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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Conselho Federal de Enfermagem 	- 

inscrição - COREN PR 000.268.229 

ENFERMEIRA 

Ministério iflisterjo ua Fazenda , ,,VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ 
p• 

.\ , 
1 	 1 

4 	•iu 	' 
Receita Federal Ip DE 	 ci'? 	. 

• 	' 
•• 	iÃo DA VITÓRIA 

. 	- 
• 14 

COMPROVANTE 	INSCRIÇÃO 
- 	BRASILEIRA 

Número : 

3" 

Nome EI4IE F:i. 
VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ 

I.ALDEMAR PISKLEVTTZ 

ANA MARIA PLEWKA PISKLEVITZ 

Nascimento 
DÁTADE1UA 

- 	____________________ 26/07/2022 
1 	• 

2310811989 EI. 	.. 

T*D1ASNTO 	DTAD(IAO( 

23/08/1989 	26107/2027 

,_ DA_ 

(4. 

•. 

oç.wpf!yoo.q 

- 	ESP-PR  

VALIDA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL >< 

REPUBLICA FEDERATIVA DC) BRASIL 

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA  

INSTITUTO DE IDENTiFiCAÇAO DO PARANA 

o 

o 

Qj 	'?&2L4y  -t c , 

TUPAOOTrTULAR 

REGiSTRO GERAL:
DATA DE EXPEDIÇÃQ.0110312017 

NOME VIVIAN PISKLEVfl7 TRACZ 

FILIAÇÃO: WALDEMAR PISKLEV 

ANA MARIA PLEWKA PISKLEVI-I-Z 

NATURALIDADE. UNIÃO DA VITORLA./PR 	
DATA DE NASCIMENTO. 2310811989 

DOC. ORIGEM: COMARCAUNIÃO VITOR(AJPR CRUZ MACHADO 

C.CAS=2938 LÍVRO2613 FOLHAQO 

cuRmBAjpR 

.L. ..- 
ASSINATIJp.. DO DIRETOR 

11 



Itens defatura BeM, Quant - 	 WIo(R$) ICMS 

ENERGIA ELET CONSUMO kWh 322 0,379938 122,34 	 5,66 23.24 0,290190 

ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 322 0,444907 143,26 	 6.62 27.22 0,339820 

ENERGIA CONS. B.VERMELHA kWh 203,933333 0,058401 11.91 	 0,55 2,26 0,044630 

ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 kWh 118.066667 0.103077 12.17 	 0,56 2.31 0.078770 

MULTA POR ATRASO NOPAGAMENTO UF4 1 6,190000 6,19 

JUROS CONTA ANTERIOR UN 1 2,980000 2,98 

CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 12.670000 12,67 

TOTAL 311,52 	 13,39 55,03 

•55•  
CMS 	 289.60 

234.64 
16% 50.03 

IS 	 234,64 
4,8677% 
5,0219% 

11,00 
2,39 

CONSUMO FATURADO N* DIAS FAT. 

0UT24 322 30 

SET24 312 30 

AG024 367 32 

JUL24 283 30 

JUN24 	fd/Li 316 32 

MAl24 

A6R24 

289 

283 

30 

29 

2 
0EZ23 	i 11)i 246 32 

N0 V23 230 30 

298 29 

Responsável pela Iluminação Pública: Municipio 04235541222 

L0d1ah/Re0de1a1 	 B °sico/50A B1 Reside 
L 	 - 

1 	leitura anterior 	T 	leitura atual 	'N°dedias 
- 	

- 	 1110912024 	1111012024 	30 
Próxima Leitura 

1 	11/11/2024 

Nome: VVIAN PISKLEVITZ .............. 

Endereço: R Esc Adao Ferreira de Almeida, 103 	100725775 

CF 	 NOTA FISCAL No. 127128808 - SÉRIE 31 DATA DE EMISSÃO 1011012024 

Cidade: Cruz Machado - Estado: PR 	 E' 	 Consulte C640o do Acosso om: 

CPF**********99-60 	 •P 	(- 	
htlps//nl3e.Iazorlda.pr.gov.br/n136.NF3eConsuIIa?wsd1  
Chave de Acesso 
4124 1004 3688 9800 0106 6600 3127 1288 0810 2476 5771 
Protocolo de Autorlzoc8o: 1412400049933877- 1011012024 Os 09:20:47-02:03 

- 	 TOTAL  

10/2024 	1 0511112024 	 R$311,52 
 

- 

Postos 
1Medider. 	Groodeas 	 boidries 	 A4Ms6 	. M6' 	*dIE 	650 

0043302408 	CONSUMO kWt- TP 	 5271 	 5593 	 1 	 322 

Reservado ao Fisco 

PERÍODO FISCAL: 	1011012024 

1 	1 	 1 	J L,9 64E2 .ED 0 D2 E. 10 .F85A 

[INCLUSO NA FATURA PIS R$2,39 E COFINS R$11.00 CONFORME RES. ANEEL13O/2005. 

A qualquer tempo pede ser solicitado o cancelamento de valores não relacionados à prestação do serviço de 

	

O débito sujeita ao corte II partir de 0811112024, O contrato será encerrado 53 	 energia elétrica, corno convénios e doações. 

	

mantrdo 3 meses em corte além das demais cobranças conformo legislação. 	 DEBITOS: 0912024 RS 283,84 

	

.Valores de atividades acessórias podem ser oxcluidos, Eventual roaviso anterior 	 Perlodos O dTa 1 Vermelha P1:12109-30109 V rei 1h P2:01110-11110 

, depçpodegarQj   

UNIDADE CONSUMIDORA 	M Ê S REFERÊNCIA — 	VENCIMENTO 	 TOTAL A PAIS AR 	 El 	E] 

100725775 	1012024 	0511112024 	 R$311,52 

Número da fatura: FAT-01-20247502478577-96 	El 
PIX 

836600000035 115201110000 001010202479 502478577963 

COPEL 

Pegas: 1:1 	 DANF3CA4O /vr.ul/ 
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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: 	 VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ 
Categoria - Tipo: 	Enfermeiro - INSCRIÇÃO DEFINITIVA PRINCIPAL/ 
Inscrição n° 	268229 
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, 19 de novembro de 2024. 

N° Certidão: 19112.02410.09141.16047.66 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link 
https://sig1. core  n pr. gov. br/pgsprocesso/Ex ibirCertid ao. aspx? pN um eroCertid ao= 19112.02410.09141 .16047.66 

Data da Emissão: 19/11/2024 10:09:14 
Data de Validade da Certidão: 19/12/2024 

1  \ - 
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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: VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ 
CPF: 

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 ai  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 RFBIPGFN n °  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:47:40 do dia 18/11/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 17/05/2025. 
Código de controle da certidão: 3B04.9541.A381.27FD 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

000245 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N2  035298902-87 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 
Nome: VIVIAN PISKLEVITZ 

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 18103/2025 - Fornecimento Gratuito 

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

Página 1 de 1 

Emitido via Internei Pública (18/1112024 10:58:47) 



000246 
Data: 18111/2024 11h03min 

ESTADO DO PARANÁ 	 Número 	Validade 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 	 r 3615 Ti 6/O2/2O2] 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nnma / R7n Sn -'iI 

VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ CPF: 

Avisn 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à 
	

Finalidade 

- Mensaaem 

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição 
abaixo caracterizada. 

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

ti 
('.&1iiti r1 ('.rntrnI 

CWDG7YVGBIBHHGS1 

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

Cruz Machado (PR), 18 de Novembro de 2024 

Avenida Vitória, 251 Centro 
Cruz Machado (PR) - CEP: 84620000- Fone:4235541222 

Página 1 de 1 
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ow Secretana 

SAUDEI 
CRUZMACHAOO f 

Secretada Munidpal de Saúde 
Avenida Presidente Getúlio Vargas - Centro - Cruz Machado - PR 

CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.68810001-09 
Fone 0800 642 3326 - E-mail: saude õ pmcm.pr.gov.br  

www . pmcm . pr . gov.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇOS PRESTADOS 

Eu, Graziela Braun, Secretária de Saúde, atesto por meio desta declaração o tempo de serviço 

prestado por VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ, que é membro dedicado e valioso da nossa equipe. 

Abaixo estão os detalhes do seu tempo de serviço: 

Cargo: ENFERMEIRA 

Períodos: 

Contrato sob n2 3512012, assinado na data de 2110512012 com efeitos até 2010412014(01 

ano 11 meses) 100 dias; 

Contrato sob n2 9112013, assinado na data de 2610812013 com efeitos até 2610312018 (04 

anos 07 meses 01d (1674 dias); 

Contrato sob o número 07812018, assinado na data de 25/0412018 com efeitos até 

25110/2022; concomitante com o Contrato sob o número 05112021, assinado na data de 

3010412021 com efeitos até 30111/2022- (Manos 07meses OldIas (1681 dias); 

Processo seletivo simplificado de 0212022- 0111212022-até 0111212024 = 02a OOm Old Total 

de 732 dias. 

Totalizando 4582 dias ou aproximadamente é 12 anos 06 meses 15 dias Total de 4578 dias 

Durante o seu tempo aqui, demonstrou profissionalismo, competência e comprometimento 

com suas responsabilidades enfim nada que desabone seu labor. Seu desempenho foi 

consistente e contribuiu positivamente para o nosso ambiente de trabalho. 

Caso necessite de mais informações ou esclarecimentos, por favor, não hesite em entrar em 

contato conosco. 

G&aEI.A IRA 
Atenciosamente, 	 &c Mtád 

AÁQ 	

*j O GI2IEA L3PAUN 
MUN. DE SAÚDE 

DECRETO N° 3677/2021 

GRA7JEL.A BRAUN-SECRETÁRIA MUNICPAL DE SAÚDE 
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000254 
Av. Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado, PR 

CRUZ MACHADO 	COMPRAS E 	84620-000 - CNPJ: 76.339.68810001-09 
Prcleitura municipae. 	 LICITAÇÕES 	 0800 642 3326 - www.pmcm.pr.gov.br  

ANEXO 111-A 
PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E ÇLASSIRÇAÇÃQ 

Eu.N?ÁkiQsoIicito o credenciamento no processo n° 0612024, conforme 
pontuação disposta nt qudd'ro abaixo, e documentação comprobatória em anexo: 

firo 

91 

Iicitacao@pmcm.pr.gov.br  



ANEXO III 
	

000255 
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

À AGENTE DE CONTRATAÇÃO DE EQUIPE DE APOIO 

Nome/Razão Social: Vivian Piskleviz Tracz 
Endereço: Rua Adão Escrivão de Almeida. 
CEP:84623-000 
Cidade: Cruz Machado 
Estado: Paraná 
CNPJ/CPF: nem~ 
Venho requerer, através deste o CREDENCIAMENTO para ENFERMEIRA 36H SAÚDE BÁSICA, 
para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital: 

NOME VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ 	COREN 268229 	cP 

Requer sua inscrição no credenciamento N° 0612024, objetivando a prestação de 
serviços conforme abaixo: 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 36 HORAS SAÚDE BÁSICA ESF- TÉCNICO DE 
ENFERMAGEM 36H SAÚDE BÁSICA ESF - 13 

Assumo inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, 
sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam necessárias; 

Comprometemo-nos a manter, durante todo o período de vigência do contrato, compatibilidade com 
as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no referido 
edital; 

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cláusulas estabelecidas no referido Edital. 

Cruz Machado 19 de novembro de 2024. 
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MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADO 

Á agente de contratação e equipe de apoio 

Prefeitura Municipal de Cruz Machado, Estado do Paraná CREDENCIAMENTO N 2  06/2024 

Pelo presente instrumento, o propronente VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ, Cpf n 2  

com endereço RUA: ESCRIVÃO ADÃO FERREIRA DE ALMEIDA, declara que: 

1) Declara que CUMPRE todos os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a 

proposta apresentada está em conformidade com as exigências editalícias do Credenciamento 

n° 06/2024 do Município de Cruz Machado-PR. 

2) Declara que está plenamente capacitado a efetuar o serviço, referente ao 

CREDENCIAMENTO N 2  06/2024, nos prazos previstos e que está ciente e concorda com as 

condições contidas no Edital e seus anexos 

3) Declara que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no 

Credenciamento n 06/2024 do Município de Cruz MachadoPR, ciente da obrigatoriedade de 

declarar ocorrências supervenientes. 

4) Declara atende aos requisitos de habilitação, e o que responderá pela veracidade das 

informações prestadas, na forma da lei (art. 63, 1, da Lei nQ 14.133/2021) 

5) Declara que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores 

6) Declara que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para 

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis 

trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de 

ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas 

7) Declara conhecer as normas de prevenção à corrupção previstas na legislação 

brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n 2  8.429/1992), a Lei 

Federal n 2  12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para a execução deste 

contrato nenhuma das partes poderá oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que 

seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta própria 

quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doação, compensação, vantagens 

financeiras ou benefícios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam 

prática ilegal ou de corrupção, bem como de manipular ou fraudar o equilíbrio econômico 

financeiro do presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste 

contrato, devendo garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam 

da mesma forma. 
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08) 	Declara, para os devk 
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los fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e 

este processo licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo que o 

Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço: 

E-mail: pisklevitzv@gmail.com  

Telefone: 42 998526494 

a) 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. 

09) 	Comprometo-me a manter durante a execução do contrato, em compatibilidade com 

as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação. 

CRUZ MACHADO, 19 DE NOVEMBRO DE 2024 

VIVIAN PISKLEVITZ TRACZ 


