ESTADO DO PARANA P4 2?533511
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 000130  DaeTaoszoz
< Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

Filtros aplicados ao relatério

Numero do processo: 0001116/2021

Numero do processo: 0001116/2021 Niamero (inico: 36W.415.0L3-X4
Solicitagao: 291 - credenciamento ) Numero do protocolo: 15843
Numero do documento:
Requerente: 3811 - VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ CPF/CNPJ do requerente: 059.138.599-60
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario:
Enderego: Rua DR. LAURO MULLER SOARES N° 166 - 84620-000
Complemento: Bairro: CENTRO
Loteamento: Condominio: Municipio: Cruz Machado - PR
Telefone: Celular: (42) 98840-8262 Fax: ’
E-mail: vivipisk@yahoo.com.br Notificado por: E-mail
Local da protocolizagdo: 001.001.001 - PROTOCOLO k
Localizagdo atual: 001.001.001 - PROTOCOLO
~._0Org. de destino: 001.001.005 - COMPRAS

\_f?otocolado por: PROTOCOLOPMCM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM
Situagao: N&o analisado Em tramite: Sim Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 14/04/2021 15:08 Previsto para: Concluido em:
Sdmula: credenciamento n° 005/2021
Observagéo:
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PROTOCOLOPMCM & AV AISKLEVITZ TRACZ
(Protocolado por) (Requerente)

Hora: 15:08:24
Sistema: Protocolo Fly / Usuario: PROTOCOLO-PMCM / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
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) ? Endereco: Rua Engenheiros Rebougas n°® 1376
' ; CEP 80.215-900  Curitiba - PR
: SARNIEPAFE e 16.4840130001-45
?y Inscrigao Estadual 101.80080-64

Companhia de Saneamento do Parand  [nternet: www.sanepar.com.br

CONTA FONE SANEPAR: 08002000115
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Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do

Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: VIVIAN PISKLEVITZ
Categoria: ENFERMEIRO
Inscrigéo n°: 268229

Situagao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda n&o registradas, certificamos para os devidos fins,

que nao constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 14 de abril de 2021.

N° da Certidao 14042.02101.14552.22098.8
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao
descrito a cima.
hitp://sig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

Emitida dia 14/04/2021
Valida por 30 dias apos a emissao.




i Secretaria Municipal de Saide

) S AUDE Avenida Presidente Gefttio Vargas ~ Centro - Cruz Machado - PR

o CEP: 84520-000 - CNPJ: 76.339.688/0001-09

pors oo Fone (42) 3554-1945 - E-mail: saude@pmom.pr.gov.by
o WWW-PMCmMpPr-gov.bpr

Cruz Machado, 08 de abril de 2021.

A Secretaria de Saude do Municipio de Cruz Machado, Estado do Parana,
sito a Avenida Manuel Ribas, 339, Centro, CEP 84.620-000, vem por meio desta
declarar para os devidos fins:

VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ para com este ente, teve firmado contrato de
prestacdo de servigos exercendo o cargo de Enfermeira, junto ao Centro de Saude
Carlos Renato Passos e Hospital Santa Terezinha, com carga horaria de 36 horas
semanais, nos seguintes periodos:

Contrato sob n° 035/2012, assinado a data de 21 de maio de 2012,
vigorando até 20 de maio de 2013.

Contrato sob n° 091/2013, assinado a data de 26 de agosto de 2013,
vigorando até 25 de margo de 2018.

Contrato sob n° 079/2018, assinado a data de 25 de abril de 2018, com
efeitos até 25 de abril de 2021.

Por ser expressdo da verdade, assino o presente.

7 2lcte @Z b=
Halina krajewska

Secr.Mun.de Saude
DECRETO 3454/2021

Halina Krajewska
Secretaria de Salde
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ANEXO Iil

DECLARAGAO DE IDONEIDADE 12

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

O proponente VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ (ENFERMEIRA) 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 Satide, nos termos do Chamamento
Publico n°. 005/2021, que n&o 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 (PR), em 14 de ABRIL de2021.

P

VIVIAN PISKLEVIPZ TRA

Comissfo Permanente de Licita¢io

Av. Vitéria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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MINISTERIO DA FAZENDA A
Secretaria da Receita Federal do Brasil 0 0 0 1 g g
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ
CPF: 059.138.599-60

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

Esta certiddo se refere a situagéo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagido desta certiddo esta condicionada a 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 14:30:34 do dia 14/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/10/202%~

Coadigo de controle da certiddo: 4022.9E0B.DCC1.C0C9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



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

000140
Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023957405-07

Certidao fornecida para o CPF/MF: 059.138.599-60
Nome: VIVIAN PISKLEVITZ

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 n&o 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 nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Vilida até 12/03/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Péagina 1 de 1
Enmitido via Internet Pablica (14/04/2021 14:21:21)



Data: 14/04/2021 14h25min

ESTADO DO PARANA Numero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 444 13/07/2021

SECRETARIA DE FINANCAS

000141

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

' VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ CPF: 05913859960

—
Aviso
| Sem débitos pendentes até a presente data. 1
. _J
. Comprovag&o Junto & Finalidade _ W
—
— Mensagem \
o/ Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo

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.

©

Cédigo de Controle :
E:WXBISRZVPOOZPS1 ]

A valldade do documento pode ser consultada no: S|te da prefeltura por meio do codlgo de: controle lnformado
S b , <http: //PMCM .PR. GOV.BR , e

Cruz Machado (PR), 14 de Abril de 2021

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

Pagina 1 de 1

Ry



ANEXO 1l

Ficha de Credenciamento
11

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 prestacio de servicos

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

NOME: VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ

CPF N° 059.138.599-60

RG N°® 9971586-3 Data de nascimento: 23/08/1989
FILIACAO:

Pai: WALDEMAR PISKLEVITZ
Mée: ANA MARIA PLEWKA PISKLEVITZ

ENDERECO:

RUA: ESC. ADAO FERREIRA DE ALMEIDA N° 103 Complemento: CASA Bairro: SANTANA
CEP: 84623-000 Cidade: CRUZ MACHADO UF: PR

TELEFONES: Comercial: (___) Celular: ( 42 ) 99852-6494

Email: pisklevitzv@gmail.com

ESPECIALIDADE: ’

ITEM FUNCAO VALOR DO SEVICO
2e4 ENFERMEIRA PLANTAO
NOTURNO

DADOS BANCARIOS:
Banco: BRADESCO Agéncia: 6127-1 Conta Corrente: 61087 9 LOCAL, CRUZ MACHADO

Comissfo Permanente de Licitagdo

Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr

DATA: 14 DE ABRIL DE 2021
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2021

Eu, Vivian Pisklevitz Tracz portador da Cédula de Identidade RG n° 9971586-3 e inscrito no
CPF n° 059.138.599-60 declaro que:

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

- Conhego e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me
responsabilizo por todas as informagdes contidas no projeto, caso venha a ser contratado, apos
apresentar a documentag&o exigida no item 5.

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

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em 14 de abril de2021.

i bt o R

VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ

Comissdo Permanente de Licitagio

Av. Vitéria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr



ANEXOV

DECLARACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2021

Eu, Vivian Pisklevitz Tracz portador da Cédula de ldentidade RG n°® 9971586-3 e inscrito no CPF
n°059.138.599-60 , DECLARO, sob as penas da lei, que ndo sou servidor publico municipal de Cruz

Machado/PR e n&do possuo qualquer impedimento legal em contratar com o Municipio de Cruz
machado.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em 14 de abril de2021.

;Bmg‘mﬂnﬂmé,mgrz_' J N\
VIVIAN PISKLEVITZ TRAC

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



ANEXO VI

DECLARAGAO

Vivian Pisklevitz Tracz , inscrita no CPF N° 059.138.599-60
residente e domiciliado na rua ESC Adao Ferreira de Almeida, cidade Cruz Machado / Parana, portador(a) da

Carteira de Identidade n° 9971586-3 DECLARA sob as penas da lei que ndo possui cdnjuge, parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da propria pessoa
juridica, conforme Acorddo 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana e Sumula Vinculante 13, do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu contetido pode implicar na imputagéo de sangdes civis, administrativas, bem como na sangéo
penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcricdo 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 obrigag&o ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos
e multa, se 0 documento é publico e reclus@o de 1 (um) a 3 (irés) anos, se 0 documento é particular.

CRUZ MACHADO 14, de ABRIL de 2021.

T -

Representante Legal

Comisséo Permanente de Licitagfo (@

Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr



