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oy O Reitor da Universidade Federal da Paraiba, no uso de suas atrzbuzgoes e
", ¥ tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 12 de margo de 2004, confere
sas % o titulo de MEDICO a CLA UDIA SARMENTO GADELHA, brasileira, nascida em 28
‘;": " de dezembro de 1976, em Sousa, PB, cédula de identidade n.° 1.688.501-SSP/PB, e lhe ;-
| £ outorga o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e %
%1" ~ prerrogativas legais.
i Jodio Pessoa, 23 de marco de 2004.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
COORDENAGAO DE ESCOLARIDADE
SUBCOORDENAGAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Registrado sob o n.° 184, do livro E-15, fls. 184, com base no artigo
48, da Lei N° 9.394, de 20 de Dezembro de 1996.

Processo n.* 7992/ 2004 CODESC
Jodo Pessoa, 23 de margo de 2004
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Eluana Lumano dos Santos Dore Marques
BUBCOORDENADOR
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PRO-REffOR
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CONSELHOQ REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO CEARA
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“Cons, Daigiaiar Easerra de Menezes
1* Secretdrio

Conselho Regional de

Curso reconhecido pelo(a) DECRETQ N° 38011, de
05/10/1955, publicado(a) no D.O.U. de 15/10/1955

Medicina do Estado do Amazonas

DIPLOMA REGISTRADO A fls. 044v.
no Livro n° 07 de acortio com a Lei n°

Isento de selo, de acordo com a alteragdo 58.2 4 Lein.® 3.519, de 30/12/1958

3.268 de30 de Setembro de 1957,

lnscﬁdﬂ no CREMAMn° 4973 ‘

Manaus, 14 de chg;eiro de 2005.
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CLAUDIA SARMENTO GADELHA,
CPF N° 027.099.114-00.
'ENDEREGO RUA: ANDRE AVELINO N° 10 CENTRO SOUSA-PB

DISPENSA DE VALOR N° 0004/2024 COM BASE NO ART. N° 75INCISO 1 DA LEI 14.133/2021

CLAUDIA SARMENTO GADELHA, BRASILEIRO, PORTADOR DO CPF N° 027.099.114-00. ENDERECO RUA:
ANDRE AVELINO N° 10 CENTRO SOUSA-PB

OBJETO: CONTRATACAO DE MEDICO (A) REUMATOLOGISTA PARA ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DE
CACHOEIRA DOS INDIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE.

DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA. CLAUDIA SARMENTO GADELHA,

BRASILEIRO, PORTADOR DO CPF N° 027.099.114-00. ENDERECO RUA: ANDRE AVELINO N° 10 CENTRO
SOUSA-PB

1.0 REPRESENTANTE  DEVIDAMENTE  CONSTITUIDO, POR INTERMEDIO DO SEU
REPRESENTANTE LEGAL, DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGO
PENAL BRASILEIRO, QUE:

a) A PROPOSTA APRESENTADA FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE PELO
LICITANTE, E O CONTEUDO DA PROPOSTA NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA O
INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE
POTENCIAL, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

bl A INTENCAO DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA NAO FOI INFORMADA,
DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL, POR QUALQUER MEIO
OU POR QUALQUER PESSOA;

) QUE NAO TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA
DECISAO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL QUANTO A PARTICIPAR OU NAO DA
REFERIDA LICITACAO;

d) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA /
PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, C(
PARTICIPANTE POTENCIAL ANTES DA ADJl

¢) QUE O CONTE
DIRETA OU INDIRETAMENT
PREFEITURA MUNICIPA|
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CLAUDIA SARMENTO GADELHA

1688501

~ DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR UF

SSP PB

— CPF

027.099.114-

DATA NASCIMENTO
00 §28/12/1976

— FLIAGAO

GADELHA

FRANCISCO DE ASSIS

ABRANTES GADELHA
MARIA FATIMA SARMENTO

PERMISSAO
I ——
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CALHAB.
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DATA EMISSAO
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SOTER JUDICIARTO
PODK CUDLCLARIQ

JUSTICA DO TRABALHO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLAUDIA SARMENTO GADELHA

CPF: 027.099.114-00

Certiddo n°: 32104522/2024

Expedigdo: 08/05/2024, as 22:43:56

Validade: 04/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CLAUDIA SARMENTO GADELHA, inscrito(a) no CPF sob o
n® 027.099.114-00, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
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 Jjaneiro 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 certidido condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.



g+ PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA Numero
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Wk S 0899967400015 SECRETARIA DE FINANGAS 61986
<AL, RUA CORONEL JOSE GOMES DE SA, 27, CENTRO, 56800050 Emissdo
ok 1310512024 10:29:35

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAL

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NECRICAD TR0 20001 CNPLCPE 027 099 114-00 NOME  CLAUDIA SARMENTO GAGELHA
ENDERECO K PROJETADA 5, Q10 U266

COMPLENENTO  TERRENO BAIRRO  CONDOMINIO PORTAL DO VALE

SIOARE S SOURA CEP  £9802G30 ur Po QUADRA 010 LOTE 265
ORIGEM DA INSCRICAO

MICLEL

INSCRIGOES VINCULADAS

]

FINALIDADE

OBSERVACOES
ESTA CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TEM FINALIDADE DE FAZER PROVAS JUNTO A
ORGAOS PUBLICOS F EMPRESAS PRIVADAS

!
'RFSSALVADO O DIREITO DA SECRETARIA DE FINANGAS COBRAR EVENTUAIS DiVIDAS DE
RESPONSABILIDADE DO CONTRIBUINTE ACIMA QUE VIEREM A SER APURADAS
MEDIANTE PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL. PARA FINS DE PROVAS JUNTO A
ORGAQS PUBLICOS E EMPRESAS PRIVADAS

VALIDA POR 90(NOVENTA) DIAS A PARTIR DA DATA DE EMISSAO.

by
AUTENTICIDADE AL1524ZAIENDB35Y 3AXT 'ﬁ%

néginba * 13/05/2024 10:29:35
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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: CLAUDIA SARMENTO GADELHA
CPF: 027.099.114-00

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

Esta certiddo se refere & 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 11:33:14 do dia 30/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/05/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 5SBC3.3CC3.80A8.4AD3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: 4C81.FC1A.5B04.8A47 Emitida no dia 08/05/2024 as 22:42:55

Identificagao do requerente:
CNPJ/CPF: 027.099.114-00
R.G. : 1688501 - SSP/PB

Certifico, observadas as disposi¢coes da legislagdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgao, que o requerente supra identificado esta em situagéo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificacédo nao pertence a
contribuinte com inscricdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

A presente Certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invalida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestacido de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagédo nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagdo se referir a
prestacdo de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regi6es metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certiddo de Débito emitida via 'Internet’.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. CLAUDIA SARMENTO GADELHA
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
PARAIBA, sob o nimero 5816, desde 29/01/2009, estando quite com o exercicio de 2024 e
habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): REUMATOLOGIA - RQE N° 5972, CLINICA MEDICA - RQE N°
5971.

Jodo Pessoa, 03 de maio de 2024

Certiddo emitida no dia 03 de maio de 2024. Valida até o dia 30 de outubro de 2024.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo MRSUET.



Repiiblica Federativa do Brasil
Ministério da Educacao
Universidade Federal de Campina Grande

O Reitor da Universidade Federal de Campina Grande confere a
CLAUDIA SARMENTO GADELHA, brasileira natural de SOUSA-PB,
nascida em 28 de dezembro de 1976, identidade n°.1688501-SSP/PB o presente
Diploma de MESTRE em SISTEMAS AGROINDUSTRIAIS, tendo em vista
que satisfez a todas as exigéncias pertinentes a esse grau, estabelecidas no
Estatuto e Regimento Geral desta Universidade, para que possa gozar de todos
os direitos e prerrogativas concedidas pela legislagdo vigente.

Reitoria da Universidade Federal de Campina Grande, 16 de setembro de 2015.

@ ducia Sawvmenls- Gedelhe
Diplomado

& B
Coord@-craduagéo Pro-Reitor de Pés-CGfaduacao



MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COORDENAGAO DE POS-GRADUAGAO E CAPACITACAO
SETOR DE REGISTRO E EXPEDIGAO DE DIPLOMAS

Registrado sob o n°. 3660 do livro A10 fls. 274 por delegagdo de
competéncia, nos lermos da Portaria da Secrelaria do Ensino

Superior n°. 30 de 23/05/1979.
Processo n°. 23096.028230/15-98

Campina Grande, 16 de setembro de 2015

%aza Nazareth de MZeiroséueiroga 2

Funcionaria Responsavel

APOSTILA

Atestamos que CLAUDIA SARMENTO GADELHA apresentou sua
Dissetacao em SISTEMAS AGBOINDUSTRIAIS, Area de
Concentragao em PRODUGAO E TECNOLOGIA
AGROINDUSTRIAL, no dia 19.03 2015, obtendo o conceito final
APROVADO homologado pelo Colegiado do Curso em
27.052015 e satisfez a todas as exigéncias legais vigentes,
fazendo, assim, jus a este Diploma.

-~
A

Prof. Benenfar Alencar d§/ Souza
Pré-Reitor

O Curso a que se refere o presente Diploma € credenciado
conforme a portaria MEC n°® 978 do Conselho Nacional de
Educagso publicada no Diario Oficial da Uniao no dia 27.07.2012

Isento de selo, de acordo com a alteragdo 58° a Lei n°. 3.519, de
30/12/1958.

A Universidade Federal de Campina Grande foi criada através da

Lei N° 10419 do dia 09 de Abril de 2002 publicada no Diéario Oficial
da Unido dia 10 de Abril de 2002.

N° 3660



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIEIROPOLIS

Atestamos para os devidos fins de direito, que CLAUDIA SARMENTO GADELHA, Brasileiro,
portador do CP'F N® 027.099,114-00. Endercgo Rua: André Avelino n® 10 Centro Sousa-PB, se tratando
a0 servigo MEDICO REUMATOLOGISTA | junto a Prefeitura Municipal de Vieirapolis localizada a
Rua Francisco Joaguim de Assis — SN Centro ~ CEP: 58.822.000 de forma plena e satisfatoria.

Atestamos ainda. que os compromissos assumidos pela empresa sdo honrados de maneira satisfatoria,
nada constando em nossos arquivos que o desabone comercial ou tecnicamente.

VIEIROPOLIS- PB, 06 DE MAIO DE 2024,

&)—

PREFEITURA MUNIZKAL DE VIEIROPOLIS
CNPJ: 01.613.339/0001-26

Antbteles Junaor
LW %0 de Finangas
SeCTS leirtpolis-PB:
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