PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

Estado do Parana

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

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

DIVISAO MUNICIPAL DE LICITACAO E COMPRAS

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE

EDITAL CP 04/2022

NOME 1ZABELLA DE OLIVEIRA GABIATTI
ENDERECO Assentamento Taperiva — CEP 87670-000 — Centro
e-mail izabellaogabiatti97@gmail.com
CIDADE Sdo Jodo do Caiua
ESTADO Parana
FONE (44) 98832-4648
HORARIO DA ENTREGA 14h15min
Em 24 de margo de 2023.
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Presidente

Comissao Permanente \de Licitacoes - CPL
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DANFSE « DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONIGA DE ENERGIA ELETRICA

Copel Distribuigao S.A

R Jose Izidoro Biazetto. 158 « Bloco C - Mossungue
A Gl CEP. 81200-240 - Curitiba < PR

CNRPJ04.368.898/0001-06
INSC. ESTADUAL 8023307399

{ Classificagdo: Tipo de Formecimento: iy . 7 8 3 1 i
B2 Rural / Criacao de Bovinos P Leite Monofasico Rural /70A il oaias  Leitura anterior Leituraatual =~ Nededias = Préxima Leitura

paliiiiss 05/12/2022 | 04/01/2023 ¢ 30 . 03/02/2023

Nome: IZABELLA DE OLIVEIRA GABIATTI

Endereco: VI Assentamento Taperiva - Centro

CEP: 87740-000 NOTA FISCAL No. 16631728 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 07/01/2023

Cidade: Sao Joao do Caiua - Estado: PR
CPF: 085.497.249-80

Consulte Chave de Acesso em:

https:/nf3e.fazenda. pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl

Chave de Acesso

4123 0104 3688 9800 D106 6600 3016 6317 2810 1075 8127

Protocolo de Autorizagao: 1412300001093875 - 08/01/2023 as 12:12:31+00:00

REF: MES / ANO TOTAL A PAGAR

VENCIMENTG

01/2023 30/01/2023 | R$245,44
§
{
{
i
 ltensdefatura Unid. Quant. ":‘::‘.‘;‘lﬁ: ! Yalor (RS) »(;'F;’{S : [ m;ag'(';s} fibuto | BredeGiiofRs) | Alcuou () Vaor )
} m tibuto vy T TS 5
| ENERGIA ELET CONSUMO KWn 302 0312806 122,62 514 22,07 0243400 | LN 228 e o
| ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 392 0,307883 120,69 617 0,00 0,202150 i
| SUBSIDIO TARIFARIO TE UN 6.09 1285714 7.83 033 141 1,000000
| SUBSIDIO TARIFARIO TUSD UN 7.31 1053352 7.70 039 0,00 1,000000
| SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO N -1 13400006 | -i3,40 ; { _—
HISTORICO DE CONSUMO | KWh
CONSUMO FATURADO N¢ DIAS FAT.
JAN23 ¢ 392 30
DEZ22 314 31
NOV22 364 30
ouT22 314 30
SET22 257 32
AGO22 225 30
JuLze 164 32
JUN22 131 30
MAI22 212 29
ABR22 203 29
MAR22 351 32
TOTAL | 24544 1203 | 23,48 FEV22 300 29
i B e 2 | ; JANZ2 270 30
bt § Gondnas e e E el ReservadoaoFisco
0213576454 (CONSUMO kWh | TP 35850 36242 302
PERIODO FISCAL:  07/01/2023

REAV‘SO DE VENCiMEN INCLUSO NA FATURA PIS R$2,15 E COFINS R$9,88 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
. FATURA DO MES 12/2022 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO
' Desconto Rural R$ 13,40
A qualquer tempo pode ser salicitado o cancelamento de valores nao relacionados 3 prestagdo do servico de
. energia elétrica, coma convénios e doagdes.
* Periodos Band.Tarif.: Verde:06/12-04/01

! UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR J

91037620 01/2023 30/01/2023 R$245,44

Namero da fatura: FAT-01-20233901075812-55

836200000021 454401110001 001010202339 901075812551
‘ NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 748 - AGENCIA - 0718

Pagina: 171
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O Reitor do Centro Universitario Internacional UNINTER, no uso de suas atribuigdes, confere o titulo de especialista a

5
g\
SR
S SR
S
Sk

N
N

N2

RNz

tos e prerrogat

§ \\\\
irei

=
=
=
7
o
Lt
=
=
=

i

ARR
AN
AN

SN
SO
SN

Q
o=
-
=
Ead

i
1
)
I

W

(X

2 N
RS
AR
TR

5
i,
222

e

Vo,

il
iy

Curitiba, 09 de Janeiro de 2020.
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br

Certidédo Negativa de Débitos

14/08/2023 13:53:04

https://crfemcasa.crf-pr.org.br/cn’-em-casa/consuIta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cddiga de Autenticagéo

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: I1ZABELLA DE OLIVEIRA GABIATTI

Inscrigdo: 32684

CPF: 085.497.249-80

Enderego: SITIO NOSSA SENHORA DE FATIMA, ZONA RURAL
CEP: 87-740.000

Cidade: SAO JOAO DO CAIUA-PR

Categoria: FARMACEUTICO

Situagéo Cadastral: DEFINITIVO

Certificamos que até a presente data, o(a) profissional acima qualificado(a) nao possui débito(s)
vencido(s) de qualquer natureza junto & tesouraria do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PARANA, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emissao.

Certiddo emitida em: 14/03/2023 as 13:53:04.
Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedigéo.

o
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EDUARDO MARANI VALERIO

Tesoureiro CRF-PR

/)
/7
2]

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego

Cédigo de Autenticagdo: F422-2E40-7502-7AED

o

SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
Maringd (44)3501-1€30 / Penta Grossa {42)3901-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.



Curriculum Vitae

PESSOAL

Nome [ZABELLA de Oliveira Gabiatti
Endereco Recanto Nossa Senhora de Fatima, Lote 10, 87740000 S&o Jodo do Caiua
Numero de telefone 44988324648
Email izabellaogabiatti97 @gmail.com
Data de nascimento 05-01-1997
Local de nascimento S0 Jodo do Caiuad
Sexo Feminino
Nacionalidade Brasileira

Estado civil Solteira

PERFIL

Comunicativa, gosto de trabalhar em equipe, possuo disponibilidade de horario, quero exercer as fungdes de
forma honrada e com caracter integro, com o objetivode fornecer o meu melhoraempresa.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Abr 2019 - Ago 2019 Farmacéutica
Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Caiud, Sdo Jodo do Caiud

Meu estagio foi realizado no periodo de Setembro a Dezembro de 2018, depois fiquei de Janeiro
a Fevereiro, como farmacéutica e quando foi em Abril eu entrei novamente e o contrato era de 4
meses sendo assim fiquei até o fim do contrato que foi em Agosto. Trabalhei também no periodo
de dezembro de 2021 a Margo de 2023 na mesma prefeitura como Responsavel técnica da
Farmécia Municipal, ¢ 30dias cobrindo as frias da firmacéutica do Hospital Municipal . Sempre fui
comprometida com o trabalho e atendimento aos pacientes da farmacia.

FORMAGAO E QUALIFICAGOES

Jan 2015 - Dez 2018 Farmacéutica
Universidade Paranaense- Unipar, Paranavai

Abr2019- Dez 2019~ PosGraduagao
Centro Universitdrio Internacional- Uninter, Paranavai

f_s_pgcialmisfca em Fa rmé}cvia Ch’ nicae ﬁqsp_italgrx

Microsoft word Médio

APTIDOES




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: IZABELLA DE OLIVEIRA GABIATTI
CPF: 085.497.249-80

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
néo 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 certiddo se refere a situagdo 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 certiddo 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 20:27:47 do dia 02/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/08/2023.

Cédigo de controle da certiddo: 159B.20E3.F375.23EB

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° 029883781-16

Certidao fornecida para o CPF/MF:. 085.497.249-80
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo 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 ftributaria e n&o tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 19/07/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
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|
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Pagina 1 de 1 A \w
Emitido via Internet Publica (21/03/2023 15:45:36) l\‘q‘
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAQ DO CAIUA

E Estado do Paranad i
DIVISAO DE CADASTRO E TRIBUTACAO

Certidio Negativa de Débitos N° 307 / 2023

CERTIFICAMOS, conforme requerido por IZABELLA DE OLIVEIRA
GABIATTI. CPE/CNPJ n° 085.497.249-80, para fins FINS DE DIREITO, que NAO
CONSTAM DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,
contribuicio de melhoria ¢ divida ativa dos cadastros Mobiliarios, Imobiliarios e Avulsos), at¢
a presente data -em nome de IZABELLA DE OLIVEIRA GABIATTI, CPF/CNPI n°
(85.497.249-80, situado(a) na cidade de Sdo Jodo do Cawd - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidéo.

CODIGO DE AUTENTICIDADE OBECSE5C77682564CD57731A361F36CE

A PRESENTE CERTIDAQ TERA VALIDADE ATE 22/04/2023

Sao Jodo do Caiud - PR, 23 de margo de 2023




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO CAIUA PARANA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Rio Branco, n°886 CEP 87740-000

f Fone: 0xx44 - 3445-1633

22— E-mail: departamentosaudesjc@gmail.com

' CNPJ: 10.376.983/0001-19

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a Senhora IZABELLA DE
OLIVEIRA GABIATTI, portadora do RG n? 12.401.997-4 e CPF n® 085.497.249-80,
residente e domiciliada no assentamento Taperiva, lote 10, neste municipio, presta
servicos de Farmaceutica na Farmécia Municipal de S&o Jodo do Caiua, desde 06 de
dezembro de 2021.

Por ser expressdo da verdade, assino o presente.

S3o Jodo do caiud, 20 de margo de 2023.

‘

| /N | Y 1Y /)‘
Ui ( ZM@};\ A
Paizt” l}) auretty
Dir. Depto. Mun. de Salde

PATRICIAURISTIRASBAZANI LAURETTI

Diretora do Departamento Municipal de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

Estado do Parana
CNPJ N© 76.970.318/0001-67
Av. Anténio Veiga Martins, 80/80 — CEP 87670-000 - Centro

ANEXO Il
/) X Ficha de Credenciamento
: Dy

CARGO DE 7 QI NA/UIMAEG

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2022

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO para o Credenciamento de pessoas fisicas, sendo profissionais
autdonomos, para atuarem na area de saude, devendo a contratagdo ocorrer conforme o interesse
publlco, suprmdo assim as neceSS|dades do Departamento Mumcupal de Saude na_gg,n,t[,atagag_dg

Mﬁw obedemdas as espemﬂcagoes € hormas constantes do presente
Edital.

r "’ a ~
( 0 ) ( "\ \ - 5 Q ) g L
NOME: J kxkqu(v Dl\{, NI I Ien \Ac e
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ReNe_I 40J. A% T 4 pATADENASCIMENTO:_CS 10/ /99 F

FILIAC,‘AO
M VO ( @Ltu C\cd/ ft(&
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EMAIL: 1ZH8L metm,_\;/m’ﬂ A3 GMBIL-CorN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

Estado do Parané
CNPJ N© 76.970.318/0001-67
Av. Antdnio Veiga Martins, 80/80 — CEP 87670-000 - Centro

ANEXO llI

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA- PR.

-

O credenciado . j’)@u’ M il L"(J“ U 1“"“‘“’ <A’ ek L abaixo firmada, DECLARA para os

devidos fins de J reito, na qualidade de soI|C|tante )de cadastramento, objetivando a contratagdo de

pessoas fisicas, sendo profissionais autdnomos, para atuarem na area de saude, devendo a contratagao

ocorrer conforme o interesse publico, suprindo assim as, necessidades do Departamento Municipal de

Saude, na contratagdo de Servigos especializados de: - oo dus- (especificar
o cargo), nos termos do Chamamento Publico n° 04/2022, que néo foi declarada inidonea para licitar ou

contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.
Por serexpressaoda verdade,firmo opresente.
(\

\FN' &J:%U Ao (Owic” PIL Cem oJde VV\CUW‘D’ de 2023.

ASS(*[NAWU RA DA PROPONENTE



PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

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

ANEXO IV

DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2022

mk%[ i U‘(“Q' O/U/‘ AU Wb(/&fd‘ ”at/ , portador da Cédula de Identidade RG n° ou inscrito
no/CPFn° 085 .Aar.ug - €O de(;}aro que:

- Estou ciente de que o credenciamento néo gera direito subjetivo @ minhia efetiva con}/{atagéo pelo
Departamento de Salde de Inaja/PR; para exercer a fungao/cargo de: V,CUL’Y)’L@@/LC&T{,;Cu

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

- Estou ciente de que, caso venha ser contratado, os pagamentos sofrerdo os descontos previstos em
lei.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

de 2023

A%S I\V\TURA DO H/ROPONENTE



PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

Estado do Parana
CNPJ N© 76.970.318/0001-67
Av. Antdnio Veiga Martins, 80/80 - CEP 87670-000 - Centro

ANEXO V

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

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2022.

p
)

%&M/é /ﬁ/ ”G/ JJ(/CU%UO«&/)(C@L —ft , portador da Cédula de Identidade RG n°
/j bol. a9 -4 ou mscrlto/ no CPE n°(%7 .49% 744 - =0 DECLARO, sob as penas da lei,
que possuo disponibilidade de horéario para cumprir as exigéncias previstas no presente Edital, néo tendo
outra ocupagado para o cargo de que impega o exercicio da fungédo no Departamento Municipal de Saude

de Inaja/PR.
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

0%

. ) T -
<

)YSSU)UATURA DA{ PROPONENTE
( |
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ANEXO VI

DECLARAGAO

//’ ]
: / /2 / /] / ’
A all. Aol W, .- ﬁf PH -
) /{(KL’*%/{[[ v At L "{/L"f'('“’(;/)f el L, portador da Cédula de Identidade RG ,/ :d-Z‘O 0.99E—4 e

iscritolho CPF N5 . 497 . 2449 -/‘3\/ 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 Prefeitu
Municipal de Inaja-PR, conforme Acordéo 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana e Sumula Vinculante
13, do Superior Tribunal Federal - STF.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais,
cientede que a falsidade de seu conteudo pode implicar na imputagdo de sangdes civis,
administrativas,bem comonasangaopenalprevistanoart.299do CddigoPenal,conforme
transcricaoabaixo:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o
fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusdo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de 01
(um) a 03 (trés) anos, se o documento € particular.

de 2022.
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