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Data: 13/04/2021 

.. 	 ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 

Filtros aplicados ao relatório 

Número do processo: 000108912021 

000146 

Número do processo: 	000108912021 

Solicitação: 	 291 - credenciamento 

Número do documento: 

Requerente: 	 4390 - Leandro Roberto Novaczek 

Beneficiário: 

Endereço: 	 Rua Rua Eduardo Senif, 320 - 89400-000 

Complemento: 

Loteamento: 	 Condomínio: 

Telefone: 	 Celular: 

E-mail: 

Local da protocolização: 001.001.001 - PROTOCOLO 

Número único: 876.PB6.9C2 -49 

Número do protocolo: 15816 

CPF/CNPJ do requerente: 039.949.759-56 

CPF/CNPJ do beneficiário: 

Bairro: 

Município: Porto União - SC 

Fax: 

Notificado por: E-mail 

Localização atual: 

-Org. de destino: 

'_.)otocolado por: 

Situação: 

Protocolado em: 

Súmula: 

Observação: 

001.001.001 - PROTOCOLO 

001.001.005 - COMPRAS 

PROT000LOPMCM 

Não analisado 	 Em trâmite: Sim 

1310412021 11:06 	 Previsto para: 

credenciamento 00512021 

Atualmente com: PROTOCOLOPMCM 

Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 

Concluído em: 

\ 

Id~mâÀ) 
PROTOCOLOPMCM 

(Protocolado por) 

11:06:26 

Sistema: Protocolo Fly 1 Usuário: PROTOCOLO-PMCM 1 Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 



900147 

1. 

, 	 PUBUCA 
NUTOENTçpuo PARANA 

CARTEIRA  pI-i 

RE 

 

com O ORIGINAL  co 



000148 

E 

Conselho FEDERATIVA DO BRASIL
onselho Federal de Enfermagem 

nscrkão - COREN SC 000221057 

ENFERMEIRO 

OMA 

• 	EANDRO ROBERTO NOVACZEK 

ArURAlJDAOEIFJN4C(ONMJOAOE 

PORTO UNIAO 	 - - 

- RASLERA 

GATA DE NASCMENTQ DATA DE VALOADE 

5/01/1983 	1310212022 

t• -V 07350714 

JOSE NIVALDO NOVACZEK 

LELIA LENARTOWICZ NOVACZEK 

GENflOADE 

133138854 

- -ORGÃO EXP 

• 	DATADEEjR A 

13IO2/207 

VÁLIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL 

- 	FERE com o ORIGINAL 



(I 

UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR VALE DO IGUAÇU - 	 - 

O Diretor da Faculdade de Ciências Biológicas e da Saúde de União da Vitoria, no uso de 
suas atribuições legais e tendo em vista a conclusão do curso de Enfermagem, em 15 de 
dezembro de 2007, confere o título de: 

E 
o 

Brasileiro, natural do Estado de Santa Catarina, nascido a 05 de janeiro de 1983, 
portador da carteira de identidade n° 4.074911, expedida pelo Instituto de Identificação 
de Santa Catarina, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos 
os direitos e prerrogativas legais. 

0 	O 
"° 	uE
. 

o 

09 

o- o 
 o  0 O 

.0 
o 

o 

00 

O 	tfl 

. 	 . 

m 

O W 

0 000 

O 00 

.0 

O./ 
.uy 

—dJ 	02.W 

o S• 
i<ec. <E 

LY 4 O 

90 

wt 

Jaij Silva 
-------S'cretária 

União da Vitória, 28 

0Ã10
mado  
ã~~O 



Unidade de Ensino Superior Vale do Iguaçu 
Faculdade de Ciências Biológicas e de Saúde de União 

da Vitória — Estado do Paraná 
ENFERMAGEM 

Reconhecido pela Portaria n.° 4.440, de 22 de 
dezembro de 2005 — DOU de 23 de Dezembro de 2005. 

Prof. Ms. Edson Aires da Silva — Diretor Geral. 
Jane Silva — Secretária Geral. 

À. MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
- ' UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 

1 	Pró-Reitoria de Graduação 
NAA - Unidade de Diplomas 

Por delegação de competência 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. 
Diploma registrado sob n° 	186139 	 , no 
livro DIV-390,  Fis  488 , Proc. 45746/08-30 

Curitiba, 27  de  outyjro 	de 2008 

João Nilton(gundes de Oliveira 
Diretor da Unidade de Diplomas 

Por delegação de competência, de acordo com art. 6° do 
Decreto n° 83.937/79 e nos termos da Portaria no 1.646, 
de 01/08/2005 do Reitor da UFPR. 

F4on9 LEANDRO RO9ECTO NOVACZEK 

n.,eo,f E. 	uno  

221997.. 	ovoSJ2990 639 	94 

DRC 

Registrado sob o n.° 006, do livro 
n.°  01, página 03v, em 2810712008. 

e Tabelionâto de Notas e protestos de Títulos de Porto Uniãl 
Paulo Martins de Souza -Tabelião Interino 

Rua Prudente de Morais, 06, Saia, Centro, Porto União - SC 
E-mail:9.400-000 - Fone: (42) 3522-4157 - 	tab1portouniao@hotm 

AUTENTICAÇÃO - Autentico a presente fotocópia por ser reproduçio fiei 
do original que me 	apresentado. Do que U fé. Porto Unilo, 20 de 

__.—ovmnvrrr2m9. 

TÂNIA FÁTIMA DE SOUZA - Escrevente 
Substituta-Emolumentos: R$ 355 seio: R$ 1,95 -- 
Total. P$5.50 - Seio Digital de FlscalIzaço - Seio 
normal FQV39222-3H07 
Confira  os dados do ato em: seio.tjac.Jus.br 
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0001.51 
Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná 	

.: 

Avç.nida Vitõna, 	Ceuti 	 pç 	 COMPRAS E 
1 	) 	(Ç4TJ 	1 	6J3/OC 

1 Ofl 	 4 111I 	 r mo 	rCRUM 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR. 

O proponente LEANDRO ROBERTO NOVAVZEK (ENFERMEIRO) abaixo firmado, 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°. 00512021, que não 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 de 2021. 

Ç v,  - 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 1°Andar - Centro -CEP: 84.620-000 -Te1 (42) 3554-1222 

Cruz Machado - Pr 
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%r 	 CopelDlslrlbuiçeo S.A. 
	

www.copeLcnrri 
CNP,): 04 688980001 DL e90. 233.073 99 IM 423.9 	 0800 51 00 116 

r 	 Mês de referência Unidade Consumidor,.. 
ILEANDRO ROBERTO NOVACZEK 	 1 	

EM 
RMALDEODORODAFONSECA 1701 8110 APTO4O3 	 1 	arço/2021 J 	(, 	95397671 
NS DO ROCIO - LJNIAO DA VITORIA - PR - CEP: 84600-906 	 1 	

..,...... 

1 	Vencimento 	VALOR A PAGAR 
ICPF 039.949.759-58  

_J I, 1010412021 J L R$ 81 , 03 

FAT-01 -20211235084009-60 
Responsabilidade da Manutenção de Ilumina Pública: Municipio 0800 600 1428 

DENUNCIE FURTO DE FIOS! LIGUE 181 	 000152 
N° Medidor: MD 021 4333551 - BIFASICO 

Leitura Atual 	
Médio Diário 	

Próxima Leitura
sta  

20/03/2021 
48968 	 1 	,,,, 	2 kVr 	., 	323 kWh 	 2010412021 

Mãs kWh Dt.Pgto. Valor 

0212021 89 1010312021 7401 

0112021 94 1010212021 81,01 

1212020 97 11101/2021 84.50 

11/2020 107 1011212020 88,51 

1012020 91 1011112020 72,67 

0912020 92 1311012020 73,90 

0812020 101 10109/2020 80,56 

0712020 119 1010812020 99,81 

0612020 120 1010712020 102,45 

0512020 122 1010612020 112,23 

0412020 104 1110512020 87,91 

0312020 142 1310412020 128,69 

Tarifas 

ENERGIA ELET CONSUMO 	0,512770 

Tensão Contratada: 12/3220 ao/Is 
Lira/te AdequaduTessara 117 e 1331202 a 231 se/Is 

NOTA FISCALJCQNTA DE ENERGIA 
Emitida em 22/0312021 

Produto Valor Valor Base 	AIi4.'.'' i '  

Descrição Un. 	Consumo 	Unitário Total Cic. 	tCM..'.. 

ENERGIA ELEI'RICA CONSUMO kWh 	 97 	0,759897 73,71 73,71 	29,00%' 

ENERGIA CONS. B.AMARFLA kWh 1,112 7 	29.Q0%, 

CONT ILI3MIN PUBLICA MUNICIPIO 5,40 

1 

Base de Câlculo do ICMS Valor ICMS 	["" 	Valor Total da Nota Fiscal 
75,63 21,92 	 81,03 

Reservado ao Fisco 

B897.F654B7F8.9141 .4254.3EEOD9B6.50A8 

INCLUSO NA FATURA PIS R$0.48 E COFINS R$2.20 CONFORME RES. ANEEI. 13012001. 
FATURA DO MES 0212021 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO 
A PARTIR DE 0110312021 - PIS/PASEP 0,89% e COFINS 4,08%. 
A qualquer tempo poda ser solicitado o cancelamento de valores não relacionados 
8 prestaç90 do serviço de enerqia el8trica, como convõnios e doações. 
DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181. 
Atraso superior a 45dlas sujeita Inclusão rio cadastro de /rrao/mpientes CADIN/PR 
Agora é posslvel recorrer 8 Ouvidoria do Copel pelo SIto ou Mobilo. 
Periodos Barrd.TarIf.: Amarela:19102-20103 

... . 	 .......... 

AutentiCação Mecânica 
Mês 

95397671 	 0312021 

Vencimento Valor a Pagar 
1010412021 81,03 

Á1 e COPEL 
83690000000881030'1110005 001010202115 235084009606 	\,,, 

NÃO RECEBER - DEBITO AUTOMÁTICO. BANCO -001 - AGENCIA -0217. 
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Conselho Reqiona de Enfer:aqem do Paraná 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

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

Paraná de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do (a): 

Nome: LEANDRO ROBERTO NOVACZEK 
Categoria: ENFERMEIRO 
Inscrição n°: 221057 
Situação: Ativo 

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

que não constam, até a presente data, quaisquer pendências em seu nome, relativas a débitos. 

Curitiba, 12 de abril de 2021. 

N° da Certidão 12042.02112.09382.22046.4 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão 

descrito a cima. 

Emitida dia 1210412021 
Válida por 30 dias após a emissão. 	 10 



ÁM1 ka, Iw4r SÃOCAMILO 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins de direito e a quem possa interessar, 

que LEANDRO ROBERTO NOVACZEK, portador do CPF 039.949.759-56, foi 

funcionário desta instituição no período de 22 de novembro de 2011 a 03 de 

fevereiro de 2020, sendo sua última função Enfermeiro. 

Sendo a expresêão da verdade, firmo a presente declaração. 

Porto União/SC, 23 de novembro de 2020, 

\ 
Sode4de 	

o cvflo 

s8ndIa M(3 da suva SantoS 
Oepa(atfl?flt0 PesOa 
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CNP.i E0975737Qo5.3 1 
Tone (42) 3521 225f) 



06/04/2021 

.j 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 	 0001, 55 

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

Nome: LEANDRO ROBERTO NOVACZEK 
CPF: 039.949.759-56 

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: 

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 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 	.. 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidas; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

11
1 

	

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão . .1 
negativa. 

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 no 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 20:18:43 do dia 06/04/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 03/10/2021,- 
Código de controle da certidão: 51309.2330.90E9.5826 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

V_ 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°023898331-88 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 039.949.759-56 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMSIPR 

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 sid 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 0410812021 - Fornecimento Gratuito 

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

Pagina 1 da 1 
E,nitido via l,,tornet Público (0610412021 20:13.45) 	 Çw 



Data: 06/04/2021 2i]2'J,)1jfl ESTADO DO PARANÁ 	
NLJÍ(O -..-- -; 	 e - 1 	DE UNIÃO DA VITÓRIA 	 L 1905 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 	 a 7 
Nome / Razão Social 

LEANDRO ROBERTO NOVACZEK CPF: 03994975956 

Aviso 

Sem débitos pendentes até a Presente data. 

- Comprovação Junto a 	
Finalidad 

Mensagem . 	., 

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativo ao imóvel com a 
localização abaixo descrita. 

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

lnrir.r1 

Imóvel: 28732- Inscrição: 01.03.083.0581.001.131 - Matrícula: 18695 
Endereço: Rua MARECHAL DEODORO DA FONSECA, 1701 - Bairro NOSSA SENHORA DO ROCIO - Bloco 10- Apto. 40 - 

Compi. TREVISO GARAGEM 55- CEP 84.600-736 

Código de Controle 

CWKSUNF5QOBW3V2I 

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

União da Vitória (PR), 06 de Abril de 2021 

R UR  Or. Cruz aeack, 205 
União da Vi6ria (PR) - CEP. 54605575- Foe:423521200 

página 1 
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Prefeitura Mu.nídpal de Cruz Machado - Estado do ParaM 
Avenida Vitüri, 25 Canto - au2, Machado PR 	 COMPRAS E 

LTJ 	 CEP 4200 CNWJ: 7339.683/0001-0- 	 LITITAcOES 
Fone (42) 354-222 E-mau: licit Ím.pr.rov.br  

INDICAÇÃO DO BANCO 

BANCO DO BRASIL 

AGENCIA 0217-8 

CONTA CORRENTE 47731-1 

CPF 039.949.759.56 

LEANDRO ROBERTO NOVACZEK 

Com issoPermanentedeI .icitaçt() 
Av.Vitória,25 1-1 'Andar-Centro- CEP:84,620-000 -TeI:(42)3554-1222 

Cruzl\1 achado-P r 	 çO 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná 
AnkVItórla, 	Centro 	 j,j COMPRAS E 

CEP: 4620000 CMJ: 7633.688/0001-0 LITflAÇuES 
Fône (42) 3554- 12Z2 	E maO llctaca 	pmcm irgoi r 

ANEXOu 
Ficha de Credenciamento 

1.1 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°005/2021 

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: LEANDRO ROBERTO NOVACZEK 

CPFN 0039.949. 759-56 

RGN°1 3.313.885.4 	 Datadenascimento:05101 /1983 

FILIAÇÃO: 
Pai:JOSÉ NIVALDO NOVACZEK 
Mãe:LELIA LENARTOWICZ NOVACZEK 

ENDEREÇO: 

RUA MARECHAL DE000RO 
N°1701 	Complemento: CONDOMÍNIO TREVISO 	Bairro:ROCIO 
CEP: 84600-906 	 Cidade: UNIÃO DA VITÓRIA 	 UF:PARANÁ 
TELE FONES: Comercial: (42)352231 29CeLuIar:(42)999380226 
Email:Ieandronovaczekcyahoo. com. br 

ESPECIALIDADE: 

ITEM FUNÇÃO VALORDOSEVIÇO 

2 Plantonista 	Enfermeiro, 	12h 	(doze R$ 275,00 por plantão 
horas) de segunda a sexta, das 19h 
(dezenove) 	as 	07h 	(sete 	horas) 	- 
Noturno 

DADOSBANCÁRIOS: 
Banco: 	BANCO DO BRASIL 	 Agência:0217-8 
Conta Corrente:47731-1 

CRUZ MACHADO,13 DE ABRIL DE 2021 

SIN

N  
-- 

A! 1 KROP0N ENTE 

Wi  
Com issioPermaneritecIeLic itaçao 

Av.Vitória,25 1-1 - Andar-Centro- CEP:84.620-00() -Tel:(42)3554-1 222 
C ruzMachado-Pr 



Prefeitura Mwifcfpaide Cruz Machado-Estado do Paraná 
Aven ída Vtõi1a, 251 - Cnt 	Cruz Md'do PR 

Ti 

	

	 CEP:84620-000 - C4PJ 7e,3f8810001'0 
Fone (42)35544222 E-m&l: tamcr.govt 

pncopreQ'dPr 

COMPRAS E 
UTITAÇÕES 

1ÇZ M&CiLA 

uu(i16O 
ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N 000512021 

Eu LEANDRO ROBERTO NOVACZEK portador da Cédula de Identidade RG no 13.313.885.4 e inscrito 
no CPF no 039.949.759-56 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, incondicional mente, 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 item5. 

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

previstos emi ei. 

Por ser expressão da verdade,firmo o presente. 

CRUZ MACHADO (PR),e13 de Abril de 2021. 

VA CZEK 

0  *~ftj a111 

Corri issoPerrnaneu1edeLic iLação 
Av.Vitória,25 1-]`Andar-Ccntro- CEP:84.620-00() -Tel:(42)3554-1222 

CruzMachado-Pr 



ÃC-211 12N1  
Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná 

Avenída ViWja, 25 - Centro - cruz c4,ado PR 	 . 	COMPRAS E 
CEP: 84620-000 crPJ: 733f00010 	 j 	UTITAÕS 

Fone (42)35S4-222 E-rn(l: 	
CRUZ A 

pir c em - p r 

UJúl 61 
ANEXO  

DECLARAÇÃO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N 000512021 

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 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. 

Mo- 

Com issoPerrnanente.deLicitaçto 
Av,Vitória25 1-1 °Andar-Centro- CEP:84.620-00() -Tel:(42)3554-1 222 

CruzMachado-Pr 



Prefeitura Munlctpal de Cruz Machado - Estado do Paraná 

% - Avenida Vitoria, 	ontio 	 COMPRAS E 
CEP: 464000 - CPJ: 76.3396881000-O9 	 LI1TÍAÇOES 

Fwie (42) 3554-1222 - E-ma1: cltacaoãcmpr.ov.t 	 o 
prrci pr 

ANEXO VI 

DECLARAÇÃO 

Eu, LEANDRO ROBERTO NOVACZEK, inscrito no 0FF N°039.949.759-56, 

residente e domiciliado na rua MARECHAL DEODORO n 0 1701, cidade UNIAO DA VITORIA./Paraná, portador(a) 

da Carteira de Identidade n°13.313.885.4, DECLARO sob as penas da lei que não possui cônjuge, parentes em 

linha reta,colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da própria 

pessoa jurídica,conforme Acórdão 274512010 doTribunal de Contas do Paraná e Súmula Vinculantel3,do STF. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a 

falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção 

penal prevista no art. 299 do Código Penal,conforme transcrição abaixo: 

Art.299—Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deve riaconstar,ou nele 

inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,criar 

obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e 

multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos,se o documento é particular. 

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

R 

Com issãoPerrnanentede Licitação 
Av.Vitória.25 1-1 'Andar-Centro- CEP:84.620-00() -Tel:(42)3554- 1222 

CruzMachado-Pr 



. 	 ESTADO DO PARANÁ Paia1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 0001.63 	
Data: 3/04I202l 

Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 

FUtros aplicados ao relatório 

Número do processo: 000108812021 

Número do processo: 	000108812021 Número único: ML2.42V.422-34 

Solicitação: 	 291 - credenciamento Número do protocolo: 15815 

Número do documento: 

Requerente: 	 4390- Leandro Roberto Novaczek CPF/CNPJ do requerente: 039.949.759-56 

Beneficiário: CPF/CNPJ do beneficiário: 

Endereço: 	 Rua Rua Eduardo Senff, 320 	- 89400-000 

Complemento: Bairro: 

Loteamento: 	 Condomínio: Município: Porto União - SC 

Telefone: 	 Celular: Fax: 

E-mail: Notificado por: E-mail 

Local da protocolização: 001.001.001 - PROTOCOLO 

Localização atual: 	001.001.001 - PROTOCOLO 

Org. de destino: 	001.001.005 - COMPRAS 

rotocolado por: 	PROTOCOLOPMCM 	 Atualmente com: PROTOCOLOPMCM 

Situação: 	 Não analisado 	 Em trâmite: Sim 	Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 

Protocolado em: 	1310412021 11:04 	 Previsto para: Concluído em: 

Súmula: 	 credencíamento 00512021 

Observação: 

Lucaje 
PROTOCOLOPMCM 

(Protocolado por) 

Hora: 11:03:53 

Sistema: Protocolo FIy 1 Usuário: PROTOCOLO-PMCM 1 Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 



000164 

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
INST4TUT0 DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

RO. 13.313.885-4 

CONFERE COM 0 ORIGINAL 



C 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

onselho Federal de Enfermagem 
InscrIco -COREN SC 000.221057 

ENFERMEIRO 

NDRO ROBERTO NOVACZEI( 

ATUP.ILOAOEIXPIN4CIQNALIXPOE 

FORTO UNIÃO 

RASILEIRA 

AA DENASOJMENTQ OATA0EX4LIDAOE 

5/011196 	1310212022,. 

07350714  

bOJENIVALDO NOVACZEK 

1 
 ELIALENARTOWICZ NOVACZEK 

øRoAo EXPEDIDOR 

SP-PR 

1, 

• 	b39.949,759-5e 

MAQE!MISSAO 

5 	 - 	113/0212017 

VÁLIDA EM IODO TERRITÓRIO NACIONAL 

COM 0 ORIGINAL 

 



4,*"" 
UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR VALE DO IGUAÇU 
O Diretor da Faculdade de Ciências Biológicas e da Saúde de União da Vitoria, no uso de 
suas atribuições legais e tendo em vista a conclusão do curso de Enfermagem, em 15 de 	- 

dezembro de 2007, confere o título de: 

ç 

. .•-'.% 

	

- 	

\e 

LEANDRO ROBERTO NOYACZEK 
Brasileiro, natural do Estado de Santa Catarina, nascido a 05 de janeiro de 1983, 

O 	 portador da carteira de identidade no 4.074.911, expedida pelo Instituto de Identificação 
U 	 de Santa Catarina, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos 

os direitos e prerrogativas legais. 

1h ti IJ 1 

	

2 	
rã 

ec o 

wr &h'ã0\h1t151a1 

28de julho de27 ) 

	

Jar Silva 	 tomado 	 Profe,ísor Eqon Air da Silva 

	

—Se'cretária 	 / 	/Diretor 

) 	
) 



Unidade de Ensino Superior Vale do Iguaçu 
Faculdade de Ciências Biológicas e de Saúde de União 

da Vitória — Estado do Paraná 
ENFERMAGEM 

Reconhecido pela Portaria n.° 4.440, de 22 de 
dezembro de 2005 — DOU de 23 de Dezembro de 2005. 

Prof. Ms, Edson Aires da Silva - Diretor Geral. 
Jane Sílva - Secretária Geral. 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
- * 	UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 

- Pró-Reitoria de Graduação 
NAA - Unidade de Diplomas 

Por delegação de competência do D.A.U., Portaria no 71 ,de 
21/10/77, Portaria da SESU, no 30, de 23/05/79, e nos 
termos da Portaria Ministerial n° 726, de 21/10177. 
Diploma registrado sob no 	186139 	 , no 
livro DIV-390, Fis  488 , Proc. 45746/08-30 

Curitiba, 27 de outro 	de 200$ 

João Nilton($gundes de Oliveira 
Diretor da Unidade de Diplomas 

Por delegação de competência, de acordo com art. 60  do 
Decreto n° 83.937179 e nos termos da Portaria no 1.646, 
de 01/08/2005 do Reitor da UFPR. 

6NSEMOF.EDERALE: - 

'-5 - 

s.gt.snr 	uso 	FoC* 

Registrado sob o n.° 006, do livro 
n° 01 1  página 03,v, em 2810712008. 

it Tabeliorsato de Notas e Protestos de Títulos de Porto UnO 
Paulo Martins de Souaa - Tabelião Interino 

Rua Prudente de Morais, 06, Sala, Centro, Porto União - SC 
89400-000 - Fone: (42) 3522-4157 - E-mail: tablportouniao@hoto  

AUTEsTlCAÇÂO - Autentico a presente fotocópia por ser reproduçio Mel 's3, 
do orin*t que me/j,apresentado. Da que u fé Porto linho, 20 de 

'- 

TÂNLe cÁTIMA DE SOUZA - Escrevente 
Subolrute-Emoiurnenlos 8$ 355 seio 8$ 	-- 

Selo Digital de Fhsceflzaço - Selo me rørrrz FQV39222-3HC7 	 '4 
CanIS, os dedoS do CIO em: aelo.tJsc Jue.br 

19% -.  COM  0tGtM. 

'- 

iltNRt0. 



Mês kWh DLPgto. Valor 

0212021 89 1010312021 74,01 

0112021 94 1010212021 81,01 

1212020 97 11/01/2021 84,50 

1112020 107 1011212020 88,51 

1012020 91 1011112020 72,67 

0912020 92 1311012020 73,90 

0812020 101 1010912020 80,56 

0112020 119 1010812020 99,81 

0612020 120 1010712020 102,45 

0512020 122 1010612020 112,23 

0412020 104 1110512020 87,91 

0312020 142 1310412020 128,69 

NOTA FISCALÍCONTA DE ENERGIA ELÉTRICA N° 185.172.312- SÉRIE B 
Emitida em 2210312021 

Produto 	 Valor Valor Base Aliq. 
Descrição 	 Un. Consumo 	Unitário Total Cálc. ICMS 

ENERGIA ELETRICA CONSUMO 	 kWh 	97 	0,759897 73,71 73,71 	29,00% 
ENERGIA CONS. B.AMARELA 	 kWb 1,92 1,92 	29,00% 

CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 	 5,40 

COPEL

Copei Distribuição SA 

	

	
- 	 www.copel com 

José izidoro Biazetto, 158 bl.0 - Mossnguê - Curitiba PR - CEP 61200-240 
CNPJ: 04368.898/0001-06- III 90.233.073-99 - ltd 423.992-4 	 0800 51 00 116 

Mês de referência Unidade Consumidora 

[ 
Março/2021  j [95391671 

	

Vencimento 	VALOR A PAGAR 

[1010412021 ] til 	R$81,03 	1 
FAT-01 -20211235084009-60 

Responsabilidade da Manutenção de Ilumina Pública: Municipio 0800 600 1428 0001 A R 
DENUNCIE FURTO DE FIOS! LIGUE 181, • 

—NI Medidor: MD 0214333551 	BIFASICO 
Res ide/Re ',tdenc iii 

Leiturintetior Lr'itura Atual 	Medido 	Constante de romi Moado 	Consumo de EmisuJo 	Próxima Leitura 

ffiR 	Multiplicação Médio Diano Prevista 
1I0ZI2Q2' i i 2010312021 

48968 	 1 740? - 	 3 23 kWh 2201 	 2010412021 

Tarifas 

ENERGIA ELET CONSUMO 	0,512770 

Tensas Contratada 127220 50115 
Limite AdequadoTensam 117 a 1331202 a 231 volts 

Base de Cálculo do ICMS 	Valor ICMS 	1 	Valor Total da Nota Fiscal 
76,63 	 21,92 	 81,03 

Reservado ao Fisco 

B897.F654B7F8.91 41 .4254.3EEO.D9B6.50A8 

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,48 E COFINS R$2,20 CONFORME RES. ANEEL 13012005 
FATURA DO MES 02/2021 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO 

..... 	... 	. 	. 	... ........ 	....... 	. 	. . A PARTIR DE 0110312021 - PIS/PAsEP 0,89% e COFINS 4,08%. 
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores não relacionados 

• 	 . 	 . 5 prmtacão do serviço de anemia elétrica, como convênios e doações. 
DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181. 

. 	.. 	. 	•. 	. 	.. . 	.. 	... 	.. 	. ...... 
Atraso superior a 45dias sujeita inclusão no cadastro de inadimplentes CADIN/PR 
Agora 8 possível recorrer 5 Ouvidoria da Copei pelo Site ou Mobile. 
penados Band Tarif Amarela 19/02 20/03 

Autenticação Mecânica 
Mês 

95397671 0312021 

Vencimento Valor a Pagar 
1010412021 81,03 

CÁS 
Á1 e 

COPEL 
836900000008810301110005 001010202115 235084009606 

NÃO RECEBER - DEBITO AUTOMÁTICO - BANCO -001 - AGENCIA -0217 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

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

Paraná de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do (a): 

Nome: LEANDRO ROBERTO NOVACZEK 
Categoria: ENFERMEIRO 
Inscrição n°: 221057 
Situação: Ativo 

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

que não constam, até a presente data, quaisquer pendências em seu nome, relativas a débitos. 

Curitiba, 12 de abril de 2021. 

N° da Certidão 12042.02112.09382.22046.4 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão 

descrito a cima. 

p/1gt çç 

Emitida dia 12/0412021 
Válida por 30 dias após a emissão. 



SÃOCAMÍLO 
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000170 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins de direito e a quem possa interessar, 

que LEANDRO ROBERTO NOVACZEK, portador do CPF 039.949.759-56, foi 

funcionário desta instituição no período de 22 de novembro de 2011 a 03 de 

fevereiro de 2020, sendo sua última função Enfermeiro. 

Sendo a expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

Porto União/SC, 23 de novembro de 2020. 

Camilo 
sodede 	 Sao 

- sándra Màja da silva Santos 
OepartdIDtfltO Pessoal 

,o 
Çb 

f> SE3SC Hospital São Erz 
:t_ 	RçJEtic), 579 Cen(í ,o 
89400-000 - Porto Uro - SC 
CNPJ 60.975737-0095-31 
T5efone (42) 3521 - 2200 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná 
Avenida Vitória, 251 - ContTo m Cu 	cha 	 1 COMPRAS E 

EP 84620000 CNPJ 76,339.688/0001-09 	 UTITAÇÕES 
) - 	 CRUZ MACHAUÚ  

Fone (42) 3554-12Z.2 E-mail.lLciicaot,rnrn provbr 

000171 
ANEXOIJI 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

À 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 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°. 005/2021, que não 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 de 2021. 

CornissoPermanentedeLicitaçio 
Av.Vitria25 1-1 "Andar-Centro- CF,  P:84.620-000 -'T'cl:(42)3554-1 222 

CruvT\-1aclaloPr 



06/04/2021 

MINISTERIO DA FAZENDA 

	 000172 
Secretaria cia Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: LEANDRO ROBERTO NOVACZEK 
CPF: 039.949.759-56 

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: 

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 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidas; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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://ríb.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 20:18:43 do dia 06104/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 0311012021. 
Código de controle da certidão: 5B09.2330.90E9.5826 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

I  Ç ?­, - 

'EI 
Em 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 
	

OOO17 
Certidão Negativa 

de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 
N° 023898331-88 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 039.949.759-56 
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 .b 

IÇO- 

 1 do 1 
Emitido via Internet Pública (0610412021 20:13:45) 



ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DA VITÓRIA 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Noma / Rt7tn Snt-.iI 

LEANDRO ROBERTO NOVACZEK CPF: 03994975956 

Data: 0610412021 20h29min 

Número 	Validade 

1905 J061051202TJ 

000174 

Aviso 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à 
	

Finalidade 

Mensaoem 

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativo ao imóvel com a 
localização abaixo descrita. 

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

lnrrir.n 

Imóvel: 28732- Inscrição: 01 .03.083.0581 .001.131 - Matrícula: 18695 

Endereço: Rua MARECHAL DE000RO DA FONSECA, 1701 - Bairro NOSSA SENHORA DO ROCIO - Bloco 10- Apto. 403-
Compl. TREVISO GARAGEM 55- CEP 84.600-736 

rir1irir da flrnfrnl 

CWKSUNF5QOBW3V2 1 

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

União da Vitória (PR), 06 de Abril de 2021 

Rua Dr. Cruz Machado, 205 - Centro 
União da Vitória (PR) - CEP: 84605575- Fone:4235211200 	 Página 1 de 1 



Prefeitura Munfcipai de Cruz Machado - Estado do Paraná 
Vióri, 	S1 - Centro - Cu 	w-pr Av enida 

COMPRAS E 
IJIITAÇuES 

CP 84620000 - C4PJ: 76.3396a3/0001 09 
Fone (42) 35541222 	E-ma 	Ikiaaoivmcmptgov.br 

CRUZ MACHA00 

li 	pcp ibr 

000l:/5 

INDICAÇÃO DO BANCO 

BANCO DO BRASIL 

AGENCIA 0217-8 

CONTA CORRENTE 47731-1 

CPF 039.949.759.56 

LEANDRO ROBERTO NOVACZEK 

e 

CornissoPerrnaneiitedeLicitaçio 
Av.Vitória25 1-1 ',Andar-Centro- CEP:84.620-000 -TeI:(42)3554-1 222 	 çpl 

CruzMachado-Pr 



DADOSBANCÁRIOS: 
Banco: BANCO DO BRASIL 
Conta Corrente:47731-1 

CRUZ MACHADO, 13 DE / 

Agência: 021 7-8 

C,  

Prefeitura Municipal de Cruz Machado — Estado do Paraná . 	. 
COMPRAS E 25 	Centro 	Cruz Machada, 	PR Avenida Vitória, 	 - 
LITITAÇÕES CEP84620-0OO- CNPJ.730.6/OC-00 

Fone(42)35541222 	IS-m:1otopmpr.govbr 
;.. 	.. 

ANEXOu 
Ficha de Credenciamento 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°0051202 1 

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: LEANDRO ROBERTO NOVACZEK 

CPFN 0039.949.759-56 

RGN°1 3.313.885.4 	 Datadenascimento: 05/01/1983 

FILIAÇÃO: 
Pai:JOSÉ NIVALDO NOVACZEK 
Mãe: LELIA LENARTOWICZ NOVACZEK 

ENDEREÇO: 

RUA MARECHAL DEODORO 
N°1701 	Complemento: CONDOMÍNIO TREVISO 	Bairro:ROCIO 
CEP:84600-906 	 Cidade:-UNIÃO DA VITÓRIA 	 UF:PARANÁ 
TELEFONES: Comercial: (42)352231 29Celular:(42)999380226 
Email:Ieandronovaczek(yahoo.com . br 

ESPECIALIDADE: 

ITEM FUNÇÃO VALORDOSEVIÇO 

4 Plantonista 	Enfermeiro, 	12h 	(doze R$ 400,00 por plantão 
horas) sabados, domingos e feriados, 
das 19h (dezenove) as 07h (sete horas) 
—Noturno 

Com issãoPermanentedel..icitação 
Av.Vitõria,25 1-1 °Andar-Centro- CEP:84,620-000 -TeI:(42)3554-1 222 

CruzMachado-Pr 	 w_ 



Cruz Estado do Paraná
..
Machado 

. 	•. 
A 	 - 

CONPRSE 
(E P 	4 	O-OOQ 	C4P11  76 	3.$88ít)Ou UTITAÇUES 

fi.)fl 	4 2 , ,  ~~"54—W2 	E 	'u 	r 	' 
CRUZ MACHADO 

0001.77 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 00512021 

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 o meu possível credenciamento não gera direito subjetivo ã 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 5. 

- 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. 

Ç
\~ "' 

	 'Q- 

Comissão Pemianente de Licitação 	 149 Av. Vitória, 251 - 1Andar - Centro - CEP: 84.620-000 -Te!: (42) 3554-1222 
Cruz Machado - Pr 



Prefeitura MunldpaldaCnzMachadO - EsaOflflá . 

COMPRASE 
~Máfia, Avenida 	, 	 t'm 	çu  UTITAÔES CEP:462OOO(11 - CNpi:76.3.683JO003 

Êone 4)) 	17 27 rm 	' r'riN t 
CRUZ MACHADO 

ANEXO V 

DECLARAÇÃO 
"0i78 

14) 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 00512021 

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 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 de 2021. 

'1 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - iAndar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 

Cruz Machado - Pr 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do ParaM 
COMPRAS E (.1w M 	ao - 2R 

oo jr 	o, -$ UTITAÇ ES 
4/ 	4 	r 	- 	 ç 	Q( 	lflÇfl frUOf 

ANEXO VI 
	

uO1'9 
DECLARAÇÃO 

Eu, LEANDRO ROBERTO NOVACZEK., inscrito no CPF N°039.949759-56, 

residente e domiciliado na rua MARECHAL DEODORO ri 1701, cidade UNIAO DA VITORIA. / Paraná, 

portador(a) da Carteira de Identidade n°13.313.885.4, DECLARO sob as penas da lei que não possui cônjuge, 

parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores 

comissionados da própria pessoa jurídica, conforme Acórdão 274512010 do Tribunal de Contas do Paraná e 

Súmula Vinculante 13, do STF. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a 

falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção 

penal prevista no art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo: 

Art. 299 -. Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou 

nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, 

criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) 

anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular. 

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

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

Cruz Machado - Pr 


