PREFETTURA MUNICIPAL DE BOCATUVA DO SUL
——————— L LIPAL DE BOCATUVA DO SUL

CNPJ: 76.105.552/0001-78
PROCESSO:N®: 2471 / 2024
DATA 19/04/2024

ASSUNTO:Envelopes para Licitagdo
REQUERENTE: Protocolo Geral
DESTINO:Departamento de Licitagbes
SUMULA:FRANCISCO JESUS DE OLIVEIRA
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NOME DO ELEITOR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FLACAO

FRANCISCA GALVAO DE Souza
JUSTICA ELEITORAL ADEL!NO RIBAS DE OLIVEIRA
TiTULO ELEITORAL

FRANCISCO JESUS DE OLIVEIRA
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D e | Xe a con t 3 d e Autorize o débito automatico da conta de dgua na sua

conta corrente.
ag ua pOI’ COnta do Assim vocé nao precisa se preocupar com a data de
déb[to automé’uco ol vencimento, nao fica em filas nem corre o risco de

suspensao no abastecimento por atraso.

Inf AaEi s Se vocé é proprietario de casa na praia, tem mais uma
B ?rl?19»5e na'sua fashica bancara razao para aproveitar essa facilidade.
Duvidas? Ligue 0800 200 0115

Ou va até uma central de relacionamento E muito mais pratico e seguro.

Endereco: Rua Engenheiros Rebougas, n® 137/ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
S NEPAR CEP: 80.215-900 Curitiba - PR
7 A CNPJ MF: 76.484.013/0001-45 TURBIDEZ: ocorre devido as particulas em suspensao na dgua
Conipanbia de Sinsimento b Parand Inscrigao Estadual: 101.80080-64 COR: ocorre devido as substancias dissolvidas na agua.

§"e :"W‘;’ Sa“efaagggzbc'am i5 CLORO: produto quimico utilizado para eliminar bactérias.
EaRnmenD FLUOR: produto quimico adicinado & &gua para prevenir a cérie dentaria

RANEA st LR COLIFORMES TOTAIS: bactérias provenientes da natureza
NOME DO CLIENTE MATRICULA
FRANCISCO JESUS DE OLIVEIRA 3012.0400 20 Relatorio Anual da Qualidade da Agua esta disponivel no site www.sanepar.com.br e pode
ENDERECO NUMERO —— N°LADO-NFRENTE —— ser solicitado pelo 0800-200-0115 e nas Centrais de Relacionamento
S A CABHES R el #De acordo com o Art. 4° da Lei 12.007/2009, o Histérico de Pagamentos, constante nesta
CEP OCAL conta, substitui as contas mensais para comprovagao de quitagao, relativos aos meses nela
% poscl consignados, ndo quitando outros débitos anteriores ou posteriores aos indicados na conta
83.450-000 BOCAIUVA DO SUL nem aqueles questionados judicialmente. Os meses gue se encontram com o campo
ROTEIRO DE LEITURA ——— HIDROMETRO CAT-RES-COM-IND-UTP-POP — preenchido com a letra (X) significa que a conta estad pendente, cancelada ou ndo existe
057-56-07-050-18285 | Y235G0352782-4-1 011 001 000 000 000 000 conta para a referéncia e com a anotagdo “page” que a conta esta quitada
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez Cor | Cloro Flior Coliformes Totais # Autorize o débito automatico da sua conta. Informe-se na sua agéncia bancaria
W Minimoide Amastras Exigldas 14 14 14 14 = Contas pagas apos o vencimento ha incidéncia de atualizagdo monetaria pela variagao do
N° Amostras Realizadas 14 14 14 22 14 IPCAentre as datas de vencimento e pagamento, multa de 2% e jurcs de mora de 0,033% ao
B dia, conforme o Art. 125 da Resolugéo 003/2020 - AGEPAR. A atualizagdo monetaria, multa
N°Amostras que Atenderam a Legislagao 14 214 14 22 14 e juros de mora serdo incluidos em conta futura

Conclusac Todas as amostras atenderam a legislagco. i ) i
20 ndo pagamento da conta podera ocasionar a suspenséo do abastecimento, conforme

HISTORICO DE PAGAMENTOS estabelecido no Decreto Federal 7.217/2010 e implicara na sua inscricdo no Cadastro
Ano- | Jan fov | Mar Abe | Mal...dun.|-Jul Ago Set out Nov | Dez Informativo Estadual - CADIN, conforme a Lei Estadual 18.466/2015 §
2023 |PAGO| X |PAGO| X | X X X X X X X X Ep e ) . Sallee N
2024 X X — ol e —_— — — i == == #=Informacdes sobre tarifas e onde pagar sua conta, acesse www.sanepar.com.br.
FAIXAS DE CONSUMO --------- VOLUME --------- VALOR M3/R$ ------------- TOTAIS ------ #N3o ha incidéncia de tributacao estadual ou municipal nesta conta
AGUA AGUA ESGOTO i g S
RES MINIMO 5 48,97 0,00 #E vedada a instalagdo de eliminador de ar, bomba de sucgao ou elementos estranhos na

ligagao de agua, bem como a derivacdo da tubulagdo, conexao cruzada, violagédo ou
retirada dos lacres da ligagdo, conforme o Art. 10 da Resolugdo 003/2020 - AGEPAR

#=Para fazer a leitura do hidrometro, anote somente os nimeros pretos, desprezando os
numeros vermelhos, se houver.

#=Para comunicar vazamentos, solicitar ou cancelar servigos, informagdes sobre ¢ bloqueio
da cobranga da taxa de lixo, se houver, e outras informagdes ligue para 0800-200-0115 ou
| acesse www.sanepar.com.br.

#=Todos os servigos prestados s&o langados e faturados, exclusivamente, via conta. Caso
solicitem qualquer valor em dinheiro em nome da Sanepar, nao concorde e denuncie pelo
site www.canalintegro.com.br/sanepar

== Baixe o0 aplicativo Sanepar Mobile, disponivel no Google Play e App Store
==Mantenha seus dados cadastrais atualizados

#=Ouvidoria AGEPAR - telefone: 0800-644-2013

HISTORICO DE CONSUMO/m®
02/23 | 03/23 04/23  05/23 | 06/23 07/23 08/23 | 09/23 10/23 [ 11/23 12/23
2 3 2 1 .0 0 A 3 0 0 0 0

l

DIAS DE CONSUMO DATA ;EF\TURA LEITURAANTERIOR [LEITURAATUAL] CONSUMO/m® |REFERENCIA
32 23/01/2024 0 0 01/2024
MOTIVO DAAUSENC!A DE LEITURA 1
MEDIA DE CONSUMO/m* |VENCIMENTO
- (LTI MOS § MESES 3 | 07/02/2024
PREVISAO PROXIMA LEITURA AGUA {ESGOTO ESERW"()S ‘YOT‘L
22/02/2024 4897 | 0,00 E 0,00 ‘ 48,97

EMAIL SANEPAR: ATENDIMENTOAOCLIENTE@SANEPAR.COM.BR
FACILITE SUA VIDA, CADASTRE NO DEBITO AUTOMATICO.

AUTENTICACAO MECANICA - .
TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 4,12 WEERTIEN COMERONANTECLIENTE

CNPJ SANEPAR 76.484.013/0001-45

<
PAGUE COM PIX

po /- MATRICULA REFERENCIA VENCIMENTO VALOR
~~ SANEPAR 3012.0400 01/2024  07/02/2024 48,97
CTRL: 3012.0400.0124.7140 AUTENTICAGCAO MECANICA COMPROVANTE SANEPAR

82630000000-5 48970109202-0 40207301204-7 00012024719-2
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PREVIDENCIA SOCIAL

Dados Cadastrais

Pagina 1 de 1
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informagées Sociais
Dados Cadastrais do CNIS

16/02/2024 11:10:48

NIT
Administrador do NIT
Ano da Administracao

Data de Atualizacao

200.05046.72-0 Fonte do NIT CADSUS
PIS Fonte Cadastramento MTE
Data de Cadastramento 06/08/2000
02/08/2022

—— Dados Basicos
Nome

Nome da Mae

Nome do Pai

Sexo

Data de Nascimento

Nacionalidade

FRANCISCO JESUS DE

OLIVEIRA

FRANCISCA GALVAO DE Pais de Origem BRASIL

SOUZA

ADELINO RIBAS DE OLIVEIRA Data de Chegada

MASCULINO Estado Civil SOLTEIRO(A)

01/11/1985 Grau de Instru¢ao FUNDAMENTAL COMPLETO
BRASILEIRA Data de Obito

Municipio de Nascimento

RIO BRANCO DO SUL

Documentos

CPF

CNH

Carteira de Maritimo
Identidade

Titulo de Eleitor

Certidoes Civis

048.710.679-20

NUmero: 95621643, Qrgéo Emissor: SSP, UF: PR,
NUmero: 95621643, Orgao Emissor: SSP, UF: PR, Data de Emissao: 10/08/2006

NUmero: 83354410671

Tipo: Certidao de Nascimento, Folha: 101, Livro: 53, Termo: 1598, Data de Emissao da 22

via: 20/11/1985

CTPS

Doc. Estrangeiro

Passaporte

NUmero: 3317914, Série:
10, UF: PR, Data de
Emissao: 04/04/2002
NUmero: 3317914, Série:
1, UF: PR, Data de
Emissao: 10/05/2003

Data de Emissao: 10/08/2006

Contato

Endereco principal
Endereco secundario
Telefone 1

E-mail

Logradouro: ESTRADA DA CACHOEIRINHA, Nimero: 120, Complemento: CASA DOS FUN,
Bairro: CACHOEIRINHA, BOCAIUVA DO SUL - PR, CEP: 83450000

Telefone 2

Celular

—— Lista de Elos

Nit Principal
200.05046.72-0

Nit Secundario
128.85146.49-6

Data Formacao
20/11/2010

Fonte Origem

PIS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2402168M3JAR7DA64-MZ20

l O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: FRANCISCO JESUS DE OLIVEIRA
Ndmero do RG: 9562164-3

Nome mae: FRANCISCA GALVAO DE SOUZA
Nome pai: ADELINO RIBAS DE OLIVEIRA
Data nascimento: 01/11/1985

Naturalidade: RIO BRANCO DO SUL/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Coédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugéo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 18 de abril de 2024
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MARCUS VINICIUS DA COSTA MICHELOTTO
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1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave 922FF2, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro ivo, 388 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: {4113320-2728 - e-mail; criminal@ii.or.qov.br



¢ Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissao: 11/02/2021

Nome Civil: FRANCISCO JESUS DE OLIVEIRA
CPF: 048.710.679-20

Data de Nascimento: 01/11/1985

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mae: FRANCISCA GALVAO DE SOUZA

Contratos de Trabalho

@ 25/07/2018 - 13/01/2022

Data da projegao do aviso prévio indenizado: 21/02/2022

TRANSAMAVIL TRANSPORTES LTDA

CNPJ RAIZ: 10.900.368

Enderego: RUA MARINGA

Ocupagéo 782510 - MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS REGIONAIS E
Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissao: Admissao

Salario contratual: R$ 2.407,81

Remuneracéo inicial: R$ 1.773,97

Ultima remuneragéo informada: R$ 998,58 (01/2022)
Relagao de trabalho: Empregado

Fonte da informacao: ESOCIAL

Anotagodes:

13/01/2022 - Rescisao Contratual

01/10/2021 - Salario definido para R$ 2.407,81

01/09/2021 - Salério definido para R$ 2.350,00

07/06/2021 - Férias de 20 dia(s) com previsao de encerramento em 26/06/2021
01/05/2021 - Salario definido para R$ 2.205,00

01/09/2020 - Salario definido para R$ 2.100,00

01/06/2020 - Férias de 20 dia(s) com previsao de encerramento em 20/06/2020
01/03/2020 - Salario definido para R$ 2.013,00

01/05/2019 - Salario definido para R$ 1.830,00

01/05/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

25/07/2018 - Admissao

Observagdes:

Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 18/04/2024,
Este documento somente & valido acompanhado de um documento de identificagao oficial.



ANEXO Il
REQUERIMENTO DE VAGA E APRESENTAGCAO DE PROPOSTA
A Comissao de Contratacdo

Prefeitura do Municipio de Bocaitiva do Sul — PR

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 3 /2024

Bu, franlisco JEI0) De olE NA , hacionalidade, estado civil, profissao,
RGN 2. 54)./6%-3  expedidopela_$E5° PR.CPFne 0Y98.7/06722 -2 ©
residente e domiciliadona VA, £S5 Dp DA cAC ol Rivitd M2 /D © :
no Municipiode Boc. po J¢ ¢ Estadodo PA . Telefone:(4/) ¥ /6 23 87
E-mail: v scolsu e o L ippz AG M AL . cou . Dados Bancarios: BANCO:  BRA Y/ /.

AGENCIA. Y 725. 7  CONTACORRENTENS 73 /// -3 . ENDERECO DAAGENCIA
BANCARIADECQ ofe M fow S6caidé & Venho pelo presente REQUERER MINHA INSCRIGAO
para a prestacéo de servico de M7 ecsia (CAaT) €, com carga horaria de 40 horas,

atuacao a ser desempenhada junto a Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente, do Municipio de
Bocaiuva do Sul - PR, conforme as condigées e requisitos estabelecidos no referido EDITAL DE
CHAMAMENTO N° XX/2024 PARA CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS, PESSOAS FiSICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS REFERENTE AO
CARGO DE OPERADOR DE MAQUINAS E MOTORISTA COM CNH DE, NO MINIMO
CATEGORIA “C”, COM CARGA HORARIA DE 40 (QUARENTA) HORAS SEMANAIS CADA,
CONFORME ESPECIFICACOES, CONDIGOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO
DE REFERENCIA Declaro também, que me submeto a todas as condigdes estabelecidas no edital
e seus anexos, especialmente o Termo de Referéncia e a Minuta do Contrato, e de acordo com

as normas de regéncia da presente selecao publica.

Apresento e submeto-me a apreciagao de Vossas Senhorias, a especificagéo do servigo que tenho

a oferecer:
ITEM CAR(}A DESCRICAO VALOR DA | VALOR MENSAL
HORARIA HORA
MENSAL
NOTo 74 o Ao 2, QTP pir
=) ((,4), /\f T ((] TA
\7ECu VWA & "ATEFS N n s H AT B i
i Crreosn C R¢L 87,50



**A apresentacao da proposta implicara na plena aceitagdo das condigbes estabelecidas neste

edital e seus anexos.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: [ 54/, 392, 60 ]

Local Bocer vU/A®o SuL, 7Y de  PBLL de 2024.

v isco JBIvr DE I A

Nome e Assinatura do Requerente



