PROCESSO INEXIGIBILIDADE

2> MUNICIPIO DE IBAITI Ne 012/2017
ESTADO DO PARANA PROCESSO ADMINISTRATIVO

IBAITI ne 258/2017
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INTERESSADO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO
Fernanda Maia de Souza
Secretaria Municipal

OBIJETO
Credenciamento de pessoa Juridica/Técnicos (Assistente Social e Psicologo), Educadores Sociais e
Oficineiros para o desenvolvimento dos servigos do CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia
Social); dos Servigo de Protegdo e Atendimento Integral 3 Familia (PAIF), dos Servigos dos Centros
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), prestando atendimento a diferentes grupos
e de diferentes faixas etdrias, respeitando as necessidades, os interesses e desenvolvimento fisico |
¢ mental dos participantes. ‘
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JOSIANE LIMA COSTA PAULINO - ASSISTENCIA SOCIAL — ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90
Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n° 33, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR

ANEXO 11

CREDENCIAMENTO N°002/2017
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
Edital de Credenciamento n® 002/2017

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO - ASSISTENCIA SOCIAL — ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Enderego: Rua Campos Sales, n° 33, QD 94, LT 07. Vila Santo Antonio de Péadua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

«Pelo presente, venho solicitar a V.S. a se digne a autorizar o meu credenciamento junto a essa
Secretaria, para atender as exigéncias do edital de credenciamento como oficineiro, na(s) seguinte(s)
area(s) assinalada(s) com um “X

E, CARGOS PARA O CREDENCIAMENTO

01 _ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/PAIF/SCFV ,

02 ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/ PROGRAMA FAMILIA 01
PARANAENSE / PROGRAMA BOLSA FAMILIA

03 ASSISTENTE SOCIAL - CRAS/BPC/PLANTAO SOCIAL 01

04 IASSISTENTE SOCIAL — CASA DE PASSAGEM 01 ¥

05 __PSICOLOGO -~ CRAS/PAIF/SCFV 01

06 IPSICOLOGO - CASA DE PASSAGEM 01

07 _ORIENTADOR SOCIAL -EDUCADOR FISICO 02

8 [ORIENTADOR SOCIAL -INFORMATICA BASICA E INTERNET 0]

09 [ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 03

10 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 02 w

11 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 02

12 |OFICINEIRO: JUDO OU KARATE 01

13 |OFICINEIRO: CAPOEIRA 01

14 |OFICINEIRO: DE FUTEBOL E FUTSAL 01

15 OFICINEIRO: GINASTICA RITMICA 01

16 |OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E PINTURAS 01

| IDIVERSAS

!7__|OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E PINTURAS 01

18 OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS: 01

19 _|OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS. 01

20 OFICINEIRO DE TRICOT CROCHET E BORDADO 01

21__OFICINEIRO DE CORTE COSTURA 01

22 [OFICINEIRO DE DANCAS VARIADAS 01

23 OFICINEIRO DE DANCAS VARIADAS 01

24 [OFICINEIRO DE MUSICA 01

| TOTAL 29

e I

[baiti-PR, 25 de Setembro de 2017.
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CNPJ: 28.697.491/0001-90

RS i
JOSIANE LIMA COSTA EAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME @ @
Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL ~ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n° 33, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR

ANEXO III

CREDENCIAMENTO N° 002/2017

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL E SEUS ANEXOS

Edital de Credenciamento N°® 002/2017

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO - ASSISTENCIA SOCIAL - ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Endereco: Rua Campos Sales, n® 33, QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, especialmente para fins de prova
em processo licitatério, junto a Prefeitura Municipal de [baiti, que o licitante JOSIANE LIMA
COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
28.697.491/0001-90, concorda plenamente com todos os termos deste edital e seus respectivos
anexos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragao.

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

ey
JOSIANE LIMA COSTA/PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n® 33, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR

ANEXO IV

CREDENCIAMENTO N° 002/2017

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE E IMPEDITIVO

Edital de Credenciamento N° 002/2017

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Endereco: Rua Campos Sales, n° 33, QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que o licitante JOSIANE
LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 28.697.491/0001-90, ndo foi declarada inidénea e ndo estd suspensa em nenhum orgédo
publico, federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 32 § 2°, da Lei Federal n° 8.666/93.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declarago.

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

P
JOSIANE LIMA COSTA/PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPIJ: 28.697.491/0001-90

Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n° 33, Vila Santo Antonio de Padua, [baiti/PR

ANEXO YV

CREDENCIAMENTO N° 002/2017

DECLARACAO DE NEGATIVA — VINCULO EMPREGATICIO COM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE IBAITI.

Edital de Credenciamento n® 002/2017

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Enderego: Rua Campos Sales, n° 33, QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que a licitante JOSIANE LIMA
COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
28.697.491/0001-90, ndo mantém vinculo empregaticio com a Prefeitura Municipal de Ibaiti.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

JOSIANE LIMA COSTA PM}L;NO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90
Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n® 33, Vila Santo Antonio de Pddua, Ibaiti/PR

ANEXO VI
CREDENCIAMENTO N° 002/2017

FICHA PARA CONTAGEM DE TITULOS

Cargo: Assistente Social -

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Enderego: Rua Campos Sales, n® 33, QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

QUADRO DE AVALIACAO DA QUALIFICACAO TECNICA DOS PSICOLOGOS E
ASSISTENTES SOCIAIS:

PONTUACAO PONTOS

13. EXPERIENCIA NA AREA ESPECIFICA DA CONTRATACAO
(TOTAL MAXIMO 5,0 PONTOS)

2.1 TEMPO DE EXPERIENCIA DE SERVICO NA AREA

- DE 12 A 13 MESES = 2,5 PONTOS:

- DE 13 A 24 MESES = 3,0 PONTOS: 20

- DE 25 A 36 MESES = 4,0 PONTOS:

- 36 DE 48 MESES = 5.0 PONTOS:

= ACIMA DE 48 MESES = 10.0 PONTOS:
- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS L7 4

14. QUALIF]CACAO EM CURSOS DE DOUTORADO, MESTRADO E/OU ESPECILAIZACAO
(MAXIMO 10,0 PONTOS)

2.1 CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO)

- CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO) — 5.0 PONTQOS: |

2.2 CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO)

- CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO) — 4,0 PONTOS: |

2.3 CURSOS LATO SENSU (ESPECIALIZACAO E/OU POS GRADUAGAO)
(MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- CARGA HORARIA MINIMA DE 360 HORAS - 2,5 PONTOS

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS

15. QUALIFICACAO EM CURSOS DE CAPACITACAO NA AREA

2.1 CURSOS DE CAPACITAGAO NA AREA (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- 16 A 29 HORAS = 1,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 2,0

- 30 A 39 HORAS = 1,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- 40 A 59 HORAS =2,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 40

- 60 A 79 HORAS =2.5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 5.0

- 80 A 120 HORAS = 3.0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 1)

- ACIMA DE 300 HORAS = 4,0 PONTOS:
(MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS Wy 130

TOTAL DE PONTOS: we ¢ 0

Obs: O licitante devera apresentar os requisitos minimos para o cargo para que possa ser habilitado;
No caso de mais de um licitante se credenciar para o mesmo cargo e houver empate na pontuagao,
para o desempate na classificagdo serd considerado o candidato que tiver maior tempo de experiéncia
na drea indicada, seguido o que tiver maior pontuagdo nos titulos apresentados persistindo o empate
serd considerado o candidato de maior idade.

Ge>

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME R

CNPJ: 28.697.491/0001-90
Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56
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A assinatura do Reitor da Unepar, no anverso do diploma, ¢
mediante chancela eletroeletronica registrada em documento sob o
nimero de Ordem 01491/2016, do Lv. 0513-N, as fis. 41, em data de
09.11.2016, no Cartério Salinet - 4* Serventia Notarial - Lda - Pr. .
microfilmado sob o nimero 369008 . registrado sob o nlimero
276460 em data de 09.12.2016, no 1° Oficio de Titulos e Documentos
- Londrina - Pr.

Reconhecido pela Portaria Ministerial n° 225 de 28/06/2011 -
Publicada no D.0.U. 29/06/2011.

UNIVERSIDADE PITAGORAS UNORAR
Setor de Registro de Diploghas e Certificados

Diploma registrado sob n° 368035
Folha 91956 v Processo n° 36822
20/12/1996, artigo 48, § 1° e de afofdo ¢om 95 normas internas
da Universidade sobre matéria ,

CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

A

0000528700
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CRESS PF

Consclho Regional de Servico Social - 11 Regido

PROTOCOLO N. X~ 75.188.490/0001-09
Conselho Regional de Servigo Social
CRESS 11° Regiao/ PR.
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SERVIGO(S) SOLICITADO(S) ] _,
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OBS.: O Processo sera instruido e encaminhado para emisséo de Parecer e posterior
Homologagdo em Reunido da Diretoria do CRESS 11° Regiao,

%,O(a) Requerente est autorizado(a) ao exercicio da Profissio.
O(a) Requerente nao esta autorizado(a) ao exercicio da Profissio.
[] O exercicio da Profissao esta condicionado ao Parecer e Homologagao da Diretoria

A Documentagéo (Carteira e Cédula de Identidade Profissional), somente podera ser retirada
pelo(a) Assistente Social na Sede do CRESS 11° Regiao ou na Seccional de Londrina, apds
comunicacdo escrita deste Conselho.

LocaL, &0 kx\‘ﬁ“ﬂ \ F[S\q\“\\ // ot
Ssticio e CHdastro

ENDERECO: Rua Monsenhor Celso, 154 - 139 andar - Centro - Curitiba — PR - CEP- 80010-913

FONE/FAX: (41) 3232-4725 Site: www.cresspr.org.br E-mails; Diretoria: diretoria@cresspr.org.br

Financeiro: financeiro@cresspr.ora.br Cadastro: cadastro@cresspr.org.br Fiscalizacdo: &;_gaggﬁc;@;_:_@_cmggpr.org,br

Seccional de Londrina: dscress1i@sercomtel.com.br @ @




Consetho Regional de Servico Social - 11+ Regiio

PROTOCOLO N. ot 75.188.490/0001-09
Conselho Regicnal de Servigo Social
CRESS 112 Regiso/ PR.

Nome: YD o N\ Al € DOPN=Y C\T)\)\'.‘\(‘f )
NscricAo N\, N

SERVIGO(S) SOLICITADO(S) p— |
cw N N 3
Z —

OBS.: O Processo sera instruido e encaminhado para emisséo de Parecer e posterior
Homologagdo em Reuniao da Diretoria do CRESS 11° Regiao.

: O(a) Requerente esta autorizado(a) ao exercicio da Profissao.

O(a) Requerente nao esta autorizado(a) ao exercicio da Profissio.
[] O exercicio da Profissio esta condicionado ao Parecer e Homologagéo da Diretoria

A Documentagdo (Carteira e Cédula de Identidade Profissional), somente podera ser retirada
pelo(a) Assistente Social na Sede do CRESS 11° Regido ou na Seccional de Londrina, apos

comunicacdo escrita deste Conselho.
a N {9\ ~ ""
Locar, & ¢ QN‘“}\ \ lgbx\ X

ENDEREGO: Rua Monsenhor Celso, 154 - 13° andar - Centro - Curitiba - PR - CEP- 80010-913
FONE/FAX: (41) 3232-4725 Site: www.cresspr.org.br E-mails: Diretoria: diretoria@cresspr.org.br

Financeiro: financeiro@cresspr.org.br Cadastro: cadastro@cresspr.org.br Fiscalizacdo: fiscalizacao@cresspr.org.br




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO

Rua Campos Sales, n2 33, bairro, Santo Anténio de Padua — Ibaiti, Parana.
Contatos: Telefone (43) 99135-8910 / e-mail: [osianelimal975@hotmail.com
CNH sob n® 00607805648, validade 11/06/2019 - 12 habilitagdo 14/04/1999,
Brasileira, casada — Data de nascimento 04/09/1975.

FORMAGAO ACADEMICA

* Bacharel no curso superior em servico social pela instituicio de ensino UNOPAR
(UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR) - IBAITI/PR

® Po6s graduando no curso ESPECIALIZACAO EM SERVICO SOCIAL E GESTAO DO SUAS,
PELA INSTITUICAO SAO BRAZ — CURITIBA/PR (em andamento).

® Po6s graduando no curso POLITICAS SOCIAIS, PELA INSTITUICAO SAO BRAZ —
CURITIBA/PR (em andamento).

QUALIFICACOES E CONHECIMENTOS COMPLEMENTARES
® Inscrita no CRESS - PR desde 25/05/2017, com a inscri¢do sob n° 11.960.
- Conhecimentos complementares:

® CURSO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE 15/07/2017 A 04/09/2017

e Curso de AUXILIAR ADMINISTRATIVO (Associacio Brasileira de Educacdo a
Distancia);

* GESTAO DA PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL: PRINCIPIOS E FUNCOES,
SERVIGOS, PROGRAMAS E PROJETOS (Unopar — Universidade Norte do Parand);

® ASSISTENCIA SOCIAL, INSTITUICOES E LOGICA DE FINANCIAMENTO DO SUAS
(Unopar — Universidade Norte do Parand);

e ATENDENTE E RECEPCIONISTA HOSPITALAR, com &rea de formagdo continuada
em ADMINISTRAGAO, (ABED — Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia);

* Introducdo ao servico social, com rea de formagdo continuada em ASSISTENCIA
SOCIAL, (ABED — Associagdo Brasileira de Educacgdo a Distancia);

* O PAPEL DO EDUCADOR SOCIAL EM PROJETOS SOCIOEDUCATIVOS COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES, com &rea de formagdo continuada em ASSISTENCIA
SOCIAL, (ABED — Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia);

7L



e ASSISTENCIA A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RISCO, com &rea
de formagdo continuada em ASSISTENCIA SOCIAL, (ABED — Associagdo Brasileira
de Educacdo a Distancia);

e SUAS - SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL, com 4&rea de formacao
continuada em ASSISTENCIA SOCIAL, (ABED — Associacdo Brasileira de Educagdo a
Distancia);

¢ CURSO AUTOINSTRUCIONAL: Era Vargas: dos Anos 20 3 Revolugdo de 30, (FGV —
ONLINE);

® CURSO AUTOINSTRUCIONAL: Eva Vargas: do Estado Novo a 54, (FGV — ONLINE);

* | CONFERENCIA MUNICIPAL DE POLITICAS PARA MULHERES: MAIS DIREITOS
PARTICIPACAO E PODER PARA AS MULHERES, (CRAS);

® 23 CONFERENCIA MUNICIPAL DE JUVENTUDE: AS VARIAS FORMAS DE MUDAR O
BRASIL, (CRAS);

® 12 CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA: 0S
DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: OS
DESAFIOS NA IMPLEMENTAQE\O DA POLITICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: A
TRANSVERSALIDADE COMO RADICALIODADE DOS DIREITOS HUMANOS, (CRAS);

® 32 CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA, (CRAS);

® XIII CONFERENCIA MUNICIPAL DA SAUDE: SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE PARA
CUIDAR BEM DAS PESSOAS, (CRAS);

® IX CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL: CONSOLIDAR O SUAS DE
VEZ RUMO A 2026, (CRAS);

® X CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE:
POLITICA E PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES — FORTALECENDO 0OS CONSELHOS DE DIREITOS DA CRIANCAE DO
ADOLESCENTE, (CRAS);

* I COSMAN - CONFERENCIA MUNICIPAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL: COMIDA DE VERDADE NO CAMPO E NA CIDADE, (CRAS);

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

® PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Auxiliar Administrativo e Bolsa Familia no CRAS
FungGes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 29/01/2016 a 29/04/2017 A

b
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagiaria de Servico Social
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 29/02/2016 a 04/04/2016

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagiaria de Servico Social
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 03/08/2015 a 08/09/2015

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagidria de Servico Social
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 20/03/2015 a 30/04/2015

Ibaiti (PARANA) 2017.



JOSIANE LIMA COSTA PAULINO

Rua Campos Sales, ne 33, bairro, Santo Anténio de Padua — Ibaiti, Parana.
Contatos: Telefone (43) 99135-8910 / e-mail: '@sianelima1975@hotmail.com
CNH sob n° 00607805648, validade 11/06/2019 - 12 habilitagio 14/04/1999.
Brasileira, casada — Data de nascimento 04/09/1975.

FORMAGAO ACADEMICA

® Bacharel no curso superior em servico social pela instituicdo de ensino UNOPAR
(UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR) - IBAITI/PR

® Pods graduando no curso ESPECIALIZACAO EM SERVICO SOCIAL E GESTAO DO SUAS,
PELA INSTITUICAO SAO BRAZ — CURITIBA/PR (em andamento).

* Pos graduando no curso POLITICAS SOCIAIS, PELA INSTITUICAO SAO BRAZ —
CURITIBA/PR (em andamento).

QUALIFICACC)ES E CONHECIMENTOS COMPLEMENTARES
® Inscrita no CRESS - PR desde 25/05/2017, com a inscri¢do sob n® 11.960.
- Conhecimentos complementares:

e CURSO ESTATUTO DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE 15/07/2017 A 04/09/2017

° Curso de AUXILIAR ADMINISTRATIVO (Associa¢do Brasileira de Educacdo a
Distancia);

e GESTAO DA PROTECAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL: PRINCIPIOS E FUNCOES,
SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS (Unopar — Universidade Norte do Parana);

® ASSISTENCIA SOCIAL, INSTITUICOES E LOGICA DE FINANCIAMENTO DO SUAS
(Unopar — Universidade Norte do Parana);

®* ATENDENTE E RECEPCIONISTA HOSPITALAR, com &rea de formagdo continuada
em ADMINISTRACAOQ, (ABED — Associagdo Brasileira de Educacdo a Distancia);

* Introdugéo ao servico social, com area de formagdo continuada em ASSISTENCIA
SOCIAL, (ABED — Associagdo Brasileira de Educacdo a Distancia);

* O PAPEL DO EDUCADOR SOCIAL EM PROJETOS SOCIOEDUCATIVOS COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES, com &rea de formacdo continuada em ASSISTENCIA
SOCIAL, (ABED — Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia); 02/



e ASSISTENCIA A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RISCO, com é&rea
de formacdo continuada em ASSISTENCIA SOCIAL, (ABED - Associac3o Brasileira
de Educacdo a Distancia);

e SUAS — SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL, com é&rea de formacao
continuada em ASSISTENCIA SOCIAL, (ABED — Associagdo Brasileira de Educacgio a
Distancia);

e CURSO AUTOINSTRUCIONAL: Era Vargas: dos Anos 20 a Revolugdo de 30, (FGV —
ONLINE);

e CURSO AUTOINSTRUCIONAL: Eva Vargas: do Estado Novo a 54, (FGV — ONLINE);

® | CONFERENCIA MUNICIPAL DE POLITICAS PARA MULHERES: MAIS DIREITOS
PARTICIPACAQ E PODER PARA AS MULHERES, (CRAS);

® 22 CONFERENCIA MUNICIPAL DE JUVENTUDE: AS VARIAS FORMAS DE MUDAR O
BRASIL, (CRAS);

® 12 CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA: OS
DESAFIOS NA IMPLEMENTA(;AO DA POLITICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: (1)
DESAFIOS NA IMPLEMENTACAQ DA POLITICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: A
TRANSVERSALIDADE COMO RADICALIODADE DOS DIREITOS HUMANQOS, (CRAS);

® 32 CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA, (CRAS);

e Xl CONFERENCIA MUNICIPAL DA SAUDE: SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE PARA
CUIDAR BEM DAS PESSOAS, (CRAS);

e IX CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL: CONSOLIDAR O SUAS DE
VEZ RUMO A 2026, (CRAS);

e X CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE:
POLITICA E PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES — FORTALECENDO OS CONSELHOS DE DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, (CRAS);

°* Il COSMAN - CONFERENCIA MUNICIPAL DE SEGURANGCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL: COMIDA DE VERDADE NO CAMPO E NA CIDADE, (CRAS);

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

® PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE_ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Auxiliar Administrativo e Bolsa Familia no CRAS
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS

Periodo: 29/01/2016 a 29/04/2017
o N
7/) ) .ﬂ;;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagiaria de Servico Social
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 29/02/2016 a 04/04/2016

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagidria de Servico Social
Fungdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 03/08/2015 a 08/09/2015

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagidria de Servico Social
Funcbes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 20/03/2015 a 30/04/2015

Ibaiti (PARANA) 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE IBAITI
Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 1058 - Centro
Fone/Fax: 3546-7400 — E-mail’ assisténcia@ibaiti.pr.gov.br
Ibaiti — PR

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de comprovacao de servigos prestados no
cargo de Auxiliar Administrativo, no Setor Bolsa Familia- CRAS e Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, do municipio de Ibaiti, que JOSIANE LIMA
COSTA PAULINO, cadastrada no CPF 016.003.689-56, residente e
domiciliada a Rua Campos Sales, 33, Bairro Santo Anténio de Padua,
Municipio de Ibaiti, Estado do Parana, prestou servicos no periodo de
20/03/2015 a 08/04/2017, totalizando 2(dois) anos.

Ibaiti/PR, 25 de abril de 2017.

NANDA MAIA DE SOUZA
fwﬂtmmnmmm-s&m

CRESS 11 - 11447/PR
Y, Portaria N° 011, de 02 as Jansiro de 2017

FERNANDA MAIA DE SOUZA

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

®
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE IBAITI
Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 1058 — Centro

Fone/Fax: 3546-7400 — E-mail: assisténcia@ibaiti.pr.gov.br
Ibaiti - PR

DECLARAGCAOQ

Declaramos para os devidos fins de comprovacgao de servigos prestados no
cargo de Auxiliar Administrativo, no Setor Bolsa Familia- CRAS e Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, do municipio de Ibaiti, que JOSIANE LIMA
COSTA PAULINO, cadastrada no CPF 016.003.689-56, residente e
domiciliada a Rua Campos Sales, 33, Bairro Santo Anténio de Padua,
Municipio de lIbaiti, Estado do Parana, prestou servicos no periodo de
20/03/2015 a 08/04/2017, totalizando 2(dois) anos.

Ibaiti/PR, 25 de abril de 2017.

RNAI AIA DE SOUZA
E.Eﬂhlutetmmﬂneu Soclal - SEAS

cizss 11 - 114471PR
"IN, Portaris e 01, 98 07 s Janelro da 2017

FERNANDA MAIA DE SOUZA U‘D )
Secretaria Municipal de Assisténcia Social ; }
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA_CAO SEMAD
IBAITI - PARANA

P
= o
PREFH lgzmumm
Secretaria de Administragio

CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO

- MUNICIPIO DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, pessoa Juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ/MF n° 77.008.068/0001-41, inscrigdo
estadual isenta, com sede & Praca dos Trés Poderes n° 23, neste ato
representado pelo Diretor do Departamento de Recursos Humanos,
Reinaldo Fernandes Ribeiro , declara para que surta os efeitos legais, que
revendo os arquivos existentes nesta municipalidade, constatou-se que o(a)
+ Senhor(a) JOSIANE LIMA COSTA PAULINO, portador(a) R.G n°
6.996.329-3 SSP/PR do C.P.F. n° 016.003.689-56, faz parte do quadro de
Prestadora de servigos via RPA, Auxiliar Administrativo e Bolsa Familia
no CRAS, com carga hordria de 40 horas semanais, no periodo de
29/01/2016 a 29/04/2017,  Perfazendo um periodo liquido de exercicio
(01) ano e (03) meses. Nada mais havendo a constar eu, Reinaldo
Fernandes Ribeiro, Diretor do Departamento de Recursos Humanos, lavrei
a presente Declaragdo, a qual vai devidamente por mim assinada, aos

- vinte e um dias do més de setembro de dois mil e dezessete (21/09/2017).
Esta Certiddo ndo contém emendas e nem rasuras.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI \

ESTADO DO PARANA |

!

COFIA / Y ]
CONEERE COM ORIGINAL / / y /
wb0by 1Ao7 2 )

! \
(é% Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N° 77.008.068/0001-41




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM[NISTRA;AO - SEMAD
IBAITI - PARANA

PREF‘ERg!AHJNﬁPAL
Secretaria de Administragio

ICERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO

MUNICIPIO DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ/MF n° 77.008.068/0001-41, inscri¢do
estadual isenta, com sede a Praga dos Trés Poderes n° 23, neste ato
representado pela Diretor do Departamento de Recursos Humanos,
Reinaldo Fernandes Ribeiro, certifico para que surta os efeitos legais, que
revendo os arquivos existentes nesta municipalidade, constatou-se que o(a)
+ Senhor(a), JOSIANE LIMA COSTA PAULINO, portador(a) do R.G. n°
6.996.329-3 e CPF/MF, 016.003.689-56, foi contratada para a prestagéo
de servicos via RPA, como Auxiliar Administrativo, Bolsa Familia no
CRAS e nos ultimos (04) meses trabalhou na casa de passagens — Geraldo
Sales Vieira, contratada em 29/01/2016 a 29/04/2017, perfazendo um
periodo liquido de exercicio de 01(um) ano e (03) meses.. Nada mais
havendo a constar eu,
Reinaldo Fernandes Ribeiro, Diretor do Departamento de Recursos
Humanos, lavrei a presente Certiddo, a qual vai devidamente por mim
assinada, aos vinte e cinco dias do més de setembro de dois mil e dezessete
25/09/2017).
Esta Certiddo ndo contém emendas e nem rasuras.

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N° 77.008.068/0001-41
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DECLARAGAO DE ESTAGIO

Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino, portadora da Cédula de |dentidade R.G

6.996.329-3, nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira da Costa e Elisete Paula de Lima,
concluiu o Curso de Graduagao em Servigo Social em 17/12/2016, nesta Instituicdo de Ensino, tendo colado grau em
25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatério, tendo como
Assistente Social — Supervisor{a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social -
Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello - CRESS: 5775.

O Estégio Curricular Obrigatdrio foi realizado conforme quadro abaixo:

SEMESTRE ! CH | PERIODO i INSTITUIGAO/CONCEDENTE

AT TY. FE—

! Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
- Assisténcia Social
! ! CNPJ: 77008068000141
20/03/2015 a 30/04/2015 i Endereco: Av. Dra. Fernandina do Amaral Genlile. 000
| Cidade: Ibaiti - PR
! ' ' Telefone: (43) 3546-7424

5° Semestre 150

Londrina, 11 de Janeiro de 2017.

Roseli Aparecida de Oliveira
Secretaria Municipal de
Assistencia Social
Fortaria 462/08-2014
. '\}e_'\lu')—\/ 3 .
Roseli Aparecida de Oliveira
Supervisor(a) de Campo

CRESS: 8998 - 11? REGIAQ - PR

Orientador(a) Académico(a)
CRESS: 5775- 11" REGIAQ - PR
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DECLARAGAO DE ESTAGIO
Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino, portadora da Cédula de ldentidade R.G
6.996.329-3, nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira da Costa e Elisete Paula de Lima,

concluiu o Curso de Graduagdo em Servigo Social em 17/12/201 6, nesta Instituigdo de Ensino, tendo colado grau em
25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizouy 150 (cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatdrio, tendo como
Assistente Social — Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 ¢ Assistente Social —
Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello - CRESS: 5775,

~ O Estagio Curricular Obrigatdrio foi realizado conforme quadro abaixo:
- SEMESTRE . CH | PERIODO I INSTITUIGAO/CONCEDENTE
| : e e :
| [ | Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
‘ : | Assisténcia Social
i 1 | CNPJ: 7700806800014 1
| i H .
6° Semestre i 150 I 03/08/2015 & 08/09/2015 | Enderego: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 000
I i
| f  Cidade: Ibaiti - PR
j | Telefone: (43) 3546-7424
Londrina, 11 de Janeiro de 2017.
i Oliverra
. recida (19 :
Rogzlclrgfaaria Mumc‘oa;:ldc
k 3 Soc
~, Assﬁmngmﬂg,zum

7O nariad
Roseli Apdracida de Oliveira
Supervisor(a) de Campo
CRESS: 8998 - 11* REGIAO - PR

Orientador(a) Académico(a)
CRESS: 5775- 11° REGIAQ - PR
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Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatério, tendo como
Assistente Social — Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social —
Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello - CRESS: 5775.

O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado conforme quadro abaixo:

. .“___.—_____*_I_i__ﬁ_ﬁ,_ﬁ__*____w___*__%__5__“___,_. o
EMESTRE . CH | PERIODO | INSTITUIGAO/CONCEDENTE
SR —— e, SUTEADONCEDENTE

i ! Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
| ‘ | Assisténcia Social
j | ONPJ: 7700806800014 1
i 150 I‘ 29/02/2016 4 04/04/2016 ‘ Enderego: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile. 000
} ! Cidade: Ibaiti - PR
i ' Telefone: (43) 3546-7424

Londrina, 11 de Janeiro de 2017.

Al

Roseli Aparecida _de Olwoklra
Secretaria Municipal de
Assisgtbocia Sm‘.:-.-wl
Port 2108-2G14

Roseli Ada e%ﬁ%liveira

Supervisor(a) de Campo
CRESS: 8998 - 112 REGIAO - PR

Orientador(a) Académico(é)
CRESS: 5775 - 112 REGIAD - PR

Alexandra Suntignng Pauling da Penp
92711383122

Seerctaria Académicq Setorial Eap - Unopar - Termo assinads digitalmente
Niimero da solicitacdo: 201790021 452

lalidacao através do linf:

hip. fivwww. unopar. brivalidacao

Data de emissao: 11/0] 2017 03:40
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DECLARAGCAO DE ESTAGIO

Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino, portadora da Cédula de Identidade R.G

6.996.329-3, nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira da Costa e Elisete Paula de Lima,

concluiu o Curso de Graduagao em Servigo Social em 17/12/2016, nesta Instituigdo de Ensino, tendo colado grau em
25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta)

horas de Estagio Curricular Obrigatorio, tendo como
Assistente Social - Supervisor(a)

de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assist

ente Social —
Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello - CRESS: 5775. '

O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado conforme quadro abaixo:

_ SEMESTRE | cH | PERIODO 1 INSTITUIGAO/CONCEDENTE
| Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal deﬁ
1 E ' Assisténcia Social
| | CNPJ: 7008068000141
5° Semestre i 150

20/03/2015 a 30/04/2015 | Endereco: Av. Dra. Fenandina do Amaral Gentile. 000
Cidade: Ibaiti - PR

; | Telefone: (43) 3546-7424

|
—————e

Londrina, 11 de Janeiro de 2017.

Roseli Aparecida de Oliveira
Secretaria Municipal de
Assistencia Social
Portaria 462/08-2014

LA -\_‘}Z._,g(,\_\_,
Roseli ;(5 pag recida de Oliveira

Supervisor(a) de Campo
CRESS: 8998 - 11° REGIAO - PR

Orientador(a) Académico(a)
CRESS: 5775- 11° REGIAQ - PR
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DECLARAGCAO DE ESTAGIO

Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino, portadora da Cédula de ldentidade R.G
6.996.329-3, nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira da Costa e Elisete Paula de Lima,

concluiu o Curso de Graduagdo em Servigo Social em 17/12/2016, nesta Instituigdo de Ensino, tendo colado grau em
25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatério, tendo como
Assistente Social - Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social —
Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello — CRESS: 5775.

-~
O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado conforme quadro abaixo:
...... . : i k,___¥__.,,___——,-ﬁ_____ﬁ$_m_.#__._ ” -
SEMESTRE | CH PERIODO i INSTITUIQAOICONCEDENTE
sspenz e — ! PER — = .
J | ‘ Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
i | Assisténcia Social
i i {
} i | CNPJ: 7700808000141
1 |
6° Semestre ’ 150 03/08/2015 & 08/09/2015 i Enderego: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 000
H
; ' . Cidade: Ibaiti - PR
" ‘ | Telefone: (43) 3546-7424
| |
Londrina, 11 de Janeiro de 2017.
C\‘De'\\o
: ivetra W or
. a de Ofivet 2l oG\ 9
PN Rosell "ﬁ‘p‘arm:utjr\'u'.il-mL de s PP “115) Res2®
/ aria M 2 e ®
secrel A BNCIE Somal G‘ 5[\ ep\.?
Assisiencd 2= 5, 12 LR
-;or\al'- ‘162!0“_“‘) ’
12
A )

Roseli Aparecida de Oliveira
Supervisor(a) de Campo

A%%ézéﬂ"
aceliz A aze)ci Cibfello
)

Orientador(a Académico(a)
CRESS: 8998 - 112 REGIAQ - PR CRESS: 5775- 11° REGIAD - PR
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25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta)

horas de Estagio Curricular Obrigatério, tendo como
Assistente Social — Supervisor(a)

de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social -
Crientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello - CRESS: 5775.

_—
O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado conforme quadro abaixo:
=t i —_
SEMESTRE | CH 1 PERIODO i INSTITUIGAO/CONCEDENTE

| Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
i‘ i ' Assisténcia Social

| : | GNPJ: 7700806800014 1

7° Semestre {150 f 28/02/2016 a 04/04/2016 j Enderego: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 000
| l | Cidade: Ibait - PR
| - Telefone: (43) 3546-7424
! |
Londrina, 11 de Janeiro de 2017.
4
— Roseli Aparecida de Oliverra
Secretaria Municipal de
Assigtiocia Socal
Pon: QR0B-Z0T
Roseli A3 eléoigg‘dc@blivefra
Supervisor(a) de Campo Orientador(a) Académico(a)
CRESS: 8998 - 112 REGIAC - PR CRESS: 5775- 112 REGIAQ - PR
/
\ /N
Alexandra Santianna Paul ina da Penha @
P 927 113.831-72
{ Y. 1 Secretaria Académica Setorial Eap — Unopar - Termo assinado digitalmente

Numero da solicitagdo: 201790021452
Validacdao através do link:

hip wwswamopar.brivalidacae

Data de emissao: 11/01/20]7 03:40




- WR Educacional

CNPJ: 26.165.960/0001-03

Rua Erico Verissimo, n° 105 - Solar dos Lagos - S3o Lourengo-MG

ABED

bmean%O BRASILEIRA
DE EDUCACAQ A DISTANCIA

Emitido em conformidade com a Lei N° 9394/96, art. 67 e 87, Inciso lll, O Decreto
N° 5154/04, Parecer N° 64/2004 - CEDF e a _um___um_.mmma CCE 14/97 ::Q_nm.mmc CEE 14/97)

CERTIFICAMOS QUE, JOSIANE LIMA COSTA PAULINO, PORTADOR(A) DO CPF DE N°:

016.003.689-56, RG DE N°:6996329-3 SESP PR, CONCLUIU O CURSO: O PAPEL DO

!

OM AREA DE FORMACAO CONTINUADA EM ASSISTENCIA SOCIAL, NO PERIODO DE 10 DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

JANEIRO DE 2017 A 15 DE FEVEREIRO"PE’20%47", COM CARGA HORARIA DE 80 HORAS.

COPIA

\W/ Quzwﬂm COM ORIGINAL N
; , EM Q \Q \% .0\\
< @ x EM §in )
\ : \\\ iiiiiiiiiiiii & \ &

JOSE ROBERTO SOARES &;\h&l}i JOSIANE LIMA COSTA PAULINO
Coor nad or(a) Pedagogico g Titular Do Certificado
— A1




CONTEUDO PROGRAMATICO

- CONCEITO DE EDUCADOR SOCIAL - 10 HORAS

- O PAPEL DO EDUCADOR SOCIAL NO CENTRO DE APOIO A FAMILIA E A INTERVENCAO DO PROFISSIONAL DE
SERVICO SOCIAL - 10 HORAS

- O TRABALHO SOCIOEDUCATIVO COM CRIANCAS E ADOLESCENTES - 10 HORAS

- A INCLUSAO DA CRIANCA EM PROJETOS SOCIAIS DE EDUCACAO PELO ESPORTE - 10 HORAS

- EDUCADORES SOCIAIS EM INSTITUICOES DE EDUCACAO NAO FORMAL: ANALISE DAS RELACOES COM AS
CLASSES POPULARES - 10 HORAS

- SERVICOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS - 10 HORAS
- ECA E SINASE - 10 HORAS

- A GESTAO DA APRENDIZAGEM NO TRABALHO COM PROJETOS - 10 HORAS

MEDIA FINAL: 8.0

N° de Registro: 000880629-29-2017 Livro: 013
Expedido por WR Educacional - Sdo Lourenco-MG, 15 de Fevereiro de 2017
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o Universidade Norte do Parana

unopar

Certificamos que

JOSIANE LIMA COSTA PAULINO

CPF: 01600368956, concluiu o Curso Livre, GESTAO DA PROTEGAO SOCIAL BASICA E
ESPECIAL: PRINCiPIOS E FUNCOES, SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS,
promovido junto a Unopar - Universidade Norte do Parana, na data abaixo, com 20 (Vinte)
horas de duracao, conforme registros constantes em nossos arquivos.

Londrina, 30/04/2017

"H‘ .‘"*“\r“‘;l’)ulgjl Al

MARIO JUNGBECK
X em U j ¢ ﬂ JA /Z
PRO-REITORIA DE ENSINO A DISTANCIA S~ S

Codigo de Autenticacao:
3F3.7AF.FAB.939.024




w i i s
unopar  JNIVErsidade Norte do Parana

Certificamos que

JOSIANE LIMA COSTA PAULINO
CPF: 01600368956, concluiu o Curso Livre, ASSISTENCIA SOCIAL, INSTITUICOES E
LOGICA DE FINANCIAMENTO DO SUAS, promovido junto a Unopar - Universidade Norte
do Parana, na data abaixo, com 20 (Vinte) horas de duragao, conforme registros constantes
€m NOSSO0S arquivos.

Londrina, 03/05/2017

\/ / SV TR T \ ( SR OYVE TRACTT

o o IRER1. T i i AL L AL L

/ FREFEZL J 1e.ad L /0 LDALI
ESTADO) ) PARANA

~r01 &

LA

MARIO JUNGBECK S,
PRO-REITORIA DE ENSINO A DISTANCIA® ="~ //4/, ST

Cadigo de Autenticagao:
27F.2A3.726.448.B49

A\

%

\__~ : ’
Universidade Norte do Parand, Avenida Paris N° 675, Jardim Piza, CEP 86041-100 - Londrina - Parana



Universidade Norte do Parana

Decreto Federal de 3 de julho de 1997 - D.O.U n® 126 de 04 de julho de 1997,
Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distua:ztjozmoe
Credenciado pela Portaria Ministerial n° 556/2006 de 20/02/2006 - publicada no D.O. e

3 ico Social
Curso de Graduacio em Servico . .
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 225 de 28/06/2011 - publicada no D.0.U. 29/06/2011.

HISTORICO ESCOLAR
-

NO: IE LIMA O ATRICULA: 01031237
ALUNO: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO M

Data Nascimento: 04/00/1075 UF: SP  Nacionalidade: BRASILEIRA
dala .

RG:6.996.329-3—SESi@ERi_H_d_M e .

—_— T ‘\—*
FORMA DE INGRESSO ;

Foi classifisada om 17 lugar no Processo Seletivo Verao 2013 - Agendado EaD, realizado em Novembro de 2012 por esta
Instituicao de Ensing.
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01031237 - JOSIANE LIMA COSTA PAULINO
-

Atividades Complementares Obrigatorias C.H. 90 Concluido '

Conceitos Regime Semestral:

EX - EXCELENTE entre 9.0 e 10 ?
MB - MUITO BOM entre 8.0e 8.9 !
BO - BOM entre7.0e 7.9 !
|
SU - SUFICIENTE entre 6.0 e 6.9 .
IN - INSUFICIENTE ate 5.9 ;
Total de Carga Horaria cursada: 3020 h/a Total de Carga Horaria do Curso: 3020 h/a
Data da Concluséo do Curso: 17/1212016 Data de Colacgéao de Grau: XXIXXIXXXX
Data de Expedigéo do Diploma: XXIXXIXKXX Numero do Diploma: XXXXXX
bs.: - As Atividades Complementares Obrigatérias, num total de 90 (Noventa) horas, foram concluidas.

- Estudante INGRESSANTE dispensado(a) do ENADE 2013, nos termos da Portaria Normativa MEC n°® 40/2007,
Art. 33-G e Portaria Normativa MEC n°® 6/2013, Art.7°, §7°.

- Estudante nao participante do ENADE 2016, por Ato da Instituigdo de Ensino, nos termos da Portaria Normativa
MEC n® 40/2007, Art. 33-G, §5° e Portaria Normativa MEC n° 5 de 09 de margo de 2016.

Londrina, 11 de Janeiro de 2017

_—
PREFEITURKA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA
COPIA
CONFERE COM ORIGINAL
04 7 de7/
|52 o e Y A S —— I e o
(%
- Alexandra Santianna Paulinag da Penha
3 927.113.831-72

Seeretaria Académica Setorial EaD — Unopar - Termo assinado digitalmente
Nimero da solicitagdo: 201790021356

Validagao atraves do link:

hitp:/www unapar.br/validacao

Data de enussao: 110172017 03:32




EN :
| I0SIA STA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL ~ME
| Py N°:28.697.491/0001-90 e
|| CREDENCIAMENTO N° 00212017
| 5OCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA
VENCIMENTO: 25/09/2017 — 10HOOMIE




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n° 33, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR

ANEXO 11

CREDENCIAMENTO N°002/2017

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
Edital de Credenciamento n° 002/2017

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL ~ ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Endere¢o: Rua Campos Sales, n® 33, QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

Pelo presente, venho solicitar a V.S. a se digne a autorizar o meu credenciamento junto a essa
Secretaria, para atender as exigéncias do edital de credenciamento como oficineiro, na(s) seguinte(s)
area(s) assinalada(s) com um “X™:

N°  [CARGOS PARA O CREDENCIAMENTO R VAGASE
01 |ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/PAIF/SCFV ] 01
02 |ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/ PROGRAMA FAMILIA 01
PARANAENSE / PROGRAMA BOLSA FAMILIA
03 |ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/BPC/PLANTAO SOCIAL 0l X
04 |ASSISTENTE SOCIAL — CASA DE PASSAGEM 0l
05 [PSICOLOGO — CRAS/PAIF/SCFV 01
06 |PSICOLOGO — CASA DE PASSAGEM 01
07 |ORIENTADOR SOCIAL -EDUCADOR FISICO 02
08 |ORIENTADOR SOCIAL -INFORMATICA BASICA E INTERNET (1
09 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 03
10 |ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 02
[T |ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 02
12 |OFICINEIRO: JUDO OU KARATE 01
13 |OFICINEIRO: CAPOEIRA 01
14 |OFICINEIRO: DE FUTEBOL E FUTSAL 01
I5__|OFICINEIRO: GINASTICA RITMICA 01
16 |OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E PINTURAS 01
DIVERSAS
17 |OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E PINTURAS 01
I8 |OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS: 01
19 |OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS: 0l
20 |OFICINEIRO DE TRICOT CROCHET E BORDADO 0l
21 _|OFICINEIRO DE CORTE COSTURA 0l
22  OFICINEIRO DE DANCAS VARIADAS 01
23 |OFICINEIRO DE DANCAS VARIADAS 0l
24 |OFICINEIRO DE MUSICA 01
TOTAL 29

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

(s
JOSIANE LIMA COSTA PAULINO _ ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n° 33, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR

ANEXO III

CREDENCIAMENTO N° 002/2017

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL E SEUS ANEXOS

Edital de Credenciamento N° 002/2017

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Endereco: Rua Campos Sales, n° 33, QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, especialmente para fins de prova
em processo licitatério, junto a Prefeitura Municipal de Ibaiti, que o licitante JOSIANE LIMA
COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
28.697.491/0001-90, concorda plenamente com todos os termos deste edital e seus respectivos
anexos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

B,
)/
JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90
Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n° 33, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR

ANEXO IV

CREDENCIAMENTO N° 002/2017

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE E IMPEDITIVO

Edital de Credenciamento N° 002/2017

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Enderego: Rua Campos Sales, n° 33, QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR, CEP:
- 84900-000.

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei. que o licitante JOSIANE
LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n® 28.697.491/0001-90, ndo foi declarada inidonea e ndo estd suspensa em nenhum oérgdo
publico, federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 32 § 2°, da Lei Federal n° 8.666/93.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

-

JOSIANE LIMA COSTA'PRiJL[NO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPIJ: 28.697.491/0001-90
Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n° 33, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR

ANEXOV

CREDENCIAMENTO N° 002/2017

DECLARACAO DE NEGATIVA - VINCULO EMPREGATICIO COM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE IBAITI.

Edital de Credenciamento n° 002/2017

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Enderego: Rua Campos Sales, n® 33, QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que a licitante JOSIANE LIMA
COSTA PAULINO - ASSISTENCIA SOCIAL - ME, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
28.697.491/0001-90, nao mantém vinculo empregaticio com a Prefeitura Municipal de Ibaiti.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

v, P
JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90
Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90
Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n° 33, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR

ANEXO VI
CREDENCIAMENTO N° 002/2017

FICHA PARA CONTAGEM DE TiTULOS

Cargo: Assistente Social -

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Enderego: Rua Campos Sales, n° 33. QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

QUADRO DE AVALIACAO DA QUALIFICAGAO TECNICA DOS PSICOLOGOS E
ASSISTENTES SOCIAIS:

PONTUACAO PONTOS

13. EXPERIENCIA NA AREA ESPECIFICA DA CONTRATACAO

(TOTAL MAXIMO 5,0 PONTOS)

2.1 TEMPO DE EXPERIENCIA DE SERVICO NA AREA

- DE 12 A 13 MESES = 2,5 PONTOS:
L DE 13 A 24 MESES = 3,0 PONTOS:
- DE 25 A 36 MESES = 4,0 PONTOS: 4,0
3 36 DE 48 MESES = 5,0 PONTOS:

- ACIMA DE 48 MESES = 10.0 PONTOS:
- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS 4,0

14. QUALIFICACAO EM CURSOS DE DOUTORADO. MESTRADO E/OU ESPECILAIZACAO
(MAXIMO 10,0 PONTOS)

2.1 CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO)

CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADQ) — 5.0 PONTOS: [

2.2 CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO)
CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO) - 4,0 PONTOS: ]

2.3 CURSOS LATO SENSU (ESPECIALIZACAO E/OU POS GRADUACAO)
(MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- CARGA HORARIA MINIMA DE 360 HORAS — 2,5 PONTOS
- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS

15. QUALIFICACAO EM CURSOS DE CAPACITACAO NA AREA
2.1 CURSOS DE CAPACITACAO NA AREA (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

o 16 A 29 HORAS = 1,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 2,0
- 30 A 39 HORAS = 1,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- 40 A 59 HORAS =2,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 4,0
- 60 A 79 HORAS = 2,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 5,0

- 80 A 120 HORAS = 3.0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

ACIMA DE 300 HORAS = 4,0 PONTOS:
(MAX]MO 2 CERTIFICADOS)

o TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS 11,0
TOTAL DE PONTOS: 15,0

Obs: O licitante devera apresentar os requisitos minimos para o cargo para que possa ser habilitado;
No caso de mais de um licitante se credenciar para o mesmo cargo e houver empate na pontuagéo,
para o desempate na classificagio sera considerado o candidato que tiver maior tempo de experiéncia
na drea indicada, seguido o que tiver maior pontuagdo nos titulos apresentados persistindo o empate
serd considerado o candidato de maior idade.

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

JOSIANE LIMA COSTA PAULINO ASSISTENCIA SOCIAL - ME Co)
CNPJ: 28.697.491/0001-90 :
Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56
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CRE-5 PR

2 Consetho Regional de Servico Social - 11 Regidio

PROTOCOLO N. oo B e 75.188.490/0001-09
Conselho Regional de Servigo Social
CRESS 11? Regido/ PR.

L SRS e, €OS™s (‘\\-\\\T) N )
INSCRIGAO N, \ ) O)\‘J\)

SERVICO(S) SOLICITADO(S) % \
1 /}'lb\\éﬂ A RS N Qf\\ \ o (—\L
. b 3

Yoo

2. e

. /\
3. —

| OBS.: O Processo sera instruido e encaminhado para emissdo de Parecer e posterior
Homologagdo em Reunido da Diretoria do CRESS 11" Regido.

%.O(a) Requerente esta autorizado(a) ao exercicio da Profissao.
O(a) Requerente ndo esta autorizado(a) ao exercicio da Profissao.
[] O exercicio da Profissdo esta condicionado ao Parecer e Homologacao da Diretoria

A Documentagdo (Carteira e Cédula de ldentidade Profissional), somente podera ser retirada
pelo(a) Assistente Social na Sede do CRESS 11" Regido ou na Seccional de Londrina, apos
comunicacgao escrita deste Conselho.

LOCAL, LIy \f‘\f\ﬁ \ 'l}b%l O(

ENDERECO: Rua Monsenhor Celso, 154 - 139 andar - Centro - Curitiba — PR - CEP- 80010-913

FONE/FAX: (41) 3232-4725 Site: www.cresspr.org.br E-mails: Diretoria: diretoria@cresspr.org.br

Financeiro: financeiro@cresspr.org.br Cadastro: cadastro@cresspr.org.br Fiscalizacdo: fiscalizacao@cresspr.org.br
Seccional de Londrina: dsciessli@sercomtel.com.br
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Conselho Regional de Servico Social - 11 Regido

PROTOCOLO N. — X~ 75.188.490/0001-09
Conselho Regional de Servico Social
CRESS 11° Regidol PR.

oSO Uinea <o Reovaen
INSCRIGAON. __ \ \ O\\Dw

SERVICO(S) SOLICITADO(S) ( N N
1./)-1?3‘ S A e G RO \ Ve, (Q \
VAN -

2. -

> e

3. —

OBS.: O Processo sera instruido e encaminhado para emisséo de Parecer e posterior
Homologagdo em Reunido da Diretoria do CRESS 11" Regido.

%O(a) Requerente esta autorizado(a) ao exercicio da Profissao.
0(a) Requerente ndo esta autorizado(a) ao exercicio da Profissao.
(] 0 exercicio da Profissao esta condicionado ao Parecer e Homologagao da Diretoria

A Documentagdo (Carteira e Cédula de Identidade Profissional), somente podera ser retirada
pelo(a) Assistente Social na Sede do CRESS 11* Regido ou na Seccional de Londrina, apos
comunicagao escrita deste Conselho.
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ENDERECO: Rua Monsenhor Celso, 154 - 13° andar - Centro - Curitiba — PR - CEP- 80010-913

FONE/FAX: (41) 3232-4725 Site: www.cresspr.org.br E-mails: Diretoria: diretoria@cresspr.org.br

Financeiro:! financeiro@cresspr.org.br Cadastro: cadastro@cresspr.org.br Fiscalizacdo: fiscalizacao@cresspr.org.br
Seccional de Londrina: dscressli@sercomtel.com.br




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO

Rua Campos Sales, n? 33, bairro, Santo Anténio de Padua — Ibaiti, Parana.
Contatos: Telefone (43) 99135-8910 / e-mail: josianelimal975@hotmail.com
CNH sob n°® 00607805648, validade 11/06/2019 - 12 habilitagdo 14/04/1999.
Brasileira, casada — Data de nascimento 04/09/1975.

FORMACAO ACADEMICA

° Bacharel no curso superior em servico social pela instituicio de ensino UNOPAR
(UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR) — IBAITI/PR

® POs graduando no curso ESPECIALIZACAD EM SERVICO SOCIAL E GESTAO DO SUAS,
PELA INSTITUICAO SAO BRAZ - CURITIBA/PR (em andamento).

® P6s graduando no curso POLITICAS SOCIAIS, PELA INSTITUICAO SAO BRAZ —
CURITIBA/PR (em andamento).

QUALIFICACOES E CONHECIMENTOS COMPLEMENTARES

® Inscrita no CRESS - PR desde 25/05/2017, com a inscricdo sob n°® 11.960.
- Conhecimentos complementares:

® CURSO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE 15/07/2017 A 04/09/2017

* Curso de AUXILIAR ADMINISTRATIVO (Associagdo Brasileira de Educagdo a
Distancia);

* GESTAO DA PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL: PRINCIPIOS E FUNCOES,
SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS (Unopar — Universidade Norte do Parand);

e ASSISTENCIA SOCIAL, INSTITUICOES E LOGICA DE FINANCIAMENTO DO SUAS
(Unopar — Universidade Norte do Parana);

e ATENDENTE E RECEPCIONISTA HOSPITALAR, com &rea de formagdo continuada
em ADMINISTRACAO, (ABED — Associagdo Brasileira de Educagdo a Distancia);

® Introducdo ao servico social, com area de formac&o continuada em ASSISTENCIA
SOCIAL, (ABED — Associagdo Brasileira de Educagdo a Distancia);

e O PAPEL DO EDUCADOR SOCIAL EM PROJETOS SOCIOEDUCATIVOS COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES, com 4area de formagdo continuada em ASSISTENCIA
SOCIAL, (ABED - Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia);



® ASSISTENCIA A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACEO DE RISCO, com aré
de formagdo continuada em ASSISTENCIA SOCIAL, (ABED — Associacdo Brasileira
de Educagdo a Distancia);

® SUAS - SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL, com é&rea de formacio
continuada em ASSISTENCIA SOCIAL, (ABED — Associacdo Brasileira de Educacdo a
Distancia);

e CURSO AUTOINSTRUCIONAL: Era Vargas: dos Anos 20 3 Revolugdo de 30, (FGV —
ONLINE);

® CURSO AUTOINSTRUCIONAL: Eva Vargas: do Estado Novo a 54, (FGV—ONLINE);

e | CONFERENCIA MUNICIPAL DE POLITICAS PARA MULHERES: MAIS DIREITOS
PARTICIPACAO E PODER PARA AS MULHERES, (CRAS);

® 22 CONFERENCIA MUNICIPAL DE JUVENTUDE: AS VARIAS FORMAS DE MUDAR O
BRASIL, (CRAS);

e 12 CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA: OS
DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: 0S
DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: A
TRANSVERSALIDADE COMO RADICALIODADE DOS DIREITOS HUMANOS, (CRAS);

® 32 CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA, (CRAS);

e XIlI CONFERENCIA MUNICIPAL DA SAUDE: SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE PARA
CUIDAR BEM DAS PESSOAS, (CRAS);

® IX CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL: CONSOLIDAR O SUAS DE
VEZ RUMO A 2026, (CRAS);

® X CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE:
POLITICA E PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES — FORTALECENDO 0OS CONSELHOS DE DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, (CRAS); '

® Il COSMAN - CONFERENCIA MUNICIPAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL: COMIDA DE VERDADE NO CAMPO E NA CIDADE, (CRAS);

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Auxiliar Administrativo e Bolsa Familia no CRAS
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 29/01/2016 a 29/04/2017




® PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagidria de Servigo Social
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 29/02/2016 a 04/04/2016

® PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagidria de Servigo Social
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 03/08/2015 a 08/09/2015

° PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagidria de Servigo Social
Func@es: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 20/03/2015 a 30/04/2015

Ibaiti (PARANA) 2017.




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO

Rua Campos Sales, n? 33, bairro, Santo Anténio de Padua - Ibaiti, Parana.
Contatos: Telefone (43) 99135-8910 / e-mail: josianelimal975@hotmail.com
CNH sob n® 00607805648, validade 11/06/2019 — 12 habilitagdo 14/04/1999.

Brasileira, casada — Data de nascimento 04/09/1975.

FORMAGAO ACADEMICA

® Bacharel no curso superior em servico social pela instituicio de ensino UNOPAR
(UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR) — IBAITI/PR

e Pos graduando no curso ESPECIALIZACAO EM SERVICO SOCIAL E GESTAO DO SUAS,
PELA INSTITUICAO SAQ BRAZ — CURITIBA/PR (em andamento).

® P6s graduando no curso POLITICAS SOCIAIS, PELA INSTITUICAO SAO BRAZ -
CURITIBA/PR (em andamento).

QUALIFICAGOES E CONHECIMENTOS COMPLEMENTARES

Inscrita no CRESS - PR desde 25/05/2017, com a inscrigdo sob n°® 11.960.

- Conhecimentos complementares:

CURSO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE 15/07/2017 A 04/09/2017
Curso de AUXILIAR ADMINISTRATIVO (Associagdo Brasileira de Educacio a
Distancia);

GESTAO DA PROTECAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL: PRINCIPIOS E FUNGOES,
SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS (Unopar — Universidade Norte do Parana);
ASSISTENCIA SOCIAL, INSTITUIGOES E LOGICA DE FINANCIAMENTO DO SUAS
(Unopar — Universidade Norte do Parana);

ATENDENTE E RECEPCIONISTA HOSPITALAR, com area de formacgdo continuada
em ADMINISTRACAOQ, (ABED — Associagdo Brasileira de Educacdo a Distancia);
Introdugdo ao servico social, com area de formagdo continuada em ASSISTENCIA
SOCIAL, (ABED — Associacdo Brasileira de Educagdo a Distancia);

O PAPEL DO EDUCADOR SOCIAL EM PROJETOS SOCIOEDUCATIVOS COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES, com area de formagdo continuada em ASSISTENCIA
SOCIAL, (ABED — Associacdo Brasileira de Educagdo a Distancia);

CR



® ASSISTENCIA A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RISCO, com é&rea
de formagdo continuada em ASSISTENCIA SOCIAL, (ABED - Associac3o Brasileira
de Educacgdo a Distancia);

e SUAS — SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL, com drea de formacao
continuada em ASSISTENCIA SOCIAL, (ABED — Associagdo Brasileira de Educacdo a
Distancia);

® CURSO AUTOINSTRUCIONAL: Era Vargas: dos Anos 20 & Revolucdo de 30, (FGV -
ONLINE);

e CURSO AUTOINSTRUCIONAL: Eva Vargas: do Estado Novo a 54, (FGV — ONLINE);

* | CONFERENCIA MUNICIPAL DE POLITICAS PARA MULHERES: MAIS DIREITOS
PARTICIPACAO E PODER PARA AS MULHERES, (CRAS);

e 23 CONFERENCIA MUNICIPAL DE JUVENTUDE: AS VARIAS FORMAS DE MUDAR O
BRASIL, (CRAS);

® 12 CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA: 0S
DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: 0S
DESAFIOS NA IMPLEMENTAGCAO DA POLITICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: A
TRANSVERSALIDADE COMO RADICALIODADE DOS DIREITOS HUMANOS, (CRAS);

® 32 CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA, (CRAS);

e Xl CONFERENCIA MUNICIPAL DA SAUDE: SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE PARA
CUIDAR BEM DAS PESSOAS, (CRAS);

e IX CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL: CONSOLIDAR O SUAS DE
VEZ RUMO A 2026, (CRAS);

e X CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE:
POLITICA E PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES — FORTALECENDO 0OS CONSELHOS DE DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, (CRAS);

e Il COSMAN - CONFERENCIA MUNICIPAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL: COMIDA DE VERDADE NO CAMPO E NA CIDADE, (CRAS);

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

® PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Auxiliar Administrativo e Bolsa Familia no CRAS
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 29/01/2016 a 29/04/2017



SOCIAL

Cargo: Estagidria de Servico Social
FuncGes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 29/02/2016 a 04/04/2016

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagidria de Servico Social
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 03/08/2015 a 08/09/2015

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagidria de Servico Social
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 20/03/2015 a 30/04/2015

Ibaiti (PARANA) 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE IBAITI
Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 1058 — Centro
Fone/Fax: 3546-7400 — E-mail: assisténcia@ibaiti.pr.gov.br
Ibaiti — PR

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins de comprovacao de servigcos prestados no
cargo de Auxiliar Administrativo, no Setor Bolsa Familia- CRAS e Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, do municipio de Ibaiti, que JOSIANE LIMA
COSTA PAULINO, cadastrada no CPF 016.003.689-56, residente e
domiciliada a Rua Campos Sales, 33, Bairro Santo Anténio de Padua,
Municipio de Ibaiti, Estado do Parana, prestou servicos no periodo de
20/03/2015 a 08/04/2017, totalizando 2(dois) anos.

Ibaiti/PR, 25 de abril de 2017.

FERNANDA MAIA DE SouzA
Socrotdria Munl. de Ass! istncla Social - SEAS

CRESS 11 - 11447/PR

/\ \, Portaria N° 011, de 02 de Janelro de 2017
> FERNANDA MAIA DE SOUZA
/ /
/@(, Secretaria Municipal de Assisténcia Social



ﬁ*,}&, SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE IBAITI
24

g Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 1058 — Centro
G ﬁ Fone/Fax: 3546-7400 - E-mail assisténcia@ibaiti.pr.qov . br
R Ibaiti — PR
e iy
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de comprovagao de servigos prestados no
cargo de Auxiliar Administrativo, no Setor Bolsa Familia- CRAS e Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do municipio de Ibaiti, que JOSIANE LIMA
COSTA PAULINO, cadastrada no CPF 016.003.689-56, residente e
domiciliada a Rua Campos Sales, 33, Bairro Santo Anténio de Padua,

Municipio de Ibaiti, Estado do Parana, prestou servicos no periodo de
20/03/2015 3 08/04/2017, totalizando 2(dois) anos.

Ibaiti/PR, 25 de abril de 2017.

NA AIA DE SOUZA .
mﬂtﬂmmm Soclal - SEAS r‘f"

= > CRESS 11 - 11447/PR o
Portaria N* 014, da 02 de Janelro de 2017

FERNANDA EVIAIA DE souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social




IBAITI - PARANA

[BAITI

PEEILQMU.NM
Secretaria de AdministragSo

ICERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO

MUNICIPIO DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, pessoa Juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ/MFE n° 77 008.068/0001-41, inscrigéio
estadual isenta, com sede & Praga dos Trés Poderes n° 23, neste ato
representado pelo Diretor do Departamento de Recursos Humanos,
Reinaldo Fernandes Ribeiro , declara para que surta os efeitos legais, que
revendo os arquivos existentes nesta municipalidade, constatou-se que o(a)

*Senhor(a) JOSIANE LIMA COSTA PAULINO, portador(a) R.G n°

6.996.329-3 SSP/PR do C.P.F. n° 016.003. 689-56, faz parte do quadro de
Prestadora de servicos via RPA, Auxiliar Administrativo e Bolsa Familia
no CRAS, com carga hordria de 40 horas semanais, no periodo de
29/01/2016 a 29/04/2017, Perfazendo um periodo liquido de exercicio
(01) ano e (03) meses. Nada mais havendo a constar eu, Reinaldo
Fernandes Ribeiro, Diretor do Departamento de Recursos Humanos, lavrei
a presente Declaragdo, a qual vai devidamente por mim assinada, aos
vinte e um dias do més de setembro de dois mil e dezessete (21/09/2017).
Esta Certiddo néo contém emendas e nem rasuras.

—

/Dir Dep.Re
Dir ert, 016/2017

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO - SEMAD

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR

Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N° 77.008.068/0001-41



SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA;KO - SEMAD
IBAITI - PARANA

IBAITI

Se&m m%m;xo

\CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO

MUNICIPIO DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ/MF n° 77.008.068/0001-41, inscrigéo
estadual isenta, com sede a Praca dos Trés Poderes n° 23, neste ato
representado pelo Diretor do Departamento de Recursos Humanos,
Reinaldo Fernandes Ribeiro , declara para que surta os efeitos legais, que
revendo os arquivos existentes nesta municipalidade, constatou-se que o(a)
Senhor(a) JOSIANE LIMA COSTA PAULINO, portador(a) R.G n°
6.996.329-3 SSP/PR do C.P.F. n° 016.003.689-56, faz parte do quadro de
Prestadora de servigos via RPA, Auxiliar Administrativo e Bolsa Familia
no CRAS, com carga hordria de 40 horas semanais, no periodo de
29/01/2016 a 29/04/2017,  Perfazendo um periodo liquido de exercicio
(01) ano e (03) meses. Nada mais havendo a constar eu, Reinaldo
Fernandes Ribeiro, Diretor do Departamento de Recursos Humanos, lavrei
a presente Declaragdo, a qual vai devidamente por mim assinada, aos
vinte e um dias do més de setembro de dois mil e dezessete (21/09/2017).
Esta Certiddo ndo contém emendas e nem rasuras.

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N° 77.008.068/0001-41
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Decreto Federal de 3 de julho de 1997 - D.O.U. n° 126 de 04 de julho de 1997.
Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
Credenciado pela Porlaria Ministerial n° 556/2006 de 20/02/2006 - publicada no D.0.U. de 21/02/2006.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n° 225/2011 de 28/06/11 - publicada no D.0O.U. 29/06/11.

Pagina 1de 3
DECLARAGAO DE ESTAGIO
Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino, portadora da Cédula de Identidade R.G
6.996.329-3, nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira d

concluiu o Curso de Graduagao em Servigo Social em 17/12/2016, nesta Instit
25/03/2017.

a Costa e Elisete Paula de Lima,
uigao de Ensino, tendo colado grau em

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatério, tendo como
Assistente Social — Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social —
Lrientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello — CRESS: 5775. ‘

O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado conforme quadro abaixo:

SEMESTRE I cH PERIODO

\ INSTITUIGAO/CONCEDENTE

5 g o4
I‘ Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
| Assisténcia Social
l | | CNPJ: 77008068000141
5° Semestre I 450 20/03/2015 & 30/04/2015 Endereco: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 000
| | Cidade: Ibaiti - PR
" Telefone: (43) 3546-7424

Londrina, 11 de Janeiro de 2017.

Roseli Aparecida de Olivoira
Secretlaria Municipal de
Assistencia Social
fortaria 462/08-2014

‘-{. \
AN
Roseli Aparecida de Oliveira
Supervisor(a) de Campo ' Orientador(a) Académico(a)
CRESS: 8998 - 11* REGIAQ - PR CRESS. 5775 - 11 REGIAQ - PR




g Universidade Norte do Parang

Decreto Federal de 3 de Julno de 1997 - D.O.U. n° 126 de 04 de julho de 1997.

Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
Credenciado pela Portaria Ministerial n° 556/2006 de 20/02/2006 - publicada no D.0.U. de 21/02/2006.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 225/2011 de 28/06/11 - publicada no D.0.U. 29/06/11.

25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (
Assistente Social —

Orienlador(a)

cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatdrio, tendo como
Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social -
Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello — CRESS: 5775.

—_—
O Estagio Curricular Obrigatdrio foi realizado conforme quadro abaixo:
st e e S ‘ : Sy i e
SEMESTRE | CH | PERIODO ! INSTJTUICAOICDNCEDENTE
- R = Nl B Em— e e, LL S S
! ' Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
| Assisténcia Social
| ' CNPJ: 7700806800014 1
6° Semesltre | 150 03/08/2015 & 08/09/2015 Endereco: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 000
Cidade: Ibaiti - PR
| Telefone: (43) 3546-7424
| |
Londrina, 11 de Janeiro de 2017.
i ra
—_— ida de Olive?
. cl 3
Rosell AF::.? Municipal de
Swés.gtcncm 5‘._05[-314
Po
‘ U‘QL&C}\_,
Roseli Apérécida de Oliveira
Supervisor(a) de Campo Orientador(a) Académico(a)
CRESS: 8998 - 113 REGIAQ - PR CRESS: 5775- 112 REGIAQ - PR
/"\\\
|
5 |
(& /
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UHN Universidade Norte do Parana

Decreto Federal de 3 de julho de 1997 - D.0.U. n® 126 de 04 de julho de 1997.
Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
Credenciado pela Portaria Ministerial n® 556/2006 de 20/02/2006 - publicada no D.0.U. de 21/02/2006.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 225/2011 ge 28/06/11 - publicada no D.0.U. 29/05/11,

25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta) horas de Esta

gio Curricular Obrigatério, tendo como
Assistente Social — Supervisor(a)

de Campo Roselj Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social -
Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibellg - CRESS: 5775.

G Estégio Curricular Obrigatdério foi realizado conforme quadro abaixo:

SEMESTRE | cH | PERIODO i INSTITUIGAO/CONCEDENTE
B — i .. T

! Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
Assisténcia Social
| ' CNPJ: 7700806800014 1
7° Semestre 150 29/02/2016 a 04/04/2015 Endereco: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 000
i | Cidade: Ibaili - PR
! : | Telefone: (43) 3546-7424
. o 0

—— T —

Londrina, 11 de Janeiro de 2017.

A

Roseli Aparecida de Oll\;oam
ria Municipal de
B ek weia Socal
G100 20
‘ oo
Roseli Aparecida de Oliveira
Supervisor(a) de Campo

CRESS: 8998 - 112 REGIAQ - PR

CRESS. 5775 - 11* REGIAQ - PR

.-”g'_\'um."ru Sampfanna Pauling da Penha

92X 113.831,72

SecrearierAcademica Semr wal Eal) = Unopar - Termo assinade digitabmente
Numero da solicitacéo: 207 790021452

Validacéo através do link

i eww.nnopar. brivalidacao

Data de emissao: {1/01/20]7 03-40
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Sistemna Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
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DECLARAGAO DE ESTAGIO
Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino, portadora da Cédula de ldentidade R.G
6.996.329-3, nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira da Costa e Elisete Paula de Lima,

concluiu o Curso de Graduagao em Servigo Social em 17/12/2016, nesta Instituigao de Ensino, tendo colado grau em
25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatério, tendo como
Assistente Social — Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social —
Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello - CRESS: 5775.

O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado conforme quadro abaixo:

 SEMESTRE " cH PERIODO | INSTITUIGAO/CONCEDENTE
i SR

2o TR | . =

| Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de

‘ | Assisténcia Social

! - CNPJ: 7700806800014 1

7° Semestre | 150 .1 29/02/2016 a 04/04/2016 | Endereco: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 000
‘ ' Cidade: Ibaiti - PR

Telefone: (43) 3546-7424

—_— i . i

Londrina, 11 de Janeiro de 2017.

b

Roseli Aparecida de Oliveira
Secretaria Municipal de

poral o s 7
Roseli Aparecida de Oliveira raceliz Aparécifla Cibello
Supervisor(a) de Campo v/ Orientador(a) Acédémico(a)
CRESS: 8998 - 112 REGIAQ - PR CRESS!: 5775 - 11 REGIAQ - PR

Alexandra Santianna Paulina da Penha

927 113.831-72

Secretaria Académica Setorial EaD — Unopar - Termo assinado di gitalmente
Niimero da solicitacao: 201790021452

Valida¢ao através do link:

hitp:/iwww.unopar.brivalidacaoc

Data de emissao: 11/01/2017 03:40
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Decreto Federal de 3 de julho de 1997 - D.O.U. n° 126 de 04 de julho de 1997.
Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
Credenciado pela Portaria Ministerial n® 556/2006 de 20/02/2006 - publicada no D.O.U. de 21/02/2006.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 225/2011 de 28/06/11 - publicada no D.O.U. 29/06/11.
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DECLARAGAO DE ESTAGIO

Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino, portadora da Cédula de Identidade R.G
6.996.329-3, nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira da Costa e Elisete Paula de Lima,

congcluiu o Curso de Graduagdo em Servigo Social em 17/12/2016, nesta Instituigdo de Ensino, tendo colado grau em
25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatdrio, tendo como
Assistente Social — Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social —
. Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello — CRESS: 5775.

O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado conforme quadro abaixo:

" PERIODO

SEMESTRE "~ CH INSTITUIGAO/CONCEDENTE

_ | ‘ Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
. | Assisténcia Social
j | CNPJ: 7008068000141
6° Semestre 150 | 03/08/2015 a 08/09/2015 Enderego: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 000
| ' Cidade: Ibaiti - PR
| Telefone: (43) 3546-7424

Londrina, 11 de Janeiro de 2017,

; a
e Ohvclh
Roseu Apar
retarkd " oo
Se?&ssréw“c‘diugr‘;m
manar AGLINE

ecida @
a

B 4 A
Roseli Aparecida de Oliveira
Supervisor(a) de Campo / Orientador(a) Académico(a)

CRESS: 8998 - 112 REGIAO - PR CRESS: 5775- 112 REGIAO - PR
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Decreto Federal de 3 de julho de 1997 - D.O.U. n° 126 de 04 de julho de 1997,
Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
Credenciado pela Portaria Ministerial n® 556/2006 de 20/02/2006 - publicada no D.O.U. de 21/02/2006.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n° 225/2011 de 28/06/11 - publicada no D.0.U. 29/06/11.

Pagina 1de 3
DECLARAGAO DE ESTAGIO
Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino, portadora da Cédula de ldentidade R.G

6.996.329-3, nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira da Costa e Elisete Paula de Lima,

concluiu o Curso de Graduagao em Servigo Social em 17/12/2016, nesta Instituigéo de Ensino, tendo colado grau em
25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatério, tendo como

Assistente Social — Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira - CRESS: 8998 e Assistente Social —
= Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello — CRESS: 5775.

O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado conforme quadro abaixo:

SEMESTRE " cH PERIODO INSTITUICAO/CONCEDENTE
- Vé;éfie;tu;'ai;lunicipal de Ibaiti - Secretaria Mur-{i_c;_a-lT:I;_
Assisténcia Social
, | CNPJ: 77008068000141
5° Semestre i 150

20/03/2015 a 30/04/2015 | Enderego: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile. 000

Cidade: Ibaiti - PR
Telefone: (43) 3546-7424

Londrina, 11 de Janeiro de 2017.

Roseli Aparecida de Oliveira
Secretaria Municipal de
Assistencia Social
Portaria 462/08-2014

\
< \‘}{’-L,L. O
Roseli%recida de Oliveira

Supervisor(a) de Campo
CRESS: 8998 - 11 REGIAQ - PR

Orientador(a) Académico(a)
CRESS: 5775- 11" REGIAQ - PR
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u Universidade Norte do Parana

unopar

Certificamos que

JOSIANE LIMA COSTA PAULINO

CPF: 01600368956, concluiu o Curso Livre, ASSISTENCIA SOCIAL, INSTITUICOES E
LOGICA DE FINANCIAMENTO DO SUAS, promovido junto a Unopar - Universidade Norte
do Parana, na data abaixo, com 20 (Vinte) horas de duragao, conforme registros constantes
€m NOSSO0S arquivos.

Londrina, 03/05/2017

MARIO JUNGBECK
PRO-REITORIA DE ENSINO A DISTANCIA

Codigo de Autenticagéo:
27F.2A3.726.448.B49

Vo E
/Universidade Norte do Parana, Avenida Paris N° 675, Jardim Piza, CEP 86041-100 - Londrina - Parana

\




Contetido Programatico do Curso ASSISTENCIA SOCIAL, INSTITUICOES E LOGICA DE
FINANCIAMENTO DO SUAS

* Entidades de assisténcia SO

cial e correlatas: referénciag histéricas, concepgdes e
Caracterizacao.
* Procedimentos operacionais para inscrigéo, registro e certificagéo de entidades nos
conselhos.

* Légica de financiamento e pisos de protegio social basica e especial,



u Universidade Norte do Parana

unopar

Certificamos que

JOSIANE LIMA COSTA PAULINO

CPF: 01600368956, concluiu o Curso Livre, GESTAQO DA PROTEQAO SOCIAL BASICA E
ESPECIAL: PRINCIPIOS E FUNCOES, SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS,
promovido junto a Unopar - Universidade Norte do Parana, na data abaixo, com 20 (Vinte)
horas de duracgao, conforme registros constantes em nossos arquivos.

Londrina, 30/04/2017

MARIO JUNGBECK
PRO-REITORIA DE ENSINO A DISTANCIA

Cadigo de Autenticagao:
3F3.7AF.FAB.939.024



Contelido Programatico do Curso GESTAQ DA PROTEGAO SOCIAL BASICA E
ESPECIAL: PRINCIPIOS E FUNGOES, SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS

* Conceitos, principios éticos e organizativos da protegao social basica e especial.
Instrumentos de gestdo em assisténcia social. Reordenamento da rede sécio assistencial
Sistema municipal, territorialidade e gestao, estrutura e funcionamento dos Centros de

Referéncia da Assisténcia Social - CRAS e dos Centros de Referéncia Especializados da
Assisténcia Social - CREAS,



Universidade Norte do Paranj

j 7.
Decreto Federal de 3 dejulho de 1997 - D.0.Un® 126 de 04 de julho de 199 .
Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia

Credenciado Pela Portaria Ministerial n® 556/2006 de ;
Curso de Graduacgio em Servico S.oclal sz
Reconhecido pela Portaria Ministerial n° 225 de 28/06/2011 - Publicada no D.0.U. .
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- JOSIANE LIMA COSTA PAULINO

Conceitosﬂ Regime Semestral:

EX - EXCELENTE entre 9.0 e 10
MB - MUITO BOM entre 8.0 e 8.9
BO - BOM entre7.0e7.9
SU - SUFICIENTE entre 6.0 e 6.9
IN - INSUFICIENTE ate 5.9

Total de Garga Horaria cursada: 3020 h/a Total de Carga Horaria do Curso: 3020 h/a
Data da Conclus3o do Curso: 1711212016 Data de Colagéo de Grau: XXIXXIX XXX

Data de Expedicéo do Diploma: XXXXIXXXX Numero do Diploma: XXXXXX

Obs.. - As Atividades Complementares Obrigatérias, num total de 90 (Noventa) horas, foram concluidas.

- Estudante INGRESSANTE dispensado(a) do ENADE 2013, nos termos da Portaria Normativa MEC ne 40/2007
Art. 33-G e Portaria Normativa MEC n® 6/2013, Art.7°, §7°.

- Estudante nao participante do ENADE 20186, por Ato da Instituicdo de Ensino, nos termos da Portaria Normative
MEC n° 40/2007, Art. 33-G, §5° e Portaria Normativa MEC n° 5 de 09 de margo de 2016.

Londrina, 11 de Janeiro de 2017

Alexandra Suntivnna Pauling da Penha

927.113.831-72

Secretaria Académica Setorial EalD — Unopar - Termo assinado digitalmente
Ntmern da volic itacdo: 200790021356

Validucao atraves do link:

hip v unopa brivalidacao

Data de emissao- 11012017 03:32



| EN E N° 02:
| JOSIANE LIMA COSTA PAULINO ~ ASSISTENCIA SOGIAL —ME
CNPJ N°: 28.697.491/0001-90 i
| CREDENCIAMENTO N° 002/2017
« | DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA
VENCIMENTO: 25/09/2017 — 10HOOMIN.




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90
Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n° 33, Vila Santo Antonio de Padua. Ibaiti/PR

ANEXO 11
CREDENCIAMENTO N°002/2017

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Edital de Credenciamento n® 002/2017

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Enderego: Rua Campos Sales, n° 33, QD 94, LT 07. Vila Santo Antonio de Pédua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

Pelo presente, venho solicitar a V.S. a se digne a autorizar o meu credenciamento junto a essa
Secretaria, para atender as exigéncias do edital de credenciamento como oficineiro, na(s) seguinte(s)
area(s) assinalada(s) com um “X™:

N°  [CARGOS PARA O CREDENCIAMENTO.
01 |ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/PAIF/SCFV
02 |ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/ PROGRAMA FAMILIA 01
PARANAENSE / PROGRAMA BOLSA FAMILIA
03 |ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/BPC/PLANTAO SOCIAL 01
04 |ASSISTENTE SOCIAL — CASA DE PASSAGEM 01
05 |PSICOLOGO — CRAS/PAIF/SCFV 01
06 [PSICOLOGO — CASA DE PASSAGEM 01
07 _|ORIENTADOR SOCIAL -EDUCADOR FISICO 02
08 |ORIENTADOR SOCIAL -INFORMATICA BASICA E INTERNET (01
09 (ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 03
10 |ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 02
11 [ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 02
12 [OFICINEIRO: JUDO OU KARATE 01
13 |OFICINEIRO: CAPOEIRA 01
14 |OFICINEIRO: DE FUTEBOL E FUTSAL 01
15 |OFICINEIRO: GINASTICA RITMICA 01
16 |OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E PINTURAS 01
DIVERSAS
17 |OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E PINTURAS 01
18 |OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS: 01
19 |OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS: 01
20 |OFICINEIRO DE TRICOT CROCHET E BORDADO 01
21 |OFICINEIRO DE CORTE COSTURA 01
22 |OFICINEIRO DE DANCAS VARIADAS 01
23 |OFICINEIRO DE DANCAS VARIADAS 01
24 |OFICINEIRO DE MUSICA 01
TOTAL 29

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

o
)
JOSIANE LIMA COST“.{\}’AUUNO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90
Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPIJ: 28.697.491/0001-90

Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n° 33, Vila Santo Antonio de Padua. Ibaiti/PR

ANEXO III

CREDENCIAMENTO N° 002/2017

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL E SEUS ANEXOS

Edital de Credenciamento N° 002/2017

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Enderego: Rua Campos Sales, n° 33, QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Pédua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, especialmente para fins de prova
em processo licitatorio, junto a Prefeitura Municipal de Ibaiti, que o licitante JOSIANE LIMA
COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
28.697.491/0001-90, concorda plenamente com todos os termos deste edital e seus respectivos
anexos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declarago.

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

N
e
JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n° 33, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR

ANEXO IV

CREDENCIAMENTO N° 002/2017

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE E IMPEDITIVO

Edital de Credenciamento N° 002/2017

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Endereco: Rua Campos Sales, n® 33, QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Padua, [baiti/PR, CEP:
84900-000.

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que o licitante JOSIANE
LIMA COSTA PAULINO - ASSISTENCIA SOCIAL - ME, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n® 28.697.491/0001-90, ndo foi declarada inidénea e ndo estd suspensa em nenhum orgdo
publico, federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 32 § 2°, da Lei Federal n° 8.666/93.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

%
JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n° 33, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR

ANEXOV

CREDENCIAMENTO N° 002/2017

DECLARACAO DE NEGATIVA - VINCULO EMPREGATICIO COM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE IBAITL

Edital de Credenciamento n°® 002/2017

Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME

CNPJ: 28.697.491/0001-90

Enderego: Rua Campos Sales, n° 33, QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Pddua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que a licitante JOSIANE LIMA
COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
28.697.491/0001-90, ndo mantém vinculo empregaticio com a Prefeitura Municipal de Ibaiti.

Por ser expresséio da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.

&2
JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90
Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Fone: (43) Email:
Rua Campos Sales, n® 33, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR

ANEXO VI
CREDENCIAMENTO N" 002/2017

FICHA PARA CONTAGEM DE TIiTULOS

Cargo: Assistente Social - )
Nome do Licitante: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL - ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90

Endereco: Rua Campos Sales. n® 33, QD 94, LT 07, Vila Santo Antonio de Padua, Ibaiti/PR, CEP:
84900-000.

QUADRO DE AVALIACAO DA QUALIFICACAO TECNICA DOS PSICOLOGOS E
ASSISTENTES SOCIAIS:

PONTUACAO =~ = = : 1 PONTOSHI

13. EXPERIENCIA NA AREA ESPECIFICA DA CONTRATACAO
(TOTAL MAXIMO 5.0 PONTOS)

2.1 TEMPO DE EXPERIENCIA DE SERVICO NA AREA

- DE 12 A 13 MESES = 2,5 PONTOS:

- DE 13 A 24 MESES = 3,0 PONTOS:

i DE 25 A 36 MESES = 4.0 PONTOS: ' 4,0

i 36 DE 48 MESES = 5,0 PONTOS:

- ACIMA DE 48 MESES = 10,0 PONTOS:
- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS 4,0

14. _QUALIF[CA(;AO EM CURSOS DE DOUTORADO, MESTRADO E/OU ESPECILAIZACAO
(MAXIMO 10,0 PONTOS)

2.1 CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO)

u CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADQO) — 5,0 PONTOS: |

2.2 CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO)

- CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO) - 4,0 PONTOS: l

2.3 CURSOS LATO SENSU (ESPECIALIZACAOQ E/OU POS GRADUACAO)
(MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- CARGA HORARIA MINIMA DE 360 HORAS - 2,5 PONTOS

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS

15. QUALIFICACAO EM CURSOS DE CAPACITACAO NA AREA

2.1 CURSOS DE CAPACITACAO NA AREA (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- 16 A 29 HORAS = 1,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 2,0
- 30 A 39 HORAS = 1,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- 40 A 59 HORAS = 2.0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 4,0
- 60 A 79 HORAS = 2,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 5.0

- 80 A 120 HORAS = 3,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- ACIMA DE 300 HORAS = 4,0 PONTOS:
MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS B abb{a)

TOTAL DE PONTOS: ‘ 15,0

Obs: O licitante devera apresentar os requisitos minimos para o cargo para que possa ser habilitado;
No caso de mais de um licitante se credenciar para 0 mesmo cargo e houver empate na pontuagéo,
para o desempate na classificagdo serd considerado o candidato que tiver maior tempo de experiéncia
na drea indicada, seguido o que tiver maior pontuacdo nos titulos apresentados persistindo o empate
serd considerado o candidato de maior idade.

Ibaiti-PR, 25 de Setembro de 2017.
/m

JOSIANE LIMA COSTA_PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL — ME
CNPJ: 28.697.491/0001-90
Nome: JOSIANE LIMA COSTA PAULINO / CPF: 016.003.689-56
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A assinatura do Reitor da Unopar, no anverso do diploma, ¢
mediante chancela eletrocletrdnica registrada em documento sob o
nimero de Ordem 014912016, do Lv. 0513-N, as fls. 41, em data de
09.11.2016, no Cartério Salinet - 4 Serventia Notarial - Lda - Pr. ¢
microfilmado sob o nimero 369008 ¢ registrado sob o nimero
276460 em data de 09.12.2016, no 1° Oficio de Titulos e Documentos
- Loadrina - Pr,

F

CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL
Reconhecido pela Portaria Ministerial n° 225 de 28/06/2011 e

publicada no D.0.U. 29/06/2011.
)

UNIVERSIDADE PITAGORAS UNORAR
Setor de Registro de Diplohas e Certificados

Diploma registrado sob n° 368035 [ Livro 18

Folha 91956 v  Processo n° 368224, nos termgs da Lei 9394 de
20/12/199¢, artigo 48, § 1° e de afofdo com normas internas
da Universidade sobre matéria

LondrinX-PR, 25 co de 2017.

Fernand3] Zolera

Setor de Registro de D lomas e Certificados

353451
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0000528700
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A assinatura do Reitor da Unopar, no anverso do diploma, ¢
mediante chancela eletroeletronica registrada em documento sob o
nimero de Ordem 0149172016, do Lv. 0513-N, is fls. 41, em data de
09.11.2016, no Cartério Salinet - 4" Serventia Notarial - Lda - Pr. ¢
microfilmade sob o nimero 369008 e registrado sob o nimero
276460 em data de 09.12.2016, no 1° Oficio de Titulos e Documentos

- Londrina - Pr.

CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL
Reconhecido pela Portaria Ministerial n° 225 de 28/06/2011 -

publicada no D.O.U. 29/06/2011. >

UNIVERSIDADE PITAGORAS UNORAR
Setor de Registro de Diploghas e Certi icados

Diploma registrado sob n° 368035 [ Livro 18
Folha 91956 v Processo n° 368228, nos termps da Lei 9394 de
20/12/1996, artigo 48, § 1° ¢ de akofdo com 26 normas internas
da Universidade sobre 4 matéria

Setor de Registro de Diplomas e Certificados

353451

Y

0000528700
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PROTOCOLO N. X~ 75.188.490/0001-09
Conselho Regional de Servigo Social
CRESS 11° Regido/ PR.
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SERVIGO(S) SOLICITADO(S) ( /“ \
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OBS.: O Processo sera instruido e encaminhado para emissio de Parecer e posterior
Homologagao em Reuniao da Diretoria do CRESS 11 Regido.

% O(a) Requerente esta autorizado(a) ao exercicio da Profissio.
O(a) Requerente ndo esta autorizado(a) ao exercicio da Profissao.
[] O exercicio da Profissio esta condicionado ao Parecer e Homeologagé&o da Diretoria

A Documentagdo (Carteira e Cédula de Identidade Profissional), somente podera ser retirada
pelo(a) Assistente Social na Sede do CRESS 11® Regido ou na Seccional de Londrina, apds
comunicacgao escrita deste Conselho.

Locar, & ‘\r‘ N\ 'LR\’)%“\—\ 7 /ﬁf" -

Inseli 6]

ENDERECO: Rua Monsenhor Celso, 154 - 130 andar - Centro - Curitiba -~ PR - CEP- 80010-913

FONE/FAX: (41) 3232-4725 Site: www,cresspr.org.br E-mails: Diretoria: diretoria@cresspr.org.br
Financeiro: financeiro@cresspr.org.br Cadastro: cadastro@cresspr.org.br Fiscalizacdo: fiscalizacan@cresspr.org.br
Seccional de Londrina: dscressli@sercomtel.com.br
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Conselho Regional de Servico Social - 13 Regidio

PROTOCOLO N. o K 75.188.490/0001-09

Conselho Regional de Servigo Social
CRESS 11 Regido/ PR.
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| OBS.: O Processo sera instruido e encaminhado para emissao de Parecer e posterior
Homologagdo em Reunido da Diretoria do CRESS 11" Regido.

@ O(a) Requerente esté autorizado(a) ao exercicio da Profissao.
O(a) Requerente nio esta autorizado(a) ao exercicio da Profissao.
[] O exercicio da Profissdo esta condicionado ao Parecer e Homologagéo da Diretoria

A Documentagdo (Carteira e Cédula de Identidade Profissional), somente podera ser retirada
pelo(a) Assistente Social na Sede do CRESS 11" Regido ou na Seccional de Londrina, apds
comunicagao escrita deste Conselho. ;
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| InSerigao e Cadasto

ENDEREGCO: Rua Monsenhor Celso, 154 - 132 andar - Centro - Curitiba - PR - CEP- 80010-913
FONE/FAX: (41) 3232-4725 Site: www.cresspr.org.br E-mails: Diretoria: diretoria@cresspr.ora.br
Financeiro: financeiro@cresspr.org.br Cadastro: cadastro@cresspr.org.br Fiscalizacdo: fiscalizacao@cresspr.org.br




JOSIANE LIMA COSTA PAULINO

Rua Campos Sales, n@ 33, bairro, Santo Anténio de Padua - Ibaiti, Parana.

Contatos: Telefone (43) 99135-8910 / e-mail: [osianelimal975@hotmail.com
CNH sob n°® 00607805648, validade 11/06/2019 — 12 habilitac3o 14/04/1999.
Brasileira, casada — Data de nascimento 04/09/1975.

FORMACAO ACADEMICA

Bacharel no curso superior em servico social pela instituicdo de ensino UNOPAR
(UNIVERSIDADE PITAGORAS UNQOPAR) - IBAITI/PR

Po6s graduando no curso ESPECIALIZACAD EM SERVICO SOCIAL E GESTAO DO SUAS,
PELA INSTITUICAO SAO BRAZ — CURITIBA/PR (em andamento).

P6s graduando no curso POLITICAS SOCIAIS, PELA INSTITUICAO SAO BRAZ —
CURITIBA/PR (em andamento).

QUALIFICACOES E CONHECIMENTOS COMPLEMENTARES

® Inscrita no CRESS - PR desde 25/05/2017, com a inscri¢do sob n° 11.960.
- Conhecimentos complementares:

® CURSO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE 15/07/2017 A 04/09/2017

e Curso de AUXILIAR ADMINISTRATIVO (Associagdo Brasileira de Educacdo a
Distancia);

® GESTAO DA PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL: PRINCIPIOS E FUNCOES,
SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS (Unopar — Universidade Norte do Parana);

o ASSISTENCIA SOCIAL, INSTITUICOES E LOGICA DE FINANCIAMENTO DO SUAS
(Unopar — Universidade Norte do Parana);

® ATENDENTE E RECEPCIONISTA HOSPITALAR, com &rea de formagdo continuada
em ADMINISTRACAO, (ABED — Associagdo Brasileira de Educagdo a Distancia);

* Introdugdo ao servico social, com &rea de formagdo continuada em ASSISTENCIA
SOCIAL, (ABED - Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia);

* O PAPEL DO EDUCADOR SOCIAL EM PROJETOS SOCIOEDUCATIVOS COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES, com area de formagdo continuada em ASSISTENCIA

SOCIAL, (ABED - Associagdo Brasileira de Educacdo a Distancia);
(:kﬂ /\)
X /4



e ASSISTENCIA A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RISCO, com &rea
de formag&o continuada em ASSISTENCIA SOCIAL, (ABED — Associagdo Brasileira
de Educacdo a Distancia);

e SUAS - SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL, com drea de formacido
continuada em ASSISTENCIA SOCIAL, (ABED — Associagdo Brasileira de Educagdo a
Distancia);

® CURSO AUTOINSTRUCIONAL: Era Vargas: dos Anos 20 3 Revolugdo de 30, (FGV —
ONLINE);

® CURSO AUTOINSTRUCIONAL: Eva Vargas: do Estado Novo a 54, (FGV — ONLINE);

® | CONFERENCIA MUNICIPAL DE POLITICAS PARA MULHERES: MAIS DIREITOS
PARTICIPACAO E PODER PARA AS MULHERES, (CRAS);

® 23 CONFERENCIA MUNICIPAL DE JUVENTUDE: AS VARIAS FORMAS DE MUDAR O
BRASIL, (CRAS);

® 12 CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA: OS
DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: 0sS
DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: A
TRANSVERSALIDADE COMO RADICALIODADE DOS DIREITOS HUMANGQS, (CRAS);

® 32 CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA, (CRAS);

® XIll CONFERENCIA MUNICIPAL DA SAUDE: SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE PARA
CUIDAR BEM DAS PESSOAS, (CRAS);

® IX CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL: CONSOLIDAR O SUAS DE
VEZ RUMO A 2026, (CRAS);

® X CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE:
POLITICA E PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES - FORTALECENDO OS CONSELHOS DE DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, (CRAS);

®* Il COSMAN - CONFERENCIA MUNICIPAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL: COMIDA DE VERDADE NO CAMPO E NA CIDADE, (CRAS);

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Auxiliar Administrativo e Bolsa Familia no CRAS
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 29/01/2016 a 29/04/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagiaria de Servico Social
Fungdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 29/02/2016 a 04/04/2016

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagiaria de Servico Social
Fungdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 03/08/2015 a 08/09/2015

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagidria de Servico Social
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 20/03/2015 a 30/04/2015

Ibaiti (PARANA) 2017.
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JOSIANE LIMA COSTA PAULINO

Rua Campos Sales, ne 33, bairro, Santo Anténio de Padua - Ibaiti, Parana.
Contatos: Telefone (43) 99135-8910 / e-mail: [osianelimal975@hotmail.com
CNH sob n°® 00607805648, validade 11/06/2019 — 12 habilitacdo 14/04/1999.
Brasileira, casada — Data de nascimento 04/09/1975.

FORMAGAO ACADEMICA

® Bacharel no curso superior em servico social pela instituicdo de ensino UNOPAR
(UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR) - IBAITI/PR

® Pos graduando no curso ESPECIALIZACAO EM SERVICO SOCIAL E GESTAO DO SUAS,
PELA INSTITUICAO SAO BRAZ — CURITIBA/PR (em andamento).

® Pos graduando no curso POLITICAS SOCIAIS, PELA INSTITUICAO SAO BRAZ —
CURITIBA/PR (em andamento).

QUALIFICACOES E CONHECIMENTOS COMPLEMENTARES
® Inscrita no CRESS - PR desde 25/05/2017, com a inscrigdo sob n® 11.960.
- Conhecimentos complementares:
e CURSO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE 15/07/2017 A 04/09/2017
* Curso de AUXILIAR ADMINISTRATIVO (Associagdo Brasileira de Educagdo a
Distancia);

° GESTAO DA PROTECAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL: PRINCIPIOS E FUNCOES,
SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS (Unopar — Universidade Norte do Parana);

® ASSISTENCIA SOCIAL, INSTITUICOES E LOGICA DE FINANCIAMENTO DO SUAS
(Unopar — Universidade Norte do Parand);

® ATENDENTE E RECEPCIONISTA HOSPITALAR, com &rea de formacdo continuada
em ADMINISTRAGAO, (ABED — Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia);

* Introdugdo ao servico social, com drea de formagdo continuada em ASSISTENCIA
SOCIAL, (ABED - Associagdo Brasileira de Educacdo a Distancia);

* O PAPEL DO EDUCADOR SOCIAL EM PROJETOS SOCIOEDUCATIVOS COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES, com &rea de formac3o continuada em ASSISTENCIA
SOCIAL, (ABED - Associagdo Brasileira de Educacdo a Distancia);

A (// /



® ASSISTENCIA A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUAGCAO DE RISCO, com area
de formacgdo continuada em ASSISTENCIA SOCIAL, (ABED — Associacdo Brasileira
de Educacdo a Distancia);

e SUAS — SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL, com &rea de formacdo
continuada em ASSISTENCIA SOCIAL, (ABED — Associagdo Brasileira de Educacdo a
Distancia);

* CURSO AUTOINSTRUCIONAL: Era Vargas: dos Anos 20 3 Revolucdo de 30, (FGV —
ONLINE);

® CURSO AUTOINSTRUCIONAL: Eva Vargas: do Estado Novo a 54, (FGV - ONLINE);

e | CONFERENCIA MUNICIPAL DE POLITICAS PARA MULHERES: MAIS DIREITOS
PARTICIPACAO E PODER PARA AS MULHERES, (CRAS);

e 23 CONFERENCIA MUNICIPAL DE JUVENTUDE: AS VARIAS FORMAS DE MUDAR 0O
BRASIL, (CRAS);

® 12 CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA cOm DEFICIENCIA: 0S
DESAFIOS NA IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: OS
DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA: A
TRANSVERSALIDADE COMO RADICALIODADE DOS DIREITOS HUMANOS, (CRAS);

®* 32 CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA, (CRAS);

e XlIll CONFERENCIA MUNICIPAL DA SAUDE: SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE PARA
CUIDAR BEM DAS PESSOAS, (CRAS);

®* [X CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL: CONSOLIDAR O SUAS DE
VEZ RUMO A 2026, (CRAS);

e X CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE:
POLITICA E PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES — FORTALECENDO 0S CONSELHOS DE DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, (CRAS);

* Il COSMAN - CONFERENCIA MUNICIPAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL: COMIDA DE VERDADE NO CAMPO E NA CIDADE, (CRAS);

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

® PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE_ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Auxiliar Administrativo e Bolsa Familia no CRAS
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 29/01/2016 a 29/04/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagiaria de Servigo Social
FuncGes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 29/02/2016 a 04/04/2016

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI —~ SECRETARIA MUNICIPAL DE_ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagiaria de Servigo Social
Funcdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 03/08/2015 a 08/09/2015

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE _ASSISTENCIA
SOCIAL

Cargo: Estagidria de Servico Social
Fungdes: Auxiliar de assistente social nos trabalhos internos e externos do CRAS
Periodo: 20/03/2015 3 30/04/2015

Ibaiti (PARANA) 2017.



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE IBAITI
Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 1058 — Centro
Fone/Fax: 3546-7400 - E-mail: assisténcia@ibaiti.or.qov br
Ibaiti - PR

VALY
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DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins de comprovacéo de servicos prestados no
cargo de Auxiliar Administrativo, no Setor Bolsa Familia- CRAS e Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, do municipio de Ibaiti, que JOSIANE LIMA
COSTA PAULINO, cadastrada no CPF 016.003.689-56, residente e
domiciliada a Rua Campos Sales, 33, Bairro Santo Anténio de Padua,

Municipio de Ibaiti, Estado do Parana prestou servicos no periodo de
20/03/2015 3 08/04/2017, totalizando 2(dois) anos.

Ibaiti/PR, 25 de abril de 217,

FERNA AIA DE SOUZA
:Eﬂ::&ﬁ.’:‘l!uﬂn:ll Soclal - SEAS

CRESS 11 - 11447(PR
Portaria N* 011, de 02 de Jansiro de 2017

FERNANDA MAIA DE souza

Secretaria Municipal de Assisténcia Social




SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE IBAITI
Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 1058 — Centro
Fone/Fax: 3546-7400 — E-mail: assistencia@ibaiti.pr.qgov.br
Ibaiti — PR

DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins de comprovagao de servigos prestados no
cargo de Auxiliar Administrativo, no Setor Bolsa Familia- CRAS e Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, do municipio de Ibaiti, que JOSIANE LIMA
COSTA PAULINO, cadastrada no CPF 016.003.689-56, residente e
domiciliada a Rua Campos Sales, 33, Bairro Santo Anténio de Padua,
Municipio de Ibaiti, Estado do Parana, prestou servicos no periodo de
20/03/2015 a 08/04/2017, totalizando 2(dois) anos.

Ibaiti/PR, 25 de abril de 2017.

NANDA MAIA DE SOUZA
:Er?&ﬂlfm de Assisténcla Soctal - SEAS

GRESS 11 - 14447/PR 5
\; Portaria N* 011, de 02 de Janeiro de 2017 (—‘F

¥y
FERNANDA MAIA DE SOUZA

Secretaria Municipal de Assisténcia Social




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMI’NISTRA(;AO - SEMAD
IBAITI - PARANA

BAITI

MUNIGIPAL
Secretaria de Administragio

CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO

MUNICIPIO DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, pessoa Juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ/MF n° 77.008.068/0001-41, inscrigdo
estadual isenta, com sede a Praca dos Trés Poderes n° 23, neste ato
representado pela Diretor do Departamento de Recursos Humanos,
Reinaldo Fernandes Ribeiro, certifico para que surta os efeitos legais, que
revendo os arquivos existentes nesta municipalidade, constatou-se que o(a)
+ Senhor(a), JOSIANE LIMA COSTA PAULINO, portador(a) do R.G. n°
6.996.329-3 e CPF/MF, 016.003.689-56, foi contratada para a prestagdo
de servigos via RPA, como Auxiliar Administrativo, Bolsa Familia no
CRAS e nos ultimos (04) meses trabalhou na casa de passagens — Geraldo
Sales Vieira, contratada em 29/01/2016 a 29/04/2017, perfazendo um
periodo liquido de exercicio de 01(um) ano e (03) meses.. Nada mais
havendo a constar eu,

Reinaldo Fernandes Ribeiro, Diretor do Departamento de Recursos
Humanos, lavrei a presente Certiddo, a qual vai devidamente por mim
assinada, aos vinte e cinco dias do més de setembro de dois mil e dezessete
25/09/2017).

Esta Certiddo ndo contém emendas e nem rasuras.

- Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N° 77.008.068/0001-41



SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO - SEMAD
IBAITI - PARANA

-,

P 2
Secretaria 5e AdministragSo

CERTIDAO DE TEMPO DE SERVI Co

MUNICIPIO DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de
direito piblico, inscrito no CNPJ/MF n° 77 008, 068/0001-41, inscrigéio
estadual isenta, com sede & Praga dos Trés Poderes n° 23, neste ato
representado pelo Diretor do Departamento de Recursos Humanos,
Reinaldo Fernandes Ribeiro , declara para que surta os efeitos legais, que
revendo os arquivos existentes nesta municipalidade, constatou-se que o(a)
‘Senhor(a) JOSIANE LIMA COSTA PAULINO, portador(a) R.G n°
6.996.329-3 SSP/PR do C.P.F. n° 016.003. 689-56, faz parte do quadro de
Prestadora de servigos via RPA, Auxiliar Administrativo e Bolsa Familia
no CRAS, com carga hordria de 40 horas semanais, no periodo de
29/01/2016 a 29/04/2017, Perfazendo um periodo liquido de exercicio
(01) ano e (03) meses. Nada mais havendo a constar eu, Reinaldo
Fernandes Ribeiro, Diretor do Departamento de Recursos Humanos, lavrei
a presente Declaragdo, a qual vai devidamente por mim assinada, aos
vinte e um dias do més de setembro de dois mil e dezessete (21/09/2017).
Esta Certiddo néo contém emendas e nem rasuras.

¢ 7
Réinaldo Fern
/' Dir Dep. Re:

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N® 77.008.068/0001-41
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Decreto Federal de 3 de julho de 1997 - D.O.U. n° 126 de 04 de julho de 1997.
Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
Credenciado pela Portaria Ministerial n° 556/2006 de 20/02/2006 - publicada no D.O.U. de 21/02/2006.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 225/2011 de 28/06/11 - publicada no D.0.U. 29/06/11.

Pagina 1 de 3

DECLARAGAO DE ESTAGIO
Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino. portadora da Cédula de |dentidade R.G

6.996.329-3. nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira da Costa e Elisete Paula de Lima,
concluiu o Curso de Graduagdo em Servigo Social em 17/12/2016, nesta Instituigdo de Ensino, tendo colado grau em
25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatorio, tendo como
Assistente Social — Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social -
Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello - CRESS: 5775.

O Estagic Curricular Obrigatério foi realizado conforme quadro abaixo:

INSTITUICAO/CONCEDENTE N
| Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
Assistencia Sacial
; ! CNPJ: 77008068000141
5° Semestre } 150 | 20/03/2015 a 30/04/2015 Endereco: Av, Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 000
| Cidade: Ibaiti - PR
1 T | Telefone: (43) 3546-7424

SEMESTRE . CH | PERIODO

Londrina, 11 de Janeiro de 2017.

Roseli Aparecida de Oliveira
Secretaria Municipal de
Assistencia Social
Portaria 462108.2014

.. . '\.-f-\’{{\—'k P
Roseli E}, pgarecida de Oliveira

Supervisor(a) de Campo

Orientador(a) Académico(a)
CRESS: 8998 - 11° REGIAO - PR CRESS: 5775- 11" REGIAQ - PR



unopar

Decreto Federal de 3 de julho de 1997 - D.O.U. n°® 126 de 04 de julho de 1997.
Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
Credenciado pela Portaria Ministerial n°® 556/2006 de 20/02/2006 - publicada no D.0.U. de 21/02/2006.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 225/2011 de 28/08/11 - publicada no D.0.U. 29/06/11.

DECLARAGAO DE ESTAGIO

= Universidade Norte do Paran

Pagina 2 de 3

Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino, portadora da Cédula de Identidade R.G
6.996.329-3, nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira da Gosta e Elisete Paula de Lima,

concluiu o Curso de Graduacdo em Servigo Social em 17/12/2016, nesta Instituicdo de Ensino, tendo colado grau em

25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinguenta) horas de Estagio Curricular Obrigatdrio, tendo como

Assistente Social - Supervisor(

Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello ~ CRESS: 5775.

O Estagio Curricular Obrigatdrio foi realizado conforme quadro abaixo:

SEMESTRE | CcH | PERIODO [

i | Assisténcia Social
|

i | | CNPJ: 7700806800014 1
i

INSTITUICAO/CONCEDENTE

: Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de

a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social —

o h PaIpeT B 0810812015 ‘! Enderego: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 000
Cidade: Ibaiti - PR
Telefone: (43) 3546-7424
Londrina, 11 de Janeiro de 2017.
i Oliverra
[ recida de
Rose:rﬁt’;m Mummpa'.'lde
5 assistencid 30Ci3

ponar 462/08-2014
r

i . U‘eau(_Q\,
Roseli Aparecida de Qliveira
Supervisor(a) de Campo

Orientador(a) Académico(a)
CRESS: 8998 - 112 REGIAO - PR

CRESS: 5775- 11° REGIAO - PR
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Decreto Federal de 3 de julho de 1997 - D.O.U. n® 126 de 04 de julho de 1997.

Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
Credenciado pela Portaria Ministerial n® 556/2006 de 20/02/2006 - publicada no D.O.U. de 21/02/2006
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 225/2011 de 28/06/11 - publicada no D.O.U. 29/06/11.

25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatdrio, tendo como
Assistente Social — Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social —
Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello - CRESS: 5775.

O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado conforme quadro abaixo:

i s S S
SEMESTRE | cH

—_——

PERiODO

;Mo SN

INSTITUIGAO/CONGEDENTE
__ INSTITUIC

' Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
 Assisténcia Social
; | GNPJ: 7700806800014 1
7° Semestre i 150 | 29/02/2016 & 04/04/2016 | Enderego: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile. 000
| { ' Cidade: Ibaiti - PR
‘ Telefone: (43) 3546-7424

Londrina, 11 de Janeiro de 2017.

4

Roseli Aparecida _dc OIIV(}‘II.]
Secretaria Mumaipal de

tacia Social

Port R 2108204

Roseli Ada e%m@iveira

Supervisor(a) de Campo
CRESS: 8998 - 11° REGIAOD - PR

Orientador(a) Académico(é)
CRESS: 5775 - 11° REGIAQD - PR

Alexandra Santianng Paulina da Penhy
927113830 72

Secretaria Académica Setorial Fal) - Unepar - Termo assinadeo digitalmente
Nimero da solicitacgo: 201 790021452

Validagdo através do fink:

hip r’/n'n'u.'.unapm-.br/’valfdacao

Data de emissao: [1/01/20717 03:40
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Decreto Federal de 3 de julho de 1997 - D.O.U. n° 126 de 04 de julho de 1997.
Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
Credenciado pela Portaria Ministerial n® 556/2008 de 20/02/2006 - publicada no D.0O.U. de 21/02/2008.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 225/2011 de 28/06/11 - publicada no D.O.U. 29/06/11.

Pégina 1 de 3
DECLARAGAO DE ESTAGIO

Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino, portadora da Cédula de Identidade R.G

6.996.329-3, nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira da Costa e Elisete Paula de Lima
concluiu o Curso de Graduagao em Servigo Social em 17/12/2016, nesta Institui
25/03/2017.

¢@o de Ensino, tendo colado grau em

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatério, tendo como
Assistente Social — Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social
Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello - CRESS: 5775.

O Estéagio Curricular Obrigatdrio foi realizado conforme quadro abaixo:

SEMESTRE | CcH | PERIODO f INSTITUIGAO/CONCEDENTE '
| I Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
} i Assisténcia Social
! ; CNPJ: 77008068000141
5° Semestre 150 | 20/03/2015 a 30/04/2015 Endereco: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 000

Cidade: Ibaiti - PR
Telefone: (43) 3546-7424

Londrina, 11 de Janeiro de 2017.

Roseli Aparecida de Oliveira
Secretaria Municipal de
Agsistencia Social
Portaria 462/08-2014

o
S\
Roseli Aparecida de Oliveira
Supervisor(a) de Campa

Orientador(a) Académico(a)
CRESS: 8998 - 11" REGIAQ - PR CRESS: 5775- 11 REGIAO - PR
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Decreto Federal de 3 de julhc de 1997 - D.O.U. n° 126 de 04 de julho de 1997.
Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
Credenciado pela Portaria Ministerial n° 556/2006 de 20/02/2006 - publicada no D.0.U. de 21/02/2006.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 225/2011 de 28/06/11 - publicada no D.O.U. 29/06/11.

Pagina 2 de 3
DECLARAGAO DE ESTAGIO

Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino, portadora da Cédula de ldentidade R.G
6.996.329-3, nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira da Costa e Elisete Paula de Lima,

concluiu o Curso de Graduagéo em Servigo Social em 17/1 2/2016, nesta I[nstituigéo de Ensino, tendo colado grau em
25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 (cento & cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatério, tendo como

Assistente Social — Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social —
Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello — CRESS: 5775.

O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado conforme quadro abaixo:

SEMESTRE CH

PERIODO

INSTITUICAO/CONCEDENTE

Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
‘ Assisténcia Social
CNPJ: 7700806800014 1

6° Semestre 150 ’ 03/08/2015 & 08/09/2015 Enderego: Av. Dra. Fernandina do Amaral Genlile, 000 i

1

Cidade: Ibaiti - PR
' Telefone: (43) 3546-7424
|

!

Londrina, 11 de Janeiro de 2017.

. VA arecida de Oh\:leeua
R cfarla i‘-’lumr.\pa'.'I
Secrsaistcncla Sof;am
P;:':r\ar' 462108-29

B S AT
Roseli Aparecida de Oliveira
Supervisor(a) de Campo
CRESS: 8998 - 11° REGIAD - PR

Orientador(a) Académico(a)
CRESS: 5775 - 11° REGIAO - PR
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Decrelo Federal de 3 de julha de 1997 - D.O.U. n° 126 de 04 de julho de 1997,
Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
Credenciado pela Portaria Ministerial n® 556/20086 de 20/02/2006 - publicada no D.0.U. de 21/02/2006.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 225/2011 de 28/06/11 - publicada no D.O.U. 29/06/11.

Pagina 1 de 3
DECLARAGAO DE ESTAGIO

Declaramos para os devidos fins que Josiane Lima Costa Paulino, portadora da Cédula de Identidade R.G
6.996.329-3, nascida em 04/09/1975, natural de Ourinhos-SP, filho de Aureo Silveira da Costa e Elisete Paula de Lima,

concluiu o Curso de Graduagdo em Servigo Social em 17/12/2018, nesta Instituigdo de Ensino, tendo colado grau em
25/03/2017.

Declaramos ainda que, a aluna realizou 150 {cento e cinquenta) horas de Estagio Curricular Obrigatério, tendo como

Assistente Social - Supervisor(a) de Campo Roseli Aparecida de Oliveira — CRESS: 8998 e Assistente Social
Orientador(a) Académico(a) Graceliz Aparecida Cibello — CRESS: 5775. '

_~—
O Estagio Curricular Obrigatério foi realizado conforme quadro abaixo:
- SEMESTRE | cH | PERIODO | INSTITUIGAO/CONCEDENTE
: . I Prefeitura Municipal de Ibaiti - Secretaria Municipal de
| | Assisténcia Social
j i | CNPJ: 7008068000141
5% Semestre ! 150 : 20/03/2015 a 30/04/2015 ;r Endereco: Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile. 000
; | Cidade: Ibaiti - PR
i | | Telefone: (43) 3546-7424
- P | I o .
Londrina, 11 de Janeiro de 2017.
P Roseli Aparecida de Oliveira

Secretaria Municipal de
Assistencia Social
FPortaria 462/08-2014

I ‘\.l}"fiv“- P
Roseli Ei parecida de Oliveira

Supervisor(a) de Campo
CRESS: 8998 - 11" REGIAQ - PR

Orientador(a) Académico(a)
CRESS: 5775- 11" REGIAQ - PR
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CONTEUDO PROGRAMATICO

- CONCEITO DE EDUCADOR SOCIAL - 10 HORAS

- O PAPEL DO EDUCADOR SOCIAL NO CENTRO DE APOIO A FAMILIA E A INTERVENCAO DO PROFISSIONAL DE
SERVICO SOCIAL - 10 HORAS

- O TRABALHO SOCIOEDUCATIVO COM CRIANCAS E ADOLESCENTES - 10 HORAS

- A INCLUSAO DA CRIANCA EM PROJETOS SOCIAIS DE EDUCACAO PELO ESPORTE - 10 HORAS

- EDUCADORES SOCIAIS EM INSTITUICOES DE EDUCACAO Z.VO FORMAL: ANALISE DAS RELACOES COM AS
CLASSES POPULARES - 10 mOEm

- m—uw/\mOOm DE OOZ<~<MZO; E FORTALECIMENTO DE <HZOGHOM 10 HORAS

- -ECA E SINASE - 10 HORAS .
- A GESTAO DA >HWHZU~N>OH3 NO nggmo COM wWOuHHOm 10 HORAS

MEDIA FINAL: 8.0

N° de Registro: 000880629-29-2017 Livro: 013 . wmmEm 069
Expedido por WR Educacional - Sdo Lourenco-MG, 15 de Fevereiro de 2017
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CONTEUDO PROGRAMATICO

- SERVIGO SOCJAL NA EDUCAGAO - 10 HORAS
- SERVIGO SOCIAL - 10 HORAS
- QUESTAO SOCIAL - 10 HORAS

- GLOBALIZAGAO - 10 HORAS .
- ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DO SERVIGO SOCIAL - 10.HORAS
UIR O SIGNIFICADO po SERVICO §

rissimo n°105

Solar dos Y aglfs - CEP:37.470-000
! Sho fourenco - MG _

EONAL -
\ \ ONAL - ME

MEDIA FINAL : 8.0

N° de Registro: Oecwmmomm.oh.mo\_ 7 Livro: 013
e A Qi3
i i Sio Lourenco-MG, 04 de Maio de 2017

n@m.n_.uaznnm&.

o sendo vilido €omo cursos de njvel superior (graduagio, extensio,

Validagdio exn Www.wreducacional. com.br
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CONTEUDO PROGRAMATICO

- DIAGNOSTICO SOCIAL - 8 HORAS
- SUAS EM PERSPECTIVA - 8 HORAS
- CONCEITO DE ASSISTENCIA SOCIAL - 8 HORAS

- O SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - 8 HORAS

- CENTRALIDADE NA FAMILIA -8 HORAS

- SERVICOS SOCIOASSIST osz

i

MEDIA FINAL: 9.0

N° de Registro: 000832766-10-2017 Livro: 013 Pagina: 07
Expedido por WR Educacional - Sio Lourenco-MG, 11 de Maio de 2017

extensiio, pos-graduagio).

Certificado de Curso Livre nio sendo vilido como cursos de nivel superior (graduacio,
Validagio em www.wreducacional.com.br
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CONTEUDO PROGRAMATICO

- CONCEITO DE EDUCADOR SOCIAL - 10 HORAS

- O PAPEL DO EDUCADOR sociaL NO CENTRO DE APOIO A FAMILIA E A INTERVENG
SERVICO sOCIAL - 10 HORAS ;

- EDUCADORES SOCIAIS EM INSTITUJ
CLASSES POP ULARES - 10 HORAS

 SERVICOS DECONVIVENGIA £
-ECA E SINASE - 10 HORAS

MEDIA FINAL: 8.0
N° de Registro: caommommw.ww.wo: Livro: 013




U  Universidade Norte do Parana

unopar

Certificamos que

_
JOSIANE LIMA COSTA PAULINO
CPF: 01600368956, concluiu o Curso Livre, GESTAO DA PROTEGAO SOCIAL BASICA E
ESPECIAL: PRINCIPIOS E FUNCOES, SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS,
promovido junto a Unopar - Universidade Norte do Parana, na data abaixo, com 20 (Vinte)
horas de duracao, conforme registros constantes em nossos arquivos.
-

Londrina, 30/04/2017

MARIO JUNGBECK
PRO-REITORIA DE ENSINO A DISTANCIA

Cdadigo de Autenticagao:
3F3.7AF.FAB.939.024

g niversidade Norte do Parana, Avenida Paris N° 675, Jardim Piza, CEP 86041-100 - Londrina - Parana



Contetido Programatico do Curso GESTAQ DA PROTECAO SOCIAL BASICA E
ESPECIAL: PRINCIPIOS E FUNGOES, SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS

* Conceitos, principios éticos e organizativos da protecao socia basica e especial.
Instrumentos de gestio em assisténcia social. Reordenamento da rede sécio assistencial
Sistema municipal, territorialidade € gestao, estrutura e funcionamento dos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social - CRAS e dos Centros de Referéncia Especializados da
Assisténcia Social - CREAS.



4] Universidade Norte do Parana

unopar

Certificamos que

JOSIANE LIMA COSTA PAULINO

CPF: 01600368956, concluiu o Curso Livre, ASSISTENCIA SOCIAL, INSTITUICOES E
LOGICA DE FINANGIAMENTO DO SUAS, promovido junto a Unopar - Universidade Norte

do Parana, na data abaixo, com 20 (Vinte) horas de duragéo, conforme registros constantes
em NOSSOoS arquivos.

Londrina, 03/05/2017

MARIO JUNGBECK
PRO-REITORIA DE ENSINO A DISTANCIA

Cadigo de Autenticagéo:
27F.2A3.726.448.B49

Vy /4

\\}

[

Universidade Norte do Paranda, Avenida Paris N° 675, Jardim Piza, CEP 86041-100 - Londrina - Parana

P

[ -



* Contetido Programtico do Curso ASSISTENGIA SVOCIAL,'»IVN.“STITUICC")ES.ELOLG!CA DE
| FINANGIAMENTO DO SUAS |

* Entidades de assis

téncia social e correlatas: referéncias histéricas, concepcles e
Caracterizagjo,
* Procedimentos operacionais para inscriggo, registro e certificacdo de entidades nos
conselhos,

* Ldgica de financiamento e pisos de prote¢éo social basica e especial.
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+ JOSIANE LIMA COSTA PAULINO

Atividades Complementares Obrigatérias C.H. 90 Concluido

e 4

Conceitos Regime Semestrai:

1

; |
EX - EXCELENTE entre9.0e 10 |
MB - MUITO BOM entre 80689 |
BO - BOM entre7.0e7.9 ,
SU - SUFICIENTE entre6.0e69
i

IN - INSUFICIENTE ate 5.9

]

Total de Garga Horaria cursada: 3020 h/a Total de Carga Horaria do Curso: 3020 h/a
Data da Conclusao do Curso: 17/12/2016 Data de Colagao de Grau: XXIXXIXKXXX
Data de Expedicao do Diploma: XXIXXIXXXX Ndmero do Diploma: XXXXXX

Obs.:

- As Atividades Complementares Obrigatérias, num total de 90 (Noventa) horas, foram concluidas.

- Estudante INGRESSANTE dispensado(a) do ENADE 2013,
Art. 33-G e Portaria Normativa MEC ne 6/2013, Art.7°, §7e.

- Estudante nao participante do ENADE 2018, por Ato da lnstituigéo de Ensino, nos
MEC n°® 40/2007, Art. 33-G, §5° e Portaria Normativa MEC n° 5 de 09 de margo de 20186.

Londrina, 11 de Janeiro de 2017

Alexandra Sunticnna Paling da Penha
927.113.831-72

Secretaria Academica Serorial EuD - Unopar - Termo ussinado digitalmente
Ntimero da volicitacdo: 2017 90021356

Valida¢io atraves do link:
hip:ivwww unopar brivalidacao
Data de emissan- 1170112017 03:32

nos termos da Portaria Normativa MEC n° 40/2007

termos da Portaria Normative



| ENVELOPE
JOSIANE LIMA COSTA PAULINO — ASSISTENCIA SOCIAL ~ ME
| CNPJ N°: 28.697.491/0001-90 <z
¢ || CREDENCIAMENTO N° 002/2017 é
| DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA |7
B VENCIMENTO: 25/09/2017 — 10HOOMIN.




ORIENTADOR SOCIAL
EDUCADOR FiSICO



Comprovante de Inscrigdo e de Situacdo Cadastral

Contribuinte,

WNYCy
) )
i & i g y e 4 i G
Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie juntg & (o
RFB a sua atualizagéo cadastral. = Zﬁ g m
S, &
‘950' . \S'\
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NOMERO DE INSCRIGAQ A A O | DATA DE ABERTURA
28.583.349/0001.12 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 05/09/2017
NOME EMPRESARIAL
JOICE APARECIDA DOS SANTOS FROES 04839604975
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
Feddedekdekk
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
85.99-6-99 - Qutras atividades de ensino nio especificadas anteriormente
-~
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Ndo informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresadrio (Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
TV um 24 CASA
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 VILA GUAY IBAITI PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
joice.santos111@hotmail.com (43) 9643-4648
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 05/09/2017
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fededrdededeied Aedrdedrdededek
-
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 05/09/2017 as 14:36:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

[ Consulta QSA / Capital Social | Voltar |




% VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL £
DATA DE EXPEDICAO: 13/05/2016

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 1§
i@ " SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

& £ ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 14.740.408-5

REGISTROGERAL: 14.740.408-5
nome: JOICE APARECIDA DOS SANTOS FROES

NPT

T

=

0

T e

FILIAGAO:
NEIDE DOS SANTOS

NATURALIDADE: BAITVPR DATA DE NASCIMENTO: 24/03/1887

DOC. ORIGEM: COMARCA=IBAITVPR, DA SEDE
C.CAS=3896, LWRO=32B, FOLHA=98

0OLI3YHIQ ¥vO310d

“FR DPR 143 PR IFR 1A 1F
MO Y HPR MER
L i RP PR I

0] A
D& COSTA HICELDTTO 3
srn nen iR ueR PR WY £ Dooein D1 ASTIS
_ ]

CPF: 048.386.048-75

i . : A
Cysicp ‘.J-.-,:-..L.\J*J-A:JJJ&.. .rLJ-. )T-Gm’i@*; <l
- ASSINATURA DO TITULAR

@ CARTEIRA DE IDENTIDADE )3

TABELIONATO DE NOTAS DE IBAITI
SEDE DA COMARCA >
Rua Parana, 51 - Sala1 - Ed. M® Luaia - Ibaiti - PR~ CEP: 84900-000 ¢
s: (43)3546-1465 / 3546-3915 /-3546-3854 - £-mail_tabelionatonegrao@hotmail. com FAes

SR

o ‘
[s TRRRVIVIVAVIVT VS 4.3

SOV1-0FCE (£F) - IS "Buried eny

g

v

ESCREVENT:
FUNARPEN - SELO DIGITAL FMH46227
Consulie esse selo am hitp:/ffunarpen.com.br

b}
o,
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2;(.
BUIAIST - BHAIQ IP BIT —ISA

ELIVEI A SYLON 3¢ OLVNOITIEVL

ﬂl:{

MINISTERIO DA FAZERDA

Receita Fed !
Cadastro de Pessoas Fisicas i
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Namero

048.396.049-75
Nome
JOICE APARECIDA DOS SANTOS FRQES

A—_— ¢
' i pascimento
: 2410311987

VALIDO SOMENTE COM CCMPROVANTE DE !

DENTIFICAGAO

TABELIONATO DE NDOTAS DE IBAITI ° X <=
SEDE DA COMARCA r_g £ 5 ?.;

£ Parand. 51 - Shla-1.- Ed. M° Luzia - Ibaiti - PR CEP: B4900-000 -

‘Fnr-u:s: (43} :F;EJ;GP:E%%J‘ 5;5149‘329‘51 i %(1546-33%4‘.3- = il lion: rao@hotmail.com_ g ?g ;P E- r_:
= AUTENTICACI o829
8.4 >
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FUNARPEN - SELO DIGITAL FNMH46228 -~ 55
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6111600529

16.545.520-6

CODIGO DE CONTROLE
- Ba27. 67BA -C16C.8C0s

A autenﬂcldade deste comprovante devora
ser conﬁrmada na Internet, no endersgo

Ly syww?reoelta.fazenda.gov.br

o 'cbnriprovamemltido pela
Secrotaria da Receita Federal do Brasil

s 1214 dodja 13/05/2016. (hors e data de Brasulia)

, :ld!gnn variﬂcador 00



TABELIONATO DE NOTAS DE IBAITI
Vera Licia de Oliveira - Escrevente

AT 11O

1q'woo uedieunyy/:d}y We o|es esse 8}Nsu0)
9ZZIYHWS T7.LI9(d Q73S - NIdHVYNNS
TLINIAIHOSE ?

IBAITI - PR

\mw—..mcwnﬁﬂ“mﬂ_:cu
e BNy 2

Rua Parana. 51 - (43) 3546-1465

CEP 84.900-000 -

TISVHE Un._, :

AL ¥
R LAk -y




”{.':ertifi"cado da Condigéo de MicroempreendedqfIh_c_li\(iEanI |

Identificagio

Nome Empresarial

JOICE APARECIDA DOS SANTOS FROES 04839604975
Nome do Empresario

JOICE APARECIDA DOS SANTOS FROES

Capital Social

1.000,00

N° da Identidade Orgdo Emissor UF Emissor CPF
14.740.408.5 SSP PR 048.396.049-75

Condigéo de Microempreendedor Individual

Situagdo Cadastral Vigente Data de Inicio da Situagao Cadastral Vigente
ATIVO 05/09/2017

\Nameros de Registro

~, CNPJ NIRE
28.583.349/0001-12 41-8-0564242-4

CEP Logradouro Niamero
84900-000 TRAVESSA um 24
Complemento Bairro

CASA VILA GUAY

Municipio UF

IBAITI PR

Ponto de Referéncia
SAIDA PARA PAULISTINHA

Atividades_

Data de Inicio de Atividades

05/09/2017
Cadigo da Atividade Principal Descrigao da Atividade Principal
85.99-6/99 Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

—

fermo de Clenma e Responsabilidade cdm Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento Provisoério - declaragao prestada no
|momento da inscrigao: L o e _— —

Declaro, sob as penas da Lei, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio
para emissdo do Alvard de Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitérios, ambientais, tributérios, de
seguranga publica, uso e ocupacdo do solo, atividades domiciliares e restricdes ao uso de espagos plblicos. O no-
atendimento a esses requisitos acarretard o cancelamento deste Alvara de Licenga e Funcionamento Provisério.

Este Certificado comprova as inscrigoes, alvara, licengas e a situagdo de enquadramento do empresario na condigao de Microempreendedor Individual. A
sua aceitagéo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego: http:/iwww.portaldoempreendedor.gov.br/

Certificado emitido com base na Resolugdo n° 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificagdo do
Registro e da Legalizagdo de Empresas e Negacios — REDESIM.

ATENGAQ: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para pesquisar a inscrigdo estadual e/ou municipal (quando convenentes do cadastro sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no enderego

eletrénico httE:Ilwww.receita.fazenda.gov.br.’PessuaJuridlcalCNPJlfcg'!consuIta.asg

Ndmero do Recibo: ME12257075
Nimero do Identificador: 00004839604975

(@..

o L 00

Data de Emiss3o:
05/09/2017



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE Ibaiti

CARTORIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Parana - Centro RENERIO GONCALVES LEITE
Ibaiti/PR - 84.900-00 JURAMENTADO
RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERACAO JUDICIAL, sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

JOICA APARECIDA DOS SANTOS FROES - 434301

CNPJ 28.583.349/0001-12, no periodo compreendido entre a presente data e os Ulti-
mos 10 anos que a antecedem.
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 28583349/0001-12
Razdo Social: JOICE APARECIDA DOS SANTOS FROES
Endereco: R TV UM 24 CASA / VILA GUAY / IBAITI / PR / 84900-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade: 15/09/2017 a 14/10/2017

Certificacdo Numero: 2017091510212419592460
Informac&o obtida em 15/09/2017, as 10:21:24.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




05/08/2017

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: JOICE APARECIDA DOS SANTOS FROES 04839604975
CNPJ: 28.583.349/0001-12

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-

Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

- Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
.odos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 18:47:58 do dia 05/09/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/03/2018.
Cadigo de controle da certidao: 80DA.DEF0.6BD7.E31B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda

PARANA Coordenacéo da Receita do Estado

GOVERNO DO ESTADO
Secretana oe Fazence

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016858087-37

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 28.583.349/0001-12
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagtes tributarias acessorias.

Vialida até 03/01/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
fazen r.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 1408/2017

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
, POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
POREANIE: PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagao
descrita abaixo.

VALIDADE: 04/12/2017 COD. AUTENTICAGAQ: 9ZTMZZ2QEM234422EAT

REQUERENTE: O MESMO PROTOCOLO:

FINALIDADE: DIVERSOS

RAZAO SOCIAL: JOICE APARECIDA DOS SANTOS FROES

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

434301 28.583.349/0001-12 1015
ENDEREGO

RUA DAS FLORES, 24 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR
ATIVIDADES
Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

Observagoes:

Ibaiti, 05 de Setembro de 2017

Emitido por: JESSICA SAMPAIO GRECHI VITORINO

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praca dos Trés Poderes - 84.900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N°77.008.068/0001-41

| n F
\ A NAA S 0
Waldirene Ap®. Vigila(o Rocha

Ditotera #o Departamaento Tributagdo
Part. 99/2¢17, ¢s 02 de Fevereiro de 2017
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

77.008.068/0001-41

PRACA DOS TRES PODERES, 23 - CENTRO - IBAITI - PR

ALVARA n° 1015/ 2017

O Municipio de Ibaiti, concede alvara de licenca para localizagdo a:

Nome:
JOICE APARECIDA DOS SANTOS FROES - 434301

CNPJ/CPF: 28.583.349/0001-12

Localizaciio:
RUA DAS FLORES, 24 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR
|Area utilizada: 15,00

Atividades:
8599-6/99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente.

&

-
e

Horario de funcionamento: Atividades Comerciais

Emitido em ' wWe g Vilido até
05/09/2017 _ Sy, W 31/12/2017
Observagoes:

SUJEITO A LEI N. 669 DE 20/12/2011

gF

1 - O presente alvara s6 tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovagdo anual.
2 - Sera exigida renovagio da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de at1v1dade modificagGes nas caracteristicas do

estabelecimento ou transferéncia de Local.
3 - Nos casos de alteracdes tais como: ‘encerramento, mudangas de Enderego ra.zao socxal ramo de atividade, etc o contribuinte sera
GO,

obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo méximo de 30 (trinta) dias.

SO S0

IMPORTANTE
| Evite multas, auditorias, fiscalizagdo especial e otitros aborrecimentos mantEndo em dia sua situagfio perante o fisco. Futuramente

voce precisara de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensdo, etc. Zele peto seu futuro.
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RELACAO DOS PROCESSOS INCLUIDOS NO BANCO NACIONAL DE
DEVEDORES TRABALHISTAS, EM PRAZO DE REGULARIZAGAO

Nome: JOICE APARECIDA DOS SANTOS FROES
CPF: 048.396.049-75
Expedicdo do Relatério: 05/09/2017, as 18:27:08

Nada consta.

INFORMACAO IMPORTANTE

Os processos incluidos no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas
- BNDT, em prazo de regularizacdo (30 dias a contar da sua
inclusdo), ndo obstam a expedigdo da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas.

Transcorrido o prazo sem cumprimento da obriga¢do ou regularizagdo,
expedir-se-4, conforme o caso, Certiddo Positiva ou Certidio
Positiva com efeito de negativa.



PODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOICE APARECIDA DOS SANTOS FROES

CPF: 048.396.049-75

Certiddo n®°: 136606202/2017

Expedicdo: 05/09/2017, as 18:18:25

Validade: 03/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéao.

Certifica-se gue JOICE APRRECIDA DOS SANTOS FROES
, inscrito(a) no CPF sob o n° 048.396.049-75, NAO CONSTA do Banco

Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estd@o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo,.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagado

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddoc condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 28.583.349/0001—12

Certiddo n°. 138076078/2017

Expedicio: 04/10/2017, as 14:58:09

Validade: 01/04/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio,

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 28.583.349/0001-12, Nio CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 dge agosto de 2011,

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias

de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situag¢do desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

A aceitacdo desta certidio condiciona-gse § verificag3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

acordos judiciais trabalhistags, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, @ honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucio de acordos firmados Perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Diuvidas e sugestdes: cndtatst. jus,br
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA
CNPJ. n® 77.008.068/0001-41
Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR

ANEXO il
CREDENCIAMENTO N°002/2017

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Edital de Credenciamento n°00.2//2017

Nome do Licitante: %.—,\ o LY A g)
CPF: 0A4R. 3¢ O J\c_\”-h_f‘ﬁhuf»\-.u VY eaud

Enderego: G 200, Ddy e

- \.
Pelo presente, venho solicitar a V.S. a se digne a autorizar o meu credenciamento

junto a essa Secretaria, para atender as exigéncias do edital de credenciamento como
oficineiro, na(s) seguinte(s) area(s) assinalada(s) com um “X"

ASSINALAR
i CARGOS PARA O CREDENCIAMENTO VAGAS COM X
o1 AGSISTENTE SOCIAL — CRAS/PAIFISCFV 01
02 ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/ PROGRAMA FAMILIA PARANAENSE / o1

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

03 ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/BPC/PLANTAO SOCIAL 01
04 ASSISTENTE SOCIAL — CASA DE PASSAGEM 01
05 PSICOLOGO - CRAS/PAIFISCFV 01
06 PSICOLOGO - CASA DE PASSAGEM 01
07 ORIENTADOR SOCIAL -EDUCADOR FISICO 02 X
08 ORIENTADOR SOCIAL AINFORMATICA BASICA E INTERNET 01
09 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 03
10 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 02
11 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 02
12 OFICINEIRO: JUDD OU KARATE 01
13 OFICINEIRO: CAPOEIRA o1
14 OFICINEIRO: DE FUTEBOL E FUTSAL 01
15 OFICINEIRO: GINASTICA RITMICA 01
16 OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E PINTURAS DIVERSAS 01
17 OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E PINTURAS DIVERSAS 01
18 OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS: oi
19 OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS: 01
20 OFICINEIRO DE TRICOT CROCHET E BORDADO 01
21 OFICINEIRO DE CORTE COSTURA 01
22 OFICINEIRO DE DANGAS VARIADAS 01
23 OFICINEIRO DE DANGAS VARIADAS 01
24 OFICINEIRO DE_MUSICA 01

TOTAL 29
%
Ibaiti,__ A9 de Yaarclngde 2017.

ASSINATURA LICITANTE
NOME COMPLETO =
CPFNeO M2 396.099-¥5

%’““‘é
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA
CNPJ. n® 77.008.068/0001-41
Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - tbaiti PR

ANEXO il
CREDENCIAMENTO N° (522017

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL E SEUS
ANEXOS

Edital de Credenciamento N°((./{2017

)
Nome Licitar_%te: CPF: fow, Quposnodes A ) ol } xedh _CPEOAR g QugK
Endereco: . o ooo! 5 9 YR DN
S Saen - el | UNR U&NK

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, especialmente
para fins de prova em processo licitatorio, junto a Prefeitura Municipal de Ibaiti, que o
licitante [NOME] concorda plenamente com todos os termos deste edital e seus
respectivos anexos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragdo.

tbaiti, 19 de f}ﬁfg‘mﬁm de 2017.

ASSINATURA LICITANTE
NOME COMPLETO L
CPFN° o3 %€ .0H9-13

/{f;-,uz_t ':A.\L»/\»CAA.L-A clén jl—;,@ajiﬁ (g"pM':‘}
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA
CNFPJ. n® 77.008.068/0001-41
Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.300-000 - Ibaiti PR

ANEXO IV

CREDENCIAMENTO N°(114/2017

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE E IMPEDITIVO

Edital de Credenciamento N°QU/2017

5 ) \

goé“e? Licitante: CPF: ey ngztﬂ'fgmxx. Qu 3\&%\5&3 ;E\Mi}x -CRF: CAR.396 . ChG 35
nderego: )

G\K).:\R}‘} O Jhrreas J0E ...:‘r r*'{ 3 ;\/ N J\.Q)r‘l} Of\"i“l.i:)r

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que o licitante
[NOME] nao foi declarada inidbnea e nao esta suspensa em nenhum o6rgao publico,
federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 32 § 2°, da Lei Federal n°
8.666/93.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declaragio.

Ibaiti, l 9 de .ME.T\—LUA de 2017.
ASSINATURA LICITANTE
NOME COMPLETO
] g - \} 5

CPFEN® 048 . 29€¢.0

y > 4 A~ . t . Q - NARTD
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA
CNP]J. n® 77.008.068/0001-41
Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR

ANEXO V
CREDENCIAMENTO N%(0<12017

DECLARAGCAO DE NEGATIVA -
VINCULO EMPREGATICIO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITL

Edital de Credenciamento n¥{-42017

Nome: CPF: (i‘-'\u(.L{MMR\ALW A g\u{\t‘d\ b - QPR IOMR. ARG . 01K 33

Endereco:
\’“UU AASALQ wukﬂt""\ ot i/ d\,() J

Hposy

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que a licitante
[NOME] nao mantém vinculo empregaticio com a Prefeitura Municipal de Ibaiti.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declaracao.

Ibaiti, 4(}1 de ?.x"ﬁ,wlm de 2017.

ASSINATURA LICITANTE

NOME COMPLETO .
CPFN° OHZ-39€ OHG-F5

. . ’
cgkg_.;u ‘Qﬂacnj.cf,cia cLes jdm-wj:‘u'? EPIOLS
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA
CNP]J. n® 77.008.068/0001-41
Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR

ANEXO Vi
CREDENCIAMENTO N°(0//2017

MODELO DE FICHA PARA CONTAGEM DE TITULOS

CARGO: R\\\\u{ Jonl '\-’Q\‘J l’&i‘dl\) Q)&\)\\\}LQ) ’3&‘3\. %

NOME DO LICITANTE‘&Q\L \J\{ubum&») A
CPF: DAR. 3¢ O04% "%

ENDEREGO: [i00tv00 e | @ ol Vde. Owu W

QUADRO DE AVALIACAO DA QUALIFICACAO TECNICA DOS ORIENTADORES SOCIAIS:
PONTUACAO ] PONTOS

16. EXPERIENCIA NA AREA ESPECIFICA DA CONTRATAGCAO
(TOTAL MAXIMO 5,0 PONTOS)

2.1 TEMPO DE EXPERIENCIA DE SERVICO NA AREA

- DE 12 A 13 MESES = 2,5 PONTOS:

- DE13A 24 MESES = 3,0 PONTOS: 5 k)
- DE 25A 36 MESES = 4,0 PONTOS:

- 36 DE 48 MESES = 5,0 PONTOS:

- ACIMA DE 48 MESES = 10,0 PONTOS:

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS

17. QUALIFICAGAO EM CURSOS DE DOUTORADO, MESTRADO E/OU ESPECILAIZAGAQ
{MAXIMO 10,0 PONTOS)
2.1 CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO)
- CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO) — 5,0 PONTOS: I |

2.2 CURSOS STRICTO SENSU STRADO i
- CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO) — 4,0 PONTOS: |

2.3 CURSOS LATO SENSU (ESPECIALIZACAO E/OU POS GRADUAGAO) (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- _CARGA HORARIA MINIMA DE 360 HORAS — 2,5 PONTOS

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS '

18._QUALIFICAGAO EM CURSOS DE CAPACITAGAO NA AREA
2.1 CURSOS DE CAPACITACAC NA AREA (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- 16 A 29 HORAS = 1,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- 30 A 39 HORAS = 1,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) ¥ 1,0
40 A 59 HORAS = 2,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) ‘
60 A 79 HORAS = 2,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) X
80 A 120 HORAS = 3,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) X ©g)

(REE RN R

ACIMA DE 300 HORAS = 4,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS i) 1 S
TOTAL DE PONTOS: . S
1

Obs:
- O licitante devera apresentar os requisitos minimos para o cargo para que possa ser habilitado;

- No caso de mais de um licitante se credenciar para 0 mesmo cargo e houver empate na pontuagdo, para
o desempate na classificacio sera considerado o candidato que liver maior tempo de experiéncia na area
indicada, seguido o que tiver maior pontuagio nos titulos apresentados persistindo o empate sera
considerado o candidato de maior idade.

ibaiti,_ 19 de/mmlm de 2017.
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CURRICULUM VITAE gf“u, J
: IDENTIFICAQI\O “w 1

Nome: _{ g’

Enderego: RuG . closn, dhoun FOTO

sane:_ Alaa C.Quﬂa:.ox Ccep_ B Y4. 94 000

Cidade: Mj . Estado: PQ

Fone: (43 164D NEUB S <
rone recador_ 2.6 L8 11 10 ranrcom_Conell_ou Coomeida
E-Mail_cASuse_» )20 Ll @ o) . com

Nacionalidade:M‘__—Naluralidade: j_ﬂ Jﬂ_‘ajdt i

Data de Nascimento: ‘*2 L{ - =3 - L q 3 :} Estado Civil:__m%——
leentidade: {LJ.‘}L{O ,L{08-5 CPF:Oq3~ 3%5.0‘-19-3:5

—_— ; E
AREA E CARGO PRETENDIDO

Mdm eeel _ Educada 3 i

\
.

ESCOLARIDADE

CURSO 12 GRAU (17 a 8* Série):

Escola: %M@MM@ JALL
Cidade: AAD%AQ#_M— Periodo: 5200 q

CURSO 2° GRAU OU EQUIVALENTE:

Escola: M’ALMMUB s, ﬂm—»

Cidade: "\9-/210 Gﬁuma, - ,ifﬂfﬁ Periodo:___ 200 Y

&UFISO SUPERIOR:

Universidade: JMMM_:Q&%QLM_ —
Curso: M@i@ww Periodo:__ad O 14

Cidade: ’Y J o Ii Estado: p ﬂ

\ .
s i

CURSOS DE APERFEICOAMENTO (Pés Graduacao, Idiomas, Seminarios, Palestras, etc.)
Assunto: (”gmca@‘s 9 Oninecadduxon.
Enﬁdade:A..Q—Ld_ga:iLﬁ,@&mQ&;jmajm— seisdo DL £BS o BTN o JOIE

2

Periodo: .2 9 /L/)L:l-\o\ 13 /08 ~ Ol &

i
— . -
Assunto: MM,
5]
Entidade: Mﬁg‘ﬂﬂbﬁ%ﬁﬂ s S

Assunto: _ &G, AC 0N

Entidade: Wmnp ) paricas: a2 @ /0¥ £ 201
Assunto: m I @9

- O
Entidade: Periodo:t/ga ;/ L_ @ 3;\
o J

-




EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Eifink: «Omh\f.fmua vwmmLc;;mD a dheids’

Enderego: MWL@MM _ ref43Y13 9 UG YU So

Cidade: 3o idi

Estado: P R

Periodo: {o /20l 1 G /204%F Cargo: r Qﬁ)_h;.bmmﬂ
Fungdes Desempenhadas: _&@QJAQLMW_B jd’hu'.LL

Firma:

Enderego: Fone:
Cidade: Estado:
Periodo: Cargo:

Fung¢des Desempenhadas:

Firma:

Endereco: Fone: .
Cidade: Estado:
Periodo: Cargo:

Funcdes Desempenhadas:

Firma:

Enderego: Fone:
Cidade: Estado:
Periodo: Cargo:

Fungoes Desempenhadas:

% J
s Ty
REFERENCIAS (Particulares e/ou Comercial)

Nome: _C £/M) ng\/rﬂiF) nSuhQ Fone:_ A6 1EVL2D o~

Enderego: _ JAus Gy d\ails Cidade: _ Aol

Nome:_ CEMEL  Sio Waldg Fone:_ 35U E 1 ¥ 13

Enderego: Cidade: Jjw\,

Nome: Fone:

Endereco: Cidade:

Nome: Fone:

Enderego: Cidade:
o A
~ .

OUTRAS FUNGCOES QUE SE PROPOE A EXERCER

Myddiitn’ soeind — Edunde Sosem

Data%.c\

s S B S TR o e e s s e sissasisneane 0 jﬂiﬁ_(’TnQnﬁ R r e I
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IBAITI

PREFEITURAMUNICIPAL
ecretaria de Administragio

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO - SEMAD
IBAITI - PARANA

CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO

MUNICIPIO DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, pessoa Juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ/MF n° 77.008.068/0001-41, inscrigdo
estadual isenta, com sede a Praca dos Trés Poderes n° 23, neste ato
representado pela Diretor do Departamento de Recursos Humanos,
Reinaldo Fernandes Ribeiro, certifico para que surta os efeitos legais, que
revendo os arquivos existentes nesta municipalidade, constatou-se que o(a)
Senhor(a), JOICE APARECIDA DOS SANTOS, portador(a) do R.G. n°
47.612.131-0 e C.P.F. n°® 048.396.049-75 , exerceu o cargo de
Estagidria, Auxiliar de Educagéo Fisica, com 30 horas semanais, admitida
em 26/10/2015 até a presente data, perfazendo um periodo de 01(um) ano,
(10)més e (06)dias. Nada mais havendo a constar eu,

Reinaldo Fernandes Ribeiro, Diretor do Departamento de Recursos
Humanos, lavrei a presente Certiddo, a qual vai devidamente por mim
assinada, ao primeiro dia do més de setembro de dois mil e dezessete
01/09/2017).

Esta Certiddo ndo contém emendas e nem rasuras.

\af
e

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praca dos Trés Po\de:es/-84900-000 - IBAI'I}I-PI%'D ;
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N° 77.008.068/0001-41



Universidade Pitagoras Unopar

Decreto Federal de 3 de Julho de 1997 - D.O.U. n° 126 de 04 de Julho de 1997,
Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia

Credenciado pela Portaria Ministerial n° 556/2006 de 20/02/2006 - publicada no D.O.U. de 19/12/2013.
Curso de Graduagio em Educagdo Fisica
Registro efetuado nos termos da Portaria Normativa Ministerial n® 40, publicada no D.O.U. em 13 de dezembro de 2007, alterada pela Portaria
Normativa n° 23, publicada no D.O.U. de 29 de dezembro de 2010.

ATESTADO

Atestamos, para os devidos fins que a aluna Joice Aparecida
dos Santos Frées, concluiu o Curso de Graduacdo em Educagdo Fisica, em 01/07/2017, nesta
Instituicdo de Ensino.

Formar profissionais docentes em Educacao Fisica, nos
diferentes niveis e modalidades de Ensino, em instituicbes educacionais publicas e privadas, sintonizadas
com as novas abordagens e tendéncias metodolégicas de modo a promover o desenvolvimento humanc

- Nas dimensoes biolégicas, sociais, culturais, didatico-pedagogicas, técnico-instrumentais do movimenio
npumano.

O Licenciado em Educagdo Fisica estara apto a atuar na
docéncia na Educagédo Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio, e Ensino Superior, em instituigoes
oublicas ou privadas. Podera ainda atuar na assessoria, planejamento, execucao e avaliagao dos
componentes curriculares em educagao fisica escolar, como também elaborar programas de ensino na
Educacdo Fisica Escolar para séries, niveis ou ciclos. Esse profissional podera atuar também na area da
pesquisa cientifica no campo da Educagao.

Londrina, 01 de Setembro de 2017.

lexuitdra Suntianna Paulina da Penha

17 113.831-72

ercrama Académica Setorial EaD — Unopar - Termo assinado digitalmente
sumern da solicitugdo: 201790682070

widugau atraves do link:

tp wwawLunopar.br/validacao

it de emissao: 01/09/2017 02:15
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A assinatura do Reitor da Unopar, no anverso do diploma, ¢&
mediante chancela eletrocletrdnica registrada em documento sob o
pimero de Ordem 01491/2016, do Lv. 0513-N, as fls. 41, em data de
09.11.2016, no Cartério Salinet - 4* Serventia Notarial - Lda - Pr. ¢
microfilmado sob o nimero 369008 e registrade sob o némero
276460 em data de 09.12.2016, no 1° Oficio -de Titulos e Documentos
- Londrina - Pr.

. _ _ _

CURSO DE GRADUACAO EM M_VGO>G.M,O FiSICA

Registro efetuado nos termosda Portaria Normativa Ministerial
n° 40, publicada no D.O.U. em 13 de dezembro de 2007, alterada
pela Portaria Normativa n° 23, publicada no D.O.U. de 29 de

dezembro de 2010.

UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR
Setor de Registro de Diplomas e Certificados

Diploma registrado sob n° 412496 Livro 208

Folha 103072 Processo n° 412689, nos termos da Lei 9394 de

20/12/1996, artigo 48, § 1° e d¢ acordp com as normas internas

da Universidade sobre 2 m3 d“. .
Londrina-PK)28

L

Stefani Flavig/Pglisson Borges Lucas

¢ agosto de 2017.

Setor de\Regispro ¢ 4 Diplomas e Certificados

/

423197

STl

A

0000578283
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Contelido - Ementa

1. POLITICAS PARA O ENSINO DA EDUCAGAO FiSICA

2. EDUCAGAO FiSICA NA EDUCAGAO INFANTIL

3. LINGUAGEM CORPORAL

4. PROFESSOR OU ALICADOR DE JOGOS?

5. VISAO SEXISTA

6. VALORIZAGAQ DO PROFISSIONAL DA EDUCAGAO BASICA
7. AOBSERVACAO, A IMITACAO E A EXPERIMENTAGCAO

8. 0 MOVIMENTO E OS CAMPOS SENSORIAIS

9. O AMBIENTE SOCIOCULTURAL

10. O DESENVOLVIMENTO REAL E O DESENVOLVIMENTO POTENCIAL
11. VISAO CIENTIFICA DA EDUCAGAO FISICA

12. AS VIVENCIAS CULTURAIS NA EDUCAGAO FiSICA

13. O PROJETO EDUCATIVO E A EDUCAGAO FiSICA

14. A EDUCACAO FISICA CONSTROI CIDADANIA

15. O PRINCIPIO DA DIVERSIDADE

16. EDUCAGAO FISICA OU ATIVIDADE FISICA?

17. O PROFISSIONAL DA EDUCAGAO FiSICA

18. EDUCACAO FISICA E QUALIDADE DE VIDA

19. EDUCACAO FIiSICA E QUALIDADE DE VIDA II

20. DESPORTO OU ESPORTE?

Autenticar: http://cidadeaprendizagem.net/newsite/autenticacao.php
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CNPJ 10.910.194/0001-16

SOMOS ASSOCIADOS

i

ABED

ASSOCIAGAO BRASILEIRA
DE EDUCAGAO A DISTANCIA
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Conteudo - Ementa

. O LUDICO E A EDUCAGCAO FiSICA

. A INFLUENCIA DO ESPORTE ESPETACULO

. JOGO - BRINQUEDO - BRINCADEIRAS

. OS JOGOS, AS BRINCADEIRAS E OS PRINCIPIOS Dm.<.OO.»>._._OOm

. 0S JOGOS, AS BRINCADEIRAS E A VALORIZACAO DA COMUNIDADE
. OS JOGOS, AS BRINCADEIRAS E A VALORIZAGCAO DA COMUNIDADE II
. OS JOGOS E AS BRINCADEIRAS - ORIGENS

. JOGOS E BRINCADEIRAS — CONHECENDO OUTRAS CULTURAS

. JOGOS E BRINCADEIRAS — CONHECENDO OUTRAS CULTURAS II

. JOGOS E BRINCADEIRAS — AS IDEOLOGIAS ADJACENTES

. JOGOS E BRINCADEIRAS -~ HERANCAS CULTURAIS

. JOGOS E BRINCADEIRAS — REVENDO A HISTORIA

. JOGOS E BRINCADEIRAS — ADQUIRINDO NOVOS CONHECIMENTOS
. JOGOS E BRINCADEIRAS — RECRIANDO AS FORMAS DE JOGAR

. JOGOS E BRINCADEIRAS - EXERCENDO A CRIATIVIDADE

. A INTERDISCIPLINARIDADES NOS JOGOS E BRINCADEIRAS

. OBJETIVOS DA EDUCAGAO FiSICA

. OBJETIVOS DA EDUCAGCAO FisiCA 1l

. OBJETIVOS DA EDUCAGAO FiSICA Il

. OBJETIVOS DA EDUCAGAOQ FiSICA IV

Autenticar: http://cidadeaprendizagem.net/newsite/autenticacao.php

e e e i e —

CNPJ 10.910.194/0001-16

SOMOS ASSOCIADOS

o

ABED

bwwOn_anO BRASILEIRA
DE EDUCAGAO A DISTANCIA
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PLANO DE TRABALHO: EDUCADOR FiSICO
SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

(CRIANCAS E ADOLESCENTES)

Contetdos Gerais:

- Jogos e brincadeiras;

- Atividades recreativas e ludicas;

- Jogos coletivos;

- Gincanas;

- Jogos cooperativos;

Objetivos gerais:

- Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais;

- Veicular informagé@o que visam a prevengao, minimizagao dos riscos e protegdo a

vulnerabilidade, buscando a.produgéo do autocuidado;

- Incentivar a criagdo de espagos de inclusdo social, com agdes que ampliem o
sentimento de pertinéncia social, por meio de atividade fisica regular, do esporte, lazer

e das praticas corporais;

- Proporcionar Educagao Permanente em Atividade Fisica/ Praticas Corporais nutrigdo

e salde, dentro de um processo de Educagao Permanente;

- Contribuir para a ampliagéo e a valorizagdo da utilizagdo dos espagos publicos de

convivéncia como proposta de inclusao social;

- Identificar profissionais criangas e adalescentes com potencial para o “‘L



desenvolvimento do trabalho em praticas corporais;

- Participar de eventos que estimulem agdes que valorizem Atividade Fisica/Praticas

Corporais e sua importancia para a saude.

Objetivos especificos:

- Trabalhar a afetividade do aluno;

- Promover atividades que desenvolvam sua corporeidade;

- Incentivar sua socializagdo por meio dos jogos e brincadeiras;
- Contribuir para o seu desenvolvimento psicomotor;

- Estimular a criatividade do aluno através das brincadeiras e jogos propostos;
- Trabalhar a fisiologia do corpo humano;

- Incentivar a socializagdo com seus pares.

MATERIAIS E RECURSOS:

- Cordas;

- Bolas;

- Cones

- Barbante;

- Giz;

- Bambolés;

- Quadra de esporte comunitaria;

- Campo de futebol comunitario.




ABORDAGEM METODOLOGICA DOS CONTEUDOS E OBJETIVOS
APRESENTADOS:

CONTEUDO:

- Jogos cooperativos;

OBJETIVOS:

- Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais;

- Contribuir para a ampliagéo e a valorizagao da utilizacdo dos espagos publicos de
convivéncia como proposta de incluséo social;

- Incentivar a socializagdo com seus pares.

METODOLOGIA:

- Iniciar as atividades realizando algumas colocagdes para os alunos a respeito do
que sera trabalhado, fazendo assim uma breve explanagao sobre o que sao 0s jogos

cooperativos;

- Comunica-los que irdo a quadra publica, que sao necessarios alguns cuidados

para que nao ocorram acidentes;
- Dividir os alunos em dois grupos realizar o alongamento;
- Realizar o aquecimento através da brincadeira popular pega-pega;

- Realizar com todos um grande circulo de maos dadas, em seguida colocar um

. bambolé entre os bracos de dois alunos;

- Orienta-los que terdo que passar o bambolé pelo corpo sem soltar as maos;




RECURSOS:

- Bambolés.

REFERENCIAS:
http://www.educacaofisicaa.com.br/2012/02/8-exemplos-de-jogos-cooperativos.html

https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/102252/000934465.pdf?sequence
=1

http://www.gestaoescolar.diaadia.pr.gov.br/arquivos/File/producoes_pde/artigo_cristi
na_mary_silva.pdf
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@ Recerta Federal

Comprovante de inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE |NSCR|GAO E DE DATA DE ABERTURA
3117;2221 5/0001-53 SlTUAQAO CADASTRAL 25/05/2016

NOME EMPRESARIAL
KARINA VICENTE DA SILVA 09092885932

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Fededeiriedk ek

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SEBASTIAO MENDES DE ARAUJO 302 CASA FUNDOS

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 CAMPINHOS IBAITI PR

ENDEREGO ELETRGNICO TELEFONE
kahsilva18_@hotmail.com (43) 3619-1105

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
e ke

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/05/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

dekdeiekdedok dede e e e

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
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Certificado da Condigao de Microempreendedor Individual

Identificacdo

Nome Empresarial
KARINA VICENTE DA SILVA 09092885932

Nome do Empresario
KARINA VICENTE DA SILVA

Capital Social

1,00
N° da Identidade Orgdo Emissor UF Emissor CPF
105149115 sSSP PR 090.928.859-32

Condigao de Microempreendedor Individual

Situacdo Cadastral Vigente Data de Inicio da Situagdo Cadastral Vigente
ATIVO 25/05/2016

#™. Numeros de Registro

CNPJ NIRE
24.877.215/0001-53 41-8-0429115-6

Enderego Comercial

CEP Logradouro Nimero
84900-000 RUA SEBASTIAQ MENDES DE ARAUJO 302
Complemento Bairro

CASA FUNDOS CAMPINHOS

Municipio UF

IBAITI PR

Ponto de Referéncia

PROXIMO AO MERCADO SANTO EXPEDITO

Atividades

Data de Inicio de Atividades
~  25/05/2016
Codigo da Atividade Principal Descrigao da Atividade Principal
85.99-6/99 Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento Provisério - declaragao prestada no
momento da inscrigao:

Declaro, sob as penas da Lei, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura
do Municipio para emissdo do Alvard de Licenca e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranca publica, uso e ocupagdo deo solo, atividades domiciliares e restricdes ao
uso de espacos publicos. O ndo-atendimento a esses requisitos acarretard o cancelamento deste Alvara de
Licenca e Funcionamento Provisdrio.

Este Certificado comprova as inscrigbes, alvara, licengas e a situagdo de enquadramento do empresario na condigdo de
Microempreendedor Individual. A sua aceitagdo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, no enderego:
hitp://www.portaldoempreendedor.gov.br/

Certificado emitido com base na Resolugdo n°® 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Gestao da Rede Nacional para a
Simplificagdo do Registro e da Legalizagdo de Empresas e Negocios — REDESIM.

ATENGCAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para pesquisar a inscrigado estadual e/ou municipal (quando convenentes do cadastro sincronizado nacional), informe os elementos abaixo
no enderego eletronico http://www.receita.fazenda.qov.br/PessoaJuridica/CNPJ/fcpj/consulta.asp

Numero do Recibo: ME95673501
Numero do Identificador: 00009092885932

Data de Emissao:




Certificado de Regularidade do FGTS Page 1 of 1

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo 1 24877215/0001-53
Razdo Social : KARINA VICENTE DA SILVA
Enderego : R SEBASTIAO MENDES DE ARAUJO 302 / CAMPINHOS / IBAITI / PR / 84900-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade: 16/09/2017 a 15/10/2017
Certificagdo NGmero: 2017091604050208679613

Informacdo obtida em 21/09/2017, as 10:49:28.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://fge.caixa/070/101/FgeCfSImprime1.ASP?VARPess0a=34855057&VARPesso... 21 /09/2017



PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALH(

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: KARINA VICENTE DA SILVA 09092885932

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 24.877.215/0001-53
Certidd&o n¢: 137373134/2017
Expedigdo: 21/09/2017, &s 11:40:05
Validade: 19/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque KARINA VICENTE DA SILVA 09092885932
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n®

24.877.215/0001-53, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidédo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n? 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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W Estado do Parana
@ Secretaria de Estado da Fazenda
o C 2 Recei t
PARRNA oordenacao da Receita do Estado

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Fazenda

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016811370-50

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 24.877.215/0001-53
Nome: KARINA VICENTE DA SILVA 09092885932
Estabelecimento sem registro no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias.

Valida até 26/12/2017 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (28/08/2017 10:19:12)




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 1542/2017

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
_ POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
IMPERIEATE PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data nio existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagao
descrita abaixo.

VALIDADE: 19/12/2017 COD. AUTENTICAGAO: 9ZTMZZ2QE5J34423QA9

REQUERENTE: O MESMO PROTOCOLO:

FINALIDADE: DIVERSOS

RAZAO SOCIAL: KARINA VICENTE DA SILVA 09092885932

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

433996 24.877.215/0001-53 1046
ENDEREGO

R SEBASTIAO MENDES DE ARAUJO, 302 - CASA FUNDOS - CAMPINHOS CEP: 84900000 Ibaiti - PR

ATIVIDADES
Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente

Observagoes:

Ibaiti, 20 de Setembro de 2017

Emitido por: JESSICA SAMPAIO GRECHI VITORINO

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84.900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N°77.008.068/0001-41




28/08/2017 Certiddo Internet

BRASIL Acesso a informacéo Participe Servigos Legislagao Canais

Receita Federal . e : :
4 @ ? CERTIDAO

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: KARINA VICENTE DA SILVA 09092885932
CNPJ: 24.877.215/0001-53

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que

_— nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:16:01 do dia 28/08/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/02/2018.

Codigo de controle da certiddo: 20D02.A7C0.0265.E5E9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

= Preparar pagina

Nova Consulta ! i
- para impressao

hzlp://www.receita.fazenda.gov.brlAplicacaes.’ATSPO/CertidaolCNDConjuntaInter/EmileCertidaoInterne{_asp?ni=2487721 50001538&passagens=1... 1/1
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CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Carlao de Uso pessoal e intransfarive!

Numero de Inscricdo
Deve ser apresentado junto com um documento de Wentidade

090, 928.859 - 32

Nome
\K\{:RINA VICENTE ‘DA

N Emissac
Nascimento JANI2010 m
0611111993
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA
77.008.068/0001-41

PRACA DOS TRES PODERES, 23 - CENTRO - IBAITI - PR

ALVARA n° 1046 / 2017

O Municipio de Ibaiti, concede alvara de licenga para localizagdo a:

Nome:
KARINA VICENTE DA SILVA 09092885932 - 433996

CNPJ/CPF: 24.877.215/0001-53

Localizagiio:
R SEBASTIAO MENDES DE ARAUJO, 302 - CASA FUNDOS - CAMPINHOS CEP: 84900000 Ibaiti - PR
Area utilizada: 15,00

Atividades:
8599-6/99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente.

Horario de funcionamento: Atividades Comerciais

Emitido em Vilido até
20/09/2017 31/12/2017
Observacoes:

SUJEITO A LEI N. 669 DE 20/12/2011

1 - O presente alvard so tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovagio anual.
2 - Sera exigida renovagdo da licenga sempre que ocorrer mudangas de-ramo de atividade, modificacdes nas caracteristicas do

estabelecimento ou transferéncia de Local.
3 - Nos casos de alteragdes tais como: encerramento, mudancas de Enderego, razdo social, ramo de atividade, etc o contribuinte serd

obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo méximo de 30 (trinta) dias.

IMPORTANTE
- Evite multas, auditorias, fiscalizagdo especial e outros aborrecimentos mantEndo em dia sua situagdo perante o [isco. Futuramente
voce precisara de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensdo, etc. Zele pelo seu futuro.

\ B
[ Muof/mizk

WALDIRENE AP*. VIGILATO ROCHA
DIRETORA DO DEPARTAMENTO TRIBUTACAO
PORT. 099/2017, DE 02 DE FEVEREIRO DE 2017
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE Ibaiti

CARTORIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Parana - Centro RENERIO GONCALVES LEITE
Ibaiti/PR - 84.900-00 JURAMENTADO
RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERACAO JUDICIAL, sob

minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

KARINA VICENTE DA SILVA 09092885932

CNPJ 24.877.215/0001-53, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 10 anos que a antecedem.

00 O O R -

Ibaiti/PR, 02 de Outubro de 2017

RENE&Q@-@N@E&WES LEITE

;QO
0 Partidor
&
4]

Deposjta’n’o Publico
e Avaliador Judicial

Pagina 0001/0001 7 ) f

Validade de 30 (trinta) dias 7 K/ﬁv
| ’/,/‘-r | A




DOCUMENTAGAO RELATIVA A HABI
ENVELOPE N° 01:

NOME DA PESSOA JURIDICA Karin
CNPJ N°24.877.215/0001-53
CREDENCIAMENTO N°002/2017
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
VENCIMENTO: 25/09/2017 — 10HOOMI!



MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

CNPJ. n® 77.008.068/0001-41
Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR

ANEXO Il
CREDENCIAMENTO N°002/2017

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Edital de Credenciamento n° ___ 112017

Nome do Licitante: Karina Vicente Da Silva
CPF: 090.928.859-32

Enderego: Rua Sebastizo Mendes de Arauno N° 302

Pelo presente, venho solicitar a V.S. a se digne a autorizar o meu credenciamento
junto a essa Secretaria, para atender as exigéncias do edital de credenciamento como
oficineiro, na(s) seguinte(s) area(s) assinalada(s) com um “X:

0

01 7 ASSISTENTE SOCIAL - CRAS/PAIFISCFV 01
02 ASSISTENTE SOCIAL - CRAS/ PROGRAMA FAMILIA PARANAENSE | 01
PROGRAMA BOLSA FAMILIA
ASSISTENTE SOCIAL = CRAS/BPC/PLANTAO SOCIAL
ASSISTENTE SOCIAL — CASA DE PASSAGEM
PSICOLOGO - CRAS/PAIF/SCFY
PSICOLOGO - CASA DE PASSAGEM
___ ORIENTADOR SOCIAL -EDUCADOR FISICO.
"ORIENTADOR SOCIAL -INFORMATICA BASICA E INTERNET
ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS
ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS
ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS
OFICINEIRO; JUDO OU KARATE o
___OFICINEIRO: CAPOEIRA e
OFICINEIRO: DE FUTEBOL E FUTSAL
"OFICINEIRO: GINASTICA RITMICA

HOS MANUAIS: =~

- OFICINEIRO DE . TRABALHOS MANUAIS: 1
OFICINEIRO DE TRICOT. CROCHET E BORDADO
_.._"OFICINEIRO DE CORTE COSTURA.
. _OFICINEIRO DE'DANGCAS VARIADAS
_OFICINEIRO DE DANGAS VARIADAS
-/ OFICINEIRO DE MUSICA -
Bt - 'TOTAL Sy

Ibaiti, 25 de__Setembro de 2017.

Kasimow et Ao @ fle

ASSINATURA LICITANTE
NOME COMPLETO
CPF N° 050525 850.32




ANEXO llI

CREDENCIAMENTO N°....../2017

DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL E SEUS
ANEXOS

Edital de Credenciamento N°...... 12017

Nome Licitante: Karina Vicente Da Silva CPF:090.928.859-32
Enderego: Rua Sebastido Mendes de Araujo

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, especialmente
Para fins de prova em processo licitatério, junto a Prefeitura Municipal de Ibaiti, que o
Licitante Karina Vicente Da Silva concorda plenamente com todos os termos deste
edital e seus respectivos anexos. Por ser expressao da verdade, firmamos a presente
declaracao.

Ibaiti,25 de Setembro de 2017.

Karina Vicente da Silva

CPF:090.928.859-32




ANEXO IV
CREDENCIAMENTO N°...../2017

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE E IMPEDITIVO

Edital de Credenciamento N°..../2017

Nome Licitante: Karina Vicente Da Silva CPF:090.928.859-32
Enderego: Rua Sebastidao Mendes de Araujo N°® 302

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que o licitante
Karina Vicente Da Silva néo foi declarada inidénea e nio esta suspensa em nenhum
org@o publico, federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 32 § 2°, da Lei
Federal n°8.666/93

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragao.

Ibaiti, 25 de Setembro de 2017.

Aatimcs Leerlo desly

Karina Vicente da Silva

CPF:090.928.859-32

ANEXO III e, }Q

CREDENCIAMENTO N° ...../2017




ANEXO V
CREDENCIAMENTO N°....../2017

_ DECLARAGAO DE NEGATIVA -
VINCULO EMPREGATICIO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

Edital de Credenciamento n°..../2017

Nome: Karina Vicente Da Silva CPF:090.928.859-32
Endereco: Rua Sebastido Mendes de Aradjo

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que a licitante
Karina Vicente Da Silva ndo mantém vinculo empregaticio com a Prefeitura Municipal
de |baiti.

Por ser expressao da verdade, frmamos a presente declaragéo.

Ibaiti, 25 de Setembro de 2017.

Karuime Secedode e

Karina Vicente Da Silva
CPF: 090.928.859-32




MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

CNPJ. n® 77.008.068/0001-41
Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR

ANEXO VII
CREDENCIAMENTO N° ...../2017
MODELO DE FICHA PARA CONTAGEM DE TiTULOS

CARGO: Orientador Social - Educador Fisico
NOME DO LICITANTE: Karina Vicente Da Silva

CPF: 090.928.859-32
ENDEREGO: Rua Sebastido Mendes de Araujo

QUADRO DE AVALIAGAO DA QUALIFICAGAO TECNICA DOS ORIENTADORES SOCIAIS:

PONTUAGAO | PONTOS

16. EXPERIENCIA NA AREA ESPECIFICA DA CONTRATAGAO
(TOTAL MAXIMO 5,0 PONTOS)

2.1 TEMPO DE EXPERIENCIA DE SERVIGO NA AREA

- DE12A 13 MESES = 2,5 PONTOS:

- DE13A24 MESES = 3,0 PONTOS:

- DE 25 A 36 MESES = 4,0 PONTOS:

- 36 DE 48 MESES = 5,0 PONTOS: H 100

- ACIMA DE 48 MESES = 10,0 PONTOS:

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS

17. QUALIFICAGAO EM CURSOS DE DOUTORADO, MESTRADO E/OU ESPECILAIZAGAO
(MAXIMO 10,0 PONTOS)

2.1 CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO)

- CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO) — 5,0 PONTOS: I

2.2 CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO)

- CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO) — 4,0 PONTOS:

|
2.3 CURSOS LATO SENSU (ESPECIALIZAGAO E/OU POS GRADUAGAOQ) (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- CARGA HORARIA MINIMA DE 360 HORAS — 2,5 PONTOS

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS

18. QUALIFICAGAO EM CURSOS DE CAPACITAGAO NA AREA

2.1 CURSOS DE CAPACITAGAO NA AREA (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- 16 A 29 HORAS = 1,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) oL =<

o
op

- 30 A39HORAS =1,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) o

- 40 A 59 HORAS = 2,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- 60A79 HORAS =2,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- B0 A 120 HORAS = 3,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- ACIMA DE 300 HORAS = 4,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS 6

TOTAL DE PONTOS: B )

Obs: T

- O licitante devera apresentar os requisitos minimos para o cargo para que possa ser habilitado;

- No caso de mais de um licitante se credenciar para o mesmo cargo e houver empate na pontuagao, para
0 desempate na classificagao sera considerado o candidato que tiver maior tempo de experiéncia na area
indicada, seguido o que tiver maior pontuagido nos titulos apresentados persistindo o empate sera
considerado o candidato de maior idade.

Ibaiti, 25 de_Setembro de 2017,

Koruma, FocaSe daSdhr.

ASSINATURA LICITANTE

NOME COMPLETO o

CPFN® ogoo28gs032 (2~




CURRICULO

Nome: KARINA VICENTE DA SILVA
Idade: 23 anos Estados Civil: SOLTEIRA
Enderego: RUA SEBASTIAO M. DE ARAUJO Bairro: CAMPINHOS
Cidade: IBAITI Estado: PARANA Cep:84.900.00
Telefone Residencial: (43)3619-1105 Celular: (43)9802-8774

ESCOLARIDADE
Curso 2° Grau: FORMAGAO DE DOCENTES EM NIiVEL MEDIO NA
MODALIDADE NORMAL.
COLEGIO ESTADUAL ALDO DALLAGO ENSINO FUNDAMENTAL,
MEDIO, NORMAL E PROFISSIONAL.

Curso Superior:
FACULDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO - LICENCIATURA EM

EDUCAGAO FISICA .

CURSOS DE APERFEICOAMENTO

Curso: Ciclo de Oficinas: Reestruturagao a Educacao Fisica Escolar.
Total de horas : 10 horas.

Curso:Ginastica Laboral e Personal Trainner Total de horas : 10 horas.
Curso: 1° Feira Das Profissdes Total de horas : 20 horas.
Curso: || Semana da Educagéo Fisica Total de horas : 20 horas.
Curso:6° Circuito De Caminhada na Natureza Total de horas : 30 horas

Curso: | Torneio da Amizade Total de horas : 30 horas Q2 " e

N
Curso:Torneio De Futebol Master De Japira Total de horas : 1%;33) L ﬂ;\\

"//. ,
.



Curso:2° Torneio Masculino Mirim De futsal Masculino

Total de horas : 100 horas

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Empresa:

ESCOLA MUNICIPAL DO CAMPO JOAO SEVERINO SALES EDUCACAOQ
INFANCIL E ENSINO FUNDAMENTAL.

Endereco: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA Cidade: IBAITI Estado: PR
Telefone: (43)3546-6032 Periodo: De 17/03/2011 & 19/12/2012
Fungdes Desempenhadas: Estagiaria .

Empresa:

ESCOLA MUNICIPAL DO CAMPO JOAO SEVERINO SALES EDUCACAO
INFANCIL E ENSINO FUNDAMENTAL.

Enderego: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA Cidade: IBAITI Estado: PR
Telefone: (43)3546-6032 Periodo: 06/03/2014 & 06/12/2014

Fun¢des Desempenhadas: Monitora no Programa Mais Educagéo na Oficina

Esporte e Lazer .

Empresa:

Prestagdo de Servicos de Oficineira de Educagdo Fisica. CNJ:
24.877.215/0001-53 . Edital de Processo inexigibilidade n®°002/2016 .
Enderego: Rua Ver. José De Moura Bueno Cidade: Ibaiti Estado: PR

Periodo: 01 (um ) ano, 03 meses, 10 dias .




ESCOLA MUNICIPAL DO CAMPO JOAO
SEVERINO SALES - E.LLE.F
Rua: Presidente Costa e Silva s/n
CEP - 84900000 — CAMPINHOS - IBAITI - PARANA
FONE: (43) 3546-6032

—c e-mail; joaoseverinosales@hotmail.com

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que a senhora KARINA
VICENTE DA SILVA sexo feminino, nascida em 06/11/1993, portadora
do R.G. 10.514.911-5 filha de JORGE IZAIAS VICENTE e de ERCILIA
VICENTE DA SILVA, trabalhou neste estabelecimento de ensino no
periodo de 17/03/2011 a 16/12/2011; de 05/03/2012 A 19/12/2012 como
estagiaria remunerada e de 06/03/2014 a 06/12/2014 como monitora no

Programa Mais Educacao na oficina Esporte e Lazer,

Campinho, 07 de abril de 2016.
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e e o
w01, 70 g4l




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA(;KO - SEMAD
IBAITI - PARANA

IBAITI
H@BR&{AMI&IM

Secretaria do Administraglo

\CERTIDAO DE TEMPO DE SER VICO

MUNICIPIO DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, pessoa Juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ/MFE n° 77.008.068/0001-41, inscrigdo
estadual isenta, com sede & Praga dos Trés Poderes n° 23, neste ato
representado pela Diretor do Departamento de Recursos Humanos,
Reinaldo Fernandes Ribeiro, certifico para que surta os efeitos legais, que
revendo os arquivos existentes nesta municipalidade, constatou-se que o(a)
Empresa, KARINA VICENTE DA SIL VA, portador(a) do CNPJ
24.877.251/0001-53, foi contratada para a prestagdo de servigos de
Oficineira de Educagdo Fisica, conforme consta o Termo de referéncia do
Edital de Processo inexigibilidade n° 002/20] 6, contratada em 10/06/2016
até a presente data, perfazendo um periodo de 01(um) ano, (03) meses e
(10) dias. Nada mais havendo a constar eu,

Reinaldo Fernandes Ribeiro, Diretor do Departamento de Recursos
Humanos, lavrei a presente Certiddo, a qual vai devidamente por mim

assinada, aos vinte dias do més de setembro de dois mil e dezessete
20/09/2017).

Esta Certiddo ndo contém emendas e nem rasuras.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA
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HISTORICO ESCOLAR

ESTADO DO PARANA ) LEI N° 9394/96 DOU 23/12/96
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO ;—m
(o]
g v,
FORMAGAO DE DOCENTES - MODALIDADE NORMAL 2 <
E 55t 0w
ESTABELECIMENTO: ALDO DALLAGO, C E-EFM N PROFIS \v&b_ _ﬁ (AQ
ENTIDADE MANTENEDORA: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA & e \)
ENDEREGO: RUA ANTONIO DE MOURA BUENO N°: 1028 BAIRRO: CENTRO CEP: 84.900-000
TELEFONE - FAX: 4335461021 E-MAIL: iblaldodailago@seed,pr.gov.br
MUNICIPIO: IBAITI NRE: IBAITI
ATO OFICIAL DO ESTABELECIMENTO:

ATO OFICIAL DO CURSO:

CURSO: FORM.DOC.ED.INF.ANOS IN.EN.FUN TOTAL DE HORAS: 4000

CGM: 192005566 ALUNO: KARINA VICENTE DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO: 06/11/1993 MUNICIPIO/UF: IBAITI/ PR RG/UF: 105149115/PR CPF:
SEXO: F PAIS: BRASIL

FILIAGAO: ERCILIA VICENTE DA SILVA / JORGE IZAIAS VICENTE

OBSERVAGOES:

CURSO ANTERIOR: ENSINO FUNDAMENTAL

ANO/DATA DE CONCLUSAQ: 2007

ESTABELECIMENTO: MARGARIDA F.GONCALVES, C E PROFA-E F M
MUNICIPIO/UF: IBAITI/ PR

SINTESE DO SISTEMA DE AVALIAGAO:
PARA APROVACAQ EXIGE-SE MEDIA IGUAL OU SUPERIOR A 6.0 (SEIS VIRGULA ZERO) E FREQUENCIA IGUAL OU SUPERIOR A 75%.

Ati\;iﬁc\!e de Complementagéo Curricular:

CERTIFICADO DE CONCLUSAO

Certificamos que KARINA VICENTE DA SILVA RG: 105149115 UF: PR . concluiu neste estabelecimento o curso FORM.DOC.ED.INF.ANOS
IN.EN.FUN de acordo com a Lei n°® 9394/96, Deliberagéo n® 10/99 - CEE e normas complementares do Sistema Estadual de Ensino.

L
.

Ibaiti, 14 de outubro de 2016.

;ly K y N /"A
",X/ - ';',{/(,‘.‘ 7y U.(j. . A/ L/L//‘/N \
Secretario(a): ROSELEIDE-FLAUSINO BANUTH RODRIGUES Dir\etor(a): FLAVIO BAFISTA %g&sm'ros
Port. 1910/2008 DOE 10/12/2008 Res. 741/2016 DOE-04703/2016 s
Isento do imenlo do firma. /
PREFEITURA “UN;CIPAL DE IBAITI <
ESTALO DO PARANA
COPIA

) C8N§E;\E co;gmemm/ozb , % j& ®
g




CGM: 192005566 Aluno(a): KARINA VICENTE DA SILVA
Histérico Escolar - Curso: FORM.DOC.ED.INF.ANOS IN.EN.FUN

HORAS 1a. Série 2a. Série 3a. Série 4a. Série
DISCIPLINAS AULA NOTAS OU | NOTAS OU | NOTAS OU | NOTAS OU
. MENGOES | MENCOES | MENCOES MENGOES
BASE NACIONAL COMUM
ARTE 80 8.6 - - -
BIOLOGIA 160 8.1 8.4 - -
EDUCACAOQ FISICA 320 9.7 9.7 9.1 9,2
FILOSOFIA 80 9.7 - - -
FISICA 200 - - 71 8,0
GEOGRAFIA 160 7.4 6.6 - -
HISTORIA 160 8.3 8.4 - -
LINGUA PORT. E LITERATURA 480 8.1 9,2 71 6.4
MATEMATICA 440 7.7 7.2 71 6.7
QUIMICA 160 - - 8.1 7,8
SOCIOLOGIA 80 - 8,7 - -
PARTE DIVERSIFICADA
L.E.M.-INGLES 160 - - 7.3 7.3
FORMAGAO ESPECIFICA
CONCEPCOES NORTEADORAS ED.ESP. 80 - 7.7 - -
FUNDAMENTOS FILOS.EDUCACAO 80 - - 74 -
FUNDAMENTOS HIST.EDUCACAO 80 8,6 - . -
FUNDAMENTOS HIST.POL.DA ED INF 80 - 75 - -
FUNDAMENTOS PSICOL.DA EDUCACAO 80 8.2 - - -
FUNDAMENTOS SOCIOL.EDUCACAO 80 - 94 - -
LITERATURA INFANTIL 80 - - 8,3 -
METODOL.ENS.CIENCIAS 80 - - - 83
METODOL.ENS.DE ARTE 80 - - - 7,6
METODOL.ENS.EDUC.FISICA 80 - - - 93
METODOL.ENS.GEOGRAFIA 80 - - - 8.6
METODOL.ENS.HISTORIA 80 - - - 83
METODOL.ENS.MATEMATICA 80 - - 7.9 -
METODOLOGIA DO ENS.PORT.ALFAB. 160 - - 8,6 8,9
ORGANIZACAQO DO TRAB.PEDAGOGICO 160 8,0 8,6 - -
PRATICA DE FORMACAQ (EST.SUPE) 800 8.3 8,3 9,0 97
TRABALHO PEDAG.NA EDUC.INFANTI 160 - 8.9 8,6 -
TOTAL DE HORAS-AULA / RESULTADO 4800 APROVADO | APROVADO | APROVADO | APROVADO
ANO | SERIES LEI ESTABELECIMENTO DE ENSINO MUNICIPIOIUF
2008 | 1a.série | 9394/96 |ALDO DALLAGO, C € - E F MED NORMAL PROF IBAITI/ PR
2009 | 2a.seérie | 9394/96 |ALDO DALLAGO, C E - E F MED NORMAL PROF IBAITI/ PR
2010| 3a.série | 9394/96 |ALDO DALLAGO, C E - E F MED NORMAL PROF IBAITI/ PR
2011 | 4a.série | 9394/96 |ALDO DALLAGO, C E - E F MED NORMAL PROF IBAITI/ PR
S ~ ~Ibaiti;+4-de-outubro de 2016.
MX/{V/’AJ«’ {/ /_, J \/\/ | //\/
Secretario{a): ROSELEIDE ELAUSINO BANUTH RODRIGUES Dure' a/ xlrt—}e ISTADOS SANTOS

Port. 191Q/2008 DOE 10/12/2008

nem

es—7

4/03/2016
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FACULDADE DOM BOSCO
Av. XV de Novembro, 57 - Centro - CEP 86.300-000 Cornélio Procépio - Parané. Fone (43) 3523-6872

¢ Site: www.facdombosco.edu.br  e-mail: faleconosco@facdombosco.edu.br
Pongacy oAl Credenciada através da Portaria n°. 2.387 de 11/08/2004, publicada no D.0.U. de 12/08/2004.

9% 5055

CERTIFICADO

A secretaria Geral da FACULDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM
BOSCO, no uso de suas atribuigdes,

Certifica para os devidos fins que, KARINA VICENTE DA SILVA,

. hascido (a) em 06 de novembro de 1.993, natural de Ibaiti - PR, portador (a) do R.G

10.514.911-5 SSP/PR, CONCLUIU O CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCAGAO
FISICA, em 15 de dezembro de 2014

Cornélio Procopio, 05 de fevereiro de 2015.

Faculdade dp E75fmo Superior Dom Bosco

V)
Retiina Machade Perelra
T venaternipy aeral
PREFEITURA MUNTCIPAL DE IBAITI

O DO PARANA




Histérico Escolar

Registro Académico
Faculdade Dom Bosco
12137201383

Nome do Académico Sexo Data Nascimento

KARINA VICENTE DA SILVA Fem. 06/11/1993
Nome do Pai Nome da Mae

Jorge |zaias Vicente Ercilia Vicente da Silva
Natural de Nacionalidade Titulo de Eleitor ZonalSegdo Municipio

Ibaiti’PR Brasileira 100895070671 079/0083 Ibaiti/PR
Documento de Identidade Orgao Emissor Data Emissao Documento Militar Categoria Orgdo Expedidor Data

105149115 SSP_PR 07/10/2005

P L T
W‘{" :iz i'
by e

Instituigdo
FACULDADE DOM BOSCO
Periodo das Provas Pontos/Média Classificagao Vagas N° Chamada

3% (CENG & 17 Bisig AL & I AT
Inslituicéo de Origem/Realizagéo Ano Ingresso
Vestibular FACULDADE DOM BOSCO 20121

Forma Ingresso

Ano: 2014 Silgéo: NSCRI

%.:‘\

Curso Habilitagao/Enfase
Educacio Fisica Licenciatura
Autorizacdo de Funcionamento Reconhecimento
Port. N° 286, 21/12/2012, DOU 27/12/2012
Renovacéo
Port. N° 286, 21/12/2012, DOU 27/12/2012
Modalidade Carga Horaria CH Cumprida Dt. Conclusdo Colagao de Grau Exped. Diploma
Presencial 3.096 3096 14/12/2014 - -
Atividades Complementares: Tipo Horas Exigidas Horas Cumpridas
200,00 284.0
Periodo Letivo Disciplina Série C/H Meéd Freq. (%) Resultado
20121 Anatomia Aplicada & Educago Fisica | 1° Periodo 72 5.1 100  Aprovado
2012.1 Bases Biolégicas Aplicadas & Educagio Fisica 1° Periodo 72 71 100  Aprovado
20121 Comunicagéo e Expressio 1° Periodo 36 7.8 100  Aprovado
20121 Introdugdo e Histéria & Educagio Fisica 1° Periodo 72 9.3 100 Aprovado
28421 Metodologia da Pesquisa Cientifica | 1° Perfodo 36 6.1 100  Aprovado
v 21 Modalidades do Esporte Coletivo | - Handebol 1° Perfodo 72 75 100  Aprovado
20121 Pratica de Ensino | - Ginastica Geral 1° Perigdo 72 93 100  Aprovado
20121 Psicologia 1° Periodo 36 10.0 100  Aprovado
20122 Anatomia Aplicada a Educagao Fisica Il 2° Perfodo 36 6.0 100  Aprovado
2012.2  Bioguimica Aplicada & Educagéo Fisica 2° Periodo 36 55 100  Aprovado
2012.2 Filosofia e Etica na Educagéo Fisica 2° Periodo 36 9.5 100 Aprovadp 4
2012.2 Fundamentos Sécio-antropologicos da Educagio Fisica 2° Periodo 72 9.8 100 °, Ap[o_-\’.-ado
2012.2  Metodologia da Pesquisa Cientifica || 2° Periodo 36 7.4 100 Aj:r?wado
2012.2 Modalidade do Esporte Coletivo Il - Futebol e Futsal 2° Periodo 108 7.9 96 . Aprovado
20122 Modalidades do Esporte Individual | - Natagao 2° Periodo 72 9.0 100  Aprovado
2012.2 Pratica dee Ensino Il - Cultura, Corpo e Movimento ‘pal DE IBAITI 29 Periodo 72 .'8'0 100  Aprovado
2013.1  1°Socorros e Higiene PREFELITA _J‘ ey SARANA 3° Periodo 36 84 100 Aprovado
20131 Citologia R PPeriodo 36 7.6 95  Aprovado
2013.1  Crescimento e Desenvolvimento CCPLA COM ORIGINAL 3° Periodo 72 7.1 100  Aprovado
2013.1  Didatica | O ) ) / AUlY 3 Periodo 72 7.4 98 Aprovado
2013.1 Dimensdes do Esporte Escolar P T S —— '3° Periodo 36 84 100  Aprovado
20131 Fisiologia Humana 3° Periodo 36 7.0 95 Aprovado
20131 Modalidades do Espone Coletivo IlL-Basquele"“ s T

3 Periodo 72 8.7 96 Aprovado

%
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KARINA VICENTE DA SILVA

Perlodo Letivo  Disciplina

Série CH

Dala Nascimento

06/11/1993

2013.2

2013.2
2013.2
2013.2
2013.2
2013.2
2013.2
20141
2014.1
20141
20141
2014.1
2014.1
2014.1
20141
20141
2014.2

4.2
2014.2
2014.2
2014.2
2014.2
2014.2
2014.2

' ldentiﬁ;;éo bserva(;ao

Educagdo Fisica para Educagao Infantil e Séries Iniciais Ensino
Fundamental

Fisiologia do Exercicio

Libras

Modalidade do Esporte Coletivos [V - Voleibol

Pedagogia do Esporte Escolar

Pratica de Ensino Il - Danga Escolar

Prética de Ensino IV - Atividades Ritmicas e Expressivas
Aprendizagem e Motricidade Humana

Estagio Supervisionado Educacao Fisica Escolar - Ensino Fundamental
Estrutura e Funcionamento da Educagéo Basica

Fundamentos, Medotologia e Pratica de Ensino da Educagao Escolar
Gindstica Ritmica Escolar

Medidas e Avaliagio em Educagéo Fisica

Nutricdo Aplicada a Atividade F isica

Recreagio e Lazer

Trabalho de Curso | - TC |

Bioestatistica

Educagio Escolar Ensino Fundamental e Médio

Educacio Fisica para Populagdes Especiais

4° Periodo 72

4° Periodo 36 7.2
4° Periodo 36 9.5
4° Periodo 72 8.4
4° Perfodo 36 8.6
4° Perjodo 36 9.4
4° Periodo 36 9.3
5° Periodo 72 7.2
5° Periodo 216 9.0
5° Periodo 72 7.0
5° Periodo 72 6.0
5° Periodo 36 9.0
5° Periodo 72 8.5
5° Periodo 36 58
5° Periodo 36 8.4
5° Periodo 36 9.4
6° Periodo 36 7.8
6° Periodo 72 7.6
6° Periodo 72 7.0

Estagio Supervisionado Educagio Escolar - Ensino Médio e Ensino Especial g° Periodo 216 7.9
Modalidade de Esporte Individual JIi - Lutas
Organizagio e Gestao em Educagdo Fisica Escolar
Testes Motores

Trabalho de Curso Il - TC |

6° Periodo 72 9.3
6° Periodo 72 7.9
6° Periodo 72 7.2
6° Periodo 36 10.0

Cornélio Procépio - PR, 21 de Janeiro de 2015

90
85
95
100
95
95
100
98
83
98
95
98
95
100
95
100
95
100
97
100
93
93
91

Secretdria Académica

“acvldade de Ensh?peﬂor Dom Bosto
el G
*eging Machado Perelra

werate iy Cyeped

Diretora Geral

Faculdade d nsiiolSu Bosco

Jorgina Hl¢ra Lopes de Azevedo
iretora Geral

COPIA

DE 1BA

Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
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PROGRAMAGAO: -
RO.contexto escolar K&w&u% m_w_g da
— , ali&hativo:
Oficina ~ DANCa: " Histérico da danga;
mundo de movimento mv MMM@E%SW:&
humanizapdo o homem 03 ¢ aplica
I lar,
— 0825 12h - Teorica ¢ préfica danga 1o &mbito esco
®  Adancae seus conceitos; Oficina - JOGOS/ ¢ Reflexio do Ladico como
. Fuﬂﬂo%g% forma NESHEW - nogr&ogga—. .
ltdics; (ohetindo _ sobre o |+ Deseniolyimento  fsco,
ldico: percepgio que ,  SOEMItIV, afetivo ¢ social;
ultrapassa o5 limites * Auviads 2 panir do

¢ Regatar o verdadeiro

¢ Desmistificara violencia;
¢ Vivenciar 03 movimentos

conceito de lutas;

basicos do juds,

e
mEvo:»uomnsmm%Sﬁo
Fisica Infanti] e séries
injciaig

¢  Trabalhando com jogose
¢  Importancia do resgate das
. nc._moommo de brinquedos

brincadeiras;

brincadeiras populares;

alternativos;

Oficina ~ SAUDE:
Alimentaglio, hidratacao
e atividade fisica
relacionada a satide dos™
escolares i

e A importancia da

. >&=§no@..8ou

alimentecfio, hidrata ¢do e
atividade flsica;

contribuiglo para a satde;

S: TARDE B.»ﬁsu..u.ogﬂov&ms

¢ ° Introducfio dos esportes nzo

. rna:wooo_io novas préticas,

tradicionais nas aujas de
educaglio flsica escolar.

3

conhecimento do corpo,

Ps. Y X% do e
JOO | 32 | up
Nleavg

*  Froqéncia
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FACULDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO

Credenciada através da Portaria n°. 2.387 de 11/08/2004, publicada no D.O.U. de 12/08/2004.

DECLARAGAO

KARINA VICENTE DA SILVA

Participou do Evento: 1* FEIRA DAS PRFISSOES

Realizado pela Faculdade de Ensino Superior Dom Bosco, Curso de
Educacgéo Fisica Bacharel , no dia 13 de novembro de 2015,com 20
(vinte) horas de duracdo, obtendo 100% de frequéncia.

Cornélio Procdpio, 18 de Novembro de 2015

7
v
Regina Machado Pereira Prof* Jorgina He opes de Azevedo
Secretdria Geral Dir¢tora Geral
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAIT

ESTADG DO V‘r'-“, RANA /,,// /
» % J
NFERE COM ORIGINAL
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FACULDADE

DOM BOSCO

Credenciada através da Portaria n°. 2.387 de 11/08/2004, publicada no D.0.U. de 12/08/2004.

Certificado

Ne “HOF3
Certificamos que

KARINA VICENTE DA SILVA

Participou do Curso:
I SEMANA DA EDUCAGAO FiSICA, realizada de 06 & 10 de outubro de 2014, com

20 (vinte) horas de durag&o, obtendo (100%) de freqiiéncia.

Cornélio Procdpio, 27 de Outubro 2014.

v “ ‘/’]Aﬂ

Regiha Machado Pereira i [ Prof® Jorgma : : ina L. de Azevedo
Secretaria Geral c s

S et AnG DO PARANA
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PROGRAMAGAO:
06/10/2014 - CREDENCIAMENTO E ABERTURA ‘

* TEMA DA PALESTRA: “Estratéglas pedagégicas ba}a‘a fnidaﬁo esportiva em jogos coletivos e individuais.”
PALESTRANTE: Denizets Glcero Xavier de Olivelra - Mestre em Ciéncia do Movimento Humano.

0710/2014

* TEMA DA PALESTRA: “A logica Intema dos jogos esportivos coletivos e a pedagogia do treino”,
PALESTRANTE: Witton Carlos de Santana - Doutor em Educagdo Fisica.

08/10/2014
* TEMA DA PALESTRA: “Jogos Motores *

PALESTRANTE: Mércia Marques Dib - Mestre em Cléncla do Movimento,
09/16/2014

* TEMA DA PALESTRA: *Organizagso e Desenvolvimento Pedagégico: um desafio para a Educagsio Fisica”
PALESTRANTE:Danilo Rodrigues Pereira da Silva ~Mestre em Educagdo Fisica.

09/110/2014

*TEMA DA PALESTRA: *Organizacio e Desenvolvimento Pedagdgico: um desaflo para a Educagio Fisica”
PALESTRANTE: MM@@_MW em Educago Fislca.

10/10/2014
Apresentagio de Trabalhos dos alunos

I e
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MUNICIPIO DE SANTA MARIANA

SECRETARIA DE ESPORTE E LAZER
CNPJ n.° 75.392.019/0001-20

DECLARACAO

Declaramos para devidos fins, que a académica KARINA VICENTE
DA SILVA, participou da ORGANIZACAO do | Torneio da Amizade 2016 — Futebol
realizado pela Secretaria de Esporte e Lazer de Santa Mariana, nos dias 8 a 12 de
Fevereiro de 2016 com carga horaria de 30 horas.

Santa Mariana, 12 de Fevereiro de 2016.

-MARCO ANTONIO DONAN -
Secretario de Esporte e Lazer

Mamo . Marco Antomo Donan
c an Sueretdio de Esportas o Lazer
REF: 024004-G/p; Portarla: 024/2015
PREFEIT N1CIPAL DE IBALT

CONFERE COM ORIGINAL

) E}) / _%ﬁ

EM e

PREFEITURA MU . T
ESTADO DO PARANA ‘QQ\)”
COPLA Q’_“)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAPIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES

ESTADODOPARANA
CNPJ. 75.969.881/0001-52
AVENIDA ALEXANDRE LEITE DOS SANTOS, SIN° - TELEFONE (043)3555-1401 - CEP. 84.920-000

Eu, FERNANDO DE SOUZA DANTAS, portador do RG n°® 11.084.228-7 na qualidade de
liretor de Esportes do municipio de Japira — PR, declaro para devidos fins curriculares, que a Sr.
KARINA VIVENTE DA SILVA, portador do RG n° 10.514.911-5 participou do evento
esportivo: TORNEIO DE FUTEBOL MASTER DE JAPIRA 2017, que ocorreu nos
dias 23, 24,25 e 26 de fevereiro de 2017 na cidade de Japira — PR, perfazendo um total

de 100 horas.

p—
Atenciosamente:

. o P %
FERNANDO DE SOUZA DANTAS

CREF: 027342-G/PR P
DIRETOR DE ESPORTES .o

PORTARIA N°071/2017

REFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
STALU DO PARANA

COr COM QRIGINAL

03110 jher?




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAPIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES

ESTADODOPARANA
CNPJ, 75.969.881/0001-52
AVENIDA ALEXANDRE LEITE DOS SANTOS, S/IN° - TELEFONE (043)3555-1401 - CEP. 84.920-000

Declaro para devido fins que a Sr. KARINA VICENTE DA SILVA, RG:
~50.514.911-5, participou do 2° TORNEIO MIRIM DE FUTSAL MASCULINO,
realizado na cidade de Japira — Pr, que ocorreu entre os dias 21/04/2017 até 29/04/2017,

atuando na equipe de arbitragem, perfazendo um total de 100 horas.

Atenciosamente:

_ .f: ‘ S

- ) T e /
_“FERNANDO DE SOUZA-DANTAS
CREF: 027342-G/PR
DIRETOR DE ESPORTES
PORTARIA N° 07172017

PREFEITURA MUNICIFAL DE IBAIT
TP ESTADL DO PARANA

COPIA )
T COUFERE COM ORIGINAL Q,X)\
o, A0 ¥ 3972 @& 1




DOCUMENTAGAO RELATIVA A Ql
ENVELOPE N° 02:

NOME DA PESSOA JURIDICA Kar
CNPJ N°24.877.215/0001-53
CREDENCIAMENTO N° 02/2017
DOCUMENTOS DE QUALIFICAGA(
VENCIMENTO: 25/09/2017 — 10H00



ORIENTADOR SOCIAL
INFORMATICA BASICA
E INTERNET



Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral - Impresséo Page 1 of 1

Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral
Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
28.542.604/0001-89 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 30/08/2017
NOME EMPRESARIAL
WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL 06986589905
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
VIDAL TECNOLOGIA DA INFORMACAO
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
85.99-6-03 - Treinamento em informatica
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
95.11-8-00 - Reparagdo e manutengédo de computadores e de equipamentos periféricos
61.90-6-99 - Outras atividades de telecomunicagbes ndo especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOSE DAVID VIEIRA 159 CASA
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 GRALHA AZUL IBAITI PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
william_moura@hotmail.com (43) 9649-7684
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 30/08/2017
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fedkedddhhk ek dkkdhk
Aprovado pela Instrucéo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 20/09/2017 as 14:20:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

© Copyright Receita Federal do Brasil - 20/09/2017

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/impressao/Imprime...  20/09/2017



30/08/2017 Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual - Impresséo

Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual

Identificagao

Nome Empresarial
WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL 06986589905

Nome do Empresario
WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL

Nome Fantasia
VIDAL TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Capital Social

5.000,00
N° da Identidade Org3o Emissor UF Emissor CPF
9.947.088-7 SESP PR 069.865.899-05

Condigdo de Microempreendedor Individual

Situacdo Cadastral Vigente Data de Inicio da Situagdo Cadastral Vigente
~. ATIVO 30/08/2017

Numeros de Registro

CNPJ NIRE
28.542.604/0001-89 41-8-0562501-5

Enderego Comerecial

CEP Logradouro Ndimero
84900-000 RUA JOSE DAVID VIEIRA 159
Complemento Bairro

CASA GRALHA AZUL

Municipio UF

IBAITI PR

Ponto de Referéncia
CASA DA CLOVANIA

Atividades

Data de Inicio de Atividades

~. 30/08/2017
Coédigo da Atividade Principal Descricdo da Atividade Principal 3?
85.99-6/03 Treinamento em informatica : OO)
Cédigo da Atividade Secundaria Descrigdo da Atividade Secundaria
1 95.11-8/00 Reparagdo e manutencdo de computadores e de equipamentos periféricos
2 61.90-6/99 Outras atividades de telecomunicagdes ndo especificadas anteriormente

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento Provisério - declaragao prestada no
momento da inscrigdo:

Declaro, sob as penas da Lei, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para emissdo do Alvara de Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios, ambientais,
tributdrios, de seguranga publica, uso e ocupacgdo do solo, atividades domiciliares e restrigbes ao uso de espacos
publicos. O ndo-atendimento a esses requisitos acarretard o cancelamento deste Alvara de Licenga e Funcionamento
Provisdrio.

Este Certificado comprova as inscrigdes, alvard, licengas e a situacdo de enquadramento do empresdrio na condigdo de Microempreendedor
Individual. A sua aceitagho estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, no  enderego:
http://www.portaldoempreendedor.gov.br/

Certificado emitido com base na Resolugdo n° 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificagao
do Registro e da Legalizagdo de Empresas e Negocios— REDESIM.
ATENGAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Para pesquisar a inscrigdo estadual e/ou municipal (Qquando convenentes do cadastro sincronizado naeiprial), informe os elementos abaixo no

enderego eletronico http://www.receita.fazenda.qov.br/PessoaJuridica/CNPJ/fcpj/consulta.asp
= 7 'V‘\
/ L QY
7 &Y )
/ / 4
\
J

Numero do Recibo: ME12066955

12



MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA
77.008.068/0001-41

PRACA DOS TRES PODERES, 23 - CENTRO - IBAITI - PR

ALVARA n° 1045/ 2017

O Municipio de Ibaiti, concede alvara de licenga para localizagio a:

Nome:
'WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL 06986589905 - 434313

CNPJ/CPF: 28.542.604/0001-89

Localizacio:
I'{ JOSE DAVID VIEIRA, 159 - GRALHA AZUL CEP: 84900000 Ibaiti - PR
Area utilizada: 15,00

~
Atividades:
8599-6/03 - Treinamento em informatica.
6190-6/99 - Outras atividades de telecomunicagdes ndo especificadas anteriormente.
9511-8/00 - Reparagdo e manutengdo de computadorés e de équlpamentos periféricos.
Hordrio de funcionamento:; Atividades gonuerc:als &
Emitido em < y 4 Valido atd
19/09/2017 . d 31/12/2017
Observagdes: T $
SUJEITO A LEIN. 669 DE 20/12/2011 :
oy v b “u,x
Ty s e, ar2,
1 - O presente alvara so tem efeito para o pcnodo especificado, ficande sujeito a renovagiio anu§1
2 - Sera exigida renovagdo da licenga se-mpre que ocorrer mudangas dmo de atmdade modificagdes nas caracteristicas do
- lestabelecimento ou transferéncia de Local. T

3 - Nos casos de alteragdes tais como: encerramento, mudanu;as de Endereqo 1azag s social, r;uno de atividade, etc o contribuinte sera
obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do ‘prazo méwoﬂge 30 (trmﬁa) dias. .

IIMPORTANTE .
- Evite multas, auditorias, fiscalizagdo especial ¢ atitros aborrecrmérﬂos mantEndo em dia sua situagdo perante o fisco. Futuramente
voce precisara de Certidoes para fins de aposemadona auxilios, pensdo, etc. Zele pelo seu futuro.

F ¥
§ 4
) iy
YA \)AK, ;'
A o ki
WALDIRENE AP*. VIGILATO ROCHA
DIRETORA DO DEPARTAMENTO TRIBUTACAO
Fundo Hunicipal de Satide dq ibail PORT. 099/2017, DE 02 DE FEVEREIRO DE 2017
COPIA "
\ CC hFI;i%EjCO

EM . /—-—f_\
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- Prteme e S et

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

STRO DATA DE ;i
gt 9.947.088-7 Senicio  10/11/2008

NOME

WILLIAM DE KDURA BUEND VIDAL
IACAD

WILSON YIDAL
CLOVANIA MARIA DE MOURA BUENO VIDAL
TURALIDADE

DATA DE NASCIMENTO

JAPIRA/PR 03/06/1990
bocomce  CONARCA=IBAITI/PR,JAPIRA
CMHSC 3031, LIVROMO, FOLMZLDY o

CPF asen

CURITIBA-PR

e

CODIGO DE CONTROLE
12F7.0781 4404 0cos

g ade da poaili
- ndcmummpg\ ¢ Sa
! GPIA

s l&%ﬂ? do dia 21/03/2017 (hmem&ﬁmﬁu} ‘
digito verificador: 00 |
VALIDO seMEmrE COM COMPROVANTE DE lneunncmio



Page 1 of 1

] voLTar

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 28542604/0001-89
Razdo Social: WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL

Nome Fantasia:VIDAL TECNOLOGIA DA INFORMACAO
Endereco: RUA JOSE DAVID VIEIRA 159 CASA / GRALHA AZUL /
IBAITI / PR / 84900-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |Ihe confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 20/09/2017 a 19/10/2017

Certificagdo Nimero: 2017092015092395303127
Informacgédo obtida em 20/09/2017, as 15:11:16.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Q.

0
o Y

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes...  20/09/2017



19/09/2017

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: WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL 06986589905
CNPJ: 28.542.604/0001-89

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 tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administrac@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigGes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:37:32 do dia 19/09/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/03/2018.

Cadigo de controle da certiddo: 6840.2089.5F78.A2B6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1



VY

Py ¢ Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacdo da Receita do Estado

PARANA

GOVERNO DO ESTADD
Secretaria da Fazenda

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016923444-90

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 28.542.604/0001-89
Nome: WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL 06986589905
Estabelecimento sem registro no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias.

Valida até 17/01/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (19/09/2017 16:40:01)



20/09/2017 Certiddo

MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 1559/2017

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO.

IMPORTANTE:

Certificamos que até a presente data nao existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagao
descrita abaixo.

o~

VALIDADE: 19/12/2017 COD. AUTENTICAGAQ: 9ZTMZZ2QE5J3442CBB2
REQUERENTE: WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL .
06986589905 PROTOCOLO:

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

RAZAO SOCIAL: WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL 06986589905

INSCRIGAO MUNICIPAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

434313 28.542.604/0001-89 1045

ENDEREGO

R JOSE DAVID VIEIRA, 159 - GRALHA AZUL CEP: 84900000 Ibaiti - PR

p—

ATIVIDADES
Treinamento em informatica, Outras atividades de telecomunicagdes ndo especificadas anteriormente, Reparagéo e
manutencdo de computadores e de equipamentos periféricos

Observagodes:

Ibaiti, 20 de Setembro de 2017

Emitido por: << Equiplano Publico Web >>

hitp:

/j A & .- O
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL 06986589905

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 28.542.604/0001-89
Certiddo n®: 137261550/2017
Expedigdo: 19/09/2017, as 16:29:31
Validade: 17/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL 06986589905
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

28.542.604/0001-89, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidido emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceiltacdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Edital de Credenciamento n°002/2017

Nome do Licitante: William de Moura Bueno Vidal
CPF: 06986589905
Endereco: Rua José David Vieira 159 Gralha Azul Ibaiti- Pr

Pelo presente, venho solicitar a V.S. a se digne a autorizar o meu credenciamento
junto a essa Secretaria, para atender as exigéncias do edital de credenciamento como
oficineiro, na(s) seguinte(s) area(s) assinalada(s) com um “X":

= : = E : : == ASSINALA
Ne 3 CARGOS PARA O CREDENCIAMENTO : VAGAS "R COM X
01 ; ~ ASSISTENTE SOCIAL — CRASIPAIFISCFV 01
02 ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/ PROGRAMA FAMILIA ‘ 01
PARANAENSE / PROGRAMA BOLSA FAMILIA
03 ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/BPCIPLANTAQ SOCIAL 01
04 ASSISTENTE SOCIAL — CASA DE PASSAGEM 01
05 PSICOLOGO — CRAS/PAIF/SCFV 01
06 PSICOLOGO — CASA DE PASSAGEM 01
07 ORIENTADOR SOCIAL -EDUCADOR FISICO 02
08 ORIENTADOR SOCIAL -INFORMATICA BASICA E INTERNET 01 X
09 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 03
10 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 02
11 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 02
12 OFICINEIRO: JUDO OU KARATE 01
13 OFICINEIRO: CAPOEIRA 01
14 OFICINEIRO: DE FUTEBOL E FUTSAL 01
15 OFICINEIRO: GINASTICA RITMICA 01
16 OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E PINTURAS 01
DIVERSAS
17 OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E PINTURAS 01
DIVERSAS

18 OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS: 01
19 OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS: 01
20 OFICINEIRO DE TRICOT CROCHET E BORDADO 01
21 OFICINEIRO DE CORTE COSTURA 01
22 OFICINEIRO DE DANGAS VARIADAS 01
23 OFICINEIRO DE DANGAS VARIADAS 01
24 OFICINEIRO DE MUSICA 01

TOTAL 29

Ibaiti, 19 de Setembro de 2017.

oL

William de Moura Bueno Vidal )
CPF: 06986589905 ap
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ANEXO |
CREDENCIAMENTO N.°002 — 2017

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Este Termo de Referéncia (TR) constitui pega integrante e inseparavel do
respectivo procedimento de credenciamento que tem por objeto, A presente licitagéo
tem como objeto o “Credenciamento de Pessoa Juridica para realizar trabalhos
profissionais sob a coordenacao da Secretaria Municipal de Assistencia Social nos
servicos de Proteg¢do Social Especial - Casa de Passagem (servico de acolhimento
institucional): Assistente Social e Psicologo; e para realizar trabalhos profissionais e
oficinas nos Servigos de_Prote¢do Social Basica: CRAS - Centro de Referencia de
Assisténcia Social, SCFV - Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e
PAIF - Servigo de Prolegédo e Atendimento Integral a Familia: Assistentes Sociais,
Psicologo, Orientadores Sociais e Oficineiros, a fim de atender a demanda de servigos
em razéo da falta de profissionais efetivos da municipalidade dando atendimento de
forma integral as familias e individuos em situacéo de vulnerabilidade e risco social por
rmeio de servigos e programas socio assistenciais na rede de protecéo sociai basica e
protecado social especial do municipio de Ibaiti Estado do Parana. conforme
especificagées contidas nesse Termo de Referéncia.

1.2. Dos Cargos, vagas e carga horaria para o credenciamento:

N® CARGOS PARA O CREDENCIAMENTO VAGAS | i
01 ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/PAIF/SCEV 01 | 30 HORAS
02 ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/ PROGRAMA FAMILIA FARANAENSE | 01 30 HORAS
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

03 ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/BPCIPLANTAO SOCIAL 01 20 HORAS
04 ASSISTENTE SOCIAL - CASA DE PASSAGEM 01 20 HORAS
05 PSICOLOGO — CRASIPAIFISCFV 01 30 HORAS
6 PSICOLOGO ~ CASA DE PASSAGEM 01 20 HORAS
07 ORIENTADOR SOCIAL -EDUCADOR FISICO 02 40 HORAS

08 ORIENTADOR SOCIAL -INFORMATICA BASICA E INTERNET o1 40 HORAS ~
09 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 03 40 HORAS
10 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 02 40 HORAS

| 11 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS TRANSVERSAIS 02 40 HORAS
12 OFICINEIRO: JUDG OU KARATE 01 40 FIORAS
13 OFICINEIRO: CAPOEIRA 01 40 HORAS
14 _OFICINEIRO: DE FUTEBGL E FUTSAL 01 20 HORAS
16 OFICINEIRQ: GINASTICA RITMICA 01 20 HORAS |
16 OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E PINTURAS DIVERSAS 01 20 HORAS
17 OFICINEIRQ DE DESENHO, ARTESANATO E PINTURAS CIVERGAS 01 40 HORAS
18 __OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS: 01 20 HORAS |
19 OFiCINEIRC DE TRABALHOS MANUAIS: i 01 20 HORAS
20 _OFICINEIRO DE TRICOT CROCHET E BEORDADD 01 20 HORAS |
24 OFICINEIRO DE CORTE COSTURA 01 20 HORAS
22 OFICINEIRC DE DANGAS VARIADAS 7 01 40 HORAS
23 __OFiCINEIRO DE DANGAS VARIADAS iy 01 20 HORAS
24 OFICINEIXO DE MUSICA 01 20 HORAS

TOTAL 29

21
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1.3 JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

Contratagdo de Profissionais para a Rede de Protecdo Social Basica, sendo: para
executar os servicos de acdc continuada no CRAS (Centro de Referéncia da
Assisténcia Social), PAIF (servico de protecao e atendimento integral a familia) e
SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimenio de Vinculos), sendo, Técnicos
(Assistente Social e Psicdlogo); Orientadores Sociais e Oficineiros, visando o estimulo
e o desenvolvimento de agdes de fortalecimento de vinculos e de cidadania,

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é um servico da
Prote¢do Social Basica, organizado em diferentes grupos de modo a garantir
aquisicles progressivas aos seus Usuarios, de acordo com o seu ciclo de vida, a fim
de complementar o trabalho social desenvolvido com as familias realizado pelo PAIF
(CRAS) € um servico continuo, ou seja, ndo deve ser interrompido, e deve ser ofertado
durante os dozes meses do ano, as atividades sio realizadas em espacgos publicos no
municipio de Ibaiti, Estado do Parana, através de grupos referenciados no
CRAS(Centro de Referéncia da Assisténcia Social).

Contratagdo de Profissionais para a Rede de Protecdo Social Especial, sendo:
Assistente Social e Psicélogo e para a Casa de Passagem (Servigo de Acolhimento
Institucional) € um servigo continuo, ou seja, ndo deve ser interrompido, e deve ser
ofertado durante os dozes meses do ano, as atividades s&o realizadas em espacos
publicos no municipio de Ibaiti, Estado do Parana, para adolescentes de 12 a 18 anos,
de ambos os sexos, inclusive adolescentes com deficiéncia, sob medida de protecéo
(Art. 98 do Estatuto da Crianca e do Adolescente) e em situagdo de risco pessoal e
social, cujas familias ou responsaveis encontrem-se temporariamente impossibilitados
de cumprir sua funcio de cuidado e protecao.

Essas contratacbes sdo necessarias para atender a demanda de servigos em razéo da
falta de profissionais efetivos no quadro do municipio dando atendimento de forma
integral as familias e individuos em situac@o de vulnerabilidade e risco social por meio
de servicos e programas socio-assistenciais na rede de Protegéo Social Basica e
Protecdo Social Especial do municipio de Ibaiti/PR, conforme critérios estabelecidos
na Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolugdo CNAS n° 109 de
11/11/2009 Resolugdo CNAS n° 13 DE 13/05/2014).

2. DO OBJETIVO
2.1 OBJETIVO DA CONTRATAGAO:

- Contratar Técnicos (Assistente Social e Psicologo), Educadores Sociais e Oficineiros
que contribuam para o desenvolvimento dos servigos do CRAS (Centro de Referéncia
da Assisténcia Social); dos Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), dos Servicos dos Centros de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) , prestando atendimento a diferentes grupos e de diferentes faixas etarias,
respeitando as necessidades, os interesses e desenvolvimento fisico e mental dos
participantes, de forma unificada e qualificada em predios municipais ou em outros
locais indicados e/ ou disponibilizados pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social

- Contratar Técnicos (Assistente Social e Psicologo) para a Casa de Passagem
(Servigo de Acolhimento Institucional) para realizar servigos técnicos na Unidade de
Acolhimento provisorio e excepcional para adolescentes de 12 a 18 anos, de ambhos
0s sexos, inclusive criangas e adolescentes com deficiéncia, sob medida de protecao
(Art. 98 do Estatuto da Crianca e do Adolescente) e em situagéo de risco pessoal e
social, cujas familias ou responsaveis encontrem-se temporariamente impossibilitados

de cumprir sua fungéo de cuidado e protecao. ; N
- [
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3. DESCRIGCAO DOS SERVIGOS:

3.1- Servigos de Protecdo Social Basica:
3.1.1 Servico de Protecdo e Atendimento Integral @ Familia (PAIF);
3.1.2 Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV);

3.1.1 SERVIGO DE PROTEGAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA (PAIF):

DESCRIGAO: O Servi¢o de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF consiste
no trabalho social com familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a
funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover seu
acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade de vida. Prevé
0 desenvolvimento de potencialidades e aquisices das familias e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios, por meio de agdes de carater preventivo, protetivo
e proativo. O trabalho social do PAIF deve utilizar-se também de acdes nas areas:
culturais, esportivas, entre outras para o cumprimento de seus objetivos, de modo a
ampliar universo informacional e proporcionar novas vivéncias as familias usuarias do
Servigo.

Realiza agdes com familias que possuem pessoas que precisam de cuidado, com foco
na troca de informagdes sobre questdes relativas & primeira infancia, a adolescéncia, a
juventude, o envelhecimento e deficiéncias a fim de promover espagos para troca de
experiéncias, expressdo de dificuldades e reconhecimento de possibilidades. Tem por
principios norteadores a universalidade e gratuidade de atendimento, cabendo
exclusivamente a esfera estatal sua implementagdo.  Servico  ofertado
necessariamente no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Todos os servicos da protecdo social basica, desenvolvidos no territorio de
abrangéncia do CRAS, em especial os Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, bem como o Servigo de Protegéo Social Basica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e Idosas, devem ser a ele referenciados e manter articulacdo com o
PAIF. E a partir do trabalho com familias no servico PAIF que se organizam os
servicos referenciados ao CRAS. O referenciamento dos Servigos socioassistenciais
da protecao social basica ao CRAS possibilita a organizagao e hierarquizagio da rede
socioassistencial no territdrio,

cumprindo a diretriz de descentralizagéo da politica de assisténcia social.

A articulagéo dos servigos socioassistenciais do territério com o PAIF garante o
desenvolvimento do trabalho social com as familias dos usuarios desses servicos,
permitindo identificar suas necessidades e potencialidades dentro da perspectiva
familiar, rompendo com o atendimento segmentado e descontextualizado das
situagOes de vulnerabilidade social vivenciadas.

O trabalho social com familias, assim, apreende as origens, significados atribuidos e
as possibilidades de enfrentamento das situagdes de vulnerabilidade vivenciadas por
toda a familia, contribuindo para sua protegao de forma integral, materializando a
matricialidade sociofamiliar no ambito do SUAS.

USUARIOS: Familias em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, do
precario ou nulo acesso aos servigos publicos, da fragilizagao de vinculos de
pertencimento e sociabilidade e/ou qualguer outra situagao de vulnerabilidade e risco
social residentes nos territdrios de abrangéncia dos?)ﬁ?-s,'é)ﬂ especial:

[#%]
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- Familias beneficidrias de programas de transferéncia de renda e beneficios
assistenciais;

- Familias que atendem os critérios de elegibilidade a tais programas ou beneficios,
mas que ainda ndo foram contempladas;

- Familias em situagao de vulnerabilidade em decorréncia de dificuldades vivenciadas
por algum de seus membros:

- Pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam situacdes de
vulnerabilidade e risco social.

OBJETIVOS:

- Fortalecer a fungéo protetiva da familia, contribuindo na melhoria da sua qualidade
de vida;

- Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios, possibilitando a superagédo
de situagbes de fragilidade social vivenciadas:

- Promover aquisi¢ées sociais e materiais as familias, potencializando o protagonismo
€ a autonomia das familias e comunidades:

- Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e Servicos
socioassistenciais, contribuindo para a insercdo das familias na rede de protecéo
social de assisténcia social:

- Promover acesso aos demais servicos setoriais, contribuindo para o usufruto de
direitos;

- Apoiar familias que possuem, dentre seus membros, individuos gue necessitam de
cuidados, por meio da promog&o de espacos coletivos de escuta e troca de vivéncias
familiares.

CONDIGOES E FORMAS DE ACESSO:

CONDIGOES: Familias territorialmente referenciadas aos CRAS, em especial: familias
em processo de reconstrugdo de autonomia; familias em processo de reconstrucao de
vinculos; familias com criangas, adolescentes, jovens e idosos inseridos em servicos
socioassistenciais, territorialmente referenciadas ao CRAS; familias com beneficiarios
do Beneficio de Prestacdo Continuada: familias inseridas em programas de
transferéncia de renda.

FORMAS DE ACESSO:

- Por procura espontanea:

- Por busca ativa;

- Por encaminhamento da rede socioassistencial:

- Por encaminhamento das demais politicas publicas.

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIGO: Acolhida; estudo social: visita
domiciliar; orientagdo e encaminhamentos: grupos de familias; acompanhamento
familiar;  atividades comunitarias; campanhas socioeducativas; informacéo,
comunicagéo e defesa de direitos: promocao ao acesso a documentacéo pessoal:
mobilizagdo e fortalecimento de redes sociais de apoio; desenvolvimento do convivio
familiar e comunitario; mobilizagdo para a cidadania: conhecimento do territorio;
cadastramento socioecondémico; elaboragéo de relatérios efou prontuarios; notificagao
da ocorréncia de situagdes de vulnerabilidade e risco social; busca ativa.

UNIDADE: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Periodo minimo de 5 dias por semana, 8 horas
diarias, sendo que a unidade devera necessariame: )-funcionar no periodo diurno
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podendo eventualmente executar atividades complementares a noite, com
possibilidade de funcionar em feriados e finais de semana.

ABRANGENCIA: Municipal: e em metropoles e municipios de médio e grande porte a
abrangéncia correspondera ao territério de abrangéncia do CRAS, de acordo com a
incidéncia da demanda.

ARTICULAGAO EM REDE:

- Servigos socioassistenciais de prote¢éo social basica e protecéo social especial;

- Servicos publicos locais de educagédo, saude, trabalho, cultura, esporte, seguranca
publica e outros conforme necessidades;

- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos;

- Instituigbes de ensino e pesquisa;

- Servigos de enfrentamento a pobreza;

- Programas e projetos de preparagéo para o trabalho e de inclusao produtiva; e

- Redes sociais locais: associagtes de moradores, ONG's, entre outros.

IMPACTO SOCIAL ESPERADO:

CONTRIBUIR PARA:

- Redugdo da ocorréncia de situagbes de vulnerabilidade social no territério de
abrangéncia do CRAS;

- Prevengao da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou reincidéncia no
territério de abrangéncia do CRAS;

- Aumento de acessos a servigos socioassistenciais e setoriais;

- Melhoria da qualidade de vida das familias residentes no territério de abrangéncia do
CRAS.

3.1.2 SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS (SCFV):

DESCRIGAO GERAL: Servico realizado em grupos, organizado a partir de percursos,
de modo a garantir aquisicdes progressivas aos seus usuarios, de acordo com o0 seu
ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir a
ocorréncia de situacbes de risco social. Forma de intervengédo social planejada que
cria situacdes desafiadoras, estimula e orienta os usuarios na construgdo e
reconstruco de suas historias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e no
territorio.

Organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o
sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a
socializagao e a convivéncia comunitaria.

Possui carater preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmacéo dos direitos e no
desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de
alternativas emancipatorias para o enfrentamento da vulnerabilidade social.

Possui articulagdo com o Servigo de Protego e Atendimento Integral a Familia (PAIF),
de modo a promover o atendimento das familias dos usuarios destes servigos,
garantindo a matricialidade sociofamiliar da politica de assisténcia social.

DESCRICAO ESPECIFICA DO SERVICO PARA CRIANGAS ATE 6 ANOS: Tem por
foco o desenvolvimento de atividades com criangas, familiares e comunidade, para
fortalecer vinculos e prevenir ocorréncia de situagées de exclusdo social e de risco,
em especial a violéncia doméstica e o trabalho infantil, sendo um servigo
complementar e diretamente articulado ao PAIF.

Pauta-se no reconhecimento da condi¢do peculiar de dependéncia, de
i)
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desenvolvimento desse ciclo da vida e pelo cumprimento dos direitos das criangas,
numa concep¢ao que faz do brincar, da experiéncia ludica e da vivéncia artistica uma
forma privilegiada de expresséao, interagao e protecio social.

Desenvolve atividades com criangas, inclusive com criangas com deficiéncia, seus
grupos familiares, gestantes e nutrizes. Com as criangas, busca desenvolver
atividades de convivéncia, estabelecimento e fortalecimento de vinculos e socializagao
centradas na brincadeira, com foco na garantia das segurangas de acolhida e convivio
familiar e comunitario, por meio de experiéncias ludicas, acesso a brinquedos
favorecedores do desenvolvimento e da sociabilidade e momentos de brincadeiras
fortalecedoras do convivio com familiares. Com as familias, o servigo busca
estabelecer discussoes reflexivas, atividades direcionadas ao fortalecimento de
vinculos e orientacado sobre o cuidado com a crianga pequena. Com familias de
criangas com deficiéncia inclui agdes que envolvem grupos e organizagoes
comunitarias para troca de informagdes acerca de direitos da pessoa com deficiéncia,
potenciais das criangas, importancia e possibilidades de ac¢des inclusivas.

DESCRIGAO ESPECIFICA DO SERVIGO PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES DE
6 A 15 ANOS: Tem por foco a constituigdo de espaco de convivéncia, formacgéo para a
participagdo e cidadania, desenvolvimento do protagonismo e da autonomia das
criangas e adolescentes, a partir dos interesses, demandas e potencialidades dessa
faixa etaria. As intervencdes devem ser pautadas em experiéncias ludicas, culturais e
esportivas como formas de expresséo, interacéo, aprendizagem, sociabilidade e
prote¢édo social. Inclui criangas e adolescentes com deficiéncia, retirados do trabalho
infantil ou submetidos a outras violagdes, cujas atividades contribuem para re-significar
vivéncias de isolamento e de violacao de direitos, bem como propiciar experiéncias
favorecedoras do desenvolvimento de sociabilidades e na prevengao de situagdes de
risco social.

DESCRIGAO ESPECIFICA DO SERVIGO PARA ADOLESCENTES E JOVENS DE
15 A 17 ANOS: Tem por foco o fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria e
contribui para o retorno ou permanéncia dos adolescentes e jovens na escola, por
meio do desenvolvimento de atividades que estimulem a convivéncia social, a
participagdo cidadad e uma formagao geral para o mundo do trabalho. As atividades
devem abordar as questdes relevantes sobre a juventude, contribuindo para a
construcdo de novos conhecimentos e formacgao de atitudes e valores que reflitam no
desenvolvimento integral do jovem. As atividades também devem desenvolver
habilidades gerais, tais como a capacidade comunicativa e a incluséo digital de modo
a orientar o jovem para a escolha profissional, bem como realizar agdes com foco na
convivéncia social por meio da arte-cultura e esporte-lazer. As intervencdes devem
valorizar a pluralidade e a singularidade da condic¢éo juvenil e suas formas particulares
de sociabilidade; sensibilizar para 0s desafios da realidade social, cultural, ambiental e
politica de seu meio social; criar oportunidades de acesso a direitos; estimular praticas
associativas e as diferentes formas de expressédo dos interesses, posicionamentos e
visbes de mundo de jovens no espaco publico.

DESCRIGAO ESPECIFICA DO SERVIGO PARA IDOSOS: Tem por foco o
desenvolvimento de atividades que contribuam no processo de envelhecimento
saudavel, no desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento
dos vinculos familiares e do convivio comunitario e na prevengao de situagdes de risco
social. A intervencdo social deve estar pautada nas caracteristicas, interesses e
demandas dessa faixa etaria e considerar que a vivéncia em grupo, as
experimentacdes artisticas, culturais, esportivas e de lazer e a valorizagdo das
experiéncias vividas constituem formas privilegiadas de expresséo, interagédo e
protegcdo social. Devem incluir vivéncias que valori uas experiéncias e que
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estimulem e potencialize a condicao de escolher e decidir.

USUARIOS:

CRIANGAS DE ATE 6 ANOS, EM ESPECIAL:

- Criangas com deficiéncia, com prioridade para as beneficiarias do BPC:

- Criangas cujas familias sdo beneficiarias de programas de transferéncia de renda;

- Criangas encaminhadas pelos servigos da protecdo social especial: Programa de
Erradicagdo do Trabalho Infantil (PETI); Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos; reconduzidas ao convivio familiar apos medida
protetiva de acolhimento; e outros:

- Criangas residentes em territérios com auséncia ou precariedade na oferta de
servicos e oportunidades de convivio familiar e comunitario:

- Criangas que vivenciam situagées de fragilizagéo de vinculos.

CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 6 A 15 ANOS, EM ESPECIAL:

- Criangas encaminhadas pelos servigos da protecdo social especial: Programa de
Erradicagdo do Trabalho Infanti (PETI); Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos; reconduzidas ao convivio familiar apos medida
protetiva de acolhimento; e outros:

- Criangas e adolescentes com deficiéncia, com prioridade para as beneficiarias do
BPC;

-Criangas e adolescentes cujas familias s3o beneficiarias de programas de
transferéncia de renda;

- Criancas e adolescentes de familias com precario acesso a renda e a Servigos
publicos e com dificuldades para manter.

ADOLESCENTES E JOVENS DE 15 A 17 ANOS, EM ESPECIAL:

- Adolescentes e Jovens pertencentes as familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda;

- Adolescentes e Jovens egressos de medida socioeducativa de internagéo ou em
cumprimento de outras medidas socioeducativas em meio aberto, conforme disposto
na Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente:

- Adolescentes e Jovens em cumprimento ou egressos de medida de protecéo,
conforme disposto na Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianga e do
Adolescentes (ECA);

- Adolescentes e Jovens do Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (PETI) ou
Adolescentes e Jovens egressos ou vinculados a programas de combate a violéncia e
ao abuso e a exploragao sexual:

- Adolescentes e Jovens de familias com perfil de renda de programas de
transferéncia de renda;

- Jovens com deficiéncia, em especial beneficiarios do BPC:

- Jovens fora da escola.

IDOSQOS (AS) COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 60 ANOS, EM SITUAGAO DE
VULNERABILIDADE SOCIALSOCIAL, EM ESPECIAL:

- Idosos beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada;

- Idosos de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda:

- ldosos com vivéncias de isolamento social por auséncia de acesso a servicos e
oportunidades de convivio familiar e comunitario e cujas necessidades, interesses e
disponibilidade indiquem a inclusdo no servico.

OBJETIVOS GERAIS:
- Complementar o trabalho social com familia, prevenindo a ocorréncia de situagdes
de risco social e fortalecendo a convivéncia familiar e nitaria; @
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- Prevenir a institucionalizacéo e a segregacio de criangas, adolescentes, jovens e
idosos, em especial, das pessoas com deficiéncia, assegurando o direito a convivéncia
familiar e comunitaria;

- Promover acessos a beneficios e servigos socioassistenciais, fortalecendo a rede de
protecao social de assisténcia social nos territérios:

- Promover acessos a servigos setoriais, em especial das politicas de educacao,
saude, cultura, esporte e lazer existentes no territorio, contribuindo para o usufruto dos
usuarios aos demais direitos:

- Oportunizar o acesso as informagdes sobre direitos e sobre participacéo cidada,
estimulando o desenvolvimento do protagonismo dos usuarios;

- Possibilitar acessos a experiéncias e manifestacbes artisticas, culturais, esportivas e
de lazer, com vistas ao desenvolvimento de novas sociabilidades:

- Favorecer o desenvolvimento de atividades intergeracionais, propiciando trocas de
experiéncias e vivéncias, fortalecendo o respeito, a solidariedade e o0s vinculos
familiares e comunitarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA CRIANGAS DE ATE 6 ANOS:

- Complementar as agdes de protecdo e desenvolvimento das criancas e o
fortalecimento dos vinculos familiares e sociais;

- Assegurar espacos de convivio familiar e comunitario e o desenvolvimento de
relacbes de afetividade e sociabilidade:

- Fortalecer a interagéo entre criangas do mesmo ciclo etario;

- Valorizar a cultura de familias e comunidades locais, pelo resgate de seus
brinquedos e brincadeiras e a promoc¢ao de vivéncias lldicas:

- Desenvolver estratégias para estimular e potencializar recursos de criangas com
deficiéncia e o papel das familias e comunidade no processo de protecéo social;

- Criar espacos de reflexdo sobre o papel das familias na protecéo das criangas e no
processo de desenvolvimento infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES DE 6 A 15
ANOS:

- Complementar as agdes da familia e comunidade na protecdo e desenvolvimento de
criangas e adolescentes e no fortalecimento dos vinculos familiares e sociais;

- Assegurar espacos de referéncia para o convivio grupal, comunitario e social e o
desenvolvimento de relagdes de afetividade, solidariedade e respeito mutuo;

- Possibilitar a ampliacéo do universo informacional, artistico e cultural das criancas e
adolescentes, bem como estimular o desenvolvimento de potencialidades, habilidades,
taientos e propiciar sua formacao cidada;

- Estimular a participagao na vida publica do territério e desenvolver competéncias
para a compreensdo critica da realidade social e do mundo contemporéaneo;

- Contribuir para a insergdo, reinsercdo e permanéncia do jovem no sistema
educacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA ADOLESCENTES E JOVENS DE 15 A 17 ANOS:
- Complementar as agbes da familia, e comunidade na protecdo e desenvolvimento de
criangas e adolescentes e no fortalecimento dos vinculos familiares e sociais;
- Assegurar espacos de referéncia para o convivio grupal, comunitario e social e o
desenvolvimento de relacdes de afetividade, solidariedade e respeito mutuo;
- Possibilitar a ampliagdo do universo informacional, artistico e cultural dos jovens,
bem como estimular o desenvolvimento de potencialidades, habilidades, talentos e
propiciar sua formagao cidada:
- Propiciar vivéncias para o alcance de autonomia e protagonismo social; @
- Estimular a participagéo na vida publica do territério e desenvolver competéncias
para a compreensao critica da realidade social e dom contemporaneo; Z
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- Possibilitar o reconhecimento do trabalho e da educagao como direito de cidadania e
desenvolver conhecimentos sobre 0 mundo do trabalho e competéncias especificas
basicas;

- Contribuir para a insergdo, reinsercio e permanéncia do jovem no sistema
educacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA IDOSOS:

- Contribuir para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e auténomo:

- Assegurar espago de encontro para os idosos e encontros intergeracionais de modo
a promover a sua convivéncia familiar e comunitaria:

- Detectar necessidades e motivacdes e desenvolver potencialidades e capacidades
para novos projetos de vida;

- Propiciar vivéncias que valorizam as experiéncias e que estimulem e potencializem a
condigéo de escolher e decidir, contribuindo para o desenvolvimento da autonomia e
protagonismo social dos usuarios.

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVICO:

Acolhida; orienta¢do e encaminhamentos: grupos de convivio e fortalecimento de
vinculos; informagdo, comunicagdo e defesa de direitos; fortalecimento da funcéo
protetiva da familia; mobilizagdo e fortalecimento de redes sociais de apoio;
informacéo;

banco de dados de usudrios e organizacdes: elaboracdo de relatorios elou
prontuarios; desenvolvimento do convivio familiar e comunitario; mobilizacdo para a
cidadania.

3.2. SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE:

3.21 SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL, NA  SEGUINTE
MODALIDADE:

- CASA DE PASSAGEWM.

DESCRIGAO GERAL: O atendimento prestado deve ser personalizado e em
pequenos grupos e favorecer o convivio familiar e comunitario, bem como a utilizagéo
dos equipamentos e servigos disponiveis na comunidade local. As regras de gestao e
de convivéncia deverdo ser construidas de forma participativa e coletiva, a fim de
assegurar a autonomia dos usuarios, conforme perfis.

Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residenciais,
ambiente acolhedor e estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de
relacGes mais proximas do ambiente familiar. As edificagées devem ser organizadas
de forma a atender aos requisitos previstos nos regulamentos existentes e as
necessidades dos usuarios, oferecendo condicées de habitabilidade, higiene,
salubridade, seguranca, acessibilidade e privacidade.

PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES 12 A 18 ANOS:

Acolhimento provisorio e excepcional para criangas e adolescentes de 12 a 18 anos,
de ambos os sexos, inclusive criangas e adolescentes com deficiéncia, sob medida de
protecado (Art. 98 do Estatuto da Crianca e do Adolescente) e em situacao de risco
pessoal e social, cujas familias ou responsaveis encontrem- -se temporariamente
impossibilitados de cumprir sua fungéo de cuidado e protecao. Grupos de criangas e
adolescentes com vinculos de parentesco — irm&os, primos, etc., devem ser atendidos
na mesma unidade. O acolhimento sera feito até que seja possivel o retorno a familia
de origem (nuclear ou extensa) ou colocagdo em familia substituta.

O servigo devera ser organizado em consonangia Os principios, diretrizes e
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orientagdes do Estatuto da Crianga e do Adolescente e das “Orientagbes Técnicas:
Servigos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Preservar vinculos com a familia de origem, salvo determinagao judicial em contrario;
- Desenvolver com os adolescentes condigdes para a independéncia e o auto-cuidado.

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIGO: Acolhida/Recepgdo; escuta;
desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social; estudo Social; avaliacdo
psicologica, apoio & familia na sua fungéo protetiva; cuidados pessoais; orientacéo e
encaminhamentos sobre/para a rede de servigos locais com resolutividade; construgao
de plano individual e/ou familiar de atendimento; orientagdo sociofamiliar; protocolos;
acompanhamento e monitoramento dos encaminhamentos realizados: referéncia e
contrarreferéncia; elaboragéo de relatérios elou prontuarios; trabalho interdisciplinar;
diagnostico socioeconémico; Informagéo, comunicacdo e defesa de direitos;
orientacdo para acesso a documentagido pessoal; atividades de convivio e de
organizagdo da vida cotidiana; insercdo em projetos/programas de capacitagdo e
preparagao para o trabalho; estimulo ao convivio familiar, grupal e social; mobilizac3o,
identificacdo da familia extensa ou ampliada; mobilizagdo para o exercicio da
cidadania; articulagdo da rede de servicos socioassistenciais; articulaggo com os
servicos de outras politicas publicas setoriais e de defesa de direitos; articulacdo
interinstitucional com os demais orgdos do Sistema de Garantia de Direitos;
monitoramento e avaliagao do servigo; organizacédo de banco de dados e informacoes
sobre o servigo, sobre organizagdes governamentais e ndo governamentais e sobre o
Sistema de Garantia de Direitos.

4. DO LOCAL DE REALIZAGCAO DOS SERVIGOS DE PROTEGAO BASICA

41 CRAS (CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL) e
EQUIPAMENTOS REFERENCIADOS AO CRAS (Centros de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos ~ Projeto Pia, Centro de Apoio a Juventude, Vila
Guay e Campinho)

4.2 LOCALIZAGAO DO CRAS:
Avenida Dr?. Fernandina do Amaral Gentille — 1058 - Centro

4.3 PERFIL DOS USUARIOS _
Criangas, Adolescentes, Idosos e familias usuarios dos Servicos do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS.

4.4 LOTAGAO DOS SERVIGOS

4.41 - Servigo de Protegédo Social Basica — Equipe Técnica:

CARGO LOCAL DE ATUAGCAO

ASSISTENTE SOCIAL — CRAS/PAIFISCFV CRAS ( Centro de Referéncia de Assisténcia Social),
PAIF (Servico de Protegéo e Atendimento Integral a
Familia) e SCFV (Servico de Convivéncia e
FFortalecimento de Vinculos) = 30 horas

ASSISTENTE SOCIAL — CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) —
CRAS/ PROGRAMA FAM][.IA PARANAENSE / | Programa Bolsa Familia/  Programa  Familia
PROGRAMA BOLSA FAMILIA Paranaense - 30_horas

ASSISTENTE SOCIAL — | CRAS (Cenlro de Referéncia de Assisténcia Social) -
CRAS/BPCIPLANTAO SOCIAL CRAS/PIany’})ml - 20 horas
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PSICOLOGO — CRASIPAIF/ISGFV CRAS ( Centro de Referéncia de Assisténcia Social),
PAIF (Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia) e SCFV (Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos) — 30 horas

4.4.2 - Servigo de Protegdo Social Basica — Orientadores Sociais:

FUNGAO LOCAL DE ATUAGCAO

ORIENTADOR SOCIAL -EDUCADOR FISICO SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

. Vinculos) criangas e adolescentes — 40 horas
CRIENTADOR SOCIAL -INFORMATICA SCFV (Servigo de Convivéncia e Forlalecimento de

BASICA E INTERNET Vinculos) criancas e adolescentes — 40 horas

SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos) criangas e adolescentes — 40 horas

ORIENTADOR SQCIAL TEMAS CAJI/PROJETO PIA - SEDE DO MUNICIPIO
TRANSVERSAIS SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos) criangas e adolescentes — 40 horas
CAMPINHOS

SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
=‘ Vinculos) criangas e adolescentes — 40 horas
’ VILA GUAY

4.4.3 - Servigo de Protegdo Social Basica — Oficineiros:

FUNCAO LOCAL DE ATUAGAQ

OFICINEIRO SCFV (Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

JUDO OU KARATE Vinculos) criangas e adolescentes — 40 horas
OFICINEIRO SCFV (Servigo de Convivéncia e Forlalecimento de

L CAPOEIRA Vinculos) criancas e adolescentes — 40 horas
OFICINEIRO SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

DE FUTEBOL E FUTSAL Vinculos) criancas e adolescentes — 20 horas
OFICINEIRO SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

GINASTICA RITMICA Vinculos) criangas e adolescentes — 20 horas
OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E | SCFV (Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

PINTURAS DIVERSAS Vinculos) criangas e adolescentes — 20 horas

VILA GUAY E CAMPINHOS.
OFICINEIRO DE DESENHO, ARTESANATO E SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

PINTURAS DIVERSAS Vinculos) criangas e adolescentes ~ 40 horas
CRAS/CAJI/PROJETO PIA = SEDE DO MUNICIPIO
OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS: SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos) criangas e adolescentes — 20 horas

CAJI/PROJETO PIA - SEDE DO MUNICIPIO

OFICINEIRO DE TRABALHOS MANUAIS: SCFV (Servico de Convivéncia e Forlalecimento de

Vinculos) criangas e adolescentes — 20 horas
VILA GUAY E CAMPINHOS.

OFICINEIRO DE TRICOT CROCHET SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimenio de
BORDADO Vinculos) — 20 horas
CRAS - SEDE DO MUNICIPIQ
OFICINEIRO DE CORTE COSTURA SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos) - 20 horas
CRAS — SEDE DO MUNICIPIQ
OFICINEIRO DE DANGAS VARIADAS SCFV (Servigo de Convivéncia e Forlalecimente de
Vinculos) para Pessoa ldosa — 20 horas
CRAS - MELHCR IDADE

OFICINEIRO DE DANGAS VARIADAS SCFV (Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos) para criancas e adolescentes — 40 horas
OFICINEIRO DE SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

MUSICA Vinculos) criancas e adolescentes — 20 horas

CAJI/PRBJETORIA - SEDE DO MUNICIPIO
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5. DO LOCAL DE REALIZAGAO DOS SERVIGOS DE PROTEGCAO SOCIAL
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

5.1 CASA DE PASSAGEM GERALDO SALES VIEIRA (UNIDADE DE ACOLHIMENTO)

4.5 LOCALIZAGCAO DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO:
Rua Rui Barbosa — s/n° - Centro (Préximo ao Projeto Pia)

4.6 PERFIL DOS USUARIOS

Acolhimento provisorio e excepcional para adolescentes de 12 a 18 anos, de ambos
0s sexos, inclusive adolescentes com deficiéncia, sob medida de protecdo (Art. 98 do
Estatuto da Crianga e do Adolescente) e em situagdo de risco pessoal e social, cujas
familias ou responsaveis encontrem- -se temporariamente impossibilitados de cumprir
sua fungao de cuidado e protegao.

4.7 LOCAL DOS SERVIGOS
4.7.1 — Servigo de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade — Equipe
Técnica:

FUNCAO LOCAL DE ATUAGAO
ASSISTENTE SOCIAL - Casa de Passagem (Unidade de Acolhimento) — 20 horas
CASA DE PASSAGEM
PSICOLOGO - Casa de Passagem(Unidade de Acolhimento) - 20 horas
CASA DE PASSAGEM

5. DESCRIGAQ DAS OFICINAS E SERVICOS PROFISSIONAIS:
5.1 As Atividades Profissionais:

As atividades serdo ministradas por Assisténtes Sociais, Psicélogos, Orientadores
sociais e Oficineiros onde serdo abordados aspectos praticos e tedricos do tema
especifico para o cargo, de forma extensiva e regular, podendo ser organizado em
modulos. A atividade tera carga horaria de 20, 30 e/ou 40 horas semanais, de acordo
com o cargo, distribuidas pelo periodo de 12 (doze) meses. Os credenciados deverdo
verificar os critérios do prego, carga horaria, area de atuagao, critérios e habilitagcéo
exigida para o credenciamento nas tabelas abaixo:

5.2 Dos Cargos, area de atuagao, vagas e carga horaria para o credenciamento:

e NA sl GAR GO s AREA.DEATUAGA;-— et A H%AFRA?UAA
01 ASSISTENTE SOCIAL — CRAS ( Centro de Referéncia de Assisténcia Social), PAIF 30
CRAS/PAIFISCFV (Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia) e SCFV | HORAS
(Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) — CRAS
—30 horas
02 ASSISTENTE SOCIAL - 01 CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) - Programa 30
CRAS/ PROGRAMA FAMILIA Bolsa Familia/ Programa Famllia Paranaense - CRAS — 30 | HORAS
PARANAENSE / PROGRAMA horas
BOLSA FAMILIA
03 ASSISTENTE SOCIAL - 01 CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) - 20
CRAS/BPC/PLANTAO SOCIAL CRAS/Plantdo Social - CRAS — 20 horas HORAS
04 ASSISTENTE SOCIAL - 01 Unidade de Acolhimento - CASA DE PASSAGEM- 20 horas 20
CASA DE PASSAGEM HORAS
05 PSICOLOGO - 01 CRAS ( Centro de Referéncia de Assisténcia Social), PAIF 30
CRAS/PAIF/SCFV (Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia) e SCFV | HORAS
(Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) — CRAS
—30 horas
06 PSICOLOGO - 01 Unidade de Acolhimento - CASA DE PASSAGEM- 20 horas 20
CASA DE PASSAGEM HORAS
07 ORIENTADOR SOCIAL - 02 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 40
EDUCADOR Fisico criangas e adolescentes ~40 horas HORAS
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08 ORIENTADOR SOCIAL - 01 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 40
INFORMATICA BASICAE criangas e adolescentes — 40 horas HORAS
INTERNET
09 03 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 40
T L TEMAS criangas e adolescentes — CAJI E/OU PROJETO PIA — 40 HORAS
horas
10 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS 02 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 40
TRANSVERSAIS criangas e adolescentes — VILA GUAY-40 horas HORAS
11 ORIENTADOR SOCIAL TEMAS 02 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 40
TRANSVERSAIS criangas e adolescentes — CAMPINHOS - 40 horas HORAS
12 OFICINEIRO 01 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 40
JUDO OU KARATE criangas e adolescentes — 40 horas HORAS
13 OFICINEIRO 01 SCFV (Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 40
CAPOEIRA criangas e adolescentes — 40 horas HORAS
14 OFICINEIRO 01 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 20
DE FUTEBOL E FUTSAL criangas e adolescentes- CAJI E/OU PROJETO PIA - 20 horas | HORAS
15 OFICINEIRO 01 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 20
GINASTICA RITMICA criangas e adolescentes — 20 horas HORAS
16 OFICINEIRO DE DESENHO, 01 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 20
ARTESANATO E PINTURAS criangas e adolescentes — VILA GUAY E CAMPINHOS- 20| . oo
DIVERSAS horas
17 OFICINEIRO DE DESENHO, 01 SCFV (Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 40
ARTESANATO E PINTURAS criangas e adolescentes — CRAS — 40 horas HORAS
DIVERSAS
18 OFICINEIRO DE TRABALHOS 01 SCFV (Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 20
MANUAIS: criangas e adolescentes — VILA GUAY E CAMPINHOS- 20 HORAS
horas
19 OFICINEIRO DE TRABALHOS 01 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 20
MANUAIS: criangas e adolescentes —~ SEDE DO MUNICIPIO- 20 horas HORAS
20 OFICINEIRO DE TRICOT CROCHET 01 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) — 20
BORDADO CRAS - 20 horas HORAS
21 OFICINEIRO DE CORTE COSTURA 01 SCFV (Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) - 20
CRAS - 20 horas HORAS
22 OFICINEIRO DE DANGAS 01 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 40
VARIADAS para criangas e adolescentes — 40 horas HORAS
23 OFICINEIRO DE DANCAS 01 SCFV (Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 20
VARIADAS para pessoa idosa — MELHOR IDADE — 20 horas HORAS
24 OFICINEIRO DE 01 SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) 20
MUSICA criangas e adolescentes — 20 horas HORAS
29

6. REQUISITOS MINIMOS DOS PROFISSIONAIS POR FUNGAO:

6.1 — Requisitos Minimos dos Psicologos e Assistentes Sociais:

CARGO REQUISITOS PROFISSIONAIS
ASSISTENTE SOCIAL - | - Curriculum vitae, com copias dos seguintes documentos:
CRASI/PAIF/SCFV -Diploma de conclusédo de curso Superior com formagéo em Servigo Social;

- Carteira de Registro no Conselho da Categoria Profissional;
- CNH (Carteira Nacional de Habilitagcdo - Minima B);
-Comprovagio de Experiéncia de no minimo 01 (um) ano de trabalho com o CRAS, PAIF e/ou

SCFV.
ASSISTENTE SOCIAL - | - Curriculum vitae, com cdpias dos seguintes documentos:
CRAS/ PROGRAMA | -Diploma de conclusdo de curso Superior com formagao em Servigo Social,

FAMILIA PARANAENSE / | -Carteira de Registro no Conselho da Categoria Profissional;
PROGRAMA BOLSA | -CNH (Carteira Nacional de Habilitag&o - Minima B);

FAMILIA -Comprovagdo de Experiéncia de no minimo 01 (um) ano de trabalho com o CRAS efou
Programa Bolsa Familia/Programa Familia Paranaense.

ASSISTENTE SOCIAL - | - Curriculum vitae, com cépias dos seguintes documentos:

CRAS/BPC/PLANTAO -Diploma de conclusdo de curso Superior com formagao em Servigo Social,

SOCIAL - Carteira de Registro no Conselho da Categoria Profissional;
- Comprovacgao de Experiéncia de no minimo 01 (um) ano de trabalho com o CRAS/Plantédo
Social.

ASSISTENTE SOCIAL - | - Curriculum vitae, com cdpias dos seguintes documentos:

CASA DE PASSAGEM -Diploma de concluséo de curso Superior com formagéo em Servigo Social;

-Carteira de Registro no Conselho da Categoria Profissional;

-CNH (Carteira Nacional de Habilitag&do - Minima B);

- Comprovagéo de Experiéncia de no minimo 01 (um) ano de trabalho em Servigo Social com
criangas, adolescentes e familias e/ou em Servigo de Acolhimento Institucional.

PSICOLOGO — | = Curriculum vitae, com c6pias dos seguintes documentos:
CRAS/PAIF/SCFV -Diploma de conclusdo de curso Superior com formagéo em Psicologia;
-Carteira de Registro no Conselho da Categoria Profissional,

-CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo - Minima-B);
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-Comprovagao de Experiéncia de no minimo 01 (um) ano de trabalho com o CRAS, PAIF e/ou

SCFV.
PSICOLOGO - - Curriculum vitae, com cdpias dos seguintes documentos:
CASA DE PASSAGEM -Diploma de conclusdo de curso Superior com formagao em Psicologia;

-Carteira de Registro no Conselho da Categoria Profissional;

-CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo - Minima B);

-Comprovagdo de Experiéncia de no minimo 01 (um) ano de trabalho em Servigo Social com
criangas, adolescentes e familias e/fou em Servigo de Acolhimento Institucional.

6.1.2 — Requisitos Minimos dos Psicélogos e Assistentes Sociais:

Serado considerados para a contagem de titulos os seguintes documentos, de acordo
com o quadro 6.1.1:

- Possuir os requisitos profissionais contidos no item 6.1;

- Declaragédo de comprovacao do tempo de servigo;

- Diplomas e/ou certificados de cursos de Doutorado, Mestrado, Especializagéo e/ou
pds-graduacao na area profissional,

- Diplomas e/ou Certificados de cursos de capacitagdo na area acima de 16
(dezesseis) horas.

6.1.1 — Quadro de Avaliagdo da Qualificacdo Técnica dos Psicélogos e
Assistentes Sociais:

PONTUAGAO | PONTOS

7. EXPERIENCIA NA AREA ESPECIFICA DA CONTRATAGAO
(TOTAL MAXIMO 5,0 PONTOS)

2.1 TEMPO DE EXPERIENCIA DE SERVIGO NA AREA

- DE 12 A 13 MESES = 2,5 PONTOS:

- DE13A24 MESES = 3,0 PONTOS:
- DE 25 A 36 MESES = 4,0 PONTOS:
- 36 DE 48 MESES = 5,0 PONTOS:
- ACIMA DE 48 MESES = 10,0 PONTOS:
- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS
8. QUALIFICAGAO EM CURSOS DE DOUTORADO, MESTRADO E/OU ESPECILAIZAGAO
(MAXIMO 10,0 PONTOS)
2.1 CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO)
- CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADOQ) — 5,0 PONTOS: |
2.2 CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO)
- CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO) — 4,0 PONTOS:
2.3 CURSOS LATO SENSU (ESPECIALIZAGAO E/OU POS GRADUAGAO) (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- CARGA HORARIA MINIMA DE 360 HORAS — 2,5 PONTOS
-~ TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS
9. QUALIFICAGCAO EM CURSOS DE CAPACITAGAO NA AREA
2.1 CURSOS DE CAPACITAGAO NA AREA (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 16 A 29 HORAS = 1,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 30 A 39 HORAS = 1,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 40 A 59 HORAS = 2,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 60 A 79 HORAS = 2,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 80 A 120 HORAS = 3,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- ACIMA DE 300 HORAS = 4,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
-~ TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS

TOTAL DE PONTOS:

6.2 — Requisitos Mimimos dos Orientadores Sociais:

CARGO REQUISITOS PROFISSIONAIS
ORIENTADOR SOCIAL - | - Curriculum vitae, com cépias dos seguintes documentos:
EDUCADOR FisICO - Diploma de conclus&o de curso Superior com formag&o em Educagéo Fisica;

- Carteira de Registro no Conselho da Categoria Profissional;

- Comprovagéo de Experiéncia de no minimo 01 (um) ano de trabalho na éarea;
- Boa comunicagao;

- Disponibilidade de horario para execugéo das oficinas.

ORIENTADOR SOCIAL - | - Curriculum vitae, com cépias dos seguintes-documentos:

(g
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INFORMATICA BASICA E | -Diploma de concluséo de curso Ensino Técnico e/ou Superior na area de Informatica;
INTERNET -Comprovagao de Experiéncia de no minimo 01 (um) ano de trabalho na area;

-Boa comunicagao;

- Disponibilidade de horério para execugdo das oficinas.

- Curriculum vitae, com cépias dos seguintes documentos:

-Diploma de Formagéo de Docentes (Magistério), Pedagogia e/ou Magistério Superior;
ORIENTADOR SOCIAL | -Comprovagao de Experiéncia de no minimo 01 (um) ano de trabalho na area;

TEMAS TRANSVERSAIS | -Boa comunicacao;

-Disponibilidade de horario para execugdo das oficinas.

6.2.1 — Requisitos Minimos dos Orientadores Sociais:

Seréo considerados para a contagem de titulos os seguintes documentos, de acordo
com o quadro 6.2.1:

- Possuir os requisitos profissionais contidos no item 6.2;

- Declaragao de comprovagéao do tempo de servico;

-Diplomas e/ou certificados de cursos de Doutorado, Mestrado, Especializagéo e/ou
pos-graduacao na area profissional;

- Diplomas e/ou Certificados de cursos de capacitagdo na area acima de 16
(dezesseis) horas.

6.2.1 — Quadro de Avaliagdo da Qualificagdo Técnica dos Orientadores Sociais:
PONTUAGAO | PONTOS

10. EXPERIENCIA NA AREA ESPECIFICA DA CONTRATAGAO
(TOTAL MAXIMO 5,0 PONTOS)

2.1 TEMPO DE EXPERIENCIA DE SERVIGO NA AREA

= DE 12 A 13 MESES = 2,5 PONTOS:

- DE13A24 MESES = 3,0 PONTOS:
- DE 25 A 36 MESES = 4,0 PONTOS:
- 36 DE 48 MESES = 5,0 PONTOS:
- ACIMA DE 48 MESES = 10,0 PONTOS:
- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS
11. QUALIFICAGCAO EM CURSOS DE DOUTORADO, MESTRADO E/OU ESPECILAIZAGAO
(MAXIMO 10,0 PONTOS)
2.1 CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO)
- CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO) — 5,0 PONTOS: [
2.2 CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO)
- CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADOQ) — 4,0 PONTOS: |
2.3 CURSOS LATO SENSU (ESPECIALIZAGAO E/OU POS GRADUAGAQ) (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- CARGA HORARIA MINIMA DE 360 HORAS — 2,5 PONTOS
- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS
12. QUALIFICAGAO EM CURSOS DE CAPACITAGAO NA AREA
2.1 CURSOS DE CAPACITAGAO NA AREA (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 16 A 29 HORAS = 1,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 30 A 39 HORAS = 1,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 40 A 59 HORAS = 2,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- B0 A79HORAS = 2,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 80 A 120 HORAS = 3,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- ACIMA DE 300 HORAS = 4,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS

TOTAL DE PONTOS:

6.3 — Requisitos Minimos dos Oficineiros:

CARGO REQUISITOS PROFISSIONAIS
OFICINEIRO - Curriculum vitae, com copias dos seguintes documentos:
JUDO OU KARATE - Diploma de Formagéo de Ensino Fundamental Completo ou Ensino Médio;

- Certificado ou Declaragdo que comprove formagédo em sua atividade;

- Comprovacdo de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na érea através de
certificados e/ou declaragdo de pessoa fisica e/ou juridica;

- Apresentar o projeto da oficina a serdesenvolvida.

OFICINEIRO - Curriculum vitae, com cdpias dos seguintes documentos:
CAPOEIRA - Diploma de Formagéo de Ensino Fundarﬁa]\tgumEnsino Médio;

///’ @Q/ ’WL% \
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- Certificado ou Declaragdo que comprove formagdo em sua atividade;

- Comprovacgéo de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na &rea através de
certificados e/ou declaragéo de pessoa fisica e/ou juridica;

- Apresentar o projeto da oficina a serdesenvolvida.

OFICINEIRO
DE FUTEBOL E FUTSAL

- Curriculum vitae, com copias dos seguintes documentos:

-Diploma de conclusdo de curso Superior com formagao em Educagao Fisica;

- Carteira de Registro no Conselho da Categoria Profissional;

- Comprovagéo de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na area através de
certificados e/ou declaragdo de pessoa fisica e/ou juridica;

- Apresentar o projeto da oficina a serdesenvolvida.

OFICINEIRO
GINASTICA RITMICA

- Curriculum vitae, com cépias dos seguintes documentos:

-Diploma de conclusdo de curso Superior com formagao em Educacgéo Fisica;

- Carteira de Registro no Conselho da Categoria Profissional;

- Comprovagao de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na area através de
certificados e/ou declaragéo de pessoa fisica e/ou juridica;

- Apresentar o projeto da oficina a ser desenvolvida.

OFICINEIRO DE
DESENHO,
ARTESANATOE
PINTURAS DIVERSAS

- Curriculum vitae, com cépias dos seguintes documentos:

- Diploma de Formagao de Ensino Fundamental Completo ou Ensino Medio;

- Comprovagao de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na area através de
certificados e/ou declaragéo de pessoa fisica efou juridica;

- Apresentar o projeto da oficina a serdesenvolvida;

- Apresentacao de portifélio com fotografia dos trabalhos ja realizados.

OFICINEIRO DE
DESENHO,
ARTESANATOE
PINTURAS DIVERSAS

Curriculum vitae, com coépias dos seguintes documentos:

- Diploma de Formagéo de Ensino Médio com formagéo em Magistério;

- Comprovagdo de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na area atraves de
certificados e/ou declaragao de pessoa fisica e/ou juridica;

- Apresentar o projeto da oficina a serdesenvolvida;

- Apresentagdo de portifélio com fotografia dos trabalhos ja realizados.

OFICINEIRO DE
TRABALHOS MANUAIS:

Curriculum vitae, com copias dos seguintes documentos:

- Diploma de Formagéo de Ensino Médio Completo;

- Comprovacao de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na area através de
certificados e/ou declaragdo de pessoa fisica e/ou juridica;

- Apresentar o projeto da oficina a ser desenvolvida;

- Apresentacgao de portifélio com fotografia dos trabalhos ja realizados.

OFICINEIRO DE
TRABALHOS MANUAIS:

Curriculum vitae, com cépias dos seguintes documentos:

- Diploma de Formagao de Ensino Médio Completo;

- Comprovagéo de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na area através de
certificados e/ou declaragéo de pessoa fisica e/ou juridica;

- Certificados de cursos de capacitagéo, graduagéo efou especializagéo na area;

- Apresentar o projeto da oficina a ser desenvolvida;

- Apresentacéo de portifdlio com fotografia dos trabalhos ja realizados.

OFICINEIRO DE TRICOT
CROCHET
BORDADO

Curriculum vitae, com copias dos seguintes documentos:

- Diploma de Formagéo de Ensino Fundamental e/ou Medio;

- Comprovagéo de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na area através de
certificados e/ou declaragdo de pessoa fisica efou juridica;

- Apresentar o projeto da oficina a ser desenvolvida;

- Apresentacéo de portifélio com fotografia dos trabalhos ja realizados.

OFICINEIRO DE CORTE
COSTURA

Curriculum vitae, com cépias dos seguintes documentos:

- Diploma de Formagéo de Ensino Fundamental e/ou Médio;

- Comprovacdo de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na area através de
ceriificados e/ou declaracgéo de pessoa fisica efou juridica;

- Apresentar o projeto da oficina a ser desenvolvida;

- Apresentacéo de portifélio com fotografia dos trabalhos ja realizados.

OFICINEIRO DE DANGAS
VARIADAS

Curriculum vitae, com cépias dos seguintes documentos:

- Diploma de Formag&o de Ensino Fundamental e/ou Médio;

- Comprovagéao de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na area, com pessoa
idosa, através de certificados e/ou declaragéo de pessoa fisica efou juridica;

- Apresentar o projeto da oficina a ser desenvolvida;

- Apresentacdo de portifélio com fotografia dos trabalhos ja realizados.

OFICINEIRO DE DANCAS
VARIADAS

Curriculum vitae, com cépias dos seguintes documentos:

- Diploma de Formagéo de Ensino Ensino Médio Comleto;

- Comprovagao de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na area com criangas
e adolescentes, através de certificados efou declaragao de pessoa fisica e/ou juridica;

- Apresentar o projeto da oficina a serdesenvolvida;

- Apresentagéo de portifélio com fotografia des trabalhps ja realizados.
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OFICINEIRO DE Curriculum vitae, com copias dos seguintes documentos:
MUSICA -Diploma de Formagao de Ensino Ensino Médio Completo;

- Comprovagao de Experiéncia de no minimo 02 (dois) anos de trabalho na area com criangas
e adolescentes, através de certificados e/ou declaragao de pessoa fisica e/ou juridica;

- Apresentar o projeto da oficina a serdesenvolvida;

- Apresentacao de portifélio com fotografia dos trabalhos ja realizados.

6.3.1 — Requisitos dos Orientadores Sociais:

Serdo considerados para a contagem de titulos os seguintes documentos, de acordo
com o quadro 6.3.1:

- Possuir os requisitos profissionais contidos no item 6.3;

- Declaracdo de comprovacgao do tempo de servigo;

- Diplomas e/ou Certificados de cursos de capacitacdo na area acima de 04 (quatro)
horas.

- Apresentar o projeto da oficina a ser desenvolvida;

- Apresentacao de portifélio com fotografia dos trabalhos ja realizados (se for o caso).

6.3.1 — Quadro de Avaliagao da Qualificagdo Técnica dos Oficineiros:
PONTUAGAO | PONTOS

4. EXPERIENCIA NA AREA ESPECIFICA DA CONTRATAGAO
(TOTAL MAXIMO 5,0 PONTOS)

1.1 TEMPO DE EXPERIENCIA DE SERVIGO NA AREA

- DE 12 A 13 MESES = 2,5 PONTOS:

- DE 13 A 24 MESES = 3,0 PONTOS:

- DE 25A 36 MESES = 4,0 PONTOS:
- 36 DE 48 MESES = 5,0 PONTOS:
- ACIMA DE 48 MESES = 10,0 PONTOS:
- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS
5. QUALIFICACAO EM CURSOS DE CAPACITACAO NA AREA
2.1 CURSOS DE CAPACITACAO NA AREA (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 4 A16 HORAS = 1,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 16 A 29 HORAS = 1,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 30 A 39 HORAS = 2,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 40 A59 HORAS = 2,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 60 A 79 HORAS = 3,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- 80 A 120 HORAS = 4,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- ACIMA DE 300 HORAS = 5,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS
6. PROJETO DA OFICINA A SER DESENVOLVIDA (CRITERIOS DE AVALIACAO)
- EFICIENCIA (Otimizagéo na aplicagdo dos recursos financeiros e materiais em relagdo o
maior nimero e qualidade de beneficiarios) - 3,5 PONTOS
- EFICACIA (Capacidade demonstrada pelo projeto de atingir os objetivos e metas
previamente estabelecidos) — 3,5 PONTOS
- EFETIVIDADE (Capacidade que os resultados do projeto tém de produzir mudangas
significativas e duradouras no publico beneficiario)
- — 4,0PONTOS

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS

TOTAL DE PONTOS:

6.4 — Fungao e Ementa dos Servigos:

6.4.1 — Funcdo e Ementa dos Assistentes Sociais e Psicologos:

CARGO EMENTA DOS SERVICOS
ASSISTENTE SOCIAL - | Atendimento no CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), com: Acolhida;
CRAS/PAIF/SCFV estudo social; visita domiciliar; orientagdo e encaminhamentos; grupos de familias;

acompanhamento familiar, atividades comunitarias; campanhas socioeducativas;
informagéo, comunicagédo e defesa de direitos; promogédo ao acesso a documentagéo
pessoal; mobilizagdo e fortalecimento de redes sociais de apoio; desenvolvimento do
convivio familiar @ comunitario; mobilizagao para a cidadania; conhecimento do territorio;
cadastramento socioecondmico; elaboragée. de rélatdrios efou prontuarios; notificagao da
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ocorréncia de situagdes de vulnerabilidade e risco social; busca ativa.

Encaminhamento (com acompanhamento) da populagédo referenciada no territério do
CRAS para servigos de Protegdo Basica e de Protegdo Social Especial, quando for o
caso; Produgdo e divulgagédo de informagdes de modo a oferecer referéncias para as
familias e individuos sobre os programas, projetos e servigos socioassistenciais do
SUAS. Trabalho com os grupos do PAIF (Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a
Familia) e SCFV (Servigp de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos),
acompanhamento familiar em grupos de convivéncia e servigo socioeducativo para
familias ou seus representantes.

Atendimento no CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), com: Acolhida;
estudo social; visita domiciliar; orientagdo e encaminhamentos; grupos de familias;
acompanhamento familiar; atividades comunitarias; campanhas socioeducativas;
informagdo, comunicagdo e defesa de direitos; promocdo ao acesso a documentagdo
pessoal; mobilizagéo e fortalecimento de redes sociais de apoio; desenvolvimento do
convivio familiar e comunitario; mobilizagdo para a cidadania; conhecimento do territorio;
cadastramento socioeconémico; elaboragio de relatérios e/ou prontuarios; notificagédo da
ocorréncia de situagdes de vulnerabilidade e risco social; busca ativa.

Encaminhamento (com acompanhamento) da populagdo referenciada no territério do
CRAS para servigos de Protegdo Basica e de Protegdo Social Especial, quando for o
caso; Produgéo e divulgagdo de informagtes de modo a oferecer referéncias para as
familias e individuos sobre os programas, projetos e servigos socioassistenciais do
SUAS.

Atendimento aos Programa Familia Paranaense e Programa Bolsa Familia.
Acompanhamento familiar: em grupos de convivéncia, servigo socioeducativo para
familias ou seus representantes. Encaminhamento (com acompanhamento) da
populagdo referenciada no territério do CRAS para servigos de Protegdo Basica e de
Protegao Social Especial, quando for o caso; Produgéo e divulgagdo de informagées de
modo a oferecer referéncias para as familias e individuos sobre os programas, projetos e
servicos socioassistenciais do SUAS.

Atendimento no CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), no Plantdo Social
com: Acolhida; estudo social; visita domiciliar; orientagdo e encaminhamentos; grupos de
familias; acompanhamento  familiar; atividlades  comunitarias;  campanhas
socioeducativas; informagéo, comunicagio e defesa de direitos; promogdo ao acesso a
documentagio pessoal; mobilizagdo e fortalecimento de redes sociais de apoio;
desenvolvimento do convivio familiar e comunitario; mobilizagdo para a cidadania;
conhecimento do territdrio; cadastramento socioeconémico; elaboragdo de relatérios e/ou
prontuarios; notificagdo da ocorréncia de situagdes de vulnerabilidade e risco social;
busca ativa.

Encaminhamento (com acompanhamento) da populagdo referenciada no territdrio do
CRAS para servigos de Protegdo Bésica e de Protegdo Social Especial, quando for o
caso; Producdo e divulgagdo de informagdes de modo a oferecer referéncias para as
familias e individuos sobre os programas, projetos e servigos socioassistenciais do
SUAS.

Atendimento do Programa BPC (Programa de Prestagdo Continuada). Encaminhamento
(com acompanhamento) da populagéo referenciada no territério do CRAS para servigos
de Protecdo Basica e de Protegdo Social Especial, quando for o caso; Produgédo e
divulgagéo de informagdes de modo a oferecer referéncias para as familias e individuos
sobre os programas, projetos e servicos socioassistenciais do SUAS.

ASSISTENTE SOCIAL -
CRAS/ PROGRAMA FAMILIA
PARANAENSE /
PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

ASSISTENTE SOCIAL -
CRAS/BPC/PLANTAO
SOCIAL

ASSISTENTE SOCIAL -

CASA DE PASSAGEM

Acolhimento provisério e excepcional para criangas e adolescentes de 12 a 18 anos, de
ambos os sexos, inclusive criangas e adolescentes com deficiéncia, sob medida de
protecdo (Art. 98 do Estatuto da Crianca e do Adolescente) e em situagéo de risco
pessoal e social, cujas familias ou responsaveis encontrem- -se temporariamente
impossibilitados de cumprir sua fungdo de cuidado e protegdo. Servigos de: Acolhida;
estudo social; visita domiciliar; orientagdo e encaminhamentos; grupos de familias;
acompanhamento familiar; informag&o, comunicagdo e defesa de direitos; promogéo ao
acesso a documentagéo pessoal; mobilizagéo e fortalecimento de redes sociais de apoio;
desenvolvimento do convivio familiar e comunitario; elaboragdo de relatérios efou
prontuarios; notificagdo de ocorréncias; busca ativa se necessario. Encaminhamento
(com acompanhamento) para servigos de Protegdo Basica e de Protegdo Social
Especial, quando for o caso.

PSICOLOGO -
CRASI/PAIF/SCFV

Atendimento no CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), com: Acolhida;
avaliagdo psicologica; visita domiciliar; orientagdo e encaminhamentos; grupos de
familias; acompanhamento  familiar;  atividades  comunitdrias;  campanhas
socioeducativas; informagdo, comunicagdo e defesa de direitos; mobilizagéo e
fortalecimento de redes sociais de apoio; desenvolvimento do convivio familiar e

comunitério; mobilizagéo para a cidadania; co\mhecimento do territério; elaboragdo de
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relatérios elou prontuérios; notificagdo da ocorréncia de situagbes de vulnerabilidade e
risco social; busca ativa. Encaminhamento (com acompanhamento) da populagéo
referenciada no territério do CRAS para servicos de Protecdo Béasica e de Protegdo
Social Especial, quando for o caso; Produgdo e divulgagdo de informagdes de modo a
oferecer referéncias para as familias e individuos sobre os programas, projetos e
servigos socioassistenciais do SUAS. Atendimento do Programa BPC (Programa de
Prestacdo Continuada). Encaminhamento (com acompanhamento) da populacéo
referenciada no territério do CRAS para servigos de Protecdo Basica e de Protegéo
Social Especial, quando for o caso; Produgdo e divulgacéo de informagdes de modo a
oferecer referéncias para as familias e individuos sobre os programas, projetos e
servicos socioassistenciais do SUAS.

PSICOLOGO - CASA DE
PASSAGEM

Acolhimento provisério e excepcional para criangas e adolescentes de 12 a 18 anos, de
ambos os sexos, inclusive criangas e adolescentes com deficiéncia, sob medida de
protegdo (Art. 98 do Estatuto da Criangca e do Adolescente) e em situagdo de risco
pessoal e social, cujas familias ou responsaveis encontrem- -se temporariamente
impossibilitados de cumprir sua fungdo de cuidado e protegdo. Servigos de: Acolhida;
avaliagdo psicolégica; visita domiciliar; orientagdo e encaminhamentos; grupos de
familias; acompanhamento familiar; informacdo, comunicacdo e defesa de direitos;
promogdo ao acesso a documentacdo pessoal; mobilizagdo e fortalecimento de redes
sociais de apoio; desenvolvimento do convivio familiar e comunitério; elaboragédo de
relatorios efou prontudrios; notificagdo de ocorréncias; busca ativa se necessario.
Encaminhamento (com acompanhamento) para servicos de Protecdo Basica e de
Protecéo Social Especial, quando for o caso.

6.4.2 — Fungao e Ementa dos Orientadores Sociais

CARGO

EMENTA DOS SERVIGOS

ORIENTADOR SOCIAL -
EDUCADOR FISICO

Exercer atividades como Educador Fisico, em grupos, de acordo com a programagéo e
orientacdo técnica estabelecida, de modo a garantir aquisigbes progressivas aos seus
usuarios, de acordo com o seu ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho social
com familias e prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social. Forma de intervengéo
social planejada que cria situacdes desafiadoras, estimula e orienta os usuarios na
construgo e reconstrugdo de suas histérias e vivéncias individuais e coletivas, na familia
e no fterritorio. Organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias,
desenvolver o sentimento de pertenga e de identidade, fortalecer vinculos familiares e
incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria. Possui carater preventivo e
proativo, pautado na defesa e afirmagdo dos direitos e no desenvolvimento de
capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas emancipatorias
para o enfrentamento da vulnerabilidade social.Possui articulagdo com o Servigo de
Protegdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento
das familias dos usuérios destes servigos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da
politica de assisténcia social.

ORIENTADOR SOCIAL -
INFORMATICA BASICA E
INTERNET

Propagar o conhecimento e a importancia do uso das tecnologias de informagdo na
atualidade, sua funcgéo, técnicas de digitacdo e conhecimentos basicos dos principais
programas utilizados e internet, de acordo com o seu ciclo de vida, visando prevenir a
ocorréncia de situacdes de risco social, estimular e orientar os usuarios na construgéo e
reconstrugio de suas histdrias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e incentivar
a socializagdo e a convivéncia comunitaria. Possui articulagdo com o Servigo de
Protecéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento
das familias dos usuarios destes servicos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da
politica de assisténcia social.

ORIENTADOR SOCIAL
TEMAS TRANSVERSAIS

Exercer atividades de orientagdo social e educativa junto aos usuarios, de acordo com a
programacéo e orientag&o técnica estabelecida, trabalhando com os Temas Transversais
(Etica, Pluralidade Cultural, Meio Ambiente, Salde, Orientagdo Sexual, Temas Locais,
entre outros), de modo a garantir aquisigbes progressivas aos seus usuarios, de acordo
com o seu ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir
a ocorréncia de situagdes de risco social. Forma de intervengéo social planejada que cria
situacdes desafiadoras, estimula e orienta os usuérios na construgdo e reconstrugdo de
suas histérias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e no territorio. Organiza-se de
modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca e
de identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a socializac@o e a convivéncia
comunitaria. Possui carater preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmagéo dos
direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance
de alternativas emancipatérias para o enfrentamento da vulnerabilidade social.Possui
articulagéo com o Servigo de Protegédo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), de modo
a promover o atendimento das familias dos-usudrios destes servicos, garantindo a
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6.4.3 — Funcdo e Ementa dos Oficineiros

CARGO

EMENTA DOS SERVIGOS

OFICINEIRO
JUDO OU KARATE

Introduzir novas abordagens de Judd e/ou Karaté, em consonancia com a demanda atual
da érea; atuar com ética e profissionalismo; realizar atividades desenvolvendo as
técnicas exigidas pelo esporte, bem como aprimorar a disciplina através do mesmo.
Desenvolver maior flexibilidade, melhorar o condicionamento fisico, a autoconfianga, a
postura e desenvolver o trabalho em Equipe, de acordo com o seu ciclo de vida, visando
prevenir a ocorréncia de situagbes de risco social, estimular e orientar os usuarios na
construcdo e reconstrugdo de suas histérias e vivéncias individuais e coletivas, na familia
e incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria. Possui articulagdo com o Servigo
de Protecéo e Atendimento Integral & Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento
das familias dos usuarios destes servigos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da
politica de assisténcia social. de acordo com o seu ciclo de vida, visando prevenir a
ocorréncia de situagdes de risco social, estimular e orientar os usuarios na construgéo e
reconstrucéo de suas histérias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e incentivar
a socializagdo e a convivéncia comunitaria. Possui articulagdo com o Servico de
Protegdo e Atendimento Integral 2 Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento
das familias dos usuarios destes servigos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da
politica de assisténcia social.

OFICINEIRO
CAPOEIRA

Introduzir novas abordagens de capoeira, em consondncia com a demanda atual da
area; atuar com ética e profissionalismo; realizar atividades desenvolvendo as técnicas
exigidas pelo esporte, bem como aprimorar a disciplina através do mesmo. Desenvolver
maior flexibilidade, melhorar o condicionamento fisico, a autoconfianga, a postura e
desenvolver o trabalho em equipe, de acordo com o seu ciclo de vida, visando prevenir a
ocorréncia de situagdes de risco social, estimular e orientar os usuarios na construgéo e
reconstrugdo de suas histérias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e incentivar
a socializagdo e a convivéncia comunitaria. Possui articulagdo com o Servigo de
Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento
das familias dos usuarios destes servicos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da
politica de assisténcia social. de acordo com o seu ciclo de vida, visando prevenir a
ocorréncia de situagdes de risco social, estimular e orientar os usuarios na construgao e
reconstrucdo de suas histérias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e incentivar
a socializacdo e a convivéncia comunitaria. Possui articulagdo com o Servico de
Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento
das familias dos usuérios destes servigos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da
politica de assisténcia social.

OFICINEIRO
DE FUTEBOL E FUTSAL

Introduzir novas abordagens de Futebol e Futsal, em consonancia com a demanda atual
da éarea; atuar com ética e profissionalismo; realizar atividades desenvolvendo as
técnicas exigidas pelo esporte, bem como aprimorar a disciplina através do mesmo.
Desenvolver maior flexibilidade, melhorar o condicionamento fisico, a autoconfianga, a
postura e desenvolver o trabalho em equipe, de acordo com o seu ciclo de vida, visando
prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social, estimular e orientar os usuarios na
construgdo e reconstrugao de suas histdrias e vivéncias individuais e coletivas, na familia
e incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria. Possui articulagdo com o Servigo
de Protegéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento
das familias dos usuarios destes servigos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da
politica de assisténcia social. de acordo com o seu ciclo de vida, visando prevenir a
ocorréncia de situagdes de risco social, estimular e orientar os usuarios na construgéo e
reconstrucéo de suas historias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e incentivar
a socializacdo e a convivéncia comunitaria. Possui articulagdo com o Servico de
Protegéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento
das familias dos usuérios destes servigos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da
politica de assisténcia social.

OFICINEIRO
GINASTICA RITMICA

Proporcionar o desenvolvimento da musicalidade, do ritmo, da coordenag&o motora e da
consciéncia corporal através dos movimentos de dangas diversas e corporeidade,
estimulando a meméria e a socializagéo dos participantes, além de trabalhar a correcéo
postural através de alongamentos e flexibilidade, equilibrio e o fortalecimento muscular,
de acordo com o seu ciclo de vida, visando prevenir a ocorréncia de situagdes de risco
social, estimular e orientar os usuarios na construgdo e reconstrugéo de suas historias e
vivéncias individuais e coletivas, na familia e incentivar a socializagéo e a convivéncia
comunitaria. Possui articulagdo com o Servico de Protegdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento das familias dos usuérios destes
servicos, garantindo a matricialidade sociofamiliar-da politica de assisténcia social.
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OFICINEIRO DE DESENHO,
ARTESANATO E PINTURAS
DIVERSAS E PINTURA

Propagar o conhecimento do desenho e da pintura através de suas técnicas, exercitando
a percepgdo visual e estimulando técnicas para o afinamento da memoéria com o
propésito de ampliar o conhecimento e gerar criatividade. Desenvolver a habilidade de
descobrir e apreciar valores estéticos, experimentando as possibilidades das cores,
linhas e movimentos artisticos. Planejar e desenvolver situagbes de ensino e
aprendizagem voltadas para os alunos, orientando-os nas técnicas, de acordo com o seu
ciclo de vida, visando prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social, estimular e
orientar os usuarios na construgdo e reconstrugdo de suas histérias e vivéncias
individuais e coletivas, na familia e incentivar a socializacéo e a convivéncia comunitaria.
Possui articulagdo com o Servigo de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF),
de modo a promover o atendimento das familias dos usuarios destes servigos,
garantindo a matricialidade sociofamiliar da politica de assisténcia social.

OFICINEIRO DE DESENHO,
ARTESANATO E PINTURAS
DIVERSAS

Propagar o conhecimento do desenho e da pintura em tela, em tecido, pintura com uso
de aquarela, confeccdo de enfeites decorativos em porcelana fria, esculturas e
artesanato diversos, através de suas técnicas, exercitando a percepgdo visual e
estimulando técnicas para o afinamento da meméria com o proposito de ampliar o
conhecimento e gerar criatividade. Desenvolver a habilidade de descobrir e apreciar
valores estéticos, experimentando as possibilidades das cores, linhas e movimentos
artisticos. Planejar e desenvolver situagdes de ensino e aprendizagem voltadas para os
alunos, orientando-0s nas técnicas, de acordo com o seu ciclo de vida, visando prevenir
a ocorréncia de situacbes de risco social, estimular e orientar os usuarios na construgéo
e reconstrugdo de suas histérias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e
incentivar a socializagéo e a convivéncia comunitaria. Possui articulagdo com o Servigo
de Protecg&o e Atendimento Integral & Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento
das familias dos usuarios destes servicos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da
politica de assisténcia social.

OFICINEIRO DE
TRABALHOS MANUAIS:

Realizar atividades desenvolvendo a seguinte modalidade: ARGILA, técnicas em EVA,
producdo de objetos utilitarios e decorativos, a partir da reutilizagdo de materiais
reciclavéis, confecgdo de enfeites decorativos, escultura em madeira e outros de acordo
com a especialidade do artesdo e a necessidade do projeto. Enfim, desenvolver nos
alunos as diversas possibilidades de artes manuais, fornecendo técnicas e conceitos
sobre materiais, ferramentas diversas e estilos, de acordo com o seu ciclo de vida,
visando prevenir a ocorréncia de situagbes de risco social, estimular e orientar os
usudrios na construgcdo e reconstrugdo de suas historias e vivéncias individuais e
coletivas, na familia e incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitéria. Possui
articulagdo com o Servico de Protecédo e Atendimento Integral & Familia (PAIF), de modo
a promover o atendimento das familias dos usudrios destes servigos, garantindo a
matricialidade sociofamiliar da politica de assisténcia social.

OFICINEIRO DE
TRABALHOS MANUAIS:

Realizar atividades desenvolvendo a seguinte modalidade: ARGILA, técnicas em EVA,
produgdo de objetos utilitarios e decorativos, a partir da reutilizagdo de materiais
reciclavéis, confecgédo de enfeites decorativos, escultura em madeira e outros de acordo
com a especialidade do artesdo e a necessidade do projeto. Enfim, desenvolver nos
alunos as diversas possibilidades de artes manuais, fornecendo técnicas e conceitos
sobre materiais, ferramentas diversas e estilos, de acordo com o seu ciclo de vida,
visando prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social, estimular e orientar os
usuarios na construgido e reconstrugdo de suas histérias e vivéncias individuais e
coletivas, na familia e incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria. Possui
articulagdo com o Servigo de Protegao e Atendimento Integral & Familia (PAIF), de modo
a promover o atendimento das familias dos usuérios destes servigos, garantindo a
matricialidade sociofamiliar da politica de assisténcia social.

OFICINEIRO DE TRICOT
CROCHET
BORDADO

Propagar o conhecimento de tricot, crochet e bordado, experimentando as possibilidades
das cores, linhas e movimentos artisticos. Planejar e desenvolver situactes de ensino e
aprendizagem voltadas para os alunos, crientando-os nas técnicas, de acordo com o seu
ciclo de vida, visando prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social, estimular e
orientar os usuarios na construgdo e reconstrugdo de suas histérias e vivéncias
individuais e coletivas, na familia e incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria.
Possui articulagdo com o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF),
de modo a promover o atendimento das familias dos usuarios destes servigos,
garantindo a matricialidade sociofamiliar da politica de assisténcia social.

OFICINEIRO DE CORTE
COSTURA

Propagar o conhecimento de corte costura, experimentando as possibilidades das cores,
linhas e movimentos artisticos. Planejar e desenvolver situagdes de ensino e
aprendizagem voltadas para os alunos, orientando-os nas técnicas, de acordo com o seu
ciclo de vida, visando prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social, estimular e
orientar os usuarios na construgdo e reconstrugdo de suas histérias e vivéncias
individuais e coletivas, na familia e incentivar a socializag&o e a convivéncia comunitaria.
Possui articulacdo com o Servico de Prategéo e Atendimento Integral & Familia (PAIF),

/,’?}) : . 9 41 ¢




MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA
CNP]J. n® 77.008.068/0001-41
Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR

de modo a promover o atendimento das familias dos usudrios destes servigos,
garantindo a matricialidade sociofamiliar da politica de assisténcia social.

OFICINEIRO DE DANGCAS Proporcionar o desenvolvimento da musicalidade, do ritmo, da coordenagéo motora e da
VARIADAS consciéncia corporal afravés dos movimentos de diversas dangas, estimulando a
memoria e a socializagdo dos participantes, além de trabalhar a corre¢éo postural
através de alongamentos e flexibilidade, equilibrio e o fortalecimento muscular. Avaliar,
orientar os alunos e controlar sua frequéncia. Participar de planejamentos coletivos, de
acordo com o seu ciclo de vida, visando prevenir a ocorréncia de situagdes de risco
social, estimular e orientar os usuarios na construcéo e reconstrugéo de suas histérias e
vivéncias individuais e coletivas, na familia e incentivar a socializagdo e a convivéncia
comunitaria. Possui articulagdo com o Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento das familias dos usuarios destes
servicos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da politica de assisténcia social.

OFICINEIRO DE DANGAS Proporcionar o desenvolvimento da musicalidade, do ritmo, da coordenag¢é&o motora e da
VARIADAS consciéncia corporal através dos movimentos de diversas dangas, estimulando a
memoria e a socializagdo dos participantes, além de trabalhar a corregdo postural
através de alongamentos e flexibilidade, equilibrio e o fortalecimento muscular. Avaliar,
orientar os alunos e controlar sua frequéncia. Participar de planejamentos coletivos, de
acordo com o seu ciclo de vida, visando prevenir a ocorréncia de situagbes de risco
social, estimular e orientar os usuarios na construgdo e reconstru¢do de suas historias e
vivéncias individuais e coletivas, na familia e incentivar a socializagdo e a convivéncia
comunitaria. Possui articulagdo com o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento das familias dos usuarios destes
servicos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da politica de assisténcia social.

OFICINEIRO DE Ministrar aulas de musica para criangas e adolescentes e musicalidade; planejar e
MUSICA promover a capacidade criativa das criangas, adolescentes para apresentagbes
musicais; elaborar planejamento pedagégico musical e ministrar oficinas praticas e
tedricas de musica;
Promover a musicalidade, o ritmo, a coordenagdo motora; Cuidar dos instrumentos e
organizag&o dos mesmos, Desenvolver trabalho em equipe; Promover eventos; Elaborar
e cumprir o planejamento; acompanhar e registrar frequéncia dos alunos; Receber,
orientar e arquivar as produgdes dos materiais desenvolvidos pelos alunos, conforme
planejamento; Participar da formagao continuada; Participar de planejamentos coletivos,
de acordo com o seu ciclo de vida, visando prevenir a ocorréncia de situagbes de risco
social, estimular e orientar os usudrios na construgdo e reconstrugdo de suas histérias e
vivéncias individuais e coletivas, na familia e incentivar a socializagdo e a convivéncia
comunitaria. Possui articulagdo com o Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF), de modo a promover o atendimento das familias dos usuarios destes
servicos, garantindo a matricialidade sociofamiliar da politica de assisténcia social.

6.4.4 - Todos os profissionais deverdo realizar as seguintes atividades:

- Realizar planejamento das oficinas e desenvolver integralmente os conteudos e
atividades registradas neste, com emissao de relatério mensal;

- Acompanhar o desenvolvimento das atividades ministradas e registrar a frequéncia
diaria dos participantes;

- Avaliar o desempenho dos participantes;

- Desenvolver oficinas com contetdos tedricos e praticos;

- Monitorar e zelar o manuseio do material utilizado para os trabalhos;

- Atuar com ética e profissionalmente;

- Realizar apresentacdes e ou exposigdes em eventos municipais.

6.5 — Horario de funcionamento das atividades

Os dias e os horarios das atividades serdo acordados no momento da contratagéo, de
acordo com planejamento do Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

7- DAS CONDIGOES DE CONTRATAGAO

7.1 Os proponentes selecionados serdo credenciados num banco de dados, a partir do
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qual conforme solicitagdo e necessidades se reserva o direito de contratar as
propostas, durante o periodo de 12 (doze) meses da aprovagéo do proponente neste
credenciamento.

7.2. Os nomes dos selecionados estardo disponiveis em forma de lista no site
http://www.ibaiti.pr.qgov.br/ e na sede do mesmo, devendo aguardar o chamado para a
efetiva contratacdo, devendo apresentar-se no prazo maximo de dois dias Uteis,
munido dos seguintes documentos:

7.21. MEI (Micro Empreendedor individual) ou CNPJ de empresa representante ou

prépria do proponente, cépias do PIS/PASEP/NIT, CPF, RG e dados bancarios.
7.2.2. Na falta de documentacéo, de manifestagdo ou na hipétese de desisténcia do
interessado no prazo estabelecido, sera convocado outro selecionado.
8. DAREMUNERAGAO
8.1. Os Assistentes Sociais, Psicélogos, Orientadores Sociais e Oficineiros
contratados receberdo como contrapartida financeira pelos servicos prestados o
pagamento por hora conforme especificado (cargo, nimero de vagas, prego por hora e

carga horéria) no quadro abaixo:

8.1.1. — Namero Estimado de Credenciados, pre¢o, carga horaria, area de

atuagao:

N° CARGO NUMERO ESTIMATIVA | ESTIMATIVA | ESTIMATIVA | VALOR CUSTO CUSTO CUSTO
DE VAGAS HORAS HORAS HORAS HORA ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
SEMANAIS MENSAIS ANUAL R$ MES MESITOTAL ANO/TOTAL
INDIVIDUAL R$ R$ RS
01 ASSISTENTE SOCIAL - 01 30 HORAS 120 HORAS 1.440 12,65 1.518,00 1.518,00 18.216,00
CRASIPAIFISCFV
02 ASSISTENTE SOCIAL — 01 30 HORAS 120 HORAS 1.440 12,65 1.518,00 1.518,00 18.216,00
CRAS/ PROGRAMA
FAMILIA PARANAENSE /
PROGRAMA BOLSA
FAMILIA
03 ASSISTENTE SOCIAL - 01 20 HORAS 80 HORAS 960 12,65 1.012,00 1.012,00 12.144,00
CRAS/BPC/PLANTAO
SOCIAL
04 ASSISTENTE SOCIAL - 01 20 HORAS 80 HORAS 960 12,65 1.012,00 1.012,00 12.144,00
CASA DE PASSAGEM
05 PSICOLOGO — 01 30 HORAS 120 HORAS 1.440 12,66 1.618,00 1.518,00 18.216,00
CRASIPAIF/SCFV
06 PSICOLOGO — 01 20 HORAS 80 HORAS 960 12,66 1.012,00 1.012,00 12.144,00
CASA DE PASSAGEM
07 ORIENTADOR SOCIAL - 02 40 HORAS 160 HORAS 1.920 9,12 1.459,20 2.918,40 35.020,80
EDUCADOR FISICO
08 INFORMATICA BASICA E 01 40 HORAS 160 HORAS 1.920 9,12 1.469,20 1.459,20 23.510,40
INTERNET
08 ORIENTADOR SOCIAL 03 40 HORAS 160 HORAS 1.920 6,48 1.036,80 3.110,40 37.324,80
TEMAS TRANSVERSAIS
10 ORIENTADOR SOCIAL 02 40 HORAS 160 HORAS 1.920 6,48 1.036,80 2.076,60 24.883,20
TEMAS TRANSVERSAIS
11 ORIENTADOR SOCIAL 02 40 HORAS 160 HORAS 1.920 6,48 1.036,80 2.076,60 24.883,20
TEMAS TRANSVERSAIS
12 OFICINEIRO 01 40 HORAS 160 HORAS 1.920 6,48 1.036,80 1.036,80 12.441,60
JUDO OU KARATE
13 OFICINEIRO 01 40 HORAS 160 HORAS 1.920 6,48 1.036,80 1.036,80 12.441,80
CAPOEIRA
14 OFICINEIRO o1 20 HORAS 80 HORAS 960 6,48 518,40 518,40 6.220,80
DE FUTEBOL E FUTSAL
15 OFICINEIRO 01 20 HORAS 80 HORAS 960 6,48 518,40 518,40 6.220,80
GINASTICA RITMICA
16 OFICINEIRO DE DESENHO, o1 40 HORAS 160 HORAS 1.920 8,75 1.400,00 1.400,00 16.800,00
ARTESANATO E PINTURAS
DIVERSAS
17 OFICINEIRO DE DESENHO, 01 20 HORAS 80 HORAS 960 8,75 700,00 700,00 8.400,00
ARTESANATO E PINTURAS
DIVERSAS
18 OFICINEIRO DE 01 20 HORAS 80 HORAS 960 6,00 480,00 480,00 5.760,00
TRABALHOS MANUAIS:
19 OFICINEIRO DE 01 20 HORAS 80 HORAS 960 6,00 480,00 480,00 5.760,00
TRABALHOS MANUAIS:
20 OFICINEIRO DE TRICOT 01 20 HORAS 80 HORAS 960 | 600 480,00 480,00 5.760,00
CROCHET .
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21 OFICINEIRO DE CORTE 01 20 HORAS 80 HORAS 960 6,00 480,00 480,00 6.760,00
COSTURA
22 OFICINEIRO DE DANGAS o1 20 HORAS 80 HORAS 960 6,00 480,00 480,00 6.760,00
VARIADAS
23 OFICINEIRO DE DANGAS of 40 HORAS 160 HORAS 1.920 6,00 960,00 960,00 11.520,00
VARIADAS
24 OFICINEIRO DE o1 20 HORAS 80 HORAS 960 6,48 518,40 518,40 6.220,80
MUSICA
29 TR S T e 28,320,00 339.768,00

8.2. Esses valores abrangem todos os custos e despesas diretas ou indiretamente
envolvidas, ndo sendo devido nenhum outro valor, seja a que titulo for.

8.3. Do valor a ser pago serdo deduzidos os impostos previstos emlei.

8.4. Os valores devidos aos OFICINEIROS serdo apurados mensalmente e pagos
no més subsequente, apdés a comprovagdo da execugdo dos servigos, mediante
relatério de assiduidade, avaliagdo de cada atividade, entregues aos coordenadores
responsaveis.

8.5. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, de acordo com as necessidades
reserva se ao direito de remanejar os horarios, datas, locais e periodos, caso
necessario e de interesse publico, sem qualquerénus.

8.6. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social ndo se responsabilizara em
hipdtese alguma pelos atos, contratos ou compromissos assumidos de natureza
comercial, financeira, trabalhista ou outra, realizados pelo contratado para fins do
cumprimento do Contrato.

9. DO CANCELAMENTO DO CONTRATO

9.1 O contrato podera ser cancelado pelas partes a qualquer momento, desde que
comunicado com o prazo de 15 dias de antecedéncia.

Ibaiti, 19 de Setembro de 2017.

L]

William de Mou\ra Bueno Vidal
CPF: 069.865.899-05




DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL E SEUS
ANEXOS

Edital de Credenciamento N° 002/2017

Nome Licitante: William de Moura Bueno Vidal
CPF: 069.865.899-05
Endereco: Rua José David Vieira 159 Gralha Azul, Ibaiti- Pr

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, especialmente
para fins de prova em processo licitatério, junto a Prefeitura Municipal de Ibaiti, que o
licitante William de Moura Bueno Vidal concorda plenamente com todos os termos
deste edital e seus respectivos anexos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

Ibaiti, 19 de Setembro de 2017.

Wt

William de M;oura Bueno Vidal
CPF: 069.865.899-05




DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE E IMPEDITIVO

Edital de Credenciamento N° 002/2017

Nome Licitante: William de Moura Bueno Vidal
CPF: 069.865.899-05
Endereco: Rua José David Vieira 159 Gralha Azul, Ibaiti- Pr

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que o licitante
William de Moura Bueno Vidal ndo foi declarada inidénea e ndo esta suspensa em
nenhum érgéao publico, federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 32 § 2°, da
Lei Federal n° 8.666/93.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Ibaiti, 19 de Setembro de 2017.

Wl

William de Moura Bueno Vidal
CPF: 069.865.899-05




D_ECLARAC}AO DE NEGATIVA -
VINCULO EMPREGATICIO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI.

Edital de Credenciamento n° 002/2017

Nome Licitante: William de Moura Bueno Vidal
CPF: 069.865.899-05
Endereco: Rua José David Vieira 159 Gralha Azul, Ibaiti- Pr

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que a licitante
William de Moura Bueno Vidal ndo mantém vinculo empregaticio com a Prefeitura
Municipal de Ibaiti.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Ibaiti, 19 de Setembro de 2017.

WA

William de Moura Bueno Vidal
CPF: 069.865.899-05
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE Ibaiti

CARTORIO DISTRIBUIDOR TITULAR

Rua Parana - Centro RENERIO GONCALVES LEITE
Ibaiti/PR - 84.900-00 JURAMENTADO
RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERAGCAO JUDICIAL, sob

minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL 06986589905 - 434313

CNPJ 28.542.604/0001-89, no periodo compreendido entre a presente data e os Ulti-
mos 10 anos que a antecedem.

A ||III|I|l|||1ll"||illlllll JIIIIIIIIJRI AN TEARENE -

Ibaiti/PR, 02-d& Qutubro de 017/7

b
CALVES LEITE

Pagina 0001/0001 [/

VAV
Validade de 30 (trinta) dias | _



ENVELOPE N° O1:

NOME DA PESSOA JURIDICA: WILLIA
CNPJ N2: 28.542.604/0001-89
CREDENCIAMENTO N2002/2017
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

VENCIMENTO: 25/09/2017 - 10H00




CREDENCIAMENTO N° 002/2017

FICHA PARA CONTAGEM DE TiTULOS

CARGO: ORIENTADOR SOCIAL - INFORMATICA BASICA E INTERNET
NOME DO LICITANTE: WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL

CPF: 069.865.899-05

ENDERECO: RUA JOSE DAVID VIEIRA 159, GRALHA AZUL IBAITI - PR

QUADRO DE AVALIAGAO DA QUALIFICAGAO TECNICA DOS ORIENTADORES SOCIAIS:
PONTUAGAO ] PONTOS

16. EXPERIENCIA NA AREA ESPECIFICA DA CONTRATAGAO
(TOTAL MAXIMO 10,0 PONTOS)

2.1 TEMPO DE EXPERIENCIA DE SERVICO NA AREA

- DE12A 13 MESES = 2,5 PONTOS:

- DE13A 24 MESES = 3,0 PONTOS: 3,0
- DE 25 A 36 MESES = 4,0 PONTOS:

- 36 DE 48 MESES = 5,0 PONTOS:

- ACIMA DE 48 MESES = 10,0 PONTOS:

TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS 3,0

17. QUALIFICAGAO EM CURSOS DE DOUTORADO, MESTRADO E/OU ESPECILAIZAGAO
(MAXIMO 10,0 PONTOS)
2.1 CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO)
- CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO) - 5,0 PONTOS: |
2.2 CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO)
- CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO) — 4,0 PONTOS:
2.3 CURSOS LATO SENSU (ESPECIALIZAGAQ E/OU POS GRADUAGAOQ) (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- CARGA HORARIA MINIMA DE 360 HORAS — 2,5 PONTOS

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS

18. QUALIFICACAO EM CURSOS DE CAPACITACAO NA AREA
2.1 CURSOS DE CAPACITAGCAO NA AREA (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- 16 A 29 HORAS = 1,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 10
~ 30 A 39 HORAS = 1,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 3.0
- 40 A 59 HORAS = 2,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- B0 A 79 HORAS = 2,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 5.0

- 80 A 120 HORAS = 3,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- ACIMA DE 300 HORAS = 4,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS 9,0
TOTAL DE PONTOS: 1 2

Obs:

- O licitante devera apresentar os requisitos minimos para o cargo para que possa ser habilitado;

- No caso de mais de um licitante se credenciar para o mesmo cargo e houver empate na pontuagéo, para
o desempate na classificagio sera considerado o candidato que tiver maior tempo de experiéncia na area
indicada, seguido o que tiver maior pontuagdo nos titulos apresentados persistindo o empate sera

considerado o candidato de maior idade.

Ibaiti, 22 de setembro de 2017.

whazt

William de Moura Bueno Vidal
CPF: 069.865.899-05




CREDENCIAMENTO N° 002/2017

FICHA PARA CONTAGEM DE TiTULOS

CARGO: ORIENTADOR SOCIAL - INFORMATICA BASICA E INTERNET
NOME DO LICITANTE: WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL

CPF: 069.865.899-05

ENDEREGO: RUA JOSE DAVID VIEIRA 159, GRALHA AZUL IBAITI - PR

QUADRO DE AVALIACAO DA QUAL!FICAQAO TECNICA DOS ORIENTADORES SOCIAIS:
PONTUAGAO | PONTOS

16. EXPERIENCIA NA AREA ESPECIFICA DA CONTRATAGAO
(TOTAL MAXIMO 10,0 PONTOS)

2.1 TEMPO DE EXPERIENCIA DE SERVIGO NA AREA

- DE12A 13 MESES = 2,5 PONTOS:

- DE 13 A 24 MESES = 3,0 PONTOS: 3.0

- DE 25A 36 MESES = 4,0 PONTOS:
- 36 DE 48 MESES = 5,0 PONTOS:
- ACIMA DE 48 MESES = 10,0 PONTOS:

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS 3,0

17. QUALIFICAGAO EM CURSOS DE DOUTORADO, MESTRADO E/OU ESPECILAIZAGAO
(MAXIMO 10,0 PONTOS)
2.1 CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO)
- CURSO STRICTO SENSU (DOUTORADO) - 5,0 PONTOS: |
2.2 CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO)
- CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO) — 4,0 PONTOS: [
2.3 CURSOS LATO SENSU (ESPECIALIZAGAO E/OU POS GRADUAGAQ) (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- CARGA HORARIA MINIMA DE 360 HORAS — 2,5 PONTOS

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS

18. QUALIFICAGAO EM CURSOS DE CAPACITACAO NA AREA
2.1 CURSOS DE CAPACITAGCAO NA AREA (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- 16 A29 HORAS = 1,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 1.0
- 30A 39 HORAS = 1,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 3.0
- 40 A 59 HORAS =2,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- B0A 79 HORAS =2,5 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS) 5.0

- 80 A 120 HORAS = 3,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)
- ACIMA DE 300 HORAS = 4,0 PONTOS: (MAXIMO 2 CERTIFICADOS)

- TOTAL DE PONTOS: MAXIMO DE 10,0 PONTOS 9,0
TOTAL DE PONTOS: 12

Obs:

- O licitante devera apresentar os requisitos minimos para o cargo para que possa ser habilitado;

- No caso de mais de um licitante se credenciar para o mesmo cargo e houver empate na pontuagéo, para
o desempate na classificacdo sera considerado o candidato que tiver maior tempo de experiéncia na area
indicada, seguido o que tiver maior pontuagdo nos titulos apresentados persistindo o empate sera

considerado o candidato de maior idade.

Ibaiti, 22 de setembro de 2017.

i.A,Z/M/

William de Moura Bueno Vidal
CPF: 069.865.899-05




CURRICULUM VITAE

IDENTIFICAGAO:

Nome.............. WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL
Endereco....... - RUA JOSE DAVID VIEIRA, 159
Bairro.............. GRALHA AZUL

Cidade............ IBAITI - PR

Fone..............: (43)996497684

Estado Civil...: SOLTEIRO

Data de Nascimento: 03/06/1990
E-mail: williavidal@gmail.com
DADOS ESCOLARES:

Bacharel em Sistema de Informacgéao

Instituicdo de Ensino: UNIESP-FEATI - FACULDADE DE EDUCAGAO E

ADMINISTRACAO E TECNOLOGIA DE IBAITI - PR

Curso de capacitagdo profissional - SEMANA PEDAGOGICA - 2° Semestre/2016 -

NRE IBAITI - C/H 16 Hrs.

Curso de capacitagdo profissional modulo 2 - Tecnologias da Informacgao e

Comunicagao na Educagao - C/H 30 Hrs.

Curso de capacitagdo profissional modulo 3 - Tecnologias da Informacédo e

Comunicagao na Educagéo - C/H 30 Hrs.

Curso de capacitagao profissional- Informatica Aplicada a Educagéo - C/H 60 Hrs

Curso de capacitacao profissional |- Excel 2010 - C/H 60 Hrs

Empresa..... SECRETARIA DE EDUCAGAO DO PARANA
Endereco...: R. Nilo Sampaio — IBAITI-PR

Periodo....... 14/03/2016 até presente data.
Cargo.......... PROFESSOR

Empresa..... MAGAZINE LUIZA
Endereco.... RUA PARANA - IBAITI-PR

Periodo......: 09/08/2011 até 10/03/2017
Cargo.......... VENDEDOR

Empresa..... BAU CREDIARIO
Endereco.... RUA PARANA - IBAITI-PR
Periodo....... 06/02/2011 A 08/08/2011
Cargo.......... VENDEDOR

Ibaiti, 22 de setembro de 2017

LY

William de Moura Bueno Vidal




CURRICULUM VITAE

IDENTIFICACAO:

Nome.............. WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL
Endereco........ RUA JOSE DAVID VIEIRA, 159
Bairro.............. GRALHA AZUL

Cidade...........: IBAITI - PR

Fone..............: (43)996497684

Estado Civil...: SOLTEIRO
Data de Nascimento: 03/06/1990
E-mail: williavidal@gmail.com

DADOS ESCOLARES:

Bacharel em Sistema de Informac¢ao i
Instituicdo de Ensino: UNIESP-FEATI - FACULDADE DE EDUCACAO E
ADMINISTRACAO E TECNOLOGIA DE IBAITI - PR

Curso de capacitacdo profissional - SEMANA PEDAGOGICA - 2° Semestre/2016 -
NRE IBAITI - C/H 16 Hrs.

Curso de capacitagao profissional modulo 2 - Tecnologias da Informacéao e
Comunicagao na Educagao - C/H 30 Hrs.

Curso de capacitacdo profissional modulo 3 - Tecnologias da Informacédo e
Comunicagao na Educagao - C/H 30 Hrs.

Curso de capacitagao profissional- Informatica Aplicada a Educacao - C/H 60 Hrs
Curso de capacitagao profissional |- Excel 2010 - C/H 60 Hrs

Empresa..... SECRETARIA DE EDUCAGAO DO PARANA
Enderego...: R. Nilo Sampaio — IBAITI-PR

Periodo....... 14/03/2016 até presente data.
Cargo.......... PROFESSOR

Empresa..... MAGAZINE LUIZA
Endereco.... RUA PARANA - IBAITI-PR
Periodo......: 09/08/2011 até 10/03/2017
Cargo......... : VENDEDOR

Empresa..... BAU CREDIARIO
Enderego.... RUA PARANA - IBAITI-PR
Periodo....... 06/02/2011 A 08/08/2011
Cargo.......... VENDEDOR

Ibaiti, 22 de setembro de 2017

14%/%/

William de Moura Bueno Vidal




SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO SEED

NUCLEO REGIONAL DE EDUCACAO
IBAITI - PARANA %

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL,
RG n°® 9.947.088-7 foi servidor desta pasta, contratado por prazo determinado em Regime
Especial nos termos do inciso IX do artigo 27 da Constituicdo Estadual, da Lei
Complementar n® 108/05 e da Lei Complementar n® 121/07 e o Constante no Protocolado
n® 10.653.817-4, de 18.10.2010, exercendo a funcéo de professor das disciplinas da
Educacao Basica, tendo trabalhado nos'periodos de: 14/03/2016 a 31/12/2016 e de
14/02/2017 até a presente data com contribuicdo mensal para o INSS (Instituto Nacional
de Seguro Social), sendo o empregador a Secretaria de Estado da Educacéo do Estado
do Paran& (SEED), CNPJ 76.416.965/0001-21.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Ibaiti, 22 de setembro de 2017.
1

Rua Nilo Sampaio, s/n - Centro - |baiti - Parana
Fone (43) 3546-8100
Fax (43) 3546-8101
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Cursode

Renova

Sistemas de Infrymar?

A .. _.

"o - nunm relate

¢do de Reconhecido pela Purtaria e, 286

nca:nmﬁ no D.O.U. em 27/ rm%

FACULDADE DE m.__ocﬁbﬁmp ADMINISTRACAO E TECNOLOGIA DE

IBAITI
Ibaiti- PR

Data da Conclusde: 16/12/2014

Oata da ColagZo:

05/02/2015

R

Livie X CAVU - VCC M  folhas ___ )

UNIVERSGIDADE CAR f. O CASTELO BRANCO
10..~m._|> i Ay \.PDH?*._D\.D.
DIV:SAD DE REGISTROS ACADEMICOS

Diploma Regislrade sob n? OQMO.M@@

Processo n° O\ MAG 44
(Nos termos ca Resclugdo n°® 12, artigo 1° de 12/12/2007 - 0.0.U
14/12/2007)

Sdo Paulo, ___ \ 0O de D%w .
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Martha Relfina Germanos de Carvalho
_ Secretaria Geral Académica
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Publicada no D.O.U. em 27/12/20
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Certificamos, para os devidos fins, que William de Moura
Bueno Vidal concluiu com éxito o curso livre de

aperfeicoamento:
Informatica Aplicada a Educacao

Realizado no periodo de 23/08/2017 a 22/09/2017, cumprindo
uma carga hordria de 60 horas, nos termos do Decreto
Presidencial n°® 5.154, de 23 de julho de 2004, Art. 1° e 3° e
de acordo com as normas do Ministério da Educacao (MEC) e
pela Resolucdo CNE n° 04/99, Art. 11.

Goiania, 22 de setembro de 2017.
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CNPI: 26.962.760/0001-73

i

ABED

ASSOCIACAD BRASILEIRA Para confirmar a autenticidade deste Certificado acesse a pagina
DREDUCAG i DETANCIA www.inead.com.br/curso-certificado.php

e digite o cadigo: 162290

0 j Vilido em todo o Territorio Nacional L @

INEAD - INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO A DISTANCIA ‘/%z\

E uma empresa Nacional de Educacdo a Distancia inscrita sob o CNPJ - 26.962.760/0001-73-sUa sede localiza-se em Goiania-GO
na Av. D, n® 419, SALA 401, Edificio Comercial Marista, Setor Marista, CEP: 74.150-040.
Endereco Virtual: www.inead.com.br o g




<2 INEAD

Instituto Nacional de Ensino a Distancia

CONTEUDO PROGRAMATICO

Curso: Informdtica Aplicada a Educacao
Nome: William de Moura Bueno Vidal
Cédigo de Autenticidade: 162290

Nota da Avaliacdo: 90.00

Carga Horaria: 60 horasfaula

Conteudo Programatico:

- Histérico da informatica educativa no Brasil

- 0 uso do computador na escola como recurso pedagégico

- A importancia da capacitagdo e do papel do funcionério da educacio
- O uso da internet na educacdo

Os Cursos tem como base Legal o Decreto Presidencial n° 5.154, de 23 de julho de 2004, Art, 1°e 3° e a
Resolugdo CNE n° 04/99, Art 11, Inciso Il - Conselho Nacional de Educacdo.

Goiania, 22 de setembro de 2017,

r 26.962.760/ 0001-73—| f— %
INEAD - INSTITUTO NACIONAL guuﬁ;ir.'.u'
DE ENSINO A DISTANCIA = S~ ]
Av. D, n® 419, Sala 401 \/Sandro Borges Vale
Setor Marista - CEP: 74.150-040 Diretor do Instituto Nacional de Ensino a Distdncia
L GOIANIA - GO ] CNPJ: 26.962.760/0001-73

INEAD - INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO A DISTANCIA

E uma empresa Nacional de Educagao a Distancia inscrita sob o CNP] - 26.962.760/0001-73, sua sede localiza-se em Goiania-GO
na Av. D, n® 419, SALA 401, Edificio Comercial Marista, Setor Marista, CEP: 74.150-040.

Enderego Virtual: www.inead.com.br
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ASSOCIACAO BRASILEIRA
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CERTIFICADO

Certificamos, para os devidos fins, que William de Moura
Bueno Vidal concluiu com éxito o curso livre de

aperfeicoamento:
Excel 2010

Realizado no periodo de 23/08/2017 a 22/09/2017, cumprindo
uma carga horaria de 60 horas, nos termos do Decreto
Presidencial n°® 5.154, de 23 de julho de 2004, Art. 1° e 3° e
de acordo com as normas do Ministério da Educacao (MEC) e
pela Resolucao CNE n°® 04/99, Art. 11.

Goiania, 22 de setembro de 2017.

Fundo Hunicipal de Salde ¢3 ifail

Difetor do Instituto Nacional de Ensino a Distancia
CNPI: 26.962.760/0001-73

Para confirmar a autenticidade deste Certificado acesse a pagina
www.inead.com.br/curso-certificado.php '

e digite o cdigo: L62474

<> i Vilido em todo o Teritaro Nacional

D
Qe

INEAD - INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO A DISTANCIA %
E uma empresa Nacional de Educacao a Distancia inscrita sob o CNPJ - 26.962.760/0001-73 Sede I0talizé-se em Goiania-GO

na Av. D, n® 419, SALA 401, Edificio Comercial Marista, Setor Marista, CEP: 74.150-040.
Endereco Virtual: www.inead.com.br




2] INEAD

Instituto Macional de Ensino a Disténcia

CONTEUDO PROGRAMATICO

Curso: Excel 2010

Nome: William de Moura Bueno Vidal
Cddigo de Autenticidade: 162474
Nota da Avaliacdo: 100.00

Carga Horéaria: 60 horas/aula

Contetido Programatico:

- Introdugao

- Operadores e Fungdes

- Trabalhando com referéncias

- Funcao SE

- PROC, PROCV E PROCH

- Funcoes de data e hora

- Gréficos

- Dados

- Impressao, cabecalho e rodapé

Os Cursos tem como base Legal o Decreto Presidencial n® 5.154, de 23 de julho de 2004, Art, 1°e 3°ea
Resolucao CNE n° 04/99, Art 11, Inciso Il - Conselho Nacional de Educacao.

Goiania, 22 de setembro de 2017.

I 1

26.962.760/0001-73 b
INEAD - INSTITUTO B!‘ACIONAL ( ~ori 1'3
DE ENSINO A DISTANCIA B
Av. D, n2 419, Sala 401 \ ,/'Sandro BOngS Vale
setor Marista - CEP: 74.150-040 Diretor do Instituto Nacional de Ensino a Distancia

CNPJ: 26.962.760/0001-73

I_ GOIANIA - GO _I

INEAD - INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO A DISTANCIA

E uma empresa Nacional de Educacéo a Distancia inscrita sob o CNPJ - 26.962,760/0001-73, sua sede localiza-se em Goiénia-GO
na Av. D, n® 419, SALA 401, Edificio Comercial Marista, Setor Marista, CEP: 74.150-040.
Endereco Virtual: www.inead.com.br
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%OmDmZb,OhO DE EXTENSAO E _uOm-O_&PDC\yOﬁO.
CURSO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA MODULO 2 DO CURSO DE TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICAGCAO NA EDUCAGAO.

Nome: WILLIAM DE MOURA VIDAL

Nacionalidade: Brasileira

R.G.: 99470887

Disciplina Ministrante Titulagdo C/H Frequéncia Mn:wmmo

nal
Tecnologia na Educagédo ANDREA DOS SANTOS RODRIGUES Doutor 30,00h 100% Aprovado(a)
Identidade do Professor para Uso das TICs FRANCIANE HEIDEN RIOS Especialista 30,00h 100% Aprovado(a)
As Escolas e as TICs IARA APARECIDA PEREIRA PENKAL Mestre 30,00h \J 100% Aprovado(a)

Periodo de realizagdo: 03 de abril de 2017 a 22 de maio de 2017

Direto qum_

Faculdade
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COORDENAGAQ DE EXTENSAO E POS-GRADUAG 0
CURSO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA MODULO 3 DO CURSO DE TECNOLOGIAS DA INFORMAGCAO E COMUNICAGAO NA EDUCACAO.

Nome: WILLIAM DE MOURA VIDAL Nacionalidade: Brasileira R.G.: 99470887
Disciplina Ministrante Titulagdo C/H Frequéncia w“:._wmmo

na
Ensinar e Aprender com as TICs PATRICIA CARLA FERREIRA Mestre 30,00h 100% Aprovado(a)
Aprendizagem Significativa com Uso das TICs ANDREA DOS SANTOS RODRIGUES Doutor 30,00h 100% Aprovado(a)
Alfabetizag&o Digital FRANCIANE HEIDEN RIOS Especialista 30,00h 00% Aprovado(a)

Periodo de realizagéo: 29 de maio de 2017 a 17 de julho de 2017
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Educagio em Direitos Humanos;

Rede de Protegdo;

Abandono Escolar;

Bullyng;

Relagdes no ambiente escolar (gestdo de conflitos);
Plano de trabalho docente.

Conteado

FREQUENCIA
100%




SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAp - SEED
NUCLEO REGIONAL DE EDUCACAO
IBAITI - PARANA

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que WILLIAM DE MOURA BUENO VIDAL,
RG n® 9.947.088-7 foi servidor desta pasta, contratado por prazo determinado em Regime
Especial nos termos do inciso IX do artigo 27 da Constituicao Estadual, da Lei
Complementar n® 108/05 e da Lei Complementar n°® 121/07 e o Constante no Protocolado
n® 10.653.817-4, de 18.10.2010, exercendo a fungdo de professor das disciplinas da
Educacgao Basica, tendo trabalhado nos periodos de: 14/03/2016 a 31/12/2016 e de
14/02/2017 até a presente data com contribuicdo mensal para o INSS (Instituto Nacicnal
de Seguro Social), sendo o empregador a Secretaria de Estado da Educacédo do Estado
do Parana (SEED), CNPJ 76.416.965/0001-21.

Por ser verdade, firmamos o presente.

l' Junicipal de Saddz d2 foajli
COPIA

GARH/NRE/IBAITI

ADBMIR BATISTA PEREIRA
RG N° 7.035.718-4
11BAITI : @ Y,
N

Rua Nilo Sampaio, s/n - Centro - Ibaiti - Parana
Fone (43) 3546-8100 / L% T
Fax (43) 3546-8101 (



ENVELOPE N° 02:
NOME DA PESSOA JURIDICA: WILLIAM DE

CNPJ N2: 28.542.604/0001-89

CREDENCIAMENTOQ N2 02/2017

DOCUMENTOS DE QUALIFICAGAO TECNIC

VENCIMENTO: 25/09/2017 = 10HOOMIN.




