PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

Estado do Parana

CNPJ N.© 76.970.318/0001-67
Av. Antonio Veiga Martins, 80/82 — CEP 87670-000 - Centro

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

EDITAL N° 02/2021 - CREDENCIAMENTO NA AREA DE SAUDE
(PESSOA FISICA OU JURIDICA)

NOME CLEICY SANTOS ALMEIDA
CARGO PRETENDIDO ENFERMEIRO
C.P.F. 111.495.779-83
R.G. 12.970.470-5/SESP-PR
EMAIL Cleicy almeida@hotmail.com
ENDERECO Rua Sao José, 170

CEP 87670-000
CIDADE INAJA
ESTADO PARANA
FONE 44- 99148-8691
PESSOA PARA CONTATO A PROPRIA
HORARIO DA ENTREGA 15:11

Inaja, 21 de fevereiro de 2022

Renato Rafae Di
Presidente da Comissiao Pe

anente de Licita¢cdes - CPL
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CLEICY ALMEIDA

R NA JOSE 170
CENTRO

87670-000 INAJA - PR

Telefonica Brasil S.A.
Alameda Miguel Blasi, 51 - CEP: 86010-070 - Londrina - PR
|.E.: 041540760 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

rthasidiiad  (DE 02/01/22 A 01/02/22)

@ vIvo CELULAR
Outros langamentos

N° da Conta: 00001311437422
Cadigo Cliente: 00000148338522

MES REFERENCIA: 02/2022
DATA DE EMISSAO: 02/02/2022

VENCIMENTO VALOR A PAGAR (R$)
17102/2022 35,68

[J DEBITO AUTOMATICO
[ CONTA DIGITAL
(cleicy_almeida@hotmail.com)

08 BENEFICIOS DO CELULAR RENOVAM TODO DIA: 02

/7 SEUS NUMEROS VIVO
34,99 {7 Tel. Celular: 44-99148-8691 (Caso vocé tenha meais linhas,
0,69 " consulte o detalhamento no App Vivo)

Total a pagar 35,68

SUAS BONIFICA(}@ES
Plano contratado | Adicionais contratados Quantidade Valor (R$) ;»E Celular Vivo: 1 Bonus Controle 5GB | 1 Banus Conta Digital
@ VIVO CELULAR 90
Vivo Controle 3GB | 1 3499 Veja detalhamento da sua conta no app Vivo
(+) Servigos Digitais H Pel
; elo aplicativo, vocé também pode:

S

ubtotal Vivo Celular 4,9 - Cadastrar o Débito Automatico na sua conta e
Subtotal Plano contratado / Adicionais contratados 34,99 receber 3GB de internet todo més
Outros Langamentos Quantidade Valor (R$) « Aproveitar os beneficos do Vivo Valoriza
Diversos
Encargos Financeiros (Multa e Juros) 2 0,69 1y e T e
Skt 0.69 4./ Acesse vivo.com.br/faleconosco, envie SMS com a palavra

d ~VIVO para 1058 do seu CELULAR VIVO ou ligue para 10315.

Subtotal Outros Langamentos 0,69 Pessoas com necessidades especiais de fala/audiao, ligue
Total a pagar 35,68 142.

- Nao existe(m) valor(es) pendente(s) até a data de emisséo dessa conta -

™\, IMPORTANTE
L % } + O beneficio Bonus Controle 5GB expirara em 12/05/22 .
S —

Importante: Mantenha o pagamento em dia e evite o cancelamento dos servigos, a suspensao parcial / total dos servigos, a resciséo contratual, e a inclusdo nos orgaos de protegéo ao crédito. Para pagamento
ap6s o vencimento serao cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta fulura. | Central de Atendimento ANATEL: 1331, 1332 para deficientes auditivos e www.anatel.gov.br. PLANOS ANATEL: VIVO
CONTROLE 3GB I: 116/POS/SMP. Para a prestagao de servigos descrita nessa fatura incidem os seguintes impostos: PR - 29% ICMS, 0.65% PIS e 3% COFINS para Telecom. SP - 0% ISS, 0.65% PIS e 3%

COFINS para SVAs.

......... e i o 5 i o SR
Autenticagdo Mecanica Destaque aqui
Vencimento Total a Pagar - R$
CLEICY ALMEIDA

17/02/2022 35,68

o Cad. Débito Automatico N° da Conta N° da Fatura Més Referéncia E E

> 1311437422-0 00001311437422 00000165818368 02/2022 n L 1

[ ] Pagar
013114374229 922028183684 vaPx  BLN; .

> 846000000006 356800691004

T




PODER  JUDICIARIO

S 7 ‘{/%1;///7&/; 100 - Fonel: (OF1) #9S8 7280 = GEP. 87.670.000
DISTRITO E MUNICIPIO DE INAJA

Comarca de PARANACITY - PARANA -

8D0 AFONSO DE OLIVEIRA CAMPOS - Notdrio ¢ Registrador

ARIA RAQUEL DE MORAES C”M.mos Escrevente Substituta

£ ABRICIO ROBERTO DE MORAES CAMPOS - Escrevenie

: o & NASCIMENTO N° 2450 o il

CERTIFICO e dou f, que, as Fls. 133, do livro n° A-12. de

Registros de Nascimentos, Sob N° de Ordem 2.450. foi feito hoje O assento de

**CLEICY SANTOS AL MEIDA** Nascida aos PIMEIRO DE JANEIRO. o

DE DOIS MIL (01/01/2.000), as 12:00 horas. em Hospital Municipal. Rua. Dr. e

José Candido Muricy. 199 - PARANAPOEMA - PR- do sexo FEMININO - "
: ! ALMEI] _NazturaldeSfﬁO

PINTADO - PE - o de dona ELEUIDS .
SANTOS "Nafiiral de INAJA - PR - 1S di%a 8k :

LOPES DE ALMEIDA e FRANCISCA MARL __DOS SANTQ

ALMEIDA - & Maternos - CICERQ RIBEIRO DOS SANTOS ¢ CREIDE
APARECIDA NUNES DE SOUZA SANTOS - Foi Declarante o Senhor -
FERNANDO _ SANTOS ALME _a_S __CLEUIDS
APARECIDA NUNES DOS SANTOS - Pais da Registranda. Fica
D1§pensada a Presenca de Immmha‘ﬁ 4@ do Com o Codigo de Normas
Datado de 19-08-1993 - Itém 1528 da Corregedoria Geral da Justica do

& ™ OReferido ¢ Verdade e Dou F&~

ot

Inaja -PR, 08 de’;'ANii}Ro,.mn de 2.000

N S0
FABRICIO RO T T TS

INAJA CARTORIO DO REGISTRC g T
CIVIL E TABELIONATC Fahm/f *}dc 1e Wanser

Av. ANTONIO R. PHILIPPY, 13 x‘cppg‘ggfﬁ‘gl“::g_zs
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Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parand

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: CLEICY SANTOS ALMEIDA
Categoria: ENFERMEIRO

Inscrigao n°: 662578

Situagao: Ativo

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

que ndo constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 14 de fevereiro de 2022.

N° da Certidao 14022.02209.56362.29226.0
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao
descrito a cima.
http://sig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidaoc.aspx

Emitida dia 14/02/2022
Valida por 30 dias apds a emisséo.




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 14/02/2022 as 09:58:13

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 Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuig¢oes e
atendendo ao que foi requerido por CLEICY SANTOS ALMEIDA, inscrito(a) no CPF sob n°® 111.495.779-
83, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n° 662578, cuja situa¢do da
inscri¢do é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de
Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

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

Valida por 30 dias ap6s a emissao.

Curitiba/PR, 14 de fevereiro de 2022

N° da Certiddo 1402202209581399937549
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




REPUBLICA FEDERATIWA VU BRASIL
onselh ,Eederal de Enfermagem
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(CLEUTDS. APARECIDA NUNES DOS

crF DATA DE ESSAO
111.495.779-83

12/06/2021

DATA DE VALIDADE - .
12106/2026

VALIDA EM TOD
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Universidade Cesumar - Unicesumar
Av Guedner, 1610 - Jardim Aclimagdo - Cep: 87050900 - Maringa - Pr

UniCesumar

Credenciada pela Portaria MEC n° 367 de 27/03/2020, publicada no D.O.U n° 62, Segéo 1, Pag. 51 de 31/03/202C

HISTORICO ESCOLAR

Nome: CLEICY SANTOS ALMEIDA

Data de Nascimento: 01/01/2000 Naturalidade: PARANAPOEMA - PR
Documento de Identificacéo: 129704705 / SESP/PR

Situac&o: Concluido

Nacionalidade: BRASILEIRA

RA: 1746606-2

CPF: 111.495.779-83

Tipo de Ingresso: PROUNI

Instituicao: Universidade Cesumar - Unicesumar
Ano do Ingresso: 2017

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEWM - BACHARELADO
Reconhecimento renovado nos termos da Portaria MEC n® 134, de 01/03/2018, publicada no D.0.U. n® 42, Segao 1, Pag. 74

02/03/2018 ) ﬁ
{7 Disciplinas da 1° Série Perfodo Letivo Notz___ Carga Hordria Situagdo
NGERBS0_243 - BIOESTATISTICA E EPIDEMIOLOGIA 2017 30 &0 APROVADO
NGER120_013 - BIOLOGIA E BIOQUIMICA HUMANA 2017 &4 120 APROVADO
NGERS0_242 - CIENCIAS FISIOLOGICAS 2017 8.1 80 APRGVADG
NGER120_012 - CIENCIAS MORFOLOGICAS 2017 83 120 APROVADO
NGER_F40_002 - FORMAGAQ SOCIOCULTURAL E ETICA| 217 7.9 40 APROVADO
ENF80_098 - GENETICA 2017 92 80 APROVADG
"ENF120_082 - PRATICAS DO CUIDAR | 20%7 89 120 APROVADO
NGER40_076 - RELAGOES INTERPESSOAIS 2017 8.7 40 APROVADO
NGERS0_244 - SAUDE COLETIVA 2007 84 80 APROVADO
S — S
Disciplinas da 2° Série Periodo Letivo Notz Carga Horéria Situagao
ENF80_076 - ENFERMAGEM COMO PROFISSAQ 2618 87 80 APROVADO
ENF80_087 - ENFERMAGEM EM DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 2018 86 80 APROVADO
ENF160_076 - ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA 2018 &5 160 APROVADO'
ENF120_075 - FARMACOLOGIA 2018 83 120 APROVADO
ENF80_084 - IMUNOLOGIA 2018 85 80 APROVADO
NGER_MB80_001 - METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA 2018 7.8 80 APROVADG
ENF40_078 - NUTRIGAO 2018 8.9 40 APROVADG
ENF80_086 - PATOLOGIA 2018 83 80 APROVADO
ENF160_078 - PRATICAS CLINICA INTEGRADA| 2018 80 180 APROVADO
ENF160_077 - PRATICAS DO CUIDAR i 2018 81 160 APROVADO
ENF80_075 - PROJETO DE CUIDADO INTEGRADQO | 2018 86 80 APRGVADO
Disciplinas da 3° Série Periodo Letivo Nota Carga Horéria Situagao

ENFB80_100 - ENFERMAGEM E O PACIENTE CRITICO 2019 8.1 80 APROVADO
ENF40_085 - ENFERMAGEM E PESQUISA 2019 83 40 APROVADO
ENF40_084 - ENFERMAGEM EM CENTRO-CIRURGICO 2019 84 40 APROVADG
ENF80_094 - ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE 2019 8.4 80 APROVADO'
ENF80_093 - ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER 2018 86 80 APROVADO
ENF80_095 - ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO 2019, g8 80 APROVADO
ENF80_089 - ENFERMAGEM EM SAUDE DO 100S0 2019 92 80 APROVADO
ENF80_096 - ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL 2019 84 80 APROVADO
NGER_F40_003 - FORMAGAO SOCIOCULTURAL E ETICA Il 2019 88 40 APROVADO
NGERBS0_1568 - GESTAO DO PROJETO DE VIDA 2019 g7 80 APROVADO
ENF80_092 - ORGANIZACAQ DO PROCESSO DE TRABALHO NA ENFERMAGEM 2019 85 80 APROVADO

sww unicesumarn edu b

Maringa



ANEXO |

CHAMAMENTO N2 ----------- /2022

A Comiss3o de Licitagdo do MUNICIPIO DE INAJA

O interessado abaixo qualificado requer sua inscri¢do no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS DA
AREA DA ASSISTENCIA SOCIAL divulgado pelo MUNICIiPIO DE INAJA, objetivando a prestagdo de servicos de

satde na especializagdo de Enfermeiro nos termos do chamamento publico divulgado em -------- y JR—
/2022.

- Nome: Cleicy Santos Almeida

- Enderego Comercial: Rua Sdo José, 170
- Fone: (44) 99148-8691

- E-mail: cleicy_almeida@hotmail.com

- Cidade: Inaja-PR

- CPF: 111.495.779-83

- Especialidade: Enfermeira

- Procedimentos local de trabalho:

Dados Bancdrios para Pagamento:
N2 e nome do Banco: Banco Bradesco -
N da agéncia: 184

Ne da conta corrente: 3344-8
Inaja, 14 de fevereiro de 2022.

Bonillo

ASSI l\{ATU RA




ANEXO V

CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO

O Departamento Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Inajd, gestor em Assistencialismo Municipal
declara, nos termos do Edital de Credenciamento n2 ------------ /2022, que a (______ ), identificar, inscrito (a)
no CPF/MF sob o n2 111.495.779-83, portador(a) da Cédula de Identidade RG n2 12.970.470-5 apresentou a
documentagdo solicitada, a qual foi analisada, aprovada, e é considerada credenciada junto a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE EDEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ASSITNCIA SOCIAL DE INAJA, ESTADO DO
PARANA, para possivel contrata¢do O presente Certificado de Credenciamento ndo gera, para A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DEPARTAMENTO ASSITENCIA SOCIAL DE INAJA, ESTADO DO PARANA, quaisquer
obrigacdes de contratar, mas somente o direito a participar do banco de dados de entidades credenciadas. O

credenciamento vigera de acordo com este Edital.

Inaja, 14 de fevereiro de 2022.

Gestor da SAUDE OU DEP. ASSITENCIA SOCIAL



ANEXO - IV
TABELA DE REMUNERAGAO — MUNICIPIO DE INAJA

Item

Quant

Fungdo

Carga Horaria

Valor (Bruto) Maximo de
Remuneragdo/
Més

Valor (Bruto) total
Maximo de
Remunerag¢do/més

01

01

ASSISTENTE SOCIAL: Centro de
Referencia da Assisténcia Social
(CRAS) Escala de Trabalho das
08:00 hr as 11:30 hs das 13:30
as 17:00 horas, com carga
horaria 30 horas semanais

30 horas semanais

RS 2.340,00

RS 28.080,00

VALOR TOTAL

R$ 28.080,00

02

05

ENFERMEIRO: Hospital
Municipal Espirito Santo -
Escala de Trabalho de 12x36 —
Diurno e Noturno, com carga
horaria de 40 horas/semanais,
devendo ter disponibilidade,
quando necessario, para
exercer O cargo apos o
expediente normal e aos
sabados e também outras
demandas da unidade.

40 horas semanais

RS 2.800,00

RS 168.000,00

03

05

TECNICO ENFERMAGEM:
Hospital Municipal  Espirito
Santo e UBS — Escala de
Trabalho de 12x36 — Diurno e
Noturno, com carga horaria de
40 horas/semanais, devendo
ter disponibilidade, quando
necessario, para exercer o
cargo apdés o expediente
normal e aos sabados e
também outras demandas da
unidade.

40 horas semanais

RS 1.500,00

RS 90.000,00

04

01

FARMACEUTICO: Farmacia
Basica nos seguintes
expedientes horario: das 07:00
hs as 17:00 hs sendo 02:00
horas de intervalo de segunda
feira a sexta feira.

40 horas semanais

RS 2.550,00

RS 30.600,00

05

01

DENTISTA: UBS nos seguintes
expedientes horario: das 07:00
hs as 17:00 hs sendo 02:00
horas de intervalo de segunda
feira a sexta feira.

40 horas
semanais

RS 3.000,00

RS 36.000,00

VALOR TOTAL

R$ 324.600,00

A
‘\\(\AU\W E




ANEXO VI
- DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO-

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° ---mememee- /2022

Cleicy Santos Almeida, portador da cédula de Identidade RG n° ou CNPJ n°® 12.970.470-5 e inscrito
no CPF n°111.495.779-83 declara 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 de:Enfermeira. 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 expressao da verdade, firmo o presente.

Inaja, 14 de fevereiro de 2022.

’@SI)\&\._:_L; Qp .

Assinatura do proponente



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

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO ------=-====-=-- /2022

Cleicy Santos Almeida, portador da Cédula de Identidade RG ou CNPJ 12.970.470-5 e inscrito no
CPF 111.495.779-83, Declaro, sob as penas da Lei, que possuo disponibilidade de horario para
cumprir as exigéncias previstas no presente Edital, ndo tendo outra ocupagéo para o cargo de
Enfermeira que impeca o exercicio da fun¢ao no Departamento de Saude de Inaja-Pr.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Inaja, 14 de fevereiro de 2022.

ity

Assinatura do proponente



ANEXO I

Ao MUNICIPIO DE INAJA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTAGAO

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante
de credenciamento na area médica, sob a modalidade Chamamento Publico 002/2022 instaurado pelo —
Municipio de Inaja, que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as informacdes e
condicdes locais para o cumprimento das obriga¢es deste Credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Inaja, 14 de fevereiro de 2022.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 17287172022

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisio judicial
condenatéria com transito em julgado* em nome de CLEICY SANTOS ALMEIDA,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de FERNANDO DOS SANTOS ALMEIDA e CLEUIDS
APARECIDA NUNES DOS SANTOS, nascido(a) aos 01/01/2000, natural de
PARANAPOEMA/PR, documento de identificacdo 129704705 SSP/PR, CPF 111.495.779-83.

Observacgoes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Pardgrafo Unico do Coédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo poderd mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauragdo de inquérito contra os requerentes’;

2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugao Normativa n° 005/2008-
DG/PF,

3) Esta certiddo foi expedida com base nos dados informados e somente serd vilida com a apresentacio de
documento de identificaciio para confirmacfio dos dados:

4) A autenticidade desta certiddo DEVERA ser confirmada na péagina da Policia Federal, no enderego
(http://www.pt.gov.br)
5) Esta certiddo é valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 08:11 de 15/02/2022

I

17287172022

il



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLEICY SANTOS ALMEIDA

CPF: 111.495.779-83

Certiddo n®°: 5358610/2022

Expedicdo: 14/02/2022, as 09:59:38

Validade: 13/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que CLEICY SANTOS ALMEIDA, inscrito(a) no CPF sob o n°
111.495.779-83, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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 Puiblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 026122348-59

Certidao fornecida para o CPF/MF: 111.495.779-83
Nome: CLEICY SANTOS ALMEIDA

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 nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido

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

Valida até 14/06/2022 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (14/02/2022 09:37:27)



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: CLEICY SANTOS ALMEIDA
CPF: 111.495.779-83

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
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 (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao 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 tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidéo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.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 09:52:08 do dia 14/02/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/08/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 8948.D8D8.E46F.ADE4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA
SECRETARIA DE FINANCAS
DIVISAO DE ARRECADAGAO

CERTIDAO NEGATIVA

— NUMERO
20

—VALIDO ATE
21/06/2022

NOME / RAZAO SOCIAL

CLEICY SANTOS ALMEIDA - CPF 111.495.779-83

— AVISO

SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:.-  21/02/2022

—COMPROVAGAO JUNTO A

FINALIDADE

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO

TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).

INSCRICAO

3120

Rua - SAO JOSE 170

ENDEREGO / LOCALIZACAO NUMEROTBLOCO—— APTO —[




A Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 11/07/2022 as 09:37:22

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 Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por CLEICY SANTOS ALMEIDA, inscrito(a) no CPF sob n° 111.495.779-
83, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n° 662578, cuja situagdo da
inscrigdo ¢ Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de
Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

¥
Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Valida por 30 dias apés a emissao.

Curitiba/PR, 11 de julho de 2022

N° da Certiddo 1107202209372232266290
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027239054-00

Certidao fornecida para o CPF/MF:  111.495.779-83
Nome: CLEICY SANTOS ALMEIDA

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 pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e n&o tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2022 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2022 09:39:34)



