PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA
Estado do Parana
CNPJ N.© 76.970.318/0001-67
Av. Antonio Veiga Martins, 80/82 - Telefax: (44) 3440-1221
Email: pminaja@uol.com.br

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

EDITAL N° 004/2022 CREDENCIAMENTO NA AREA DE SAUDE( PESSOA FISICA)

NOME GABRIELA ALVES SANTOS
NOGUEIRA

CARGO PRETENDIDO TECNICO DE ENFERMAGEM

C.P.F. 074.917.259-29

R.G. 10.301.219-8

EMAIL gab699734@gmail.com

ENDERECO Rua Sao Tomé, 349

CIDADE INAJA

ESTADO PARANA

FONE 44-99137-4119

PESSOA PARA CONTATO GABRIELA

HORARIO DA ENTREGA 09:22 B

Inaja, 20 de maio de 2022
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/ EMERSSON NOGUEIRA

{ RSTOME, 348 -B

# CEP: 87670000 . INAJA - PR

O debito sujeita ao corte a partir de 15/03/202 contrato € Referencia  Valor
encerrado se mantido 3 meses em corte, alem das demais cobrancas 01/2022 241,28
conforme legislacao. Atraso de 45 dias sujeita ao CADIN e valores de

atividades acessorias podem ser excluidos. Eventual reaviso anterior

permanece valido. Se pago, desconsidere.

5 Informacoes Técnicas
No. Medidor: 0331332597 - BIFASICO ' :
it8rioF, Leitura Atuali? IMFERESY Constente d

% W 180272022 | 30dies. -, Multiplicacao

3 Lo 24218 SZERWRSY 100 R

4. %Liix EIERULN Y FEERSL
Proxima Leitura Prevista: 22/03/2022 RESIOEIRESIDEN

informagées Suplementares
on

ariras ensao
0a30 0,169640 127 1220 volts
312100 0,290820 o .
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Valores Faturados

EIRICANO 23820123 Sere B
m 16/02/2022

Produte Valor Valor Base dv Aligq
Descricao Un.  Consumo Unitario Total Calculo ICMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMT KWin 30 0,263000 7,09 7,89 29,00%
02 ENERGIA ELETRICA CONSUMO KW 70 0,436286 30,47 30,47 29,00%
03 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  aWh 120 0,663166 79,38 78,38 29,00, |
‘ 04 ENERGIA ELETRICA CONSUMC  kWn 105 0,726619 76,19 _ 76,19 25.00% i
| 05 SUBSIDIO TARIFARIO 43,16 4316 29,00%
l 06 SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO -28,83 |
07 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 30,47

[Base SICMS: 236,78 fjvaleriCMS 68,35 Ivalor Total da Nota Fiscai 237,43 |
Reservado ao Fisco ‘
%810.EC70.9818.B1C7.A822.CCE6.FAL9.5FDD ‘
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DEBITOS: 12/2021 R$ 241,78 01/2022 R$ 24
Periodos Band. Tarif.: Verde.20/61-18/02
Desconto Baixa Renda R§ 28,83




ESTADO DO PARANA

EDUCAGAO PROFISSIONAL TECNICA DE NIVEL MEDIO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO E DO ESPORTE

HISTORICO ESCOLAR
LEI Ne 9394/96 DOU 23/1 ZIQGJ

ESTABELECIMENTO: BENTO MDAR NETO, C E PROF-EF M PROFIS
ENTIDADE MANTENEDORA: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
ENDERECO: RUA ENIRA BRAGA DE MORAES N°: 313
TELEFONE: 4434232926
MUNICIPIO: PARANAVAI NRE: PARANAVAI
ATO OFICIAL DO ESTABELECIMENTO: RES 2024/2016 DOE 08/06/2016

ATO OFICIAL DO CURSO: RES 881/2015 DOE 05/05/2015

BAIRRO: JD NAKAMURA
E-MAIL: pvabentomunhoz@seed.pr.gov.br

CEP: 87.701-050

‘EURSO: TEC EM ENFERMAGEM-SUBS ET AS

TOTAL DE HORAS: 1833

L]

ALUNO: GABRIELA ALVES SANTOS NOGUEIRA
MUNICIPIO/UF: SAO PAULO / SP
PAIS: BRASIL

CGM: 332600133

DATA DE NASCIMENTO: 19/05/1991

SEXO: F

FILIAGAO: MARILDA ALVES DOS SANTOS /

RG/UF: 10.301.219-8/PR

CPF: 07491725929

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DE CURSO:
O Técnico em Enfermagem detém conhecimentos técnico-cientificos que Ihe
trabalho. Atua nos diferentes niveis de atengao
multiprofissional com a superviséo do enfermeiro, desenvolve

para exames. Realiza cuidados de enfermagem, tais como: curativos, administragao de

doenca. Colabora com o atendimento das necessidades de saude dos pacientes e comunidade, em todas as faixas etarias.
medicamentos e vacinas, nebulizagdes, banho de leito,

mensuragao antropométrica e verificagdo de sinais vitais, dentre outros. Presta assisténcia de enfermagem a pacientes clinicos e cirargicos.

permitem participar de forma consciente na sociedade e no mundo d

a saude, pautado nos principios e diretrizes do sistema Unico de Saude, em equipe de enfermagem
atividades de promogéo, prevengao, recuperagao e reabilitagdo dos processos saude

Orienta e prepara o pacient

CURSO ANTERIOR: ENSINO MEDIO

DATA DE CONCLUSAO: 2009

ESTABELECIMENTO: RIO BRANCO, C E BAR DO-EF M
MUNICIPIO/UF: INAJA / PR

ESTAGIO CONCLUIDO EM: 17/12/2021
CARGA HORARIA: 633

EMPRESA/ORGAO: NIS Central de Pvai, Sta Casa de
Pvai, Pronto Atend. de Pvai, Vig. Sanitaria, CAPS, Un.
Bés. Saude

OBSERVAGOES
+ - Dependéncia realizada no ano 2021.

SINTESE DO SISTEMA DE AVALIAGAO
Para aprovagdo exige-se média igual ou
superior a 6,0 (seis virgula zero) e frequéncia
igual ou superior a 75%.

CERTIFICADO DE CONCLUSAO

ENFERMAGEM-SUBS ET AS nos termos da Lei n° 9394/96, Decreto Federal
Deliberagdo n° 05/13 - CEE e normas complementares do Sistema Estadual de Ensino.

Certificamos que GABRIELA ALVES SANTOS NOGUEIRA RG: 10.301.219-8 UF: PR, concluiu neste estabelecimento o
n° 5154/04, Resolugdo n° 06/12 - CNE, Parecer n° 11/12 - CNE,

curso TEC EM

Qo DN

Secretario(a): FABIO FERNANDES DE LIMA
Res. 5912/2021 DOE 20/12/2021

e AP

Paranavai, 19 de abril de 2022.

/

RNDRA TAIS GOMES FERREIRA
94262 T DOE 10/09/2021

[sento de reconhecimento de firma.



ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

NRE: PARANAVAI Municipio:  pARANAVAI

Estabelecimento BENTO M DA R NETO, C E PROF-EF M PROFIS
Endereco: RUA ENIRA BRAGA DE MORAES, 313

DECLARACAO DE CONCLUSAO DE ENSINO

Declaramos para os devidos fins que a aluna GABRIELA ALVES SANTOS NOGUEIRA cédigo do
SERE 332600133, Carteira de |dentidade(RG) n° 10.301.219-8, sexo feminino, nascida em 19/05/1991 no
municipio de SAO PAULO-SP, filha de MARILDA ALVES DOS SANTOS, concluiu em 17/12/2021 o CURSO
TECNICO EM ENFERMAGEM-SUBSEQUENTE(1230), neste Estabelecimento de Ensino.

Informamos ainda que a Colag&o de Grau foi realizada em 21/12/2021 e o Codigo Validador
do SISTEC é 35421/86963494CM.

Paranavai, 19 de abril de 2022.




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 18/05/2022 as 15:11:06

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever
¢ cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigoes ¢
atendendo ao que foi requerido por GABRIELA ALVES SANTOS NOGUEIRA, inscrito(a) no CPF sob
n° 074.917.259-29, CERTIFICA que o(a) profissional € TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o
n° 1759723, cuja situagdo da inscri¢ao & Ativo. estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art.
70 da Lei n°® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagio transitada em julgado decorrente de
processo €tico.

O referido ¢ verdade e dou f€.

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Valida por 30 dias apos a emissio.

Curitiba/PR, 18 de maio de 2022

NP da Certiddo 1805202203110685613924
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/ consulta
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i de Enfermagem do Parana

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do

Paranéa de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: GABRlELA ALVES SANTOS NOGUEIRA
Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM

Inscrigao n°: 1759723

Situagéo: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda nao registradas, certificamos para os devidos fins,

que nao constam, até a presente data, quaisguer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 20 de abril de 2022.

N° da Certidao 20042.02210.251 62.31512.1
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidédo
descrito a cima.

Emitida dia 20/04/2022
valida por 30 dias ap6s & 2missao.




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: GABRIELA ALVES SANTOS NOGUEIRA
CPF: 074.917.259-29

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 inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange

inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lein®
8.212, de 24 de julho de 1991. '

A aceitagao desta certidao esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:36:33 do dia 18/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/11/2022.

Codigo de controle da certiddo: C5AF.468D.BD10.322A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 026787025-79

Certid&o fornecida para o CPF/MF: 074.917.259-29
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever € 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 certidao engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 15/09/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (1 8/05/2022 14:31:03/




PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA — NUMERO
SECRETARIA DE FINANGAS 48

DIVISAO DE ARRECADAGAO —VALIDO ATE
18/08/2022

CERTIDAO NEGATIVA

NOME / RAZAO SOCIAL
GABRIELAALVES SANTOS NOGUEIRA - CPF 074.917.259-29

— AVISO
SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  20/04/2022

FINALIDADE

—COMPROVAGAO JUNTO A

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO
TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).

INSCRICAO ENDEREGO / LOCALIZAGAO NUMEROT—BLOCO—— APTO
3174 Rua - SAO TOME ‘l

Inaja(PR), 20 de Abril de 2022. cahgulal

X \3\\’3\% \%; 1.6185PFR
RG 5 ﬂ f; 950 359'%

V AP)'iana Cristina



PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

Estado do Parana
CNPJ N.°© 76.970.318/0001-67
Av. Antdnio Veiga Martins, 80/80 - Telefax: (44) 3440-1221
Email: prefeitura@inaja.pr.gov.br

ANEXO 1l
- Ficha de Credenciamento

CARGO DE _Técnico em enfermagem

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2022

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento de pessoas fisicas, sendo profissionais
autébnomos, para atuarem na area de satide, devendo a contratagao ocorrer conforme necessidade e
o interesse publico, suprindo assim as necessidades do Departamento Municipal de Saude, pa
ontratacio de Servico sspecializados de Técnico(a) em Enfermadem. 2 xiliar de Farmacia, Adente
i icg, obedecidas as especificagcdoes e normas constantes

do presente Edital.

NOME: Gabriela Alves Santos Nogueira CPF N° 074.917.259.29

RG N° 103012198 DATA DE NASCIMENTO:19/05/1991
FILIAGAO

PAI:

MAE: Marilda Alves dos Santos

ENDEREGO

(RUA, PRACA,  AVENIDA..)Rua Sdo Tomé

N°_349

COMPLEMENTO: Casa BAIRRO: Centro

CEP: 87670-000 CIDADE: Inaja UF:Paranad TELEFONES: COMERCIAL: ( )
CELULAR: (44991374119) EMAIL: gab699734@gmail.com

DADOS BANCARIOS:

BANCO: Caixa Econdémica AGENCIA: 3755

CONTA CORRENTE: 013 00007251-1

DATA:_18/05/2022

Gibusla, Gty Sorder Yopune

TASSINATURA DO PROPONENTE Q




PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

Estado do Parana

CNPJ N.© 76.970.318/0001-67
Av. Anténio Veiga Martins, 80/80 - Telefax: (44) 3440-1221
Email; prefeitura@inaja.pr.qov.br

ANEXO il
-DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA - PR.

A Gabriela Alves Santos Nogueira (qualificag@o) abaixo firmada, DECLARA para os devidos
fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento, objetivando a contratacéo de pessoas fisicas,
sendo profissionais autbnomos, para atuarem na area de saude, devendo a contratagdo ocorrer conforme
necessidade e o interesse publico, suprindo assim as necessidades do Departamento Municipal de Saude,
na contratacdo de Servigos especializados de: Técnico de Enfermagem, nos termos do Chamamento
Publico n°. 004/2022, que nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

%\wov em_ 19 de g de 2022.

Godrudo, Ol Sordey

J ASSINATURA DO PROPONENTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

Estado do Parana

CNPJ N.© 76.970.318/0001-67
Av. Anténio Veiga Martins, 80/80 - Telefax: (44) 3440-1221
Email: prefeitura@inaja.pr.gov.br

_ ANEXO IV
- DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 004/2022

Gabriela Alves Santos Nogueira, portador da Cédula de Identidade RG n° ou inscrito no CPF n°
074.917.259-29 declaro que:

- Estou ciente de que o credenciamento n&o gera direito subjetivo a minha efetiva contratagéo pelo
Departamento de Saude de Inaja/PR; para exercer a funcao/cargo de: Técnico em enfermagem

- Conhego e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me responsabilizo por
todas as informagdes contidas no edital, caso venha a ser contratado.

- Estou ciente de que, caso venha ser contratado, os pagamentos sofrerao os descontos previstosem
lei.

Por ser expressédo da verdade, firmo o presente.

Inaja ,em18 de Maio de 2022.

Y ASSINATURA DO PROPONENTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

Estado do Parana
CNPJ N.© 76.970.318/0001-67
Av. Antonio Veiga Martins, 80/80 - Telefax: (44) 3440-1221
Email: prefeitura@inaja.pr.gov.br

ANEXO V

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIO PARA CUMPRIR AS EXIGENCIAS PREVISTAS
NO EDITAL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 004/2022.

Gabriela Alves Santos Nogueira, portador da Cédula de Identidade RG n° ou inscrito no CPF n°
074.917.259-29 DECLARO, sob as penas da lei, que possuo disponibilidade

de horario para cumprir as exigéncias previstas no presente Edital, nao tendo outra ocupagado para o cargo

de que impega o exercicio da fungao no departamento de saude de Inaja/PR.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Inaja ,em18 de Maio de 2022.

Cobrudo, Ciay Sordoy Yopune.

1~ ASSINATURA DO PROPONENTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

Estado do Parana

CNPJ] N.° 76.970.318/0001-67
Av. Antdnio Veiga Martins, 80/80 - Telefax: (44) 3440-1221
Email: prefeitura@inaja.pr.gov.br

ANEXO VI
DECLARAGAO
Gabriela Alves Santos Nogueira , portador da Cédula de Identidade RG ou
CNPJ 10301219-8 e inscrito no CPF _074.917.259-29

DECLARO sob as penas da lei que nao possuo parentes em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da Prefeitura Municipal de Inaja -
Pr, conforme Acordao 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana e Stumula Vinculante 13, do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que produza 0s efeitos legais, ciente
de que a falsidade de seu contetdo pode implicar na imputacdo de sangdes civis, administrativas,

bem como na sangao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal, conforme transcricdo abaixo:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com 0
fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um)

a 3 (trés) anos, se 0 documento é particular.

Inaja ,em 18 de Maio de 2022.

%M Clwy Sordey j%é@
ASSINATURA DO PROPONENTE

ANEXO VI
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Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do

Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: GABRIELA ALVES SANTOS NOGUEIRA
Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM

Inscrigao n°: 1759723

Situagéo: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda ndo registradas, certificamos para os devidos fins,

que nao constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a debitos.

Curitiba, 06 de junho de 2022.

N° da Certidao 06062.0221 2.24542.32930.8
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao
descrito a cima.
hitp://sig1 .Corenpr.qov‘br/pqsprocessso/Consu!tarCertidao‘aspx

Emitida dia 06/06/2022
Valida por 30 dias ap6s a emissao.



