ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

Filtros aplicados ao relatério
Numero do processo: 0001080/2021

Pagina 1/ 1
aglna 1
Data: 12/04/2021

000863

0001080/2021
156 - Chamamento publico

-Nimero do processo:
Solicitagéo:

Numero do documento:
Requerente: 103472 - EVALDO DIRCEU ROCZKOVIAK
Beneficiario:
Enderego: N° 19 - 84603-143
Complemento:

Loteamento: Condominio:
Telefone: Celular: (42) 98414-3922
E-mail:

Local da protocolizagao: 001.001.001 - PROTOCOLO
001.001.001 - PROTOCOLO
001.001.005 - COMPRAS
PROTOCOLOPMCM

N&o analisado

12/04/2021 15:54 Previsto para:

chamamento publico n°005/2021

Localizagéo atual:
Org. de destino:
i_colado por:
Situagao: Em tramite: Sim
Protocolado em:
Sdmula:

Observagao:

Nioronds

Ndmero tnico: 4ED.T01.131-72

Numero do protocolo: 15807

CPF/CNPJ do requerente: 882.253.729-72
CPF/CNPJ do beneficiario:

Bairro:
Municipio: Unido da Vitoria - PR
Fax:

Notificado por: E-mail

Atuaimente com: PROTOCOLOPMCM

Procedéncia: Interna

Prioridade: Normal

Conciuido em:

PROTOCOLOPMCM
(Protocolado por)

R
N,
EVALDO DIRCEU ROCZK R

(Requerente)

Hora: 15:54:18

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: PROTOCOLO-PMCM / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos



VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

" SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

REGISTROGERAL: 6.370.868+2 DATADE EXPEDIGAD: 180172018 " E ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
- EVALDO blRCEU RACZKOVIAK ' INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DO PARANA
NOME: E' : 04 A & V ’
B G RG: 6.370.868
FILIAGAD: ANTONID RACZKOVIAK . ‘
TEREZINHA RAGZKOVIAK =

NATURALIDADE: UNIAG DA VITORIWPR  DATA DE NASCIMENTO: 30081975

DOC. ORIGEM: COMARGA=UNIAO VITORIAPR, DA SEDE
C.CAS=8427, LIVRO=378, FOLHA=182 -
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“Uni ino Suberior Vale do latacu . MINISTERIO DA EDUCACAO e
Unidade de Ensino Superior Vale do lguagu | UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA =
Faculdade de Ciéncias Biologicas e de Satide de Unido Pro-Reitoria de Graduagio . posts
da Vitéria— Estado do Parana e g #" “NAA -~ Unidade de Diplomas" \ (:.—; ,
ENFERMAGEM . . ..|Pordelegagdo de competéncia do D.A.U, Ponana n® 7 ':J
Reconhecido pela Portaria n.° 4440, de 22 de 12171077, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, iz s
dezembro de 2005 — DOU de 23 de Dezembro de 2005. termos da Portaria Ministerial n°® 726, de 21/10/77. ‘
Diploma registrado. sob n° 177433 , 0
fivro DIV‘373’ Fis 282 , Proc. 42866/07-02 -
Curitiba, 17 de  margh de 2008
Prof. Ms. Edson Aires da Silva - Diretor Geral. | P I DS /) /ém
Eliane Conceigéo de Oliveira Walck — Secretaria Geral. s Toio Nilion gf‘ gundes de Oliveira
‘ L Diretor da Unidade de Diplomas
Por delegagiio de competéncia, de acordo com .art. 6° do ’

| Decreto n°® 83. 937/79 e nos termos: da Portaua 0t 1.646,
de 01/08/2005 do Reitor da UFPR. o

Registrado sob o n.° 001, do fivro
n.° 01, pagina 01, em 28/08/2007.

e
D0 DIRCEU RACZKOVIAK . ..
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Ut e emerRGENCIH, no periodo dg 04 dg julho de 2007 & 31 dg Maio dz 2009, com carga horéria
gquivalente a 360 horas-aula, ¢ outorga-lhe o presente Certificado, a fim dg que popsa gozar dg
todos os dirgitos ¢ prerrogativas lggais.
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Freqinca (%)

Docente Tituiac8o Carga Horéna Congelto
Ubsldino da Rosa Femelra Filho 06
A 2 ’ 100
Fébio Libbrio Rocha Mestre — UGF - Brasi 20 100 100
Ana Célia Buch Especislista - FEPAR - Brasi 3 95 100
Pairicia de Faria alista - SENAC/SP - Brasil 2 95 100
Marly Terazinha Dels Latta Mesbe - UNC - Brasl 10 100 100
Giovana Simas de Melo liiu sfista ~ SOBRAFIR - Brasil 2 100 100
Ubaidino da Rosa Femreir Filho ista - PUC/PR - Brasi 50 100 100
Selma Assumcio Dias ) — PUC/PR — Brasil
Jane Manfron Budel Douora — PUCIPR - Brasil £ 95 100
Rita de Céssia Sitva Mestra — PUC/PR - Brasil 30 80 100
Loriley Keyla Pavelec Especialista - GANEP - Brasi 2 95 100
Antbnio Carlos Minussi Righes Mestre - UFSM - Brast 30 95 100
Marly Terezinha Della Latta Mestre = UNC - Brasil » 100 100
Jossandr Rodrigues da Cnz Especiaista - PUC - Brasi % 100 100
Marly Terazinha Dela Latta Mastre - UNC - Brasi 10 100 100
CH Toral : 360
rafia; uranga do frabatho em UTI : as Registrado sob o n° 25 )
s regulamentadoras de seguranga e salide no dolivion® 01 Ménica Wionzek de S@uza
10", .
paginan® 10 Coordenadora de Pés Graduagio Pesqma e Extensgo
9,5 Resultado: Aprovado em,25 de junho de 2010. Prof®, Dagmar Rhinow

6LG000




000574

&

= ' M

Enderego: Rua Engenheiros Rebougas n° 1376
CEP 80.215.900  Curitiba - PR
CNPJIMF 76.484.013/0001-45

& ) . . Inscrido Estadual 101. 80080 64
Compantia de Sancamento do Perzad  internet: wiw. sanepar.com.bi

CONTA FONE SANEPAR: 0800 200-0115
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64 18—t ~64" &4 .
N° Minimo de Amostras Exigidas & 8
4 64— 64— 21 &4 28
N° Amostras Realizadas % e
8% 64 84 21 6 arF
N° Amostras que Atenderam & Legislacao
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DESCRICAO-DOS SERVICOS TANCADOS REFE! umt(n%r —SANEPAR(RS)
TX LIXO PREFEITURA 13,88

s -

1 — TOTAIS — — — —
: GUA ESGOTO
RES Rinimo 5 49,76
De 6§ a 19m3 ] 1,26 §,30 |
De 11 a 15m3 s 5 7.02 35,19
De 16 a 28m3 ] 1 72906 7:06
STORY e
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000575

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 24/03/2021 as 14:17:56

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parané 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 EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK, inscrito(a) no CPF sob n°
882.253.729-72, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n° 165162, cuja
situagdo da inscrigdo 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, 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 hébil e legal
para permitir o exercicio da profissio, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissdo e 6rgio emitente, ndo sendo necessdria a
apresentagdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz @
Presidente Coren/PR -

presidente@corenpr.gov.br

Documento vélido até 27 de agosto de 2021.

Curitiba/PR, 24 de margo de 2021

, N° da Certiddo 2403202102175624834841
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o ntimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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Empregador: SAUDE SUPLEMENTAR SOLUCOES
EMGESTAO

CNPJ; 10.981.905/0001-43

Enderego: MAURO RAMOS, 1277

Municipio: FLORANOPOLIS UF. SC

Cargo: Enfermeiro Auditor |
CBO: 223510
Admissao: 19/08/2019 Ficha: 1730

Remuneragao : 3.929,63

(trés mil, no tos e vinte enove reais ] sessanta e
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ANOTAGOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do irabalho, re-
gistros profissionais e outras anotacdes autorizadas por lei}

Benesetsanacarsasrurasasaractebdrurfiatrprecnuctonaragrranniygartsetracnryyrane
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“Conforme dooumento@ em nosso

47
ANOTAGOES GERALS

(Atestado médico, alteragfo do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anctagdes autorizadas por lei)
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MENSAGEM DO SERHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Carieira de Trabalho & Previ-
déncia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan- ! i
do com muita presteza as profundas modificagtes { CARTEIRA DE TRABALHOE§
que se registraram, nestas décadas, na composicéo, , [
distribuicao e quahﬂcaqao da nossa forga de traba-
ho.

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
. documento, por multos ainda hoje conhecido como
"carteira profissional®, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos 4 disposi¢éo do trabalha-
dor, fazendo as vezes de cédula de identidade, tituio
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
{a e de residéncia, para-citar-apenas-algumas das
suas maltiplas utilidades.

00036-PR

Vomng

Polegar Direito.

Serie ...

Em sua simplicidade, a CTPS refiete a carrsirado
trabaihador e sua evolug@o profissional. Cabe-lhe
pois; protegé-la atenta e cuidadosamente, porgue
enguanio pelos seus aspectos exierhos essa Cartei-
ra revela fragos importantes da personalidade e da
formacao do seu possuldor, 0s regisiros internos, ha-
biiualmente insubstituiveis, se constituem nas me-
thores garantias da preservacao e da afetivacéo dos
seus direitos trabalhistas e previdenciarios.

10265

NOITIBIO cv.ervemseve s suesansarsreas

Almir Pszzianottoc Piv{to
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| Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parand
Brapicia Vit6na, 751 Dt - Lt Mathads ~ PR

CEP: BAB20-000 - (HBE 76,330 588/D001-00.
Fone42) 38841222 - Banall: Hitecao@pimeinprygovbr
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ANEXO Ill

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

O proponente EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK. Enfermeiro abaixo firmada, DECLARA para os
devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de, objetivando a
profissionais na drea de enfermagem na modalidade plantonista, através de pessoa fisica
para prestacdo de servigos junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Satde,
nos termos do Chamamento Publico n2. 005/2021, que ndo foi declarada inidénea para licitar
ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Cruz machado (PR), em 13 de abril de2021.

—_—
E\Q‘D‘O'DW’CEUEACZKOVIAK

Comissdo Permanente de Licitagdo Av. Vitdria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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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: EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK
CPF: 882.253.729-72

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 inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona!l (PGFN).

Esta certidao se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes 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 aceitacado desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 09:59:39 do dia 30/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2021.,7

Cadigo de controle da certidao: 1E31.CCA0.393D.3DCO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa 000086

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023892010-24

Certidao fornecida para o CPF/MF: 882.253.729-72
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 ndo existir pendé&ncias 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 fributaria e n&o tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Vélida até 04/(18/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Péagina 1 de 1 ‘ é

Emitido via Internet Publica (06/04/2021 10:16:08)



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 0 0 0 q 8 7
t

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK
CNPJ/CPF: 882.253.729-72

(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacio pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ntimero da certidao: 210140043087130

Data de emissdo: 06/04/2021 12:03:31
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 05/06/2021
15.510/11.): -

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 06/04/2021 12:03:31



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA
ESTADO DO PARANA
Rua Dr. Cruz Machado, 205, 3 e 4 Pavimentos

000083

Fone: (42) 3521-1200 - (42) 3521-1266 - (42) 3521-1274

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

—— NUMERO —
3528

— VALIDO ATE T

05/05/2021

— CODIGO NOME / RAZAO SOCIAL
14628 EVALDO DIRCEU ROCZKOVIAK — CPF: 882.253.729-72
AVISO

SEM DEBITOS PENDENTES.

— COMPROVAGAO JUNTO A

FINALIDADE

Em cumprimento ao despacho exarado no requerimento protocolado neste orgéo e, ressalvados os direitos da Fazenda

Municipal de inscrever e cobrar as dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICO, para fins de direito que, revendo os
registros de créditos tributarios da Fazenda Muncipal, em nome do CONTRIBUINTE ACIMA CITADO NADA DEVE A FAZENDA
~ MUNICIPAL, ATE A PRESENTE DATA.
Esta certidéo refere-se aos débitos apurados na base de dados do setor Tributério.A Fazenda Municipal se reseva o direito

de cobrar outros débitos que venham a ser constatados, mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo. Débitos
referente & VIGILANCIA SANITARIA e FUNREBOM devem ser apurados no setor de VIGILANCIA EM SAUDE E CORPO DE
BOMBEIROS respectivamente. NADA MAIS, era o que me foi solicitado certificar.

CODIGO INSCRICAO IMOBILIARIA /

ATIVIDADE ECONGMICA ENDEREGCO/ LOCALIZACAO NUMERO BLOCO/ AP
16952 02.04.147.0304.001 Rua LUIZ WOLSKI 19
14628 Rua LUIZ WOLSKI 19
14628 Rua LUIZ WOLSKI 19

Uni&o da Vitéria (PR), Segunda-feira, 5 de Abril de 2021.

Obs.: o documento s6 é vélido chancelado e sem rasuras.

P

ST AT

7
Julio Pg/dro Belena dos Anjos
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: Prefeituea Municipal de Cruz Machado ~ Estado do Parans

Swerida Viioa, 251 » Lajttre - Un Mathade ~ PR £
CEP: B4620-000 - (PR 76.335.688/0001-08 e
Fone 142 35549202 » Bl Britacaoipincoangove B
W PREE P E LGB By
ANEXO Il ,
Ficha de Credenciamento ﬂ 0 0 'ﬁ R ‘}

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 prestacao de
servicos junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Saude, obedecidas as
especificagbes e normas constantes do presente Edital.

NOME: EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK

CPF N° 882.253.729-72

RG N°6.370868-2 Data de nascimento: 30/09/1975

FILIACAO:

Pai: ANTONIO RACZKOVIAK

Mae: TEREZINHA RIBEIRO

ENDERECO:

Rua: Dr Luiz Wolski

N° 19 Complemento: Casa Bairro: S&o Cristovdo CEP:84600.000 Cidade: Uni&o da Vitoria
UF: Parana TELEFONES: Comercial: (42) 3524-47-52 Celular: (42)98414-39-22
Email: evaldoauditoria@gmail.com

ESPECIALIDADE:
ITEM FUNCAO VALOR DO SEVICO
02 Plantonista Enfermeiro, R$ 275,00 por plantdo
12h (doze horas) de
segunda a sexta, das
19h (dezenove) as 07h
(sete horas) — noturno
ITEM FUNCAO VALOR DO SEVICO
04 Plantonista Enfermeiro, R$ 400,00 por plantéo
12h (doze horas) nos
sabados, domingos e
feriados, das 1Sh
(dezenove) as 07h (sete
Y horas) — noturno ¢
DADOS BANCARIOS: (\
Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia:0217-8 Conta Corrente: 10.833-2 \/}D‘

LOCAL, Unido da Vitoria Parana. !

DATA :09/04/2021

Comissdo Permanente de Licitagdo Av. Vitéria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222

Cruz Machado - Pr



| Prefeitura Manicipal de Cruz Machado ~ Estado do Parand
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 005/2021

Eu, EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK, portador da Cédula de ldentidade RG n26.370868-2 e
inscrito no CPF n2882.253.729-72 declaro que:

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

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

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

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em 13 de abril de 2021.

EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK

Comissdo Permanente de Licitagdo Av. Vitdria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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0000691

ANEXOV

DECLARACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 005/2021

Eu, EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK, portador da Cédula de Identidade RG n26.370868-2 e
inscrito no CPF n2 882.253.729-72, DECLARO, sob as penas da lei, que ndo sou servidor publico
municipal de Cruz Machado/PR e ndo 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 de2021.

EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK

Comissdo Permanente de Licitagdo Av. Vitdria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr



