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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELÉTRICA 	" 

C O PE L Copel Distribuição S.A. 
R Jose Izidoro Biazetto. 158 - Bloco C - Mossungue 

o 	 CEP' 81200-240 - Curitíba - PR 

	

CNPJ 04.368.89810001-06 	 ' 

	

0800 51 00116-www.copel.com 	 INSC. ESTADUAL 9023307399 	 .. -... ... .-. 

Responsável pela Iluminação Pública: Município 04235541222 

Ícaçáo 	 . TiPodeFornecimento: 	 "j •,.. DE 

	

Leitura anterior T leitura atual 	W0 de dias 	Próxima Leitura 

	

DATA 
	1411012024 	1211112024 	29 	12/1212024 

Nome: DANIEL LIPINSKI  

Endereço: R Dr Mieczislau Otto, 19- Pairneirinha . 	53529049 

CEP 84620-000 	
E1 	NOTA FISCAL No. 132704225 - SÊR1E 3/DATA DE EMISSÃO: 11/11/2024 

ír Cidade: Cruz Machado - Estado: PR 	 - 	 Consulte Chave de Acesso em: 

CPF: 	49-42 	 •_I• 	 htlps://ol3e.laz:nda.pr.5ov.SrIn/3e/NF3eConsu0a?wsdl 
Chave de Aces so 
4124 1104 3888 9800 0108 6600 3132 7042 2510 58752304 

	

• 	Protocolo tio Autorização: 1412400055643805- 11/1112024 às 04:08:20AmerlcalSoo Paulo 

	

VENCIMENTO 	 TOTALA  PAGAR 

	

1112024 
_

f0411212024 	 R$143 ,80  

Itens defatura 	 ' 	UnIt 	Q~ 	 - 	Valor (RS)  
com trilítittis 

ENERGIA ELET CONSUMO 	 kWh 	 153 	0,381242 	 58,33 

'IERGIA ELET USO SISTEMA 	 kWh 	 153 	0,446536 	 68.32 

—ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 	 kWh 	89,689655 	0,103356 	 9.27 

ENERGIA CONS. B.AMARELA 	 IIWh 	63,310345 	0,024483 	 1,55 

CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 	 UN 	 1 	6,330000 	 6,33  

CONSUMO FATURADO 	 N° DIAS FAT. 

• 	
N0V24 - 	 153 	 29 

	

0UT24 	 150 	 32 

	

SET24 	 166 	 30 

	

AG024 	 179 	 32 

	

JUL24 	 172 	 30 

	

JUN24 	156 	 30 

	

MAI24 	 161 	 32 

	

ABR24 	 161 	 29 

	

MAR24 	 195 	 32 

	

FEV24 	 204 	 29 

	

LNOV23

AN24 	 188 	 30 

TOTAL 	 143,80 	 6,13 	 26,81 	 EZ23 	140 	 30 

__________ __________ _______ 	-- 	 187 31 

	

P01101 	 LeItura 	 Leitura 	(neO 	(noturno 	 — 	 - 	- - 
Medidor 	

/ 	
Gwideznn 	 horários 	1 	 Anterior 	

Atual 
	Medidor 	kWh 	:' 	 Reservado ao Fisco 

0043302545 	CONSUMO ItW/i TP 	 3565 	 3718 	 1 	 153 

	

FERIaDO FISCAL 	li, 1112024 

[E083.5222.6839.7502.111330.4515.1E51.AE57 

REAVISO DE VENCIMENTO INCLUSO NA FATURA PIS R$ 1,20 E COFINS R$5,53 CONFORME RES. ANEEL 13012(05. 

FATURADO MES 1012024 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO 

	

A qualquer tempo pode 	 solicitado ,,a 	1 ml de valores não relacionsaosA prestação do serviçod 
energia elétrica, como convênios e doações. 

53529049 
	

1112024 	0411212024 	R$143,80 

Número da fatura: FAT-01-20247755875230-61 

836900000016 438001110008 001010202479 755875230616 

NÃO RECEBER - DÉBITO AUTOMÁTICO - BANCO - 748 - AGÊNCIA - 0719 

' 
/ 
..... .. 

(OFINS unil.(RS} 

/ 

-•------- 

'°° 
 197A7 

	

15% 	 28,11 

	

4.9728% 	 1 2,80 11,06 0.290190 

3.35 12,98 0,339820 

0.45 1.16 0.078770 

0,07 0.29 0.018603 

 

PIU, li 	
DANF3EMBIVI.83I 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Conselho Federal de Enfermagem 

Inscr$ço -COREN PR )fln.294.3O0 

ENFERMEIRO 

LI PINS KI 

& fl4LADt / L /N4C/ONALIDADR 

UNIÃO DA VITÓRIA 	 - 
PR 
BRASILEIRA  

PRh4ÇAO 

3oÂo CELSO LIPINSKI 

CATARINA DUMA LIPINSKI 

DATA D& i**Ao 
18/01/2023 

DATA C( NTO DATA DE ~~

08/11/1988 	1810112028 

I 

VÁLIDA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL 

cv- 

Cs 

cc 

cn 

11 
u129 
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Coren° 
Conselho Regional de Enfermagem 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: 	 DANIEL LIPINSKI 
Categoria - Tipo: 	Enfermeiro - INSCRIÇÃO DEFINITIVA PRINCIPAL / 
Inscrição n° 	294300 
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 novembro de 2024. 

N° Certidão: 12112.02408.25341.16030.29 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link 
https:IIsigl .corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao= 12112.02408.25341 .16030.29 

Data da Emissão: 12/11/2024 08:25:35 
Data de Validade da Certidão: 1211212024 - 

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: DANIEL LIPINSKI 
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 (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n °  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:20:05 do dia 12/11/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 11/05/2025. - 
Código de controle da certidão: 7FFO.D021.87E2.F570 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Estado do Paraná ue Secretaria de Estado da Fazenda 
Receita Estadual do Paraná 

000301 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 035241180-80 

Certidão fornecida para o CPF!MI-. 
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 1210312025 - Fornecimento Gratuito 

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

Página 1 de 1 

Emitido via internet Pública (1211112024 07:54:16) 
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11711 CRUZ MACHADO 
Prefeitura PY)unicipat 

Av. Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado, PR 
84620-000 - CNPJ: 76.339.68810001-09 

0800 642 3326 - www.pmcm.pr.gov.br  

CERTIDÃO 

O Setor de Cadastro e Tributação do Município de Cruz Machado declara, para os devidos fins, 

que o contribuinte Daniel Lipinski, portador do CPF i realizou o pagamento 

de seus débitos junto ao fisco municipal. 

Contudo, em razão de problemas técnicos relacionados à integração de dados entre o sistema 
bancário e o sistema de gestão tributária municipal, os referidos pagamentos ainda não foram 
automaticamente baixados no sistema. 

Ressaltamos que, apesar dessa pendência operacional, os débitos do contribuinte encontram-se 
quitados, conforme comprovante de pagamento em anexo, e, portanto, o mesmo está em 
situação regular perante o Município, podendo participar do processo de credenciamento ao qual 
se propôs, conforme as condições estabelecidas. 

Permanecemos à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais. 

Atenciosamente 

Veridiana Eli e 	lik Maciak 
Resp. Setor de cadas ro e ibutação /Fiscal de Tributos. 
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000305 
Secjetaja Muuicip de Saúde 

	

E'!l) SAUDE 	Avenida 	Getúlio Vargas - Centro - Cruz Machado - PR 

	

CRUZ  MACHADO 	
CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.68810001-09 

Fone 08(j0 642 3326-E-mail: saudeapmcm.pr.gov.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇOS PRESTADOS 

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

prestado por DANIEL LIP1NSKI que é membro dedicado e valioso da nossa 

equipe. Abaixo estão os detalhes do seu tempo de serviço: 

Cargo: ENFERMEIRO 

Períodos: 

Contrato sob o número 02212013, assinado na data de 2010312013 com efeitos até 

2010312018 - 05a OOm 01d-05a DOm 01d- 1827 dias; 

Contrato sob o número 07712018, assinado na data de 2510412018 com efeitos até 

31/0312022; 

Contrato sob o número 05412021, assinado na data de 3010412021 com efeitos até 

3110312022; 

Obs: para tempo de serviço considerar que há contratos concomitantes (07712018 e 

054/2021) considerar apenas o contrato sob o número 07712018, assinado na data de 

2510412018 com efeitos até- 31 /0312022-03a um 07dTotal de 1437 dias, no próximo dia o 

enfermeiro Já Iniciou no PSS 01/2024. 

PSS 0112022-Prefeitura de Cruz Machado-0110412022 até 3011112022-00a 08m OOd Total de 

244 dias. 

PSS 0212022-Prefeitura de Cruz Machado -01112/2022 com efeitos até 01/12/2024(em 

vigência); 

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 trabairc,. 

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

wntato conosco. 

Atenciosamente, 	 1.A BRJ 
ec 
OOS*VI 	 Cruz Machado, 13 de novembro 2024 

3K 
.4 

GRAZIELA BRAUN-SECRETARIA MUNICPAI DE SAÚDE 
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ANEXO 111-A 
PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO 

Eu DANIEL LIPINSKI solicito o credenciamento no processo n° 
0612024, conforme pontuação disposta no quadro abaixo, e 

documentação comprobatória em anexo: 
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