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Secretaria da Seguranga Publica } SAO
lIRGD - Instituto de Identificagdo Ricardo Gumbleton Daunt ' PAULO

GOVERNG -
DO ESTADO

Atestado de Antecedentes Criminais

Documento Informado: ~ Outros

Nome: . WILSON PIRES DE AMORIM

N° RG de SP: 29223178 - 7

Filiagao: HERMELINO PIRES DE AMORIM
ESTHER AMELIA DE AMORIM

Data de Nascimento: 06/12/1974

Atesto que, para a combinagdo de dados de qualificagéio 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 apresentagéio de documento de identidade oficial com os mesmos dados de
qualificagdo acima indicados.

Delgggn ongg/gﬁ:%'gr%zg‘e, dt:‘»’li«;la

Este atestado foi emitido em 19/08/2025, as 14:58 horas e esta disponivel para consulta no endereco da internet:
http://www2.ssp.sp.gov.briaaéwebl/validacao-atestado , informando o cédigo abaixo:

b7874faf-c68f-45a0-a021-d9de9f9105a8



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

15/08/202516:50 A'testadd‘de Antecedentes Criminais - Governo do Estado de S&o Paulo

Secretaria da Seguranga Puablica

IIRGD - Instituto de Identificagdio Ricardo Gumbleton Daunt ' SAQ .
| , e ‘ PAULO
GOVERNG

Atestado de Antecedentes Criminais GOVERNO

Documento Informadb:
Nome:  WILSON PIRES DE AMORIM
Documento: 29223178 - 7
Filiagao: HERMELINO PIRES DE AMORIM
ESTHER AMELIA DE AMORIM
Data de Nascimento:  06/12/1974 |

Nio foi possivel emitir o Atestado de Antecedentes para o requerente acima.

Documentagéo exigida :

X Certiddo de Objéto e Pé/ Certiddo em Breve Relatorio

Processo. Vara Criminal

284/2003 - 1AV COM CAPAQ BONITO

Retorne com o mesmo documento e esta folha com a(s) exigéncia(as) solicitada(as).
) Exigéncia de :15/08/2025 ‘



Cia de SaneamentoBasicodoEstadodeS.P. - CNPJ 43.776.517/0001-80

Fornecimento No. Documento  Fatura tipe * DATA EMISSA0
473702354001 SORX244967863 FATURAMENTO 13/01/2024
Folha i/1

Tipodefanecimento: Mcia

WILSON PIRES DE AMORIM

End.: RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 1024 - COMPL LMERCEARIA - CENTRO - CAPAD
BONITO - SP 18300470 )

Cod. Clients: . 0859/73476 Insc. Estaduall 261000616114
PDE/RGI: 0473792304 Hidrometro:  YZ3Li64711 Laore, (CW494859

LCOnomias:coM: 1, IND O, PUB- O, RES: Tipodeligacao: AGUAE ESGOTO
Daladaapresentacan: 13012024 - Proximaleitura: 13024
. Gondicaodeleitura: LEITURA NORMAS

Leitura Anterior Leitura Atual Consumo (M3) Periodo Media (M3)
Agua 14/12r23 - 180 1301724 226 45 40 26,83

Alta de consumo, verifique a3 Instalacoes internas sfou avite desperdiclo.

Historico de Consuro (Enussao  Gonsumo em M3}

1807720 18/08/29 14/08/23 14/10/23 14.11/28 1412/23
Agua 268 228 M 24R 4R 34R
Agua Esgoto
{M3 % Nrg.Econem.) (m3) Tarita(R$) Valor(R$) (M3) Tarita(Rs) Valor(R$)
NeOAle 10,00 Mintmo 358 6,00 Mintmo 288 878 |
De 10,01 Ale 20,00 0.00 500 0.00 0,00 394 3940 |
Ne 20,01 Ale 50,00 0.00 768 0,00 0,00 6.14 1535
Bubtotal . 0,00 83,60
TOTAL (VI Agua + Vi Eggoto) 83,80
Agua Esgote
(M3 % Nro.E¢onom.) (M3) T;rlva(RS) Valor(R$) (M3) Tarifa(R$) Valer(R$)
De0Ale 10,00 Minimmo 720 0,00 Minimo 892 89,23
De10.01Ate20,00 0,00 B 6V 0.00 0,00 1048 104,78
De 20,01 Ale 50,00 0,00 13,76 0.00 0,00 17,08 42,63
Subtetal 0.00 294,84
TOTAL (VI Agua + VI Eggoto) 23664
DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO Codigo para debilo automalico” 0473792364
Agua 29865  TOTAL (R$) 619,85
END - Fator K « 1,88 820,14 \
Tx. e Reguiacto - 0,80 sos VENCIMENTO 20/02/2024
. [ "

PAGUE SUA
FATURA
COM O PiX

B e

o 1 ol s
Evite golpes. Antes de confirmar ¢ hagamento,

vertique se o tinatario ¢ "Cla-de t
Basico do Estado de 5ao Paulo Gabasp' ol "Sabesp
Olimpta §/A"

No ¢aso de pagamento em atraso serzo cobradas Muita
de 2% mals Atualizaczo Monetaria com base na
varlacao do IPCAABGE do mes anterior mals Jures de
Mora de'0,03%% ao dia

*Ofer datas opclonais de i pars sua
Gonta 01 -05 - 10 - 18 - 20 - 28. Havende

interesse entre em contato com a SABEEP.

Afatura niao pagaaied daia de vencimentosujetaofernecimenioao corte deagua

BasicodoEstadode SaoPaulo® SABI SP declara para os devidosfins, com basenas
informacoes extraidas deseu sistema decadastro comercial, yue parac Contratode
Fornecimentoe enderecoacimaidentificados, encontrani-sepagososdebitos
referentesastaturas de consumcvencidas e nao questionados judicialmentenosanos

mencionadalei, apresenteDeclaracao substitui os comprovantes de pagamento dos
paragrafo. Apresentedeclaracaonaoproduzqualquer efeite juridicoliberatorioem
relacaoagvenlu‘alsdebltosexistentesemrazaodeacofdosderaxcelamenlo de

ay

divida, existencia de ggecalmos ,apuracaodeeventualimegularidades,revisaode
consumo que seranobjetos defaturas complementaresou de debitos naovinculadosao

12.007/09. —
Y0 tofls) ]
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Glade SaneamentoBasticodotstadodes.P. - GNPI43.//6.51 /16001 -80 o

Fornizcimento No. Documento . Fatura tipo DATA EMISSAD
473792354001 BOHA25821 18480 FATURAMENTO 15/08/2025
Fotha 1/

ipadet orneciiento: Miia

LESN PIRES DE ARORIM
End : RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 1024 - COMPL.LMERCEARIA - CENTRO  CAPAD
ONITO. SP 18XK04/0 .
@o-d. Cliente: Q069773470 Inse. Estadual: 2010606165114
PRDERGI: 0473792304 Hidrometro: Y231 164711 Lacre:  CWAQ4EY

LGOnomigs:Gom 1 IND 0 HUH 0, ies 1 Lipodelgacan: AGUAL ESGO10
Datadaapresentacao: sowaes  Proximaleitura: 16002008
Condicao deleiting: 11 11URANORMA

teilura Anlerior Lettury Alual Consumo (M3} . Periodo Merha (M3)
bgua Va1 irs i/ ol 60y 2 Ell 19,74
Hstetice de Constane { missao Sonsuiny em Mi)
1302:28 150328 15:04:25 18°06:2% 14:06.25 18:07285
Agua 2 rali 195 181 18k BN
Aguu Esyoto
(M3 x Nre.Econom.) (MG} Tarita(Ri) Valor(Rg) (M) TantaiR$) Vator{ik$)
DG AL 10,00 Minitw 380 000 Minine 30 3044
P LivG} Abe 26 130 060 b4 [L] 0,00 422 1.2
Subtotal .00 34,865
TOTAL {VEAgua + VI Esgoto) 34,66
dgua Esjyouto
(MBS x Nro.Econam.) (MG) Tara{R$) velor(RS) (M3} Tarfta(R$) Valor|ik$)
[ G Ale 16,00 “Miinifew /56 (.00 fiaime 5.1 6107
1 TG Al 20 50 o.nn g .00 JIXU¢) {23 [Fs)
Bubtotal 0.00 832,80
TOTAL (V] Agua ¢ V! Esgotel 68,60
DISCRIMINACAQ DO FATURAMENTO Sodigo para debilo automatico: 0473747364
baue 12901 TOTAL (RS) 233,33
sgiato \ . ;
Ty de Reglilscas - C.50 1.18 VENCIMENTO ?0;f09/£025
6] A e e
o, B ) ¢ g
paGUE sUA LI Rl BBt A rat
FATURA R Pl LA, LY
GOM O PIX ARy
0
4
A

pelely

e
Evite golpes. Antes dé contirmar o pagamento,
verifigue 5¢ o destinatarto ¢ "Cla de Barsamento
Basico do.Estado de Sao Paulo Sahesp” ou "Gairedp
Olimpla §-&"
No caso dg pagamente e atrasec serac sobradas Muita
de 2% mals Atualizacae Monetaria com base na
variacae do IPGAIBGE do ines anterior maiy Jurey de
Mora de £,033% a0 dia
“Qterecemos datas opelonais de vencimento pura sua
conta 01 - 086 - 10 - 1§ - 20 - 28, Havendo
Interesse entre em contato com a BABEEP.

AVISOS
ASABESPnolhicaV $a. degue, casoestalalwranansep {)aga emate 30 (i mta)
dias 4 i dovencnnento, podera ocon erainigrupeandos sevicos prestados,
cotfonmetvelibaacao ARSESP 106:art. 88,1 esperladas astestiaes impostis o
WL especilicas que, piv quaisques motivos, proibun i suspensao dofornecimento.
Podussoocin es lambem a cobwanca de pros, mulias, corecac monelaria e medidas
adignnstrativas e judiciaws cabivets, benycomocobrancas pelocote ereligacao,
condorme previsio noeditisl Deliberacao ARS! SP106at §8 Seodebilolor quiladn
ateadata devencimento, por favor, d idereesteaviso.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAPAD BONITO
Ruc Move de Julho, 690 Centro
‘ 'E' slefone: [15) 3543-9900 Ramaot 9935
PREFEITURA DE mail: dernm W*”}?i‘% otmail.com
CAPARD BONITO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA E MOBILIDADE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO

CERTIDAO

Para efeito da Concorréncia Pablica 05/2025, venho por meio deste, certificar
que o senhor Wilson Pires de Amorim, CPF: 16181831843 e CINH: 989331697,
conforme certiddo de histérico de pontos n° 46056683 de 22/08/2025 comprovou a
inexisténcia de autuagfo de trénsito de cardter gravissimo no decorrer do ano findo,
observado os parametros do Cadigo Nacional de Tréansito.

Capéo Bonito, 22 de Agosto de 2025

Diretor Municipal de Transito

- 40239 242-5


mailto:derriutran@hotmail.com

DETRAN- SP

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL

Documento emitido por CDT (758efS67) em 24/06/2024 &5 14:29:54.

‘: CATEGORIA CAPACIDADE

: ALUGUEL
CODIGO RENAVAM - 0| g ; * %
01395776919 : (%L ! POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
PLACA EXERCICIO £ | 177cv/1498 1.83
STD8B74 2024 ‘ ek : é i MOTOR et ‘ EIXOS LOTACAG
ANO FABRICACAO ANO MODELO : Lo " é ¢ L15C6-5404862 1.83 * o5p
2024 2025 O ! CARROCERWA

LI H ~

NUMERQ DO CRV : A N&O APLICAVEL
244061542168 =t LA 5 | o

g WILSQN PIRES DE AMORIM

E i CPF/CNPJ

i | 161.818.318-43
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA CAT LOCAL DATA
60006681868 Fkk : CAPAO BONITO SP 22/06/2024
MARCA/ MODELO / VERSAG ASSINADQ DIGITALMENTE PELO DETRAN

: DADOS DO SEGURO DPVAT :
HONDA/HR-V TOURING } [ PAPOSDOSEGURG DR
ESPECIE / TIPO . CAT. TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO

b S . [ Jeoratnica [ ] parcetapo
PASSAGEIRO AUTOMOVEL i

: ‘ REPASSE OBRIGATORIO AC CUSTO DO CUSTO EFETIVO

PLACA ANTERIOR / UF CHAsS) : FUNDO NACIONAL DE SAUDE(R$) | BILHETE(R$) DO SEGURO (R$)
ool Ak | 93HRV3880SK213585 N [ *
COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL REPASSE OBRIGATORIO AC VALOR DO IOF (R$} VALOR TOTAL A SER PAGO

: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R$)

' TRANSITO (R$)
BRANCA ALCOOL/GASOLINA : * * K

~ OBSERVACOES BO VEiCULO

TAXT
BENEF. TRIBUTARIC 06/06/2026

.

~ MENSAGENS SENATRAN

Vocé Sabia?
Na Carteira Digital de Transito - CDT, vocé tem acesso ao CRLV, 2 CNH e
ainda ganha desconto de 40% nas infracfes, além de muitos outros

servicos de transito, sem nenhum custo!

Leia o QR Code e baixe agora.

- INFORMACOES DO SEGURO DPVAT




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

PREFEITURA DE
CAPAO BONITO

CONCORRENCIA PUBLICA N° 005/2025
- PROCESSO N° 8578/2025

ANEXO I - FORMULARIO DE DADOS CADASTRAIS/DECLARACOES

OBJETO: A presente Concorréncia tem por objetivo a contratacdo na forma
de CONCESSAO DE SERVICOS PUBLICOS, de uso de Pontos de Téaxi, 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, renovivel por
igual periocdo de conformidade com a Lei Municipal de n° 531/71, se for
interesse de ambas as partes.

I) Dados do Proponente:
1. Nome Completo:WILSON PIRES DE AMORIM |

2. Nacionalidade: Brasileira = Estado Civil: Casado
Data Nascimento: 06 / 12/ 1974

3. RG: 29223178-7 ‘ CPF: 161.818.318-43

Rua Dos Expedicionérios , 1024

" 4., Enderecgo: Bairro: Centro

5. Municipio: Capao Bonito Estado: SP CEP: 18300-470

6. Telefone: (1599784-1994 ) e-mail:  escfiscontec@gmail.com

II) Declaracgdes:

a) Declaro expressamente e sob as penas da Leil, que ndo estamos impedidos
de contratar com a administracdo piblica direta ou indiretamente e que
ndo nos encontramos, nos termos da legislagdo em vigor ou deste &dital,
sujeitos a qualguer outro fato ou circunsténcia dgue possa impedir nossa
regular habilitacdo na presente licitagdo, ou eventual contratagdo que
deste procedimento possa decorrer; ‘

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

Local e Data Q

Capao Bonito - SP, 26 DE AGOSTO DE 2025

CPF:161.818.318-43

13


mailto:escfiscontec@gmail.com

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CAPAO BONITO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

Prontuario:

e

MM»:«WLQ W(T.Q MM,M o

Uk dode OBS oty e
A~ Gt o -

.L/ / . -
T (I/ZG~ Al WM"W\
<

/W‘ N cewn 2 Vv e,\_vtv\/\ "

CapsoBonito_ 22 | {31 2%

Cédigo de Etica Médica e ainda a Lei Federal 5.991, defezembro de 1973, as receitas e quaisquer outros

De acordo com o artigo 39 da resolugéo n® 1.601/2000 dgg€onsetho Federal de Medicina; o capitulo 3° do
documentos médicos devem ser escritos por extenso & de forma legivel.




Totem de
Autoatendimento e
| detran.sp

E
Secretaria de Gestfio e Governo Digital

Departamento Estadual de Transito
Diretoria de Habilitagdo

Certiddo de QiStérico de pontos
a

CERTIDAD No: 46056683
DATA DE SOLICITACAD:  22/08/2025

CONDUTOR :
NOME : MLLSON PIRES
REGISTRO: g0y Dt AMORIH
CPF: 18181831843
MUNICIPIO: CAPAC BONITO
INFRACBES :

DATA/HORA: _ 16/03/2@24 - 99:10:99

AUTO DE INFRACAD: 1DE©418971 PONTOS: 5

ORGAO AUTUADOR: ~ DER SP

MUNICIPIO: CARAGUATATUBA
SPR9900RR80ERY 308719184
BEX1609

OCAL <
PLACA:

PUNTUﬁEﬁU ATUAL: 5
'IMPORTANTE

*Cert iddo emitida em 02/08/2025, as 15:28. Esta cert iddo reFere-se
as informacBes gue constam na base de dados do DETRAN - SP até a data

de sua emisséo.
. Como conflirmar a autenticidade desta certiddo?

a) No site do Detran.SP (www. detran sp.gov.br) na pdgina inicial,
irme a autenticidade de uma certiddo™e informe

clioue em “Confi
0 cédlgo "80175588761957216181"

b No aplluatlvo do Detran.SP, clique em “Autenticidade da certiddo
Depois escaneie o QR Code ou digite o codigo

do Detran,SP™,
"00175588761957216181

~re Tadsw Bounatemon Capdo Bonito - 81 - 22/06/2025 - 15:28:53


http://www.detran.sp.gov.br

01 RENOVADO EM 1
58 07A. VIA EN

Totem de
Autoatendimento

o detran.sp

Secretaria de Gestdo e Governo Disltal
Departamento Estadual de Transito
Diretoria de Habilitagdo

Certidao de prontuario de CNH

CERTIDAC Ne: . 50153-2
DATA DE SOLICITACAQ: 22/08/2025
CONDUTOR

REGISTRO: 00989331697
CPFs 161,818,318-43
NACIUNALIDADE BRASILE RA
N LIDADE &?Aé5§ PIRES DE AMORIM
DATA DE NASCIMENTO 06/12/1974

DENTID 29223178
EXPEDIDA PDR 9SP

Fe SP

CARTEIRA ‘NACIONAL DE HABILITACAD - CNH

EATEGORIA , AB
BAR b, S
EXAME MEDICO VAL?DO ATE: 11/11/2034

| ‘ SITUAGED ATUAL
NAD HA NENHUKA RESTRICAD N HABILITACAG DO CONDUTOR
HISTARICO

ID

>

DE REMUNERAD
@3/12 VAL.ANT.= 06/12/1999,RENACH= 013906518
3 PBU 435806355 TRANSF B/REGISTRD 009893316 g7
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/1 i =
.98T=AB VAL.=01/12/2019, U # HABRSP -

35
0
) CAT=AB.VAL.-01/ 2/2019, UF . HAB=SP -TR, 188
/19, VAL.ANT.= 01/12 /2019 RENACH= 000113291
11/12 2@19 PL AN=000113291 OPER DN@0027041
19 VAL . =0 UF H -TR. 1808
11/é4 VAL ANT .= 24 ENACH= 0p1637176
A 12 11/2024 PL AN=027 97 é PER=AUTOPORTAL
97 FRM.CNH=2G2468957@,
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CAT=AB,VAL.=11/11/2034,UF .HAB=SP -TR.180C
D' CNHE: é2/11/2024 14:56°

IMPORTANTE

*Cert iddo emitida em 22/08/2@25 as 15:30 representando a
situaglo do condutor até esta data.

* Valida somente com a.apresentaciio da CNH de registro 00983331697
enitida pelo Detran.SP em 12/11/2024.

Como confirmar. a autenticidade desta certiddo?

Z
_b N

a) No site do Detran.SP (www. detran sp.gov.br) na pdgina inicial,
g "Confirme a autenticidade de uma certiddo” e informe
dlso ”2317558877025491618P

b) No apllcatlvo do Detran.SP, clique em "Autentlcldade da certiddo
", Depois escaneie o UR Code ou dlglte o codigo

do Detra
: "23175588770254916181
Bl
ﬁg
mEE:


http://www.detran.sp.gov.br

