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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DOJ TRANSPORTES 

■ SECRETARIA NACIONAL CiE TRÂNSITO • SENATRAN gowbr

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória n° 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar 0 Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SÃO PAULO SERPRO / SENATRAN
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Carteira de Identidade
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 2/09/2025
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QR Code

Verifique a autenticidade da Carteira de 
Identidade Nacional lendo o QR code 

com o aplicativo Vio.

—IJJJjlIjl
Este documento digital pode ser utilizado 

para sua identificação, não sendo 
necessária a apresentação de documento 

complementar, conforme Decreto n° 10.977, 
de 23 de fevereiro de 2022.
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N°326417932025
Ministério da Justiça e Segurança Pública

Polícia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que, até a presente 
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de MICHELE LEANDRA MENDES CABRAL 
KUSHIMA, país de nacionalidade Brasil, filho(a) de JOAO DOMINGOS CABRAL e NAIR MENDES CABRAL, nascido(a) aos 
19/02/1983, natural de Capão Bonito-SP, Cl 430504950 SSP SP, CPF 304.631.128-14.

Esta certidão foi expedida em 01/09/2025 às 12:05 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e 
somente será válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia 
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o número da certidão 
326417932025.

Este documento é valido por 90 dias.

https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/
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Beneficiário. VAIDENET - SCM LTDA \

CNPJ: ' 37.308.761/0001-15
Inc. Estad.: 251083856114
Endereço: Floriano Peixoto, 290
Fone:

r

0800 840 5503

Agência / Código Beneficiário: 0753.09.56240

CPF/CNPJ: 304.631.128-14
Endereço: AV. ADHEMAR DE BARROS, 881 JARDIM CRUZEIRO - Capão Bonito SP 18305-470
Referência:
<____________________________ _____________________
Texto de responsabilidade do beneficiário:
Descrição: Período: Valor:
(0) PLANO_MASTER_750MB-
(1) 5 - WAÍCH-TV-14.90-

(11/06/2024 até 10/07/2024) 
(11/06/2024 até 10/07/2024)

R$100.00
R$9.90

f !  SÍ€mtàl |748-X| 74891.12032 31894.007538 09562.401001 3 97730000012990
Local de Pagamento PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento

10/07/2024
Beneficiário ■ 
VAIDENET - SCM LTDA - CNPJ 37.308.761/0001-15

Agência/Código Beneficiário 
0753.09.56240

Data Documento 
25/06/2024

Número do Documento 
0724J03490

Espécie Doc. Aceite 
DM N

Data Processamento 
25/06/24

Nosso Número 
20/331894-0

Carteira
CR

Espécie
R$

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 
129,90

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário)

DESCONTO DE R$20.00 PARA PAGAMENTO ATÉ 0  DIA 10/07/2024

COBRAR JUROS BANCÁRIOS APÓS 0  VENCIMENTO. PROTESTAR EM CARTORIO 60 DIAS CORRIDOS 
APOS VENCIMENTO DO BOLETO.

A FALTA DE PAGAMENTO DO BOLETO APOS O VENCIMENTO PODERÁ ACARRETAR NO CORTE 
AUTOMÁTICO DO SINAL.

FONE PARA CONTATO: 0800 840 5503

(-) Desconto

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador MlCHELE LEANDRA MENDES CABRAL KUSHIMA CPF:304.631.128-14 
AV. ADHEMAR DE BARROS, 881 JARDIM CRUZEIRO Capão Bonito SP 18305-470
Sacador/Avalista Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAPÃO SONITO
Rua Nove de Julho, 690 Centro 

Telefone: {15) 3543-9900 Ramal: 9935 
PkF.l-FiTUKA Dl E- mail: demutran@hotmail.com
CAPÃO BONITO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANÇA PÚBLICA E MOBILIDADE 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL ÜE TRÂNSITO

CERTIDÃO

Para efeito da Concorrência Pública 05/2025, venho por meio deste, certificar 
que o senhor Michele Leandra Mendes Cabral Kushima, CPF: 30463112814 e CNH: 
1852511415, conforme certidão de histórico de pontos n° 46156497 de 02/09/2025 
comprovou a inexistência de autuação de trânsito de caráter gravíssimo no decorrer 
do ano findo, observado os parâmetros do Código Nacional de Trânsito.

Capão Bonito, 02 de setembro de 2025

Diretor Municipal de Trânsito

$ L Silva
(i / /

TRANSITO
40 239 242-5

mailto:demutran@hotmail.com
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAPÃO BONITO
Rua Nove de Julho, 690 Centro 

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

pDCÇCJTÍ IDA f\C
CAPÃO B O N I T O  SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANÇA PÚBLICA E MOBILIDADE 

s w n i  m  DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO

* a NS»

Atesto, para os devidos fins EDITAL n°056/2025 
CONCORRÊNCIA PÚBLICA N° 005/2025 -  Processo N° 8578/2025 que no 
dia 05 /  09 / 2025 às 14:40 horas, foi realizada a visita técnica com a Sra. 
Michele Leandra Mendes Cabral Kushima, portadora do RG 43.050.495-0  
no ponto urbano, 02.

Departamento Municipal de Trânsito

Capão Bonito 05 de Setembro de 2025.

los L Silva
DIRETOR , 

qfcWSTO 
4CÍ2á9 242-5

mailto:demutrqn@hotmail.com


PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAPÃO BONITO
Rua Nove de Julho, 690 Centro 

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

PREFEITURA DE 
CAPÃO BONITO SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANÇA PÚBLICA E MOBILIDADE 

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO

Atesto, para os devidos fins EDITAL n°056/2025 
CONCORRÊNCIA PÚBLICA N° 005/2025 -  Processo N° 8578/2025 que no 
dia 05 /  09 /  2025 às 14:00 horas, foi realizada a visita técnica com a Sra. 
Michele Leandra Mendes Cabral Kushima, portadora do RG 43.050.495-0  
no ponto urbano, 06.

Departamento Municipal de Trânsito

Capão Bonito 05 de Setembro de 2025.

■ L^ilva
5t£ TRANSITO 

'RG-40 239 242-';

mailto:demutran@hotmail.com


I - FORMULÁRIO DE DADOS CADASTRAIS

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 período de conformidade com a Lei Municipal de n° 531/71, se for 

interesse de ambas as partes.

Nome Completo: MICHELE LEANDRA MENDES CABRAL KUSHIMA 

Estado Civil: Casada Nacionalidade: BRASILEIRA

Rg:43.050.495-0 CPF: 304.631.128-14

Endereço: Av. Adhemar de Barros, 881 Jd. Cruzeiro

Município: Capão Bonito Estado: São Paulo Cep: 18307-070

Telefone: 15-974023606  (um nove apenas) Email: micabra l l983@gmail.com

Capão Bonito, 09 de setembro de 2025.

Michele Leandra Mendes Cabral Kushima.

CPF: 304.631.128-14



II - DECLARAÇÕES

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 Municipaln° 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 período de conformidade com a Lei Municipal de n° 531/71, se for 

interesse de ambas as partes.

Nome Completo: MICHELE LEANDRA MENDES CABRAL KUSHIMA 

Estado Civil: Casada Nacionalidade: BRASILEIRA

Rg:43.050,495-0 CPF: 304.631.128-14

Endereço: Av. Adhemar de Barros, 881 Jd. Cruzeiro

Município: Capão Bonito Estado: São Paulo Cep: 18307-070

Telefone: 15 -974023606  (um nove apenas) Email: micabral l 983@gmail.com

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 desde edital, 
sujeitos a qualquer outro fato ou circunstância que possa impedir nossa 
regular habilitação na presente licitação, ou eventual contratação que 
desde procedjmento possa decorrer;

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

Capão Bonito, 09 de setembro de 2025.

Michele Leandra Mendes Cabral Kushima.

CPF: 304.631.128-14



Nome:JQiÇ

Prontuário:

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAPÃO BONITO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

RECEITUÁRIO
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Capão Bonito___  ̂ /  3  /

De acordo com o artigo 39 da resolução n° 1.601/2000 dqConselho FeçJeráTde Medicina; o capítulo 3o do 
Código de Ética Médica e ainda a Lei Federal 5.991, de de2emtefo-díTÍ973, as receitas e quaisquer outros 
documentos médicos devem ser escritos por extenso e de forma legível.
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Documento Informado: Carteira de identidade Nacional
Nome: MICHELE LEANDRA MENDES. CABRAIKUSHIMA
CartJdentNacional; 304631128- 14
Filiação; JOÂO DOMINGOS CABRAL

NAIR MENDES CABRAL 
Data de Nascimento:.19/02/1983

Atesto qye, para a combinação de dados de qualificação acima 
informada, NÃO existe registro de antecedentes judiciário-criminais,

Daunt.
IMPORTANTE:

Este  atestado é válido somente com a apresentação de 
documento de Identidade oficiai com os mesmos dados de
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