PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

Estado do Parana
CNPJ N.© 76.970.318/0001-67

Av. Antonio Veiga Martins, 80/82 — CEP 87670-000 - Centro

DIVISAO MUNICIPAL DE LICITACAO E COMPRAS

Contato: e-mail: licitacao.pminaja@hotmail.com

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

EDITAL CM 02/2021
NOME BRYAN EMILIANO
CPF 114.771.049-09
e-mail bryanemiliano590@gmail.com
ENDERECO R Ronald Gomes, 269 — CEP 87670-000 — Centro
CIDADE Inaja
ESTADO Parana
FONE (44) 99142-4261
PESSOA PARA CONTATO Bryan
HORARIO DA ENTREGA 14h05min

Em 23 de novembro de 2022.
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Renato Rafael Diogo Do Valle

Presidente

Comissdo Permanente de Licitacoes - CPL
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MINISTERIO DA FAZENDA

»

a Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRK;RO
Niimero
114.771.049-09

Nome
BRYAN EMILIANO

Nascimento
28/03/2000
__VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE

iz, . o
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O TERRITORIO NACIONAL

2175882180

PROIBIDO PLASTIFICAR

2175882180

<
5
2

DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF- —
l 14232355-9 SESP BR '

‘mssﬂo —
No ~—— VALIDADE 1 HABILITAGA —
E07506639620 y 10/12/20—2TT;0/12/2020

OBSERVACOES
oon: W ‘mﬂm MTA-émD
[ PArAmACTTY, PR | 1071272020
s G S :
30564162024 .
e RS SRATURA DO BB GR ™ ™ PR918416987




 wwwcopeLeom

'0800 51 00 116
%N:éi':fé?ema |M] %oz Unidade Consumidora
NELSON EMILIANO 15739198
R RONALDO GOMES, 269 - Q48 ! Vencimento
CEP: 87670000 INAJA -PR s 1%’10,2022
CPF: 04492404963 Valor a Pagar
TEEE TR$ 219,56

No. Medidor: 0390300006 - MONOQFASICO Mes Referencia. 09/2022

Leitura Anterior Leitura Atual Medido Constante de Total Consumo Data
19/08/2022 20/09/2022 32 dias Multiplicacao ~ Faturado Medio/Dia Apresentaceo
2662 9938 286 kWh 1,00

286 kWh 8,94 kWh 20/09/2022

D DEN

TUSD TE Tensao Contratada:
ENERGIA ELETRICA CONSUMO  0,310800 0,268940 127 volts

Limite faixa adequacia de Tensao:
117 -133 /117 -133 volts

MES 0822 07122 08i22 05122 0422 0322 02022 o122 12120 110 091z
CONS 266 274 348 288 287 360 336 328 302 208 237 314
10102 01 1wz it 13110

& i i TR

12007 1306 12006 12004 14103

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no. 273875430 Serie B
Emitida em 18/09/2022

Produto Valor Valor Base de Alig.
Descricao Un. Consumo Unitario Total Calculo ICME
01 ENERGIA ELET CONSUMO kWh 286 0,334895 96,78 95,78 18,00"%
02 ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 286 0,329650 94,28 0,00 0,00% |
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 29,60
[Ease de Caiculo doCMS: 190,06 |[valor icms: 17,24 |[Valor Total da Nota Fiscal 2185 |
Reservado ao Flsco
8815.26A4.5885.E1 87.119E.5F77.D42B SEBY

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 1,77 E COFINS R$ 8,12, CONFORME RES ANEEL 1:10/2005
A PARTIR DE 01/09/2022 - PIS/IPASEP 1,06% ¢ COFINS 4,83%.

CENSO 2022. A PARTIR DE AGOSTO, ATENDA O RECENSEADOR DO 1BGE

A qualgquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados

a prestacao do servico de energla eletrica, como convenlos e doacoes.

Periodos Band.Tarif.: Verde:20/08-20/09

Ve ea02022 | . . valorapagar:R$ 219,56
Controle Numero de Identificacao Mes AS[16.83]
01-20223490801021-53 15739198 0912022

TR



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARANA

Campus de Paranavai
Credenciada pelo Decreto Estadual n.° 9.538, de 05/12/2013
Recredenciada pelo Decreto Estadual n.° 2.374, de 14/08/2018

Universidade Estadusl do Parana

CNPJ(MF) 05.012.896/0004-95

Campus Universitario “Frei Ulrico Goevert”

Av. Gabriel Esperidido, s/n — Telefone

PARANAVA§ - PR - CEP 87703-000

CERTIDAO

44) 3424-0100 — Fax (44) 3424-0104

CERTIFICAMOS, para os devidos fins, que a aluno

Nome

BRYAN EMILIANO

Carteira de Identidade — RG

Nacionalidade

Naturalidade

N.°©14.232.355-9 /PR Brasileiro Curitiba - PR
Data de Nascimento Sexo
28/03/2000 Masculino
Filiagao / Pai Filiagcao / Mae

Frank Emiliano

Mirian dos Santos Lima

concluiu nesta Universidade Estadual do Parana — UNESPAR, Campus de Paranavai,

Curso de Graduagao

ENFERMAGEM - BACHARELADO

Reg. Acad. N.° Ano de Ingresso Concluséo Colagéo de Grau Expedicéo de Diploma
18.2018.***-* 2018 14/12/2021 14/12/2021 ¥e
Titulo Conferido
ENFERMEIRO
RECONHECIMENTO DO CURSO
ATO DATA PUBLICACAO
Portaria n.° 136/MEC D.O.U. n.° 46 — 11/03/1987

10/03/1987

RENOVACAO DE RECONHECIMENTO DO CURSO B
ATO DATA PUBLICACAO
Decreto n.° 4.449 08/03/2005 D.O.E. — 08/03/2005
Decreto n.° 7.033 12/05/2010 D.O.E. — 12/05/2010
Decreto n.° 4.900 13/05/2015 D.O.E. — 26/08/2016

Para que surta seus efeitos legais, firmamos a presente.

Universidade Estadual do Parana — UNESPAR, Campus de Paranavai,
i és dezembro de dois mil e vinte e um (14/12/2021)

Aos quatorz

[

3 ..‘ /]
(Cj/stﬁ Miglidri
%40 deiZontroles Acagémico
RG 4.466.70

Uz

RG 1B344841/PR
Portatia 953/2020
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CAMPUS DE PARANAVAI

Credenciada pelo Decreto n°® 9.538 de 05/12/2013, publicado no D.O.E. de 0
Recredenciada pelo Decreto n° 2.374 de 14/08/2019, publicado no D.O.E. de

: Campus Universitario "Frei Ulrico Goevert" - Av. Gabriel Esperidido, s/n - CEP: 87.703-000 - : (44) 3424-010(
oot o W i Paranavai - Parana ~ k
UniendinEiadtal do Rpmad http://paranavai.unespar.edu.br ONESP’&/

HISTORICO ESCOLAR

Curso: ENFERMAGEM / BACHARELADO (Cédigo n° 3641)
Reconhecimento: Decreto n° 1.327 de 02/05/2019, publicado no D.O.E. de 02/05/2019

Nome: BRYAN EMILIANO
Data de Nascimento: 28/03/2000 Estado: PR Nacionalidade: Brasileira

RG: 1423235559 Orgéo/Estado Emissor: 'SSP/PR CPF: 114.771.049-09

Ensino Médio

Instituico: COLEGIO SAGRADO CORAGAO DE JESUS - ENSINO FUNDAMENTAL E Ano de Conclusao: 2017
MEDIO - NOVA ESPERANCA - PR

Processo Seletivo
Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARANA - CAMPUS DE PARANAVAI
Curso: ENFERMAGEM - BACHARELADO

Més/Ano: 11/2017 Média: 575 Classificagao: 7
ANO/SEM DISCIPLINA SERIE C.H. FREQ. NOTA OBS.
%
2018 |Anatomia 12 120 97 7.8 Ap.
2018 |Fisiologia 12 120 100 8.2 Ap.
2018 |Bases Biolégicas Para Enfermagem 18 150 9 8.4 Ap.
2018 |Bioética e Exercicio Profissional 12 60 97 8.2 Ap.
2018 |Psicologia 12 60 90 9.2 Ap.
2018 |Fundamentos de Sociologia e Antropologia 12 60 100 941 Ap.
2018 |Fundamentos de Enfermagem | 425054500 2 100 8.1  Ap.
2018 | Enfermagem em Saide Coletiva | 1470120 2100 8.5  Ap.
2019 |Fundamentos em Enfermagem II 22 150 100 7.0 Ap.
2019 |Enfermagem em Satde Coletiva Il 22 120 98 8.0 Ap.
2019 |Enfermagem em Satde Mental 2" 120 100 8.8 Ap.
2019 |Enfermagem em Satide da Mulher 22 210 98 8.6 Ap.
2019 |Epidemiologia 2* 90 100 8.1 Ap.
2019 [Farmacologia Aplicada a Enfermagem 22 90 100 8.3 Ap.
2019 |Enfermagem em Satde do Adulto | 22 120 100 7.8 Ap.
2019 |Processos Pedagégicos em Satde ) 22 90 98 8.1 Ap.
2019 |Lingua Brasileira de Sinais - Libras 22 60 92 8.6 Ap.
2020 Enfermagem em Saide do Aduito I 32 120 95 8.8 Ap.
2020 |Enfermagem em Satide do Idoso 32 120 100 9.1 Ap.
2020 |Enfermagem em Satide da Crianga e Adolescente 3 150 100 8.4 Ap.
2020 |Enfermagem no Cuidado Perioperatério 32 150 100 9.5 Ap.
2020 | Metodologia da Pesquisa em Enfermagem 32 60 100 9.1 Ap.
2020 |Gerenciamento em Enfermagem 34 120 100 9.0 Ap.
2020 |Enfermagem no Cuidado ao Paciente Critico 32 150 99 8.9 Ap.
2020 Interpretacgdo e Produgio da Escrita 3 60 100 7.6 Ap.
2021 Estagio Supervisionado em Enfermagem 40 660 100 8.1 Ap.
2021 Seminarios de Orientagdo do Trabalho de Conclusio de Curso 42 60 100 9.1 Ap.
2021 Atividades Complementares AAC 160 Cump.

o
)
Folha n°® 01 do Histérico Escolar de BRYAN EMILIANO, portador(a) do RG n° 1423235559/SSP/PR e CPF n°® 114.771.049-09. /



leAeuRIRd 9p SNdWE) - eiojailq
opewojdiq B}S0) sowe

@Fdﬁ S&.w FOF‘A,@F

*2202 op odisuel 8p O} ‘Hd-leneueled

-siebo| sealjeboiaid o soyallp so sopoj op Jezob essod anb ap wiy e ‘ewojdig ejuasaid o ayj-ebiono o

‘Hdll/6-GS€2ee ¥l s U 'OH
‘0002 op 0d1ew ap gz e OpIOSBU ‘eueled Op Opeis3 Op |einjeu ‘oligjiselq

‘ONVITINT NVAHS

e
odIanyg34N3
9P O|N}j} O 819JU0D ‘L Z0g SP 0JqUIBZBP 8p {7} WD nelb ap oede|0o @ ‘|1 g0g ep 0Jquiazap ap | Wd OpINjouod

NERAMITEEENE

wo oedenpelr) ap 0SIND Op OBSNjOUOD B BISIA Wd Opusd) & segdinquye sens ap osn ou
‘eueled Op [enpe)sT SpepISISAluN Ep BIONSY Y ,

suBIEd OP [BNPE}S] SPEPISIAIUN

o | AvdSANN




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigéio - COREN PR 000.708.897
ENFERMEIRO

NOME crviL :
BRYAN EMILIANO :

NATURALIDADE / UF / NACIONALIDADE
CURITIBA

PR

BRASILEIRA

DATADE NASCIMENTO.  DATA DE VALIDADE
28/03/2000 14/03/2023

2 ASSINATURA PROFISSIONAL ,
VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 17/11/2022 as 14:20:02

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parani, Coren-PR, no uso de suas atribui¢des e atendendo ao que
foi requerido por BRYAN EMILIANO, inscrito(a) no CPF sob n° 114.771.049-09, CERTIFICA que o(a) profissional é
ENFERMEIRO, registrado sob o n° 708697, cuja situa¢fio da inscri¢io é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissio,
nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido ¢ verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR

presidente@corenpr.gov.br

Valida por 30 dias apds a emissio.

Curitiba/PR, 17 de novembro de 2022

N° da Certiddo 1711202202200273971290
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certidao descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta

.



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: BRYAN EMILIANO
CPF: 114.771.049-09

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:22:22 do dia 1/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 641A.EBFB.19D7.9F96

Qualqguer 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° 028551207-01

Certidéo fornecida para o CPF/MF:  114.771.049-09
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
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 pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nado tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagoes tributarias acessoérias.

Valida até 17/03/2023 - Fornecimento Gratuito /

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Pablica (17/11/2022 20:26:43)




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: BRYAN EMILIANO

Numero do RG: 14232355-9

Nome mae: MIRIAN DOS SANTOS LIMA
Nome pai: FRANK EMILIANO

Data nascimento: 28/03/2000

Naturalidade: CURITIBA/PR

A pessoa acima qualificada nao possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagao do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Coédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucéo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 21 de novembro de 2022

liP

Brac Al e e
NOSTA MICHELQTTO
WAONENCREA RN aeh e

TSR )
S DA
Vo s 1 DIRETON

1- A autenticidade deste documenlo podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave BB32TK, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

Rua Pedro Ivo, 386 ~ Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br



CHAMAMENTO N° 02/2021
A Comissdo de Licitagdo do MUNICIPIO DE INAJA

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS PESSOAS DA AREA DA ASSISTENCIA SOCIAL divulgado pelo
MUNICIRIO DE INAJA, objetivando a prestagéo de servigos de satde na especializacdo
de M o maoR. nos termos do chamamento publico divulgado em

11/05/2021.
- Nome: \?)UUQQY‘ C%Ym Liawn3.
) ;C: )
- Endereco Comercial: %L\ \F?chddh ngw
- Fone: (HH) 994 HURU2 €L
- E-mail: \y‘u‘)om &ymba 530@‘0
- Cidade: T ™ oﬁ@
-CPF: L iU =34 OUd—C D
- Especialidade: . CE‘M{,L’P >0

- Procedimentos local de trabalho:

WCL}..Q. =77t

Dados Bancarios para Pagamento:

' > L
N° e nome do Banco: )20 G5 de Yo

N° da agéncia: O6F€ - 9D
= PEL” 9

N° da conta corrente:

Gfu o o~ 'ku:\a , 23 deWM 0y, de 2021.

\?m}an Tnilioms.

ASSINATURA



DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO

m(m ?)WUQY\% , portador da cédula de Identidade RG n° ou
CNPJ n°Y 1H.232 .355-9 e inscrito no  CPF

n° 1LY¥. 2L . OHO -0OH declara:

Estou ciente de que o credenciamento ndo gera direito subjetivo a minha efetiva
contratagdo pelo Departamento Municipal de (Saude ou Assisténcia Social) de Inaja-PR,
para exercer a fungio de: Yo s,

[

Conheco e aceito, incondicionalmente, as regras do presente Edital, caso venha a ser
contratado.

Estou ciente de que, caso venha a ser contratado, os pagamentos sofrerdo os descontos
previsto em Lei.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

@uaﬂa- ’Qp.uu em 23 de Yeatwl»®.  de202l.

Assinatura da proponente



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

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 02/2021

ﬁ?)ow\m %W.QLC\WQ» , portador da Cédula de Identidade RG ou
CNPJ WM)232.355-9 e inscrito no
CPF__ J1H FIL.0O%3-0CF , Declaro, sob as penas da Lei, que possuo
disponibilidade de horério para cumprir as exigéncias previstas no presente Edital, no
tendo outra ocupagdo para o cargo de WY . , que impega o
exercicio da fun¢do no Departamento de (Assis{éncia Social/Saude) do municipio de
Inaja-PR.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

&uma-'{)ma .em 2D de\ﬂa«utmejfa de 2021

Assinatura da proponente

24



