ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
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Filtros aplicados aq relatdrio .
Numero do processo: 0001115/2021

Namero do processo:
Solicitag&o:

Numero do documento:
Requerente:
Beneficiario:

Enderego:
Complemento:
Loteamento:

Telefone:

E-mail:

Local da protocolizagéo:

Localizagéo atual:
_Org. de destino:
. .

/rotocolado por:
Situagéo:
Protocolado em:

Samula:

Observagéo:

J%M ﬁh@ﬂfiﬂ

0001115/2021 Nuamero Gnico: 97L.10K.329-E1

291 - credenciamento Numero do protocolo: 15842

4452 - Daniel lipinski CPF/CNPJ do requerente: 070.368.149-42

CPF/CNPJ do beneficiario:

Avenida ENGENHEIRO FERREIRA CORREIA N° 120 - 84620-000

Bairro: CENTRO

Condominio: Municipio: Cruz Machado - PR

Celular: Fax:

Notificado por: E-mail
001.001.001 - PROTOCOLO

001.001.001 - PROTOCOLO
001.001.005 - COMPRAS

PROTOCOLOPMCM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM

Nao analisado " Em tramite: Sim Procedéncia: interna
14/04/2021 14:57

credenciamento n°005/2021

Prioridade: Normal

Previsto para: Concluido em:

> IS

niel lipinski
(Requerente)

" PROTOCOLOPMCM
(Protocolado por)

Hora: 14:56:46

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: PROTOCOLO-PMCM / Relatdrio de Comprovante de Abertura de Processos
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE é;
. ENFE;RMAGEM o UNICENTRO =
Reconhecido pela Portaria n.° 01, de 06 de janeiro de
2012 - DOU de 09 de janeiro de 2012.
Diploma registrado sob n.° 37.482, Livro 018, Fls. 024,
Processo 1.076 de 26/04/2012, de acorde com o disposto no )
artigo 48, § 1° da Lei 9.394, de 20/12/1996, e nos termos do ‘
< artigo 2°, da Portarian® 71-DAU/MEC, de 21/10/1977. —
3
e
L o]

Guarapuava, 11 de maio de 2012.

Prof? Marcia Terezm embi R
Pro-Reitora de Ensino.

Por delegagdo de competéncia, nos termos da Resolugéo.
_n 177/2001-CAD/UNICENTRO de 09

1 outubro de 2001

Nome: DANIEL LIPINSKI

1-ENFERMEIRO

Regislro  Em. lem Falha
254300 . 3110512012 1002 178

e N7 =

Presidente
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ANEXO Il Ve
Ficha de Credenciamento
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 005/2021

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento objetivando profissionais na area de
enfermagem na modalidade plantonista, através de pessoa fisica para prestagao de servigos
junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Satide, obedecidas as especificagdes
€ normas constantes do presente Edital.

NOME: DANIEL LIPINSKI

CPF N° 070-368-149-42

RG N°10772409-5

Data de nascimento: 08/11/1988
FILIAGAO:

Pai: JOAO CELSO LIPINSKI

Mae: CATARINA DUMA LIPINSKI

- ENDERECO: .AV.PRESIDENTEGETULIOVARGAS N°457
Complemento: CASA

Bairro: CENTRO CEP:84620-000
Cidade: CRUZ MACHADO

UF:PR

TELEFONES: Comercial(42)35541294
Celular:(42)999163974
Email:daniel88lipinski@gmail.com

ESPECIALIDADE

ITEM FUNCAO VALOR DO SERVICO

1e3 ENFERMEIRO 250,00 e 375,00

ITEM UM 10 PLANTOES POR MES
DADOS BANCARIOS:

Banco:133, COOPERATIVA CRESOL
Agéncia:1041-3 Conta Corrente:016-929-3 .
DATA:13 DE ABRIL DE 2021

T e / Z&;/K‘AA/

ASSINATURA }@RGPONENTE

https://docs.google.com/document/d/17dZEquqzL. sFMomKrFAJgY 2ph2sx2EFgsisuH mPtQbJ4/edit

171
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 06/04/2021 as 14:31:23

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 atribui¢des e

atendendo ao que foi requerido por DANIEL LIPINSKI, inscrito(a) no CPF sob n° 070.368.149-42,

CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n® 294300, cuja situagdo da inscrigdo

¢ Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdao, nos termos do art. 2° 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 ético.

Conforme Resolugdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certiddo € documento habil e legal
para permitir 0 exercicio da profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissdo e 6rgdo emitente, ndo sendo necessaria a
apresentacdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz \A@

Presidente Coren/PR f
presidente@corenpr.gov.br

Documento vélido até 27 de agosto de 2021.

Curitiba/PR, 06 de abril de 2021

N° da Certiddo 0604202102312314065547
A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada no link abaixo com o niimero da certidao descrito

acima.

http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




e . - | - —Secretaria Municipal de Salde

s U DE T Rvenida Presidante Getullo Vargas - Centfo - Criiz Machiatio - PR

(EP: 84620-D00 - CNPJ: 76.339.688/0001-03
o mc?::? Fong {42) 3554-1945 - E-mall; saudei@pmem.pr.gov.br

WWR - PBCM-Pr-gov.br

Cruz Machado, 08 de abril de 2021.

" A Secretaria de Satde do Municipio de Cruz Machado, Estado do Parana,
sito a Avenida Manue! Ribas, 339, Centro, CEP 84.620-000, vem pér meio desta

declarar para os devidos fins:

DANIEL LIPINSKI para com este ente, teve firmado contrato de_preétaééé

~de-servicos-exercendo:0:cargo. de Enfermeira,
_ Renato Passos e Hospital Santa Terezinha, com carga horéria de 36 horas

semanais, nos seguintes periodos:

Contrato sob n° 022/2013, assinado a data de 20 de margo de 2013,
v1gorando ate 20. de marco. de 2018

vigorando até 25 de abril de 2021.

Por ser expresséo da verdade, assino o presente.

AL sl ‘

alma kraj ewzm
, I-Slm.'.r Mun. dé Salde
DECRETO 3454/20%

Halina Krajewska
Secretaria de Satude

000223

to ao Centro de Sadde Carlos =

ontrato sob n°--077/2018; assmado a data de 25 de abrll de 2018*'-- e
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ANEXO il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO -PR,

O proponente: DANIEL LIPINSKI (qualificagdo) abaixo firmada, DECLARA
para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento
de, objetivando a profissionais na area de enfermagem na modalidade
plantonista, através de pessoa fisica para prestagdo de servigos junto ao
Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Saude, nos termos do
Chamamento Publico n®. 005/2021, que nao foi declarada iniddnea para licitar
ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Cruz Machado, em 13 de ABRIL de2021

/-/ A n//u/ \\Q\D’

DANIE{LIPlNSKl




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
~ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: DANIEL LIPINSKI
CPF: 070.368.149-42

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 home, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri¢cdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 09:35:26 do dia 13/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/10/2021,

Codigo de controle da certiddo: 71A2.83C3.A390.5B52

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

000235



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana 90 0 ? Qﬁ
’ k] 1

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023895250-44

Certidao fornecida para o CPF/MF: 070.368.149-42
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 néo 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 ndo tributaria, bem como, ao
~"  descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 0{{9_8/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (06/04/2021 14:22:58)



Data: 06/04/2021 14h27min
ESTADO DO PARANA Numero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 399 05{07/202—1]
SECRETARIA DE FINANCAS

000237

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

)
Daniel lipinski CPF: 07036814942
. _J
— Aviso N
Sem débitos pendentes até a presente data.
— Comprovagédo Junto a Finalidade T
\ N _/
— Mensagem W

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

{ %
f
e
Cadigo de Controle

(-CWJ33WKRMQQRECG1 ]

http://PMCM.PR.GOV.BR
Cruz Machado (PR), 06 de Abril de 2021

AVENIDA VITORIA, 251 - Centro \
Cruz Machado (PR) - CEP: 84620000 - Fone:4235541222

Pagina 1 de 1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]




ANEXO IV 0002‘}8

DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2021

&

Eu, DANIEL LIPINSKI, portador da Cédula de Identidade RG n°® 10772409-5
e inscrito no CPF n° 07036814942 declaro que:

-Estou ciente de que o meu possivel credenciamento néo gera direito
subjetivo a minha efetiva contratagao pela Secretaria de Saude de Cruz
machado /PR;

-Conheco e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem
como me responsabilizo por todas as informagdes contidas no projeto, caso
venha a ser contratado, ap6s apresentar a documentagéo exigida no item 5.

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

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em 13 de ABRIL de2021.
T 2 _z//A Adﬂ—'ﬁ/
—— P o

U
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ANEXO V

DECLARAGCAOEDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2021

Eu, DANIEL LIPINSKI, portador da Cédula de Identidade RG n°10772409-5
e inscrito no CPF n° 070.368.149.42, DECLARO, sob as penas da lei, que
nao sou servidor publico municipal de Cruz Machado/PR e n&o possuo
“qualquer impedimento legal em contratar com o Municipio de Cruz
machado.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em 13 de ABRIL de 2021 %

M e /An/va/
— / v



ANEXO VI 000240
DECLARAGCAO

DANIEL LIPINSKI, inscrito no CPF N° 070.368.149.42, residente e
domiciliado na rua RUA HENRIQUE RODAK N° 49, cidade CRUZ MACHADO /
Parana, portador da Carteira de Identidade n° 10.772.409-5 DECLARA sob as
penas da lei que néo possui conjuge, parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da
propria pessoa juridica, conforme Acérdédo 2745/2010 do Tribunal de Contas do -
Parana e Sumula Vinculante 13, do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo para que produza os efeitos
legais, ciente de que a falsidade de seu contetido pode implicar na imputacéo de
sangbes civis, administrativas, bem como na sang&o penal prevista no art. 299 do
Caodigo Penal, conforme transcrigdo abaixo:

Art. 299 —Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que nele
deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: recluséo de 1 (um) a 5 (cinco)
anos e multa, se o documento € publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento €& particular

13 de abril de 2021 g/‘

—I\G-\/.D//”)Aﬁw/‘/'/%
—— / 7




