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EGIS1RO GERAL: 	3708.2 	DATA DE EXPEDIÇAO:1112015 

NOME EVALDO DIRCEU RACZICOVIAK 

RLIAÇÂO AN1ONIDACZKOVIM 

TEREZ1NHA RAG2J(OVAK 

	

NA1I.JRALIDADE: UNIÃO DAVITDRLAIPR 	DATA DE NASCIMEPI1O:3W5W1915 

DOC. OJGEM: cOMARGUNAOVlTQRwpR DA SEDE 

c.CAS=8427, UVO=37B, F~92 

SECRETARIA DE ESTADO DA SFGURANCA PÚSCA 
E ADMtS1RAÇAO PENTERCAffiA 

INSTIU$TO DE DEITtFCAÇÀQ OU PARAMA 
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Unidade de Ensino Superior Vale dolguaçu 
Faculdade de Ciências Biológicas e de Saúde de União 

da Vitória - Estado do Paraná 
ENFERMAGEM 

Reconhecido pela Portada n. °  4.440, de 22 de 
dezembro de 2005 - DOU de 23 de Dezembro de 2005. 

Prof. Ms. Edson Aires da Silva - Diretor Geral. 
Eliane Conceição de Oliveira Waick - Secretária Geral. 
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Registrado sob o n,° 001, do livro 
n.° 01, página 01, em 2810812007. 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UN!VPRSIDADF. FEDERAL DO PARANÁ 
Pró-Reitoria de Graduação 
NAA - Unidade de Diplomas 

Por -delegação de competência do D.A.U., Portaria a° 71 .e 
21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 231(15/79, e nos 
termos da Portaria Ministerial n° 726, de 21110/77. 

	

Diploma registrado. sob n 0 	177433 	 , no 
livro DIV-373,  Fis 282,  Proc. 42866/07-02 

Curitiba. 17  de 	marØ 	- 	de 2008 

João Nilton /gwides de Oliveira 
Diretor da O'hidade de Diplomas 

Por delegação de competência, de acordo com art. 6° do 
Decreto n° 83.937179 e nos termos da Portaria n° 1.646, 
de 01/08/2005 d.o Reitor da UFPR. 
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Endereço: Rua Engenheiros Re6oucatr n 1  1376  
CEP 80.215 . 900 CurSibo . P0 
CNPJMF 76.484.013/0001-45 

- 	 Inscriclo Estadual 101.80080-64 
- CompanIos de.,  Safimuento do Ptrzá 	lr,ternat: w.sarlspaccom.br  
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 24/03/2021 às 14:17:56 

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de inscrever 
e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a): 

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições 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 é ENFERMEIRO, registrado sob o n° 165162, cuja 

'- situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 
de 25 de Junho de 1986; 

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

Conforme Resolução Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em caráter excepcional, 
em virtude da pandemia do novo Coronavírus (SARS-Cov-2), a presente Certidão é documento hábil e legal 
para permitir o exercício da profissão, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro 
documento com valor legal, no qual consta data da emissão e órgão emitente, não sendo necessária a 
apresentação da carteira de identidade profissional 

O referido é verdade e dou fé. 

Rita Sandra Franz 
Presidente CorenIPR 

presidente@corenpr.gov.br  

Documento válido até 27 de agosto de 2021. 

Curitiba/PR, 24 de março de 2021 

N° da Certidão 2403202102175624834841 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito 

acima. 
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta  
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ANOTAÇÕES OEA8 

(Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 
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ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 
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CONTRATO DE TRABALHO 
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MENSAGEM 00 SENHOR MINISTRO 

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
déncia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita presteza as profundas moditicaçoes 
que se registraram, nestas décadas, na composição, 
distribuição e qualificação da nossa lorça de traba-
lho. 

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este 
documento, por muitos ainda hoje conhecido como 
'carteira profissional", converteu-se num dos mais 
importantes instrumentos é disposição do trabalha-
dor, fazendo és vezes de cédula de identidade, titulo 
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residência, para citar apenas algumas das 
suas múltiplas utilidades. 

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do 
trabalhadór e sua evolução profissional. Cabe-lhe 
pois, protegê-Ia atenta e cuidadosamente, porque 
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela traços importantes da personalidade e da 
formação do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituíveis, se constituem nas me-
lhores garantias da preservação o dá èfet3vaçéo dos 
seus direitos trabalhistas e previdenclarlos. 

Almir Pezzlanotto Pinte 
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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

À 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 área de enfermagem na modalidade plantonista, através de pessoa física 

para prestação de serviços junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Saúde, 

nos termos do Chamamento Público n 2 . 00512021, que no foi declarada inidônea para licitar 

ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

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

E 	D10EURACZKOVIAK 

ç 

Comissão Permanente de Licitação Av. Vitória, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 
Cruz Machado - Pr 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK 
CPF: 882.253.729-72 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n °  
8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n °  1.751, de 211012014. 
Emitida às 09:59:39 do dia 3010312021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 2610912021 
Código de controle da certidão: 1 E31 .CCAO.393D.3DCO 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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- 	
Estado do Paraná 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 023892010-24 

000086 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 882.253.729-72 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 0410812021 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br  

Página 1 de 1 

Emitido via Internet Pública (0610412021 10:16:08) 



ESTADO DE SANTA CATARINA 	

000 í 87 SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS 

Nome (razão social): 	EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK 
CNPJ/CPF: 	 882.253.729-72 
(Solicitante sem inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC) 

Esta certidão é válida para o número do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que não 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 documentação pessoal do 
portador. 

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

Dispositivo Legal: Lei n9 3938166, Art. 154 
Número da certidão: 210140043087130 
Data de emissão: 061041202112:03:31 
Validade (Lei n 5  3938/66, Art. 158, 
modificado pelo artigo 18 da Lei n 0510612021 
15.510/11.): 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço: 
http://www.sef.sc.gov.br  

Este documento foi assinado digitalmente 
Impresso em: 06/041202112:03:31 



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DA VITÓRIA 
ESTADO DO PARANÁ 
Rua Dr. Cruz Machado, 205, 3 e 4 Pavimentos 	 U U 1) J 
Fone: (42) 3521-1200 - (42) 3521-1266 - (42) 3521-1274 

NÚMERO 

3528 

VÁLIDO ATÉ 

0510512021 1 
lei g Z4 íi'ii!ISI Ic  1 k!LI ,]:4.i :11 (• 

CÓDIGO 

14628 

- AVISO 

SEM DÉBITOS PENDENTES. 

COMPROVAÇÃO JUNTO A 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

EVALDO DIRCEU ROCZKOVIAK - CPF: 882.253.729-72 

FINALIDADE 

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

Municipal de inscrever e cobrar as dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICO, para fins de direito que, revendo os 

registros de créditos tributários da Fazenda Muncipal, em nome do CONTRIBUINTE ACIMA CITADO NADA DEVE A FAZENDA 

MUNICIPAL, ATÉ A PRESENTE DATA. 

Esta certidão refere-se aos débitos apurados na base de dados do setor Tributário.A Fazenda Municipal se reseva o direito 

de cobrar outros débitos que venham a ser constatados, mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão. Débitos 

referente à VIGILÂNCIA SANITÁRIA e FUNREBOM devem ser apurados no setor de VIGILÂNCIA EM SAÚDE E CORPO DE 

BOMBEIROS respectivamente. NADA MAIS, era o que me foi solicitado certificar. 

cóoio INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA / 
ATIVIDADE ECONÔMICA ENDEREÇO! LOCALIZAÇÃO NÚMERO 	BLOCO/AP 

16952 02.04.147.0304.001 Rua LUIZ WOLSKI 19 

14628 Rua LUIZ WOLSKI 19 

14628 Rua LUIZ WOLSKI 19 

União da Vitória (PR), Segunda-feira, 5 de Abril de 2021. 

Obs.: o documento só é válido chancelado e sem rasuras. 

Julio Pdro 13elena dos Anjos 
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ANEXO II 
Ficha de Credenciamento  

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 00512021 

OBJETO: CHAMAMENTO PÚBLICO para Credenciamento objetivando profissionais na área 
de enfermagem na modalidade plantonista, através de pessoa física para prestação de 
serviços junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Saúde, obedecidas às 
especificações e normas constantes do presente Edital. 

NOME: EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK 
CPF N° 882.253.729-72 
RG N°6.370868-2 Data de nascimento: 3010911975 
FILIAÇÃO: 
Pai: ANTONIO RACZKOVIAK 
Mãe: TEREZINHA RIBEIRO 
ENDEREÇO: 
Rua: Dr Luiz Wolski 
N° 19 Complemento: Casa Bairro: São Cristóvão CEP:84600.000 Cidade: União da Vitoria 
UF: Paraná TELEFONES: Comercial: (42) 3524-47-52 Celular: (42)98414-39-22 
Email: evaldoauditoriagmail.com  

ESPECIALIDADE: 
ITEM FUNÇÃO VALOR DO SEVIÇO 
02 Plantonista Enfermeiro, R$ 275,00 por plantão 

12h (doze horas) de 
segunda a sexta, das 
19h (dezenove) as 07h  

_horas) _— (sete 	noturno  
ITEM FUNÇÃO VALOR DO SEVIÇO 
04 Plantonista Enfermeiro, R$ 400,00 por plantão 

12h (doze horas) nos 
sábados, domingos e 
feriados, das 19h 
(dezenove) as 07h (sete 

/ 	. horas) - noturno 

DADOS BANCÁRIOS: 
Banco: BANCO DO BRASIL Agência:0217-8 Conta Corrente: 10.833-2 
LOCAL, União da Vitoria Paraná. 

DATA :09/04/2021 

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



Pt.1tura MunIcipde Cruz Machado Estado  do Parunà 	
COMPRAS E 
UTITAÇÕES 

0001.1190 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.Q 005/2021 

Eu, EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK, portador da Cédula de Identidade RG n 2 6.370868-2 e 

inscrito no CPF n 2882.253.729-72 declaro que: 

- Estou ciente de que o meu possível credenciamento não gera direito subjetivo à minha 

efetiva contratação pela Secretaria de Saúde de Cruz machado /PR; 

- Conheço e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me 

responsabilizo por todas as informações contidas no projeto, caso venha a ser contratado, 

após apresentar a documentação exigida no item S. 

- Estou ciente de que, caso venha ser contratado, os pagamentos sofrerão os descontos 

previstos em lei. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

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

EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK 
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ANEXO  

DECLARAÇÃO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 005/2021 

Eu, EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK, portador da Cédula de Identidade RG n 26.370868-2 e 

inscrito no CPF n 2  882.253.729-72, DECLARO, sob as penas da lei, que não sou servidor público 

municipal de Cruz Machado/PR e não possuo qualquer impedimento legal em contratar com o 

Município de Cruz machado. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

CRUZ MACHADO (PR), em 13 de abril de2021. 

EVALDO DIRCEU RACZKOVIAK 
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