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Secretaria da Seguranga Publica
IIRGD - Instituto de Identificagdo Ricardo Gumbleton Daunt

Atestado de Antecedentes Criminais

Documento Informado: RG

Nome: PEDRO MEIRA DA SILVA

N°RG de SP: 8772517 - 4

Filiagdo: ‘ . FRANCISCO MEIRA DA SILVA
MARIA JOSE DA SILVA

Data de Nascimento: 02/09/1955

Atesto que, para a combinagdo de dados de qualificagdo acima informada, NAO existe registro de antecedentes
judiciario-criminais, até a presente data, no instituto de Identificagdo Ricardo Gumbleton Daunt.

IMPORTANTE:

Este atestado é vilido somente com a apresentagio de documento dg identidade oficial com os mesmos dados de
qualificagéo acima indicados.

Fernando Costa Azeveda
Delegad% gmslon rio ePoIlcla

Este atestado foi emitido em 27/08/2025 as 21:27 horas e esta disponivel para consuita no enderego da internet:
S aacweb/validacao-atesta y informando o cédigo abaixo:

21541882-7827-476d-8edb-7d92e04fcofa



http://www2.ssp.sp.aov.br/aacweb/validacao-atestado

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
Ruca Nove de Jutho, 690 Cenfro
- Telefone: (15) 3543-9900 Ramail: 9935
PREFEITURA DE E- mail: demutran@hotmail.com
CAPAD BONITO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA E MOBILIDADE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO
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CERTIDAO

Para efeito da Concorréncia Publica 05/2025, venho por meio deste, certificar
que o senhor Pedro Meira da Silva, CPF: 75170663820 ¢ CNH: 1473760295,
conforme certiddo de historico de pontos n° 16099316 de 27/08/2025 comprovou a
inexisténcia de autuacfo de trAnsito de cardter gravissimo no decorrer do ano findo,
observado os pardmetros do Codigo Nacional de Trénsito.

Capéo Bonito, 27 de Agosto de 2025

- € ,. o o v
Diretor Mumcxpal\de Transito
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAPAO BONITO - SP.
Rua Nove de Julho, 690 - CEP 18300 - 900 - Fone (015)
3543.9900 - Ramal 9936
SECRETARIA DOS NEGOCIOS JURIDICOS
SETOR DE LICITACAO

CONCORRENCIA PUBLICA N° 005/2025
PROCESSO_N° 8578/2025

ANEXO I - FORMULARIO DE DADOS CADASTRAIS/DECLARACOES

OBJETO: A presente Concorréncia tem por objetivo a contratagdo na forma
de CONCESSAO DE SERVICOS PUBLICOS, de uso de Pontos de Taxi, neste
Municipio, que serd regida pela Lei Federal 14.133/2021 e suas alteracdes
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, renovavel 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: 1ﬂkﬂﬂ/ fYUM/M“ V0 )M&Aﬂk :
2, Nacionalidade: BnﬂN&&R&Umh Estado Civil: ‘(ﬁJv“AX(/

Data Nascimento: 9L/ 0%/ (455
3.re: § 10 513-Y cer: V51,306 . (33-20
4. Endereco: Au W\/wmo M‘A\L‘MM\N lzg}Balrro 31}4 \I)OL\

6. Telefone: (]§. q'ﬁ}l% :}8* e-mail: 3&0‘0\(05!0{ﬂ(,0\()®37\()0\c]00m

II) Declaracdes:

a). Declaro expressamente e sob as penas da Lei, que ndo estamos impedidos
de contratar com a administrac&o pGblica direta ou indiretamente e que
ndo nos encontramos, nos termos da legislacdo em vigor ou deste edital,
sujeitos a qualquer outro fato ou circunsténcia que possa impedir nossa
regular habilitacdo na presente licitagdo, ou eventual contratacdo que
deste procedimento possa decorrer;

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

Local e Data C%YW:) Bml\) Qg & M/Lw\lnu g\,:wlg

Assinatura e Cpf /}5{:}—0(" (9793’20 @2
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAPAO BONITO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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medswﬂ&m)r Ja/u/m
bvdody daiss

Prontuario:

Capéao Bonito 9/5 /Oy /25

De acordo gom'o artigo 39 da resolugéo n° 1.601/2000 do Conselho ffed éﬂi Medicina; o capitulo 3° do
Cddigo de Etica Médica e ainda a Lei Federal 5.991, de dezembro d s receitas e quaisquer outros

documentos médicos devem ser escritos por extenso e de formaTegivel.

A;Jé (#Wbo do Médico




