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Prefeitura Municipal de

CONCORRENCIA PUBLICA N° 002/2026
PROCESSO N° 14967/2026

ANEXO I/A - PROPOSIA FINANCEIRA (MODELO)

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 n® 14.133/2021 e suas
alteragles posteriores, Decreto Municipal n°® ‘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 conformldade com a Lei Munlclpal de n® 531/71, se for
interesse de ambas as partes
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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 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) aan, renovavel por
igual periodo de conformldade com a Lei Munlclpal de n°. 531/71, se for
interesse de ambas as partes. '

I) Dados do Proponente.,

1. Nome Completo /’?N/QA//’O‘ @ﬂx@L@S AA SILV4

2. Nacionalidade: 8€45/06/44 Estado civil: D/ VioRrC/ADO
Data Nascimento:/2/ Q& L9964 '

3. Re: [ Q. 4YF 108 cor: /23.355.5/8 06

4. Endereco: §¥ W}/E’/c YoRS /%DKOSOSBai¥ro= TRV DOS /)C—J)E()SO.S
5. Municipio: &Q/oigf@\'@gﬂ//'?azstado: S . /A ' CEP: /?BOX' ¥a9
6. Telefore: ((/ S)QQ? YS&S@? . e-mail: {OW/.AJ‘/éOﬁC /?@6@64’4’4’2”&%

I1) Declaragées:

a) Declaro expressamente e sob as penas da Lel, que ndo estamos impedidos
de contratar com a administracdo publica direta ou indiretamente e que
ndo nos encontramos, nos termos  da. legislacdo em vigor ou deste edital,
sujeitos a qualquer outro fato ou c¢ircunstancia que possa impedir nossa
regular habilitacéo na presente licitacdo, ou eventual contratacdo que
deste procedimento possa decorrer;

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

Local e Data,
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO MEDICA DE APTIDAO PARA ATIVIDADE LABORAL

Declaro, para os devidos fins, que o Sr. Antonio Carlos da Silva foi submetido & avaliagdo médica
em 22/10/2026, com avaliagdo de exame complementar realizada em 27/10/2026.

Apds anamnese, exame clinico e avaliagdo do estado mental, considerando os achados obtidos
até a presente data, ndo foram identificadas, no momento, contramdlcagoes clinicas ao exercicio
da atmdade laboral de taxista, dentro das condlgoes avaliadas.

Ressalta-se que o paciente permanece aguardando os resultados dos exames laboratoriais
solicitados. O eletrocardiograma (ECG) avaliado n&o apresentou alteragoes.

A presente declaragéo € emitida a pedido do interessado, para fins de comprovacéo das condigbes
clinicas avaliadas em relagéo ao exercicio da atividade profissional informada, considerando as
ressalvas acima descritas.

LOCAL: UBSF FERREIRA DAS ALMAS// DATA 27/10/2026
Médica: Dra. Maria Angela

CRM/UF: 268.229/ SP

CRWISP 268229

Capao Bonito / /

Ass. e Carimbo do Médico
De acordo com o artigo 3¢ da resolugao n® 1.801/2000 do Conselho Federal de Medicina; o capitulo 3° do |

Cadigo de Etica Médica e amc aa Lei Federal 5991, de dezembro de 1973, as receitas e gqualsquer outros }
{_documentos médioos devan ser esoritos por extenso g de forma legivel J




Rua Nove de Jutho, §%0 Ceniro
Telefone: [15) 3543-9900 Ramal: 9935
E-mail demulran@ghoimall.com

?;Z%%Z%ﬁﬁmgﬁ?g SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA %&?@i%ﬁﬁ% EMOBILIDADE
s - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO

- VISITA TECNICA

i ) Atesto, para os devidos fins EDITAL n°098/2026
CONCORRENCIA PUBLICA PRESENCIAL N° 002/2026 - Processo N°

17967/2026 que no dia 27 /10/2026 as 09:00 horas, foi realizada a visita

técnica com o Sr. Antonio Carlos da Silva, portador do RG 19.447.108-1, no
ponto rural, Linha 18 - Bairro dos Tomes.

Departamento Municipal de Transito

Capé&o Bonito 27 de outubro de 2026.



mailto:demufran@hotrnail.com

Secretaria da Seguranca Publica
IRGD - Instituto de Identificagdo Ricardo Gumbleton Daunt

Atestado de Antecedentes Criminais

Documento Informado: RG

Nome: ANTONIO CARLOS DA SILVA
N° RG de SP: 19447108 - 1
Filiagdo: JOSE COSTA DA SILVA

NEIDE LOCCI DA SILVA

Data de Nascimento: 17/06/1969

Atesto que, para a combinagéo 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 valido somente com a apresentagio de documento de identidade oficial com os mesmos dados de
qualificagédo acima indicados.

Este atestado foi emitido em 20/10/2026, as 17:00 horas e esta disponivel para consulta no enderego da internet:
hitp://www2.ssp.sp.gov.br/aacweb/validacao-atestado , informando o codigo abaixo:

9c6dead1-f4c2-4b0e-b94c-47e0faf02dda



http://www2.ssp.sp.aov.br/aacweb/validacao-atestado
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAPAO BONITO
Ruag Move de Julho, 490 Ceniro

Telefone: {15) 3543-9900 Ramal: 9935

PREFEITURA DE E- mail: demufran@hotmail.com

LAPAG BONITO .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA E MOBILIDADE

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO

CERTIDAO

Para efeito da Concorréncia Publica 02/2026, venho por meio deste, certificar
que o senhor ANTONIO CARLOS DA SILVA , CPF: 12735551806 ¢ CNH:
2316546629, conforme certiddo de histdrico de pontos n°® 49928536 de 22/10/2026
comprovou a inexisténcia de autuacéio de transito de cardter gravissimo no decorrer
do ano findo, observado os pardmetros do Cédigo Nacional de Tréansito.

Capio Bonito, 23 de outubro de 2026

Diretor Municipal de Transito



mailto:demufran@hofmail.com

B GOV.ER

Detran.SP

Secretaria de Gestdo e Boverno Digital
Departamento Estadual de Trénsito
Diretoria de Habilitacdo

Certiddo de pontos da CNH dos
Ultimos 12 meses

CERTIDAQ Na: 5 438285368
DATA DE SOLICITACAO:  22/10/2026

CONDUTOR:

NOM ANTONIO CARLOS DA SILVA
REBISTRO 23165646629
CPF: 12735651808
HUNICEPIO: CAPAG BONITO

INFRACDES:

NAQ EXISTE PONTUACAO PARA O CONDUTOR ACIMA CITADO

PONTUACBO ATUAL: @

IMPORTANTE

*Certiddo emitida em 22/10/2026, as 14:32, Esta certidic refere-se
as informagBes que constam na base de dados do DETRAN - SP até a data
de sua emissio.

Como confirmar a autenticidade desta certiddo?

a) No site do Detran.S5P (www.detran.sp.gov.br) na pdgina inicial,
clique em “Confirme a autent icidade de uma certidao™e informe
o cddigo "0@179269037581812735™.

b) Ne apl1cat1vo do Detran.SP, clique em “Autenticidade da certidso
do Detral Depois escaneie o QR Code ou digite o cddigo
"@@179269@37581812735

356-Totem Poupatempo Capdo Bonito ~ @ - 28/18/2826 ~ 14:32:55
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http://www.detran.sp.gov.br

ANTONIO CARLOS DA SHILVA

RUA ANTONIO DIAS DE SIQUEIRA 65
JARDIM ALVORADA

18305-070 CAPAQ BONITO - SP
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Piano contratado | Adicionals contratados
Vo cELOtAR o i
Vivo Controle 10GB It 1 ’ 48,00
(+) Servigos Dightals Inclusos - -

Quaniidade Valor (R$}

Subtota Vivo Controle 48,00
@ Vo CEAR P . L
Titular Vivo Pos Mig 20668 . 1 135,00
{+) Servigos Dighais Inclusos

Subtotal Vive Pés 135,00

Outros Langamentos Quantidade

Vator (R$)
Diversos
Negociagao de Dividas em Aberlo . 45 6244
Encargos Financeiros (Multa e Juras} 8 428
Subtotal 86,72

S

- N3 existe{m) valor{es) pendente(s) até a data de emissao dessa fatura -

: Manienha o

m dia ¢ evile 2 susp eoc

servicos deserila nessa falura Incidem os seq;

MES REFERENCIA: 10/2026

2 Via

VALOR A PAGAR (R$)
249,72

4 e, SEUS NUMEROS VIVO
L0 Tel, Celutar: 15-99785.0507, 15:99718-8904 (Caso vacé lenha
T mals finhas, consulte o detalhamento no App Vivo}

SUAS BONIFICAGOES
% 7 Celular Vivo: 1 Bonus Conta Digital 3GB
et riha e s e

Pelo aplicativo, voce também pode:
« Aproveitar os benefices do Vivo Valoriza

, FALE COM A GENTE
 Para 05 semvicos da casa: Whalsapp
11 99915-1515 ou ligando para 10315.
Para os servigos do cefular. *8486 do seu celular Vivo
Setem especifica de ibilidade para
fata elou audicao: 142
Qu acesse a Central de intermediagao em Libras
disponivel em nosso site.

dos servigos, a fescisao conlralual ¢ a inclusao nos drgdos de protecdo ao crédito. Para pagamento apos o vencimento serdo

cobrados encargos de 2% & juros de 1% a0 me's«sm conta fulira. | Ceniral de Atendimento ANATEL: 1331 e www.analel gov.br. PLANOS ANATEL: Vivo Controte 10GB il: 066/POSISMP. Para a presl;{i}de

PIS e 7.6% COFINS para SVAg,
Cadigo da Oferta: -,

Autenticagao Mecanica

yrffes impostos: 18% ICMS, 0.65% PIS e 3% COFINS para Telecom e 0% IS5, 0.16% PIS @ 0.76% COFINS ¢ 0% ISS, 0.65% PIS e 3% COFINS e 2% IS5/1.65%

et o i D
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