ESTADO DO PARANA

Filtros aplicados ao relatério
Numero do processo: 0001089/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 00014 Deta: 13/04/2021
Relatério de Comprovante de Abertura de Processos 1 a 6

Namero do processo: 0001089/2021
Solicitagéo: 291 - credenciamento

Numero do documento:

Requerente: 4390 - Leandro Roberto Novaczek
Beneficiario:

Enderego: Rua Rua Eduardo Senff, 320 - 89400-000
Complemento:

Loteamento: Condominio:
Telefone: Celular:
E-mait:

Local da protocolizaggo: 001.001.001 - PROTOCOLO

Localizagao atual: 001.001.001 - PROTOCOLO
Org. de destino: 001.001.005 - COMPRAS
\ {otocolado por: PROTOCOLOPMCM

Situagéo: N&o analisado
Protocolado em: 13/04/2021 11:06
Sumula: credenciamento 005/2021
Observagéo:

-’

J?dmmd )

Em tramite: Sim

Previsto para:

PROTOCOLOPMCM
(Protocolado por)

Namero (nico: 876.PB6.9C2-49

NUmero do protocolo: 15816

CPF/CNPJ do requerente: 039.949,759-56
CPF/CNPJ do beneficiario:

Bairro:
Municipio: Porto Unido - SC
Fax:

Notificado por: E-mail

Atualmente com: PROTOCOLOPMCM
Procedéncia: Interna Prioridade: Normal

Concluido em:

Roberto Novaczek
(Requerente)

Hora: 11:06:26

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: PROTOCOLO-PMCM / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
Inscricdo - COREN SC 000221057
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UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR VALE DO IGUACU

O Diretor da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Salide de Unido da Vitdria, no uso de
suas atribulgdes legais e tendo em vista a conclusdo do curso de Enfermagem, em 15 de

dezembro de 2007, confere o tituio de:

000149

BACHAREL EM ENFERMAGEM

-SC
0 de

30
iao@hot

Brasileiro, natural do Estado de Santa Catarina, nascido a 05 de janeirb de 1983,
portador da carteira de identidade n®4.074.911, expedida pelo Instituto de Identificagdo
de Santa Catarina, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos

os direitos e prerrogativas legais.

pie por ser reprodugiio fis!

¢%0o - Selo

prassnte fotocd,
apresentado. Do qus dou fé. Portc Unifio, 2

" Paulo Martins de Souza - TabeliZo interino

Rua Prudente de Morais, 06, Sala, Centro, Porto Uni

12 Tabelionato de Notas e Protestos de Titulos de Porto Unido
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Total. R$5,50 - Selo Digltal de Fiscaliza
Confira os dados do ato em: selo.tjse jus.br

TANIA FATIMA DE SOUZA - Eacrevents -
normal FQV39223-2PEA

do original que i
0 ro g6 2018.

AUTENTICAGAD - Autentico a

Substituta




MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Pro-Reitoria de Graduagio

NAA - Unidade de Diplomas

Por delegag:ao de competéncia do D.A.U., Portaria n° 71 ,de
21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, e nos

Unidade de Ensino Superior Vale do Iguagu termos da Portaria Ministerial n° 726, de 21/10/77.
Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e de Satide de Unido Diploma registrado sob n° _ 186139 , 10
da Vitoria - Estado do Parana livio DIV-390, Fis = 488 |, Proc. -45746/08-30 o=
ENFERMAGEM Curitiba, 27 de outypro de 2008 [
Reconhecido pela Portaria n® 4.440, de 22 de e S =
dezembro de 2005 - DOU de 23 de Dezembro de 2005, ,éM/A s
5 Jodo Nilton{FAgundes de Oliveira =

Diretor da Unidade de Diplomas

Por delegagio de competéncia, de acordo com art. 6° do
\ . . Decreto n° 83.937/79 e nos termos da Portaria n® 1.646,
Prof. Ms. Edson Aires da Silva — Diretor Geral. de 01/08/2005 do Reitor da UFPR.

Jane Silva - Secretéria Geral. '

Registrado sob 0 n.° 006, do livro
n.% 01, pagina 03.v, em 28/07/2008, o
PRY:
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12 Tabelionato de Notas e Protestos de Titulos de Porto Unidpty :""?;‘7:._ B 2 % \&%
Paulo Martins de Souza - TabeliZo Interino P \Q
Rua Prudente de Morais, 06, Sala, Centro; Porto Unido'- SC mTA
89.400-000 - Fone: (42) 3522-4157 - E-mail: tablportouniao@hotma wum a

AUTENTICAGAO - Autentico a presente fotocdpla por ser reproduglio flel

do original que me fof apresentado. Do qu?ku fé. Porto Uniflo, 20 de
e e YO TEETE A 20719, ’
: PP TR ) .{‘

VO TN
TANIA FATIMA DE SOUZA - Escrevents

Substituta-Emotumentos: R$ 3,55+ selo: R§ 1,95 -
Total: R$5,50 - Selo Digital de Flscaiizaglo - Seio
normal FQV39222-3HCT

Confira o8 dados do ato em: zelo.tjzc 1ua br
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Dapraetiyitnte iy

Prefeitura Municipal de Cruz Machado ~ Estado do Parana

Avenida Vitaria; 251 - Centra « Cruz Machado = PR COMPR%SE'
CER: B4620-000 - CNRI: 76.378.688/0004-08 UTITACOES
Fune £42) 35541222 - E-mail; leltacaod pmem.proov.br iR
WE N IR SR B e b R
ANEXO 1l
DECLARACAOQ DE IDONEIDADE Fiz)

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

O proponente LEANDRO ROBERTO NOVAVZEK (ENFERMEIRQ) abaixo firmado, 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 Saude, nos
termos do Chamamento Publico n°. 005/2021, que ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar
com o Poder Pablico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Cruz machado (PR), em 13 de Abril de 2021.

Comissdo Permanente de Licitagdo 33

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



COPEL

Copel Distribuicko S.A.
Juse lndoro Bidzento, 158 DL Mossurgue Cantin 1 U8 51200 290

CNPJ: 04.368.898/0001-06- 1E 90.233.073-99 - 1M 423.992-4

www.copel.com
0800 51 00 116

LEANDRO ROBERTO NOVACZEK
R MAL DEODORO DA FONSECA, 1701 - BL 10 APTO 403

NS DO ROCIO - UNIAO DA VITORIA - PR - CEP; 84600-906

CPF 039.949.759-56

Més de referéncia Unidade Consumidora

[ Mar¢o/2021 ] : ;
Vencimento VALOR A PAGAR

( 10/04/2021 ] [ R$ 81,03

Responsabilidade da Manutengao de lumina Piiblica: Municipio 0800 600 1428

DENUNCIE FURTO DE FIOS! LIGUE 181. 000152

Informagoes Técnicas

Informagdes Suplementares

Leitura Atual

20/03/2021
48968

Més kWh
02/2021 89
01/2021 94
s 1212020 97
11/2020 107
10/2020 91
09/2020 92
08/2020 101
07/2020 119
06/2020 120
05/2020 122
04/2020 104
03/2020 142

Tarlifas

ENERGIA ELET CONSUMO 0,5612770

Tens&o Contratada: 1271220 volts

Dt.Pgto.

10/03/2021
10/02/2021
11/01/2021
10/12/2020
10/11/2020
13/10/2020
10/08/2020
10/08/2020
10/07/2020
10/06/2020
11/05/2020
13/04/2020

Linite AdequadoTensao: 117 a 133/202 a 231 volts

96397671

Vencimento
10/04/2021

Meés
03/2021

Valor a Pagar

81,03

COPEL

Valor
74,01
81,01
84,50
88,51
72,67
73,90
80.56
99,81
102.45
112.23
87,91
128,69

Constante de
Mutltiplicagao

FAT-01-20211235084009-60 .

N° Medidor: MD 0214333551 - BIFASICO

Proxima Lettura
Prevista

Consumo
Médio Disrio

3,23 KWh

( 20/04/2021
~ Valores Faturados :

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N° 185.172.312 - SERIEB -

Emitida em 22/03/2021

Produto Valor Valor Base Al
Descricao Un. Consumo  Unitério Total Caic. ICHMS;
ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 97 0,750897 3.1 73,71 29,00%

ENERGIA CONS. B.AMARELA KWh 1,92 G2 ZQ,QL‘“&

CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 5.40
Base de Caiculo do ICMS Valor ICMS Valor Tolal da Nola Fiscal
1563 | 21,92 81,03

Reservado ao Fisco

B897.F654.B7F8.9141.4254.3EE0.D9B6.50A8

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,48 £ COFINS R$2,20 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
FATURA OO MES 02/2021 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

A PARTIR DE 01/03/2021 - PIS/IPASEP 0,89% e COFINS 4,08%.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores n4o relacionados

4 prestacaa do sexvico de energia elétrica, camo convenios e doagdes.

OENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181.

Alraso superlor 2 45dias sujeita Inclusao no cadastio de inadim Ienles CADIN/PR

Agora ¢ possivel recorrer & Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

Périodas Band.Tarif.: Amarela:19/02-20/03

Autenticagdo Mecartica

83690000000 8 81030111000 5 00101020211 § 23508400960 6
NAQ RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 001 - AGENCIA - 0217,
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~ Conselho Regional de Enfermagem do Parané

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: LEANDRO ROBERTO NOVACZEK
Categoria: ENFERMEIRO

Inscrigdo n°: 221057

Situagao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda n8o registradas, certificamos para os devidos fins,

gue néo constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 12 de abril de 2021.

N° da Certidao 12042.02112.09382.22046.4
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niumero da certidéo
descrito a cima.
http://sig1 . corenpr.gov.bifpgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

Emitida dia 12/04/2021
Valida por 30 dias apos a emissao. \@
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito e a guem possa interessar,
que LEANDRO ROBERTO NOVACZEK, portador do CPF 039.949.759-56, foi
funcionario desta instituicdo no periodo de 22 de novembro de 2011 a 03 de
fevereiro de 2020, sendo sua Ultima fungéo Enfermeiro.

Sendo a expresséo da verdade, firmo a presente vdeclaragéo.
Porto Uni&o/SC, 23 de novembro de 2020,

\,
\

Mt cente 536 Camilo
ed de 8¢ aficente
sod S‘éﬁdta Mara da Silva 5antos
Departamento pessoal

> SBSC Hospital Sio Braz
Rua Crei Rogerio 570 Cantin

S400-000 - Porto Uriao - S0 )
CNPL §0.975.737-0005.71 g
Telefone (42) 3521 - 2200 i 4




06/04/2021

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LEANDRO ROBERTO NOVACZEK
CPF: 039.949.759-56

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidas; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao se refere a situag@o 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 aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 20:18:43 do dia 06/04/2021 <hora e data de Brasllia>.

Vaélida até 03/10/2021,~

Codigo de controle da certiddo: 5B09.2330.90E9.5826

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023898331-88

Certidao fornecida para o CPF/MF:  039.949.759-56
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda na
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de:

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,t:
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sidd
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributdria e ndo tributaria, bem como, a
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 04/08/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
ww ov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via internet Piblica (06/04/2021 20:13:45)




ESTADO DO PARANA Jela: 06/0412021 Zon29min

PREFEITUR ) ’ —— NSO Viniage —
SECRETARIA @EMILI{J[X!'\J%TSAL PE UNIAO PA VITORIA = : /05/202@
CERTIDAO NEGATIVA DE DE'BITOS j v 1 57
Nome / Razédo Social
EEANDRO ROBERTO NOVACZEK CPF: 03994975956 j
Aviso
Sem débitos pendentes até a presente data. 7
r__ Comprovagao Junto 3 Finalidade
—
N
—~— Mensagem

Certificamos que até a presente data na 2bi ibutari i i
ertific . a0 constam débitos tributarios relativo ao imével com a
localizag¢o abaixo descrita.

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

Ve
N

J— Inscrigao N

imével: 28732 - Inscrigdo: 01.03.083.0581.001.131 - Matricula: 18695

Enderego: Rua MARECHAL DEODORO DA FONSECA, 1701 - Bairro NOSSA SENHORA DO ROCIO - Bloco 10 - Apto. 4035 -
Compl. TREVISO GARAGEM 55 - CEP 84.600-736

Cadigo de Controle F J
CWKSUNF5Q0BW3V21

o |

; ; ; . d
A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informa J
http://uniaodavitoria.pr.gov.br/

Unizo da Vitaria (PR), 06 de Abril de 2021

Rua Dr. Cruz Machado, 205 - Centto Pag\na 1 de 1

Unido da Vitoria (PR) - CEP: 84605575 - Fone:4235211200



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parana

“Tepaeinovito v

BAvenida VitGria, 351 ~ Centro ~ Cruz Machado ~ PR C‘GMPRAS E
CER: 848620000 - CNPJ: 75.339,688/0001-09 LITITACOES
Fone (42) 35541224 - E-malk: licitacaviipmem.prgov.br | LRuzmAnuan.
WL pRCR DR B fara Ledas

vil158

INDICAGAO DO BANCO
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0217-8
CONTA CORRENTE 477311
CPF 039.949.759.56

LEANDRO ROBERTO NOVACZEK

ComissdoPermanentedel.icitagio _
Av.Vitoria,251-1° Andar-Centro- CEP:84,620-000 -Tel:(42)3554-1222 @ :
CruzMachado-Pr



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parand

25 Deparinphrae de
Avenida Vitétia, 251 ~ Centro ~ Cruz Machado ~ PR fOHPRAS E
CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.338.688/0001-09 LITITACOES

Forte {42) 35541222 - E-malk: licitacaoe pmcm proov.hr DRUZ MATHA

w_/u~;‘mrm-pr gun_ [

rM)

ANEXOIlI
Ficha de Credenciamento

i
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 Satde, obedecidas as especificagdes e
normas constantes do presente Edital.

NOME: LEANDRO ROBERTO NOVACZEK

CPFN°039.949.759-56

RGN°13.313.885.4 Datadenascimento:05/01/1983

FILIAGAO:
Pai:JOSE NIVALDO NOVACZEK
Mae:LELIA LENARTOWICZ NOVACZEK

ENDERECO:

RUA MARECHAL DEODORO

N° 1701 Complemento: CONDOMINIO TREVISO Bairro: ROCIO
CEP:.84600-906 Cidade; UNIAO DA VITORIA UF: PARANA

TELEFONES:Comercial:(42)35223129Celular:(42)999380226
Email:leandronovaczek@yahoo.com.br

ESPECIALIDADE:

ITEM FUNGCAO VALORDOSEVICO
2 Plantonista Enfermeiro, 12h (doze R$ 275,00 por plantéo
horas) de segunda a sexta, das 19h
(dezenove) as O7h (sete horas) -

Noturno

DADOSBANCARIOS:
Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia:0217-8
Conta Corrente:47731-1

CRUZ MACHADO, 13 DE ABRIL DE 2021

S SINWND@ OPONENTE

ComissdoPermanentedeLicitagdo
Av.Vitoria231-1°Andar-Centro- CEP:84.620-000 -Tel:(42)3554-1222
CruzMachado-Pr



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parand |

T aoniedin v
Aveapida Vitdrix, 251 ~ Ceptro -~ Gruz Machado - PR COMP R*&‘?\E
CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.688/0001-09 LITITACOES
Fone (42):3554-1222 - E-mall: tititacasdimmom. prouv.br M“‘LM

Prara e

uww»pvmgm»'pr‘-gnv‘br’

ANEXO IV
DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO e

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.°005/2021

Eu LEANDRO ROBERTO NOVACZEK portador da Cédula de Identidade RG n° 13.313.885.4 e inscrito
no CPF n° 039.949.759-56 declaro que:

- Estou ciente de que 0 meu possivel credenciamento n&o gera direito subjetivo a minha
efetiva contratagéo 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, apds
apresentar a documentagao exigida no item5.

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

Por ser expressao da verdade,firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR),epr13 de Abril de 2021.

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



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parana

Avenida Vitéria, 251 ~ Centro ~ Cruz Machado ~ PR
CER: 84620~000 ~ CNFJ: 76.339.588/0001-03
Fone {42} 3554-1242 - E-malk Heitacaodpmem. pr.gov.hir
WWW - pROW - Qr s gav . e

COMPRAS E
LITITACOES

b Lo tas

AN

Vuoih1

ANEXO V

DECLARACAO
14

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.°005/2021

Eu,LEANDRO ROBERTO NOVACZEK portador da Cédula de ldentidade RG n°® 13.313.885.4 e
inscrito no CPF n°® 039.949.759-56 , DECLARO, sob as penas da lei,que n&o sou servidor publico
municipal de Cruz Machado/PR e n&c possuo qualquer impedimento legal em contratar com o
Municipio de Cruz Machado.

Por ser expresséo da verdade,firmo o presente.

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

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



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parana

Dapsabenardn e

Buenida Vidria, 251 ~ Centro - Cruz Machady - PR COHPIU‘:S,E
CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.688/0001-09 LITITACOES
Fore {42) 35541222 - E-malh: hcitacacipmem.pr.oaov.br B

‘ [ ba Tak
AW pRoM - Qo Qo b

ANEXO VI vugiRY

DECLARAGAO

Eu, LEANDRO ROBERTO NOVACZEK, inscrito no CPF N°039.949.759-56,
residente e domiciliado na rua MARECHAL DEODORO n°1701, cidade UNIAO DA VITORIA./Parand, portador(a)
da Carteira de ldentidade n°13.313.885.4, DECLARO sob as penas da lei que ndo possui conjuge, parentes em
linha reta,colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da propria
pessoa juridica,conforme Acordao 2745/2010 doTribunal de Contas do Parana e Simuila Vinculante13,do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu conteido pode implicar na imputagao de sangdes civis, administrativas, bem como na sangéo
penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal,conforme transcrigdo abaixo:

Art.299-Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveriaconstar,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: reclusio de 1 (um) a 5 (cinco) anos e
multa, se o documento € publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos,se 0 documento & particular.

CRUZ MACHADO (PR),rm 13 de ABRIL de2021.

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



ESTADO DO PARANA "4 E‘g"“iééﬁ
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 0001643 "
e Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos :

Eiltros aplicados ao relatdrio
Numero do processo: 0001088/2021

Numero do processo: 0001088/2021 Namero Gnico: ML2.42V.422-34
Solicitagao: 291 - credenciamento Numero do protocolo: 16815

NUmero do documento:

Requerente: . 4390 - Leandro Roberto Novaczek CPF/CNPJ do requerente: 039.949.759-56
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario:
Enderego: Rua Rua Eduardo Senff, 320 - 89400-000
Complemento: Bairro:
Loteamento: Condominio: Municipio: Porto Uni&o - SC
Telefone: Celular: Fax:
E-mail: : Notificado por: E-mail
Local da protocolizaggo: 001.001.001 - PROTOCOLO
Localizagdo atual: 001.001.001 - PROTOCOLO
Org. de destino: 001.001.005 - COMPRAS
\_'Jrotocolado por: PROTOCOLOPMCM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM
Situagao: Né&o analisado Em tramite: Sim Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 13/04/2021 11:04 Previsto para: Concluido em:
Stmula: credenciamento 005/2021
Observago:
-

Disngnda

~ PROTOCOLOPMCM
(Protocolado por)

Hora: 11:03:53
Sistema: Protocolo Fly / Usuario: PROTOCOLO-PMCM / Relatdrio de Comprovante de Abertura de Processos
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
; 4 inscricdo - COREN SC 000.221057
&, ENFERMEIRO

F;:NDRO ROBERTO NOVACZEK

TURALIDAQE / UF 7 NACIONALIDADE

8RTO UNIAO.

A TA DE NASCIMENTO DATA DE VALIDADE

5/01/1983 1310212022

e

LIACAD
OSE NIVALDO NOVACZEK

FLIA LENARTOWICZ NOVACZEK

GfS g 022017
%

TR RRA PR SERT "
VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

CONFERE COM 0 QRlG:\NM.
\93 Jo¥ | JLo2 o)
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000176

UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR VALE DO IGUACU

O Diretor da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Salide de Unido da Vitéria, no uso de
suas atribuigbes legals e tendo em vista a conclusdo do curso de Enfermagem, em 15 de

dezembro de 2007, confere o titulo de:

E BACHAREL EM ENFERMAGEM

LEANDRO ROBERTO NOVACZEK

niso
sC

s
=] 6-2 -1
g «® £R
S25f 3¢
igga 2% Brasileiro, natural do Estado de Santa Catarina, nascido a 05 de janeiro de 1983,
Fe9ER oo . . « . o . . ~
2882 2 : portador da carteira de identidade n©4.074.911, expedida pelo Instituto de Identificagdo
133F 28 X 2N de Santa Catarina, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos
g9z AP O os direitos e prerrogativas legais.
sfec of VhE =
222E g% "o
2fgs ¥s S%E_ 3
L S5 = Qo045 %
g a< Igf ggago
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Pré-Reitoria de Graduagio
NAA - Unidade de Diplomas
Por delegagio de competéncia do D.A.U., Portaria n° 71 ,de
21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, e nos
termos da Portaria Ministerial n° 726, de 21/10/77.

Unidade de Ensino Superior Vale do Iguagu

Faculdade de Ciéncias Biologicas e de Satide de Unigo Diploma registrado sob n° 186139 , N0 re
da Vitoria - Estado do Paran4 livro DIV-390, FIs 488 _Proc. 45746/08-30
ENFERMAGEM Curitiba, 27 de  outybro de 2008
Reconhecido pela Portaria n.° 4.440, de 22 de : // L.
dezembro de 2005 - DOU de 23 de Dezembro de 2005. AW/

Jodo Nilton{FAgundes de Oliveira
Diretor da Unidade de Diplomas

Por delegagdo de competéncia, de acordo com art. 6° do

. . . Decreto n°® 83.937/79 enos termos da Portaria n°® 1.646,
Prof. Ms. Edson Aires da Silva - Diretor Geral. de 01/08/2005 do Reitor da UFPR.

Jane Silva - Secretaria Geral,

o~
< |
=  Registrado sob 0 n.2 006, do fivro
) n.° 01, pagina 03.v, em 28/07/2008. ;
=

12 Tabetionato de Notas e Protestos de Titulos de Furto Uma [T
Paulo Martins de Souza - Tabelido lntermo L

Lt s g o %}
AN A )
s 9

AUTENTICAGAO - Autentico & presente fotocspla por ser reproduglo flef
do or.ginal que me fof spresentado. Do que(qu 1¢. Porto Uniflo, 20 de
,_‘.———ﬁcﬂrms&r

SIS %

E Lo h

s TANIA £ATIMA DE SOUZA - Escrevents

“ Substruta-Emoiumentos R$ 355 ¢+ selo R$ 1 &5 -
e Totar - §5.50 - Selo Digital de Fiscaiizsgdo - Sele
coen . NOTMR2: FQV3S222-3HCT
" Confir= o8 dados do sto em: selo.tsc jus.br
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www.copel.com
0800 51 00 116

. Copsl Distribulgio S.A. -
‘ 0 P El José Izidoro Bigzetto, 158:bl.C --Mossungué - Curitiba PR - CEP 81200-240
CNPJ: 04.368.888/0001-06- IE 80.233.073:99 - 1M 423.982-4

- Més de referencra Unidade Consumidora
LEANDRO ROBERTO NOVACZEK

R MAL DEODORO DA FONSECA, 1701 - BL 10" APTO 403 { Margo,ZOZ'l ]
NS DO ROCIO - UNIAO DA VITORIA - PR - CEP: 84600-906 -

Vencimento _ VALOR A PAGAR
CPF 039.949.759.56
[ 10/04/2021 ] [ R$ 8.1 03 ]
: ﬁegbopsébi!idade.da M#nqtenqébﬁé Tiumina 'Plibblbica: Municipio 0800.600 1428 0 0 0 R FAT~01-20211235084009 50

Informagoes Técnicas

N° Medidor: MD 0214333551 .~ BIFASICO

B

Leitura Atual

Constante de ¢ Consumo Proxima Leitura
Multiplicagao ¢ Médio Diério Prevista
20/03/2021
48968

1 R 3.23 KWh A 20/04/2021

Hxstonco de Consumo e Paamento IR ] alores Faturados
Més kwh - Dt.Pgto. Valor
02/2021 89 - 10/03/2021 74,01 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N° 185,172.312 - SERIE B
01/2021 94 - 10/02/2021 81,01 Emitida em 22/03/2021
"~ 12/2020 97 11/01/2021 8450 | Produto ' . u Xal':; ‘T’a'tg{ Sase :m's
. a : . nitari of alc.
1112020 107" 101122020 88,51 eserigao : . - Consimo rarto =
ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 97 0,759897 73,71 73,71 .29,00%
10/2026 91 -10/11/2020 72,67 ENERGIA CONS. BAMARELA KWh 1,02 1,02 29,00%
09/2020 92  13/10/2020 73,90
08/2020 101 - 10/09/2020 80,56
07/202Q 119 10/08/2020 99,81 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO : 5,40
0672020 120 10/07/2020 102.45
05/2020 122 10/06/2020 112,23
04/2020 104 .11/05/2020 87,91
03/2020 142 - 13/04/2020 128,69
Informagdes Suplementares
) = Tarifas
ENERGIA ELET CONSUMO i 0,512770
Base de Clculo do ICMS Valor iCMS Valor Total da Nota Fiscal
75,63 21,92 81,03
— i Reservado ao Fisco
Tensao Contratada: 127/220 volts »
timite AdequadoTensao: 117 a 133/202 a 231 voits

" : 4 . B897.F654.87F8.9141.4254.3EE0.D9B6.50A8
‘Reaviso de Venmento :

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,48 E COFINS R$2,20 CONFORME RES ANEEL 130/2005.
TURA DO MES 02/2021 ARRECADADA POR DEBITO AUT

A PARTtR DE 01/03/2021 - PIS/PASEP 0,89% e COFINS 4 %

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados

a prestacgac do servigo de enert gla elétrica, como conveénios e doagoes.

DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181:

Atraso superior a 45dias sujeita inclusao no cadastro de inadim Ientes CADINPR

Agora ¢ possivel recorrer & Quvidoria da Copel pele Site ou Mobile.

Periodas Band. Tarif.: Amarela:19/02-20/0:

Autenticagdo Mecanica
Mes
95397671 03/2021
Vencimento . . Valor a Pagar

10/04/2021 S 8103

83690000000 8 81030111000 5 00101020211 523508400960 6

’ ‘ COPEL v . NAORECEBER - DEBITO AUTOMATICO- BANCO - 001 - AGENCIA - 0217



000149

e Enfeormagen do Pacnd

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: LEANDRO ROBERTO NOVACZEK
Categoria: ENFERMEIRO

Inscrigéo n°: 221057

Situagéo: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda ndo registradas, cettificamos para os devidos fins,

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

Curitiba, 12 de abril de 2021.

N° da Certidao 12042.02112.09382.22046.4
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo
descrito a cima.
hitp:/fsig1.corenpr.gov.bifpgsprocasso/Consuliace

Emitida dia 12/04/2021
Valida por 30 dias ap6s a emisséo.




%‘::% SAOCAMILO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito e a quem possa interessar,
que LEANDRO ROBERTO NOVACZEK, portador do CPF 039.949.759-58, foi
funcionario desta instituicdo no periodo de 22 de novembro de 2011 a 03 de
fevereiro de 2020, sendo sua Ultima fungdo Enfermeiro.

Sendo a expressio da verdade, firmo a presente declaragéao.

Porto Unigao/SC, 23 de novembro de 2020.

\,

{ I.l_,, . ) - 10
e»B@ %hceme $30 Cammi
so‘fgg%gta N}‘Ia da Silva Santos

™" pepartamento pessoal

o
&

Cemaaguore

> SBSC Hospital $8o Braz
Rua Frel Rogério, 879 - Canlro
89400-000 - Porto Unigo - SC
CNPJ 60.975.737-0095-31
Telefone (423 3621 - 2200



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parand

Hvepida Vitdria, 251 - Contro = Cruz Machado - PR
CER; 84520G-000~ CNPJ: 78.338.688/0001-02
Fane {47} 3554-1882 - E-mall: licitacaoipmem.prgov.br

WRW . QHCH DGOy B

Depeeliinaiia go

COMPRAS E

ANEXOI1ll

DECLARAGCAO DE IDONEIDADE Fia)
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO-PR.

O proponente LEANDRO ROBERTO NOVACZEK (ENFERMEIRO) abaixo firmado, 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
prestacido de servigos junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Saude, nos
termos do Chamamento PuUblico n°. 005/2021, que nao foi declarada inidénea 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 13 de Abril de 2021.

ComissdoPermanentedel.icitacdo
Av.Vitdria.251-1°Andar-Centro- CEP:84.620-000 -Tel:(42)3554-1222

CrurMachado-Pr



06/04/2021

MINISTERIO DA FAZENDA 0 0 O 1 72
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI'EBITOS_' RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LEANDRO ROBERTO NOVACZEK
CPF: 039.949.759-56

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda no vencidas; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo se refere a situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:18:43 do dia 06/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/10/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 5809.2330.90E9.5826

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana 0 0 0 ] 7?

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023898331-88

Certidao fornecida para o CPF/MF: 039.949.759-56
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao 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 tributaria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacgdes tributarias acessorias.

Valida até 04/08/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (06/04/2021 20:13:45)



Data: 06/04/2021 20h29min

ESTADO DO PARANA NUmero —— Validade

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA 1905 _| oei06/2021
SECRETARIA DE FINANGCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 0001 74

Nome / Raz3o Social

—

LEANDRO ROBERTO NOVACZEK CPF: 03994975956

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovacao Junto a Finalidade

— . _
=

e el
— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativo ao imével com a
localizacdo abaixo descrita.

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

— Inscricao

Imdvel: 28732 - Inscrigdo: 01.03.083.0581.001.131 - Matricula: 18695

Enderego: Rua MARECHAL DEODORO DA FONSECA, 1701 - Bairro NOSSA SENHORA DO ROCIO - Bloco 10 - Apto. 403 -
Compl. TREVISO GARAGEM 55 - CEP 84.600-736

Cddigo de Controle

['CWKSUN F5QOBW3V21 @\

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. AN
http://uniaodavitoria.pr.gov.br/

- Unido da Vitéria (PR), 06 de Abril de 2021

Rua Dr. Cruz Machado, 205 - Centro
Unizo da Vitéria (PR) - CEP: 84605575 - Fone:4235211200 Pégl na 1 de 1



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parand
Avenida Vitéria, 251 ~ Centro ~ Cruz Machado - PR
CEP: B4620-000 - CNPJ: 76.338 688,/0001 09

Fotie {47y 3554-1282 - E-mall Hcitacaoiprmcm.prhaovir
WHW L pmoMPr ROV Be

INDICACAO DO BANCO

BANCO DO BRASIL

AGENCIA 0217-8

CONTA CORRENTE 47731-1

CPF 039.949.759.56

LEANDRO ROBERTO NOVACZEK

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

3} COMPRAS
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LITITACOES

CRUZ MACHA LG,
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| Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parand
Avepida Vitdria, 257 ~ Centro - Gruz Machade ~ PR
CEP; B4620-000 - CNPJ. 7B 339.688/00G51- 00
Fane {42) 3554-1232 - E-mall iditacavdpmom pr.gov.br

WRW - OmEH . B - goey - Uy

ANEXOIll
Ficha de Credenciamento

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°005/2021

Dapaetamrdoly

COMPRASE
LITITACOES

CRUZ MALHADD

P

000176

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento objetivando profissionais na area de
enfermagem na modalidade plantonista, através de pessoa fisica para prestacdo de servigos
junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Salide, obedecidas as especificagbes e

normas constantes do presente Edital.

NOME: LEANDRO ROBERTO NOVACZEK

CPFN°039.949.759-56
RGN°®13.313.885.4 Datadenascimento:05/01/1983

FILIACAO:
Pai:JOSE NIVALDO NOVACZEK
Méae:LELIA LENARTOWICZ NOVACZEK

ENDEREGO:

RUA MARECHAL DEODORO

N° 1701 Complemento: CONDOMINIO TREVISO Bairro: ROCIO
CEP:_84600-906 Cidade:_UNIAQ DA VITORIA UF:_PARANA

TELEFONES:Comercial:(42)35223129Celular:(42)999380226
Email:leandronovaczek@yahoo.com.br

ESPECIALIDADE:
ITEM FUNCAO VALORDOSEVICO
4 Plantonista Enfermeiro, 12h (doze R$ 400,00 por plantdo
horas) sabados, domingos e feriados,
das 19h (dezenove) as 07h (sete horas)
—Noturno
DADOSBANCARIOS:
Banco: BANCOQ DO BRASIL Agéncia:0217-8

1
;

Conta Corrente:47731-1

CRUZ MACHADO, 13 DE ABRIL DE 2021

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



Prefeitura Municipal de Cruz Machato - Estado do Parana
Avériga Vititia, 251 - Conitrg » Cruz Machado < PR
| CEP: 84520-000 - CNP: 76.238.688/0001-08
Forg (423 35541220 - E-malt Holt AREDLELEGR T
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ANEXO v
DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2021

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

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

Comissao Permanente de Licitagdo

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

Cruz Machado - Pr

Dpistaronets e

COMPRASE
LITITACOES

CRUZ MAEHADD.

v fanos

000177

Eu LEANDRO ROBERTO NOVACZEK portador da Cédula de Identidade RG n° 13.313.885.4 e inscrito
no CPF n® 039.949.759-56 declarc que:

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento ndo gera direito subjetive a minha
efetiva contratagao pela Secretaria de Saude de Cruz machado /PR;
- Conheco e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me
responsabilize por todas as informagdes contidas no projeto, caso venha a ser contratado, apos
apresentar a documentacao exigida no item 5.
- Estou ciente de que, caso venha ser contratado, 0s pagamentos Sofrerao os descontos
previstos em lei.



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parans |

Depietpimninde

Avenida Vitatia, 251 - Centro ~ Cruz Machado - PR COHPR%S,E’
CEP: B4620-000 - CNBJ: 76:339.688/0001-08 LITITACOES
Pone (42) 35541722 - E-mail; lietacaoapmenpraovtr L SRR
ORI N S-SR = g S VR N
ANEXO V 90 17
o
DECLARACAO ) 8
2
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2021

Eu,LEANDRO ROBERTO NOVACZEK portador da Cédula de Identidade RG n° 13.313.885.4 e
inscrito no CPF n° 039.949.759-56 , DECLARO, sob as penas da lei, que ndo sou servidor publico
municipal de Cruz Machado/PR e nao 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.

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



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Es_,tadoﬂaf’l"hxana

Tagietpanntn sy

Avenida ¥itatia; 251 - Centea < Cr;j'{ Machats ~ P CoMP RAS E
CEP: 84620-000 - (NP 76.338.688/0001-09 LITITACOES
Fone (421 83541228 - E-ail Heits e prany.br o ERE 5?&@%
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ANEXO VI vi179

DECLARACAO

e

N

\s)

Eu, LEANDRO ROBERTO NOVACZEK., inscrito no CPF N°039.949.759-56,
residente e domicifiado na rua MARECHAL DEODORO n 1701, cidade UNIAQO DA VITORIA. / Paranj,
portador(a) da Carteira de ldentidade n°13.313.885.4, DECLARO sob as penas da lei que ndo possui conjuge,
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores

comissionados da prépria pessoa juridica, conforme Acorddo 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parand e
Sumula Vinculante 13, do STF.

N Por ser verdade, firmo a presente declaracao para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu contetido pode implicar na imputagio de sangoes civis, administrativas, bem como na sangao
penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcrigcao abaixo:

Art. 299 -~ Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigacédo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusao de 1 (um) a 5 (cinco)
anos e multa, se o documento & publico e reclusao de 1 (um) a 3 (rés) anes, se o documento € particular.

CRUZ MACHADO (PR), 13 de ABRIL de 2021.

(e

OBERTO
OVACZEK

Comissdo Permanente de Licitacao @

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



