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Secretaria da Segurança Pública 

IIRGD - Instituto de Identificação Ricardo Gumbleton Daunt

Atestado de Antecedentes Criminais

SAO
PAULO
OOVERNO 
DO ESTADO

Documento Informado: RG

Nome: MIGUEL SIQUEIRA PRESTES

N® RG de SP: 17793552 -2
ü ü

Filiação: ADÃO PRESTES

ROSA SIQUEIRA PRESTES É É
Data de Nascimento: 24/02/1966

Atesto que, para a combinação de dados de qualificação acima informada,NÃOexiste registro de antecedentes 
judiciário-crim inais, até a presente data, no instituto de Identificação Ricardo Gumbleton Daunt.

IMPORTANTE:

Este atestado é válido somente com a apresentação de documento de identidade oficial com os mesmos dados de 
qualificação acima indicados.

o i ld a

Este atestado foi emitido em27/08/2025, às20:16horas e está disponível para consulta no endereço da internet: 
http://www2.ssp.sp.gov.br/aacweb/validacao-atestado ,informando o código abaixo:

de417779-f04d-4eee-a8a7-5d006e798870

http://www2.ssp.sp.gov.br/aacweb/validacao-atestado
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MIGUEL
BRO MATO PAVAO, 0 - FL 40/86 
CAPAO BONITO - SP - CEP 1 
CNPJ/CPF. " * * “ ‘ 5818 ÍE:

Date de Emissão; 
Data de Apresentação 
Controle N«:

23/07/2024 ' 
30/07/2024 j 

01-20248543297473-89 .

Juiho/2024 \ 13/08/2024 ), R$156,83
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Seu Código CowroleN9 Vencimento Total R$
2875099 01-20248543207473-09 13A»a024 RS 156,83

P A n t a  A m  n ó k i t A  A  i  i t A m á t Í A A  Considerar esta conta quitada somente após o débito em sua conta corrente. Se por algum motivo da 
Is O lU a  6 U 1  L IS D lIO  A U lO ÍT ia ilC O  seu conhecimento não ooorrer 0 débito automático, pague esta conta em qualquer rede conveníada.

NÃO RECEBER - FATURA ARRECADADA
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MIGUEL SIQI
BRG MATO PAVÂO.Ó- FL 49/86: 
CAPAO BONJTO - SP - CEP 1 
CMPJ/CPF: *******5818 IE:

Data de Emissão:
Data de Apresentação 
Controle N°:

22/08/2024 i 
30/08/2024 

01-20248622454797-67

I S I d í « .'•  -

R$139,90 ;

________
Seu Código 1 Controle N° Vencimento Total R$
2675099 1 01-20248622454797-67 13/09/2024 R$139.90

h á h í t A  A  , | . , . VL.j* Considerar esta conta quitada somente após o débito em sua conta corrente. Se por algum
v O n ia  6 l l l  U S P I lO  r t U lO lT ia l lC O  seu conhecimento não ocorrer o débito automático, pague esta conta em qualquer rede conuéniada

NÃO RECEBER - FATURA ARRECADADA

QBKIEKTROI (V1.00)
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MIGUELSiaUSIRA
|  BRO MATO PAVAO, 0 - FL 4! 

CAPAO BONITO - SP - CEP 1 
CNPJ/CPF:*"****5818 IE: ;;«*

gE |...................

M M M d j t e a i

1. .M,**?..................>..N... ... . .w,.v,,,, ............. .
Pata de Emissão:.......................................22/08/2025
Data de Apresentação 26/08/2025
Controle N°: 01-20259537794999-51

13/09/2025 B  R$145,15

J
Seu Código 
2675099

_____ N»
01-20259537794999-51

Vencimento
13/09/2025

Total R$ 
R$145,15

, h ó U i f n  A  .  iijim .A iiI jT . jr u  Considerar esta conta quitada somente após o débito em sua coma corrente. Se por algum motivo de
w O l l lo l  e m  U B D I lO  / \ U lO m 3 l lC O  seu conhecimento não ocorrero débito automático, pague esta conta em qualquer rede converiiada.

NÃO RECEBER - DÉBITO AUTOMÁTICO - BANCO - 033 - AGÊNCIA - 0208

i* v e  tt t,> , G0EIEKTRO1 (V1.0Ü)



f f v ! i >; ! ' ' Ml MCI PIO m  CAPÃO BONITO
ove de Julho, 690 Centro 
5) 3543-9900 Ramal: 9935

P R E F E IT U R A ' D E E- rnaií: demufran@hotmail.com
C A P Ã O  B O N IT O  '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGIJÊÃNÇA PÚBLICA E MOBILIDADE 
DEPARTAMENTO MUNICíPAL DE TRÂNSITO

Para efeito da Concorrência Pública 05/2025, venho por meio deste, certificar 
que o senhor Miguel Siqueira Prestes, CPF: 524272818 e CNH: 4221542337, 
conforme certidão de histórico de pontos n° 46100253 de 27/08/2025 comprovou a 
inexistência de autuação de trânsito de caráter gravíssimo no decorrer do ano findo,
observado os parâmetros do Código 'Nacional de Trânsito.

CERTIDÃO

Capão Bonito, 28 de Agosto de 2,025

mailto:demufran@hotmail.com


PREFEITURA DO M U N IC ÍP IO  DE C A P Ã O  BONITQ
Rua Nove de Julho, 690 Centro C

Telefone: (15) 3543-9900 Ramal: 9935
E- mail: demutran@hotmail.com

PREFEITURA DP
CAPÃO BONITO $ECRETARtA MUNICIPAL DE SEGURANÇA PÚBLICA E MOBILIDADE 

p v m  W  DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO

VISITA TÉCNICA

Atesto, para os devidos fins EDITAL n°056/2025 
CONCORRÊNCIA PÚBLICA N° 005/2025 -  Processo N° 8578/2025 que no 
dia 28 / 08 / 2025 às 09:00 horas, foi realizada a visita técnica com o Sr. 
Miguel Siqueira Prestes, portador do RG 17.793.552-2 nos pontos urbanos, 
0 1 ,0 2  e 03.

Departamento Municipal de Trânsito

Capão Bonito 28 de Agosto de 2025.

s L  Silva

40239 242-5

mailto:demutran@hotmail.com


CONCORRÊNCIA PÚBLICA N° 005/2025 
PROCESSO N° 8578/2025

- FORMULÁRIO DE DADOS CADASTRAIS/DECLARAÇÕES

OBJETO: A presente Concorrência tem por objetivo a contratação 
na forma de CONCESSÃO DE SERVIÇOS PÚBLICOS, de uso de Pontos de 
Táxi, neste Município, que será regida pela Lei Federal 
14.133/2021 e suas alterações posteriores, Decreto Municipal n° 
001/2024, bem como pelas Leis Municipais n° 3.348/2010, n° 
3.467/2011 e n° 4.034/2015, e, pelo previsto no Edital e seus 
Anexos, pelo prazo de 05 (cinco) anos, renovável por igual 
periodo de conformidade com a Lei Municipal de n° 531/71, se for 
interesse de ambas as partes.

I) Dados do Proponente:
1. Nome Completo: Migruel Siqueira Prestes
1. Nacionalidade: Brasileiro
2. Estado Civil: solteiro
3. Data Nascimento:24/02/1966

3. RG:17.793.552-2 CPF: 052.427.258-18
4. Endereço:Bairro Mato do Pavão Bairro: Mato do Pavão
5. Município: Capão Bonito Estado:São Paulo CEP:18300-000
6. Telefone:(15)99836-0217 e-mail: alemaopslqueira@gma±l.com

II) Declarações:

a) Declaro expressamente e sob as penas da Lei, que não
estamos impedidos de contratar com a administração pública 
direta ou indiretamente e que não nos encontramos, nos 
termos da legislação em vigor ou deste edital, sujeitos a 
qualquer outro fato ou circunstância que possa impedir 
nossa regular habilitação na presente licitação, ou 
eventual contratação que deste procedimento possa ,
decorrer; i

b) Declaro que conheço e concordo com todos os termos do 
presente edital;

Capão Bonito, 01 de setembro de 2025

Miguel Siqueira Prestes 

Cpf: 052.427.258-18


