PREFEITURA MUN C PAL
DE SIQUEIRA CAMPOS

PARANA
Etiqueta
) PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
ESTADO DO PARANA
, X PROCESSO N° 035
DIPENSA DE LICITACAO N° 09/2015
DATA DA ABERTURA:

OBJETO: CONTRATACAO EMERGENCIAL de 10(dez) agentes de combate a endemias,
para combater o surto de dengue instalado no municipio.

RECURSOS:

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 - Outros Servicos de

Terceiros - PF - 1730 - P.A.C.S.. :
(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 -~ Obrigacdes Patronais -

INSS - P.A.C.S.
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ﬁj@ﬁﬁ DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

_._ r"'"[ ! .
i\g) Rua Pernambuco n® 179 — Centro — CEP: 84.940-000 — Siqueira Carnpos - PR Sl_l]g

CNPJ: 09.353.968/0001-76 R

MEMORANDO INTERNO

Para: Departamento de Administragéo / Assessoria Jurfdico , /é'
Prefeitura Municipal de Siqueira Campos 3 S O)

Siqueira Campos (PR), 01 de ab wﬁj

Venho através deste, respeitosamente, solicitar seus valioses préstimos no
intuito de autorizar a contratagdo em cardter emergéncia de 10 (dez) AGENTES DE
COMBATE A ENDE;MIAS pelo periodo de 60 (sessenta) dias podendo renovar-se por igual
periodo para atender o SURTO DE DENGUE instalado em nossa municipalidace

Justifica-se o presente pedido, fato de ndo haver mais PROFISSIONAIS
REMANECENTES DE CONCURSOQO, e a atual equipe ndo apreseni..-se suficiente para o

atual estado de atengéo que nos enconframos com relagdo a casos '~ doenga.

Até a presente data foram apresenfadas mais €3 “cagbes, sendo que
dessas 20 Casos foram confirmados, sendo (rés ja em esfadc avangui.. ~orrendo risco de
morte.

Qutrossim a equipe atual vém atendendo de forma sobrecarregada as
demandas, e ndo estd dando conta dos protocolos exigidos pelo Ministério ¢a Saic'a, 0 que
pode ser considerada negﬁgénciémento por parte do Municipio e consequentemente seus
geslores.

Informamos que o recrutamento e selegéo do pessur se daré via cadastro
da Agéncia do Trabalhador deste Municipio, e ultrapassando o nur: - 3 total de vagas, seré
realizado um sorteio para escolha do pessoal, gue por sua vez serdo contratados,

capacitados e direcionados a atuagdo das equipes.

Sem mais para o momento, na esperanca de uma boa acolhida,
subscrevemos o presente.

HA GALDINO AL T
Diret r\Dep. Mimnic. de Sacde

Fone: 43 3571-3169 Fax: 43 3571-3114 e-mail: sat]de@siqﬁéifécqm*.--vs.pr.gov.br <



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Rua Marcchal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000
CNPJ: 76.919.083/0001- 89

Parecer juridico

AR

Requerimento. Diretor de Saugda)QUEiRg
Contratacdao temporaria. Agemyy
de endemias. Emergéncia. Sur‘q@

dengue. Possibilidade. ‘%
B

Trata-se de requerimento feito pelo senhor Diretor do Departamento

Municipal de Saude, erjtregue nest_é Departamento Juridico para a emissao de parecer no
dia de hoje, pedindo a analise da possibilidade da contrata¢do direta e emergencial de 10
“(dez) agentes de combate a endemias pelo periodo de 60 (sessenta) dias, podendo ser
renovado por igual periodo em caso de necessidade, para combater o surto de dengue

que se instalou no Municipio.

Justifica seu pedido no fato de nao existirem mais profissionais
classificados em concurso pﬂblico/{este seletivo (todos ja foram convocados) e ndo sendo
a atual equipe suficiente para atender os casos provenientes da doenga em questao.
Informa que existem 60 (sessenta) notificagdes sobre a mesma, sendo 20 (vinte) casos ja

confirmados e 03 (trés) deles em estado avangado (com risco de morte).

Informa, ainda, que a selegao das pessoas a serem confratadas
sera pelos cadastrados na Agéncia_;:j@.e. empregos do Municipio e, caso venha a ser
ultrapassado o numero de interessados, seréa realizado um sorteio para a escolha, sendo

que havera capacita¢cao posterior dos mesmos.

Eis 0 sucinto relatério. Passo a manifestacao.

Com relagdo a necessidade do combate a dengue nem € preciso
discorrer em demasia, eis que é notoriamente uma questao de saude publica nacional e
exige a atuagdo maciga e continua do Poder Publico como um todc. Por isso, a
intervengdo do Executivo Municipal é imprescindivel e deve ser feita da melhor maneira
possivel, sendo condizente com estes fins a contratagdo ora pretendida. Existe
legalidade, portanto, no ato ouijprocesso a ser iniciado por estarem presentes os

elementos do ato administrativo (competéncia, finalidade, formalidade, motivo e objeto).

: =




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000
CNPJ: 76.919.083/0001- 89

Sendo esta a vontade da Administragéo, ha_legalidade na opcag

pela medida, devendo a contratagdo ser TEMPORARIA ¢ EXCEPCIONAL para que se

enquadre nas excegdes constitucionais a regra do concurso publico, estabelecidas no g@(ﬁ{;‘@a\_

37, IX, da CF (“.. para alender a necessidade temporéria de excepcional intet@€se

publico.™).

endemias (ainda que paire duvida quanto ao vinculo), e a presente contratagéo so é
possivel na medida em que extrapolar as forgas dos servidores concursados ou forem

diferentes as formas del prestacao. Se assim o for, havera legalidade.

A justificativa & evidente, seja pela necessidade e urgéncia e/ou
emergéncia da medida, estando clara a situagao ensejadora pelos casos relatados nesta
Administracdo e na cidade, seja pelo critério de escolha que parece ser 0 mais correto e

justo para 0 momento, eis que nac ha tempo para qualguer pesquisa de pregos.

Contudo, toda a documentagdo exigida em lei (documentos
pessoais dos contratados, certiddes negativas etc.) devera ser requerida em processo
proprio antes da efetiva assinatura dos pactos e inicio das atividades. Além disso, o valor

da contraprestacao (salarig) devera ser analisado pelo Departamento de Saude, para que

nao haja violacdes de principios nem de disposicdes legais pertinentes ao case.

A medida estad autorizada pelo art. 24, 1V, da lei de licitagdes, que
assim dispde: “

Art. 24. E dispensavel a licitagao:

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quande caracterizada
urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou
comprometer a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros
bens, publicos ou particulares, € somente para os bens necessarios ao
atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e
servigos gue possam ser concluidas no prazo maximo de 180 {(cento e
oitenta) dias consecutives e ininterruptos, contados da_gcorréncia da
emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogacao dos respectivos contratos;
(Grifei)

a—~—

Veja-se, apenas, que & uma contratacéo temporaria e emergencial
e que, a prin¢ipio, ndo parece precisar guardar isonomia com 0s mesmos cargos efetivos
desta Administrac&o, o que deve ser mais bem analisado pelo Departamento requerente

quando da contratagao, ja que a remuneracao pode influenciar diretamente na procura

pelos servigos.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Rua Marcechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000
CNPJ: 76.919.083/0001- 89

Sendo assim, pela analise do pleito contido no requerimento e face

a urgéncia e emergéncia da medida, o parecer juridico & pelo DEFERIMENTO do pedido,

podendo ser autorizada a abertura de processo de inexigibilidade de licitacao (art.

24 1li, da Lei 8.666/93) para a contratagdo de pessoal na forma pleiteada e no m

\\\
previamente estipulado, passando-se & Divisdo de Pessoal para a exiggdyia da 074

documentacgédo necessaria e para a efetiva contratagao dos selecionados.

E o parecer. k‘@ﬁ

E sempre bom lembrar que o parecer juridico € pega meramente

opinativa, nao vinculando a decisdo da autoridade (STF — MS 24.073-3 DF).

Siqueira Campos, 07 de abril de 2015.

Tiago Reinaldo Bagatim Nassar
Advogado (Portaria 051/2011)

L




08/04/2015 Atestado de Antecedentes Criminals - Governo do Estado de S&o Paulo

ATESTADO de - secretana da BOVERNO DO ESTADO OF
Antecedentes Criminais segurancapublica  SAQ PAULO

HRGD - Institulo de Idenlificagdo Ricardo Gumblelon Daunl

élmprimir | Retorna

Nome: NATAL JOSE DE PAULA

Numero do RG: 36021206 - 2

Nome do Pai: BENEDITO WALTER DE PAULA
Nome da Mae: ROSA MARIA DE PAULA

Data de Nascimento: 25/12/1969

Data de Expedicdo informada: 26/11/1997

m———-

"Q requerente acima qualificado NAO registra antecedentes judicidrio-c- minais até a
i presente data no Instituto de Identificagdo Ricardo Gumbieton Daunt.” !

' IMPORTANTE :

i i
| Este atestado € valido somente com a apresentacdo da carteira de identidade expedida na
' data acima pelo IIRGD da Secretaria de Segiranga Publica de S8o Pal lo.

Este atestado foi emitido em 08/04/2015, iés 09:45 horas e esta disponivel para consulta
~ no endereco: http://www2 .5sp.sp.gov.br/atectado/confi ma.cfm, informando o codigo :
i f7£2f05e-07fe-4ala-8bel-c71a6575027a

1

htip:twww2.55p.5p.gov br/atestadoiversacsspiprint.cfm 11
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NEIDE BENEDITA MARQUES ., 61220638

! RJOSE URMAS OE SOUZA, 783 . _Vencimento
e W A
] - f
\ CEP: 84940000 SIQUEIRA CAMPOS - PR F aedrTUIIONET
" CPF: 82179762060 Valor a Pagar
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1 Tarita. Social de Energlin Eletritu Crisdz peta Lel No, 10,438, do 26/04/2002 i T

Wmmmmu Sumtrzes Fobice T MUTICHTD GO0 =7 70 4§ —————
- . *l\'ii’p’-l‘ﬁfl'h' BIVENCIINEITTIO!

-

Ho. Medidor: Q218807451 - MONQFASICO =~ Mes Reforenciy’ 02/20156 -
Leiturn Amerior Leiturn Atuzl  Medido Constantede  Tatm Consumo Dute
2206 B0 29 dien Muktiplicecso  Foturado™ Medio/Din  Apresemszceo
‘ 16387 16417 - J0kWh - 1,00 IO kWh,  1,00%Wh - 250002015
Proxirms LeRura Prevista: 2H0M2015 SIOENCIANBALLA RENDA.
: Ihdicadoreside Ulantade e i [
E' * j 5 [17B11)
Conjunto: SIQUEIRA CAMPQS ~ Mas 012015 Tenzro Contratada:
- Dic FlIC  OMiC 127 volts
. EUSD [RY)
E;“ﬁ?:ﬁ:’::{: sl g:g : g‘g gﬁ :: 212 Uime faixa adequrdo de Tenaso:
Limite Trimestral’ 10850 685 117~ 133 vofia
FMM&?&#HS:?G T o3
- ~—ee=Historico-de- GConsumo e Pagamemo -—— — - =)
Kes Cans. (kWh) Daia Pgto. es Cons, (kwh} Data Pgto.
JANIS a7 ZTIO205 Hovna 100 282014
DEZN4 103 21014
r . oy Media 3 ultimos.c. 283 aWh

HOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 4093203 Sarle @
Emitida em 250272015

Produta Valor Vakor Baze de Alig.
Descricag Un.  Lonsum:s Unitarko Tota Catzuto  ICMS
01 CUSTQ ISP SISTEMATE h'h 39 0053568 2,09 209 0,00
02 EMERGIA AD.BAUD. VERIMELHA  hWn 0.33 0,33 0.00% .
i 0) CUSTO ISP SISTEMATYSD .. WWH 0., 0045000 -~ 1,47. = e e O s T
- 04 DEV. LUZFRATERNA T - ) 2,89 T ) "
{Buzs dgCaleulo doICMS: 000 |[Valor ICHS: 0.0 |[Valor Totat da Hota Fieal: 0.00 |
Cempenitan dos Valores . )
Energls 27 Rezervaco as Fisco
Distribuicae 0.87
el 00 E9AD.0C 52.237E.0DFD.D0B3.0011.5087.9A7F
Encargos [ET ) . i
TOTAL .55 M '

Parlodos Band Tarl!.: Vermelha 281012502 -

INCLUSO NA FATURA PISICOFINS NG VALOR DE R§ 0,23, CONFQRNME RES. ANEEL §3/2005.
URGENTE! EXCLUSAO DA TARIFA SOCIAL EM 0312015, PROCURE O CADASTRO UNICO

A PARTIR DE 010272015 - PISIPASEP 1,07% E COFINS 4834

Telefone Quvidoria Copel: 0300 647 0506 - Telefone ANEEL: 167 (Ligacao gratuitn ds tetefories fixos
¢ tarifeds no origem para celhudares)

Vencimento: *reeeaene Valor a pagar: Rg “»*++»=* .

Controle Nutnero de igentificreao, Mes FS[1.7.61.1]
01-20152011720381-20 6122063% 0272015

.

PROGRAMA LUZ FRATERNA. D VALOR OE R$ 3.89 ESTA SENDO PAGO PELO GOVERND DO
ESTADD DO PARANA,
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DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL |

PoLICIA
DO ESTADO DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015,612; 00‘6&1 ﬁ N R
E1Y ‘POLICHA] ‘POAIGIA | [Poucia
4 ’ ‘\ by W
Nome: RICARDO JOSE GALVAO
Niumero do RG:  8.600.319-8
Nome miée: JOSELIA FERRAZ DE OLIVEIRA GALVAO
Nome pai: IRDEU JOSE GALVAO
Data nascimento: 26/11/1982
Naturalidade: SIQUEIRA CAMPOS/PR

- |A pessoa acima qualificada ndo possui antecedentes mmmé:s{no !nsﬂtutoecfe [!d{nhf cégao do Parand, até a
presente data. & R LT g i
=
O m] qucm poum

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cddtgo do
202 da Lei de Execugéo Penal, Lei n® 7.210/1 984
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ik -‘:f K{Documento expedd pelé posto #,12 8s 0954

2 A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii
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Pr.gov.br informando o cédigo: ba1 30fde7asl6137¢b93580031593ac0
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PROGRAMA DE INTEGRAGAC SOCIAL

CAD. NOVO

Nomc do irabathador

RICARDO JOSE GALVAQ

Mome da md

e
JOSELIA FERRAZ OLIVEIRA GALVAO

arloita de TEaba]_h_o
Numoro Série

26/11/1982 0038677 | 00057

Data do nascimonio l

104/1949-9

uF ?digo wanco/agBncia
PR |*

| Enderego .da aglncia

RUA NOSSA SENHORA DE FATIMAT1242

TNPJ/CEl DO EMPREGADOR
04200198/0001-08
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03/04/2001
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.. DATADE NAsCMENTO | JE
26/11/1982
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GISELE DE FATIMA ALEXANDRE GALVAD
R GUILHERME BORDIGNON, B0

. =

| cep: sasa0000 SIGUEIRA CAMPOS - PR ﬁ" '"' e TJ;
! : it s 2 e

| 1 Uit T

i CPF: 07127341960 ‘;“t .s‘li- i kl!
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SRS e e B S
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cas’

rmagdes Técni
210807617 - MBNOFASICO,

Lk
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4 27032016 futizg o
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Wjﬁ%?im{ Mea Referoncip
't;ilnlw‘:‘: Consumae
129-alayy AFoturade  Medio/DIa
69 hwhe® 1.00 TEORWR 2,38 kwh

Ceonjunto: SIQUEIRA CAMPOS Mes 01/2015 Ton‘uo Contratads:

: DIC  FIC DM 127 volts
Reaiizado Menesl: 0000 008 o0o0n EUSO(RS) Lirmte folxa adloquads de Tomeso.
Limite Mensal:™  §43h 342 311k 6.74 o aa ndequada de Toneo

Limite Trimestral: 1086k 685 117 <133 yolta

Cons |kWh:: Date Pgto.

Mes Mes Cons. (hWh} Datu #gto.
FEV8 70 7610272015 DE2114 7w 2612/2014
85 2710112016

JANItE

Emitida om 275312016

NQTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 4206349 Serls B

Produto Valar Valor Baae de Allg,

Descrican Un.  Consumoe Unltaclp Totat Caiculo ICMS
01 ENERGIAELET CONSUMO-  ~rmnpyyh 0. 00863 283 - 249 0.00%
02 ENERGIA ELET CONSLMO kwh 39 0.147682 6,76 6,76 0.00%
03 ENERGIA AD BAND.VERMELHA  kWh 1,86 188 0,00%
04 ENERGIA ELET LSO SISTEMA  kWh kls} 0.067333 202 2,02 0,00%
D& ENERGIA ELET USO SISTEMA K¥Wh kL:} 0.116641 4,61 4,81 0,00%
08 DRV. LUZ FRATERNA -16,76
Bese de Calculo do ICMS- 0,00 |[Valor iCis: .00 J[Velor Total da Nota Figcal, 0,00
Compirlcac dos Valorss
Energla 0.64 Reservado mo Fisgo
Distribuloag 313
e 38 EFCB.1372.3008.E019.10E3.F080.3417.420 1)
Encarges 2.68
TOTAL 18,78

INCLUSO NA FATURA PISICOFINS NO VALOR DE R$ 1,00, CONFORME RES. ANEEL 93/2006
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao refuclonadeos
Lprestacao da servico de snergia eletrica, como convenlos ¢ doacoos.

TOSBE CRONICA PODE SER TUBERCUL OSE, PROCURE A UNIDADE DE SAUDE!
REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEQIO 36, 7% A PARTIR DE 02/03 RES.ANEEL 1868/2015
Periodos Band Tarif ; Vermelha:27/02-27/03

Telafore Quvidoria Copel: DB00 547 GEOG . Telaforne ANEEL: 167 (Ligacao Gratuita de telefones fixos
- ¢ larifada na origem pary celularga) .

e bt o e IR T e e TR ey e
e e e e
.u.:u.-.,mmmmm:.n UG R e S E&J AL 19an MR
Controis Numero ds identiNcacac Man F8[11.611)
01-20152007053478.92 B0046754 0312015

PROGRAMA LUZ FRATERNA: & YALCR DE R$ 16,76 ESTA SENDOD PAGO PELO GOVERNG DO
ESTADO DO PARANA.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MUNICIPIO E COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS + ESTADO DO PARANA
REGISTRO CIVIL. TITULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS

ADEMIR JACOMO DE NICOLELLI Nilee Domingues Bento -Vargas
Qficial Escrevente

Rua Coronel Nén, o 893 - Centro « CEP 84,940-000 - Sigueica Campos - Parang - Fonc: (43) 3571-2046
Folha 041 Termo 011397

CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que, do livro, folha e termo citados de ASSENTO DE NASCIMENTOS,

deste Oficio, consta que foi lavrado no dia 14 de outubro de 2008, o assento de

H - Pz ****i******ti*******t*****t*t*t***iﬁ*i**t*tt
Nascimento de

* GABRIEL ALEXANDRE GALVAO **

do sexo masculino, nascido aos doze dias do més de outubro do ano de do

e de GISELE DE FATIMA ALEXANDRE GALVAQ *** ** s rr s reramsssssss

brasileiros, industriarios, naturais deste Estado, domiciliados e residentes nesta

* Sd0 avbds maternos ANTONIO ALEXANDRE, EEARAA AR sEERERA AR,

Foi dec‘arante.oprépriopai l'**ttttwtwtt.'ﬂ*'tit"t'tt*!-‘.tﬂ't*l".tt*
Tendo a mae, por ocasido do parto, vinte e um (21) anos de idade. Dispensadas as

testemunhas, pela apresentagio da declaragao N° 38430412 de Nascido Vivo do

H ' oY P *w*tit*ﬂ*ii***ti‘ttttw‘itii*t‘tltt**tt’ti’ti*ti
Ministério da Saude :

tﬁt*'i*it*ii‘ti*t.t.iititi.."**Iitﬁtﬁ*tii

Observagdo: Nada consta. .** %"= 2 22t f fnmnfnnn i i i i
. t‘*. *.t

* & W W

Siqueira Campos, 14 de outubro de 2008.

“™Nilcg Domingues Bgnto Vargas

— Escréevente

5
it
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MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS
DISTRITO DE SIQUEIRA CAMPOS

REGISTRO CIVIL
Ademir Jécomo de Nicolell!

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO, CASAMENTO, OBITOS E TITULOS DE DOCUMENTOS DO
; DISTRITO DA SEDE DA COMARCA DE SIQUE]RA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
OBRIGATORIO DE NACIONAIS E ESTRANGEIROS

Nilée Domingues Bento Vargas

ESCREVENTE
CASAMENTO __
. N° 3,486,
CERTIFICO QUE NO LIVRO DE CASAMENTO Bots +ees |

FOI CE_LEBRADO SOBBE 0 REGIME DE COMUNHAOQ PARCIAL DE BENS Illlfilllflllllllllllll

FERANI'E O " MMJIULZ
DE PAZ'EM EXERCfCIO CIDADAO JORGE A VELINO RAMALHO W
NO DI1A
_ TRINTA.E UM DE DEZEMBRO DE DOIS MIL E CINCO (31/12/2005) If!lIlllllllllﬂlllllllﬂlflllﬂlillll
'CASAMENTO DE
W 'R!CARI)'O JOSE GALVAO * IIIII/IlllllilllllflllﬂIﬂllllllIllllllll/ﬂll]flﬂﬂﬂlIllllllllllfllflillllfllllll/]ffl/]il |

L GESELE DEPATIMA ALEXANDRE "IllﬁilﬂllﬂlﬂIIllllllfflfIﬂﬂIIII!”IIIIllflIlIIIIIIIIIIlllﬂﬂlﬂlﬂlflllllll
PAB&}U ASSINAR-SE

. GISELIDE. FA’I‘IMA ALEXANDRE GALVKO " llllllllﬂllllllﬂﬂlfﬂllllIIfl{Illlﬂi!lﬂllﬂﬂlﬂllllfffl -

F.LE NASCIDO EM
NESTA CIDADE Illllllflllllllllllllﬂllllllllllllllflllﬂlllﬂﬂ/ IlIIfllllllllillﬂﬂﬂllllllilfllﬂllIIlﬂllllllllﬂlfIﬂlllillll

NO DIA ‘
VINTE E SEIS DE NOVEMBRO DE MIL NOVECEN’IOS E OITENTA E DOIS (26/11/1; 982) Ilill ‘
PROFISSAO AT

__INDUSTRIARIO Illlllfllllﬂ/ll//lIlﬂlllllllllllIlfllllllllllll/IfIlllllllﬂlllI/IﬂlfllIIllfflllIllll!IfIl/llllllllllflllllllllllflll :
FILHO DE

| JRDEU JOSE GALVAO lllllllf/llllilllllllllllfﬂll/ﬂﬂlllllllllﬂlllllIIII/II/I//IlIltI/llllIIIh’IIﬂIIIIllflllllﬂlllllllllflll ‘
-50”3331;5 FERRAZ DE OLIVEIRA GALVAO /11 it | |
gf CIDADE DE" TOMZINA, DESTE ESTADO I////I//llliflflllllllllllllllflfll//!I!IllﬂllilﬂlllllllllllllIIIIIIIII RN
%’-}‘é EQUATRODE JANEIRO DE MIL NOVECENTOS OITENTAE SETE (24/01/L987)/illif{
yl;!{())moﬁllllIlllffﬂllllfﬂlfllllIlllllﬂflIiIlllllllﬂllllfIIlIﬂlIIIIIIII.'IﬂllillﬂlﬂllllllﬂllIIIiIIIIIIIIIII!ﬂilflilllllﬂlillillll
i FFANET%II,:IO ALEXANDRE Wi IllfllllllIIIllllllllﬂiﬂﬂllﬂIIllIlllllllilflﬂllillﬂfﬂI/IIlIIlllﬂllll/Illllilll/flfllIllll
__ fo%es DEFATIMA SILVEIRA_ALEXANDRE /I T




p@mm JL  DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL |
DO ESTADO DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

Nome: LUCI DA SILVA GUIMARAES RODRIGUES

Nimero do RG: 6.410.983-9 :
Nome mée: MARIA TEREZINHA DE AZEVEDO GUIMARAES 1
Nome paj: JORGE DA Sit.VA GU!MARAES

Data nascimento: 30/05/1975

Naturatidade: SIQUEIRA CAMPOS/PR

- AT AT gy m
nor !nst:tuto ide’ Ident:ﬂcgg}o do Parand, até a

A pessoa acima qualificada néo possui antecedentes cnmma:s
presente data.

',.\",_/.

y . \} r:)1 5 _“::i-‘\’ /_,. - ,f

3 By £ o &
Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cod;ggy do Processa Pena!@erc Let n°®3.689/1941 e artigo
202 da Lei de Execugdo Penal, Lein® 7, 210/1984 4“" ) i

¥ ,ﬁ =y ¢

Az K e *‘ 13: "%z‘.i
SIQUEIFRAfCAMPOS
I

& 7?‘_ .\r.’l 2 \ ,"_ ’(\
o bkl = e

a '\ i
R !IPR IIFFi"!_!PR 1AL !}IIIPRR;III;
R PR P
B Y L HS’! u--r!'egf:g[ﬂs
E ALMEIDA GARRETTz:PR
- A% 1IN B Bl 6 miL R hl‘IR "P

v iTN St :
; =y €= 3 4
LA m—a‘_'— PULTIA
ﬁ ‘[\Documénto eipeciao palo posto 612 s 0952

2 A autenticidade dests documento podera ser confirmada no site www.i pr.gov.br informando ¢ cédigo: 809eb28053729b10ca7c539625fac2¢e
:,—.. """. x i oy M
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<k

im [:lﬁ'ga: -9 ;o-r.c::;:m PR I
. [_23 647, 159-42!@705/197!:]

icio
JORGE DA SILVA
GUIMARAES: )

HARIA TEREZINHA DE
AZEVEDC GUIMARAEE
Lo igss o]

EMfdog

d TeRRITORD NACIONAL B30

vkt

_J_ “\\, ) AT TLIL ) SO Sl "

g CeH ot - Ta PSR P

‘E;.,‘—a {;’Wm CRMPOS, PR - | 0671172014 } !
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i 74 ﬂA CAIXA
v B AN i primeira do Brasil

7"451 412 0000: 73198 6254
Luci DA SILVAG qumeues v’ SA o

1949 013 00019844-1 04119 S
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P ean it —_— m — T e - BRab ki T . ==
! e P Lo . Lo B i - —* B .
» | . TRABALHADOR B - MINISTERIO DO TRABALHO
' Fsta ¢ sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pe!cﬂ1 E. EMPREG'O'

' entio Presidente Getulio Vargas, por intermiédio do Decreto

i .| a0 22,035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada,: o ' . .

pelo Decreto-lei n® 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. ; £ ;
Ela é & documento obrigatdrio para o éxercicio de qualquert . CAR,THRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
emprego ou atividade profissional. o -

«+

- 2 M v r PIRIPASEP

("""124.78105.20-0

-

Nela deverfio ser registrados todos os dadosi
| do Contrato de Trabalho, elementos basicds, |
1 para o reconhecimento dosseusdireitos peradte! | : S .
a justica do Trabalho, bem  como para a., B ¥ Sk =y M Y M T
obtencao da aposentadoria e demais bencficios, 4 - 0942525 i 003-0 FR
Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habili- ‘ i s . .
tagio ac seguro desemprego e ao fundo de; ~ . - =

Garantia do Tempo de$ervigo - FGTS. i

* ' ) b - ) ™ Lot s l‘ it
* O conjunto de .anotagdes  contido nestel : og'l LA ,J,CL S (E-f (\% @()N‘ﬁw 3
documento c-o seu estado de ¢onscrvagio,; . —— R TRATURA 130 11 TULAR =/
espelham aconduta aqualificaghe e as atividades, /,_L'
i M7 B LA 4 YR %

‘profissionais do scu purtador. ;

Pela sua importancia, ¢ seu dever protegé-la n:
Cuidi-la, poiz além de conter o registro de sua vida
Profissional e s garantia da preservacin e validade
de seus direitos como trabalhador e cidaddo, {
contribui para assegurar o $cu futuro e o de seus}
dependentes, tendo validade, também, como;

documento de identificagao. L i )
- 11 . v
. . CONFECCIONADA COM RECURSOE DO 7 )
| FAT - FUNDO DE AMPARO AQ TRABALHADOR . | 1
- r
- e 1
. VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR . ] A
! : . .
A ot
]




" Cope! Distribulgho S.A. ' www:;opel com i

Rus Jost tzldoro Blazatlo, 158 e
COPEL  Rimictmnein @ . 0800 5100 116
CHPJ Q4,368 863/0001-06 PARANA I

IE 9023307369 M4R0024, | mmmmm . | L

™. Unidade Consumidora

LUCIDA SILVA GUIMARAES
ROD PR 092 ,_‘.Yg@mﬂtgh
231122034

,.)i@'ifiﬁégiﬁ.,

e T T i _Re98.38_

CEP: §4940000 SIOLEIRA CAMPOS < PR
CPF: 02364716942 -

+ Ha debltos vencidoa que sujeitam sus unldade conaumldorn #o corie dr| Referencls  Valor
+ anargln, Apos o corte, chso nao haja religacao &m 3 meges, seu MRAL zOH 11664 | —
_ 1 contrato_comalopelsers.encerrado. Neste periodo, havera cobraned™ | T T '
f corl 1u3|s1acao Se estiver pago, degconsidere eate mnnsa?em
\Exlstin

o atividade acessoria, o valor pode ser ekctuido da fatura,

Mo, Medidor: DJ13112024 - MONOFASICO Mes Referencia 1242014

‘Lellurn Anterior Leiturn Atunl  Medido Cenztante de Totat Consumo Dotz
T 041112014 041212014 30 dias Multipticacae  Faturado Medio/Din  Apreseniacso
2157 2326 163 wwWh . 1,00 169 kWh 563 Wh 0an12r2014

Prevlsts

Canjunto SYXQUEIRA CAMPOS Mya 1172014 Tensae Contrelade.
oIl FIG oM 127 volls
Reslizado Mensat  0,10h 100 paan SoUSC RS

Litnite Mengar, 10.73h 782 578h 27.84 Limite [atxd adequada de Tensae:
Limize Trimsgtral: 2t 26 h 1584 116 - 133 volt s

Historico de Consumo e,Pagamemo

Mes Cons, (kWh) Dats Pgto, Men Cons. (hWh) DataPgto,
NOVI4 201 SETNa 160 0811012014
ouTH4 16 D7HA12014
Medir 3 ultimos cgnsunos.,.‘:_B_f:j\yly . .

b MBI V3 ST T s B |

NOTA FISCAL COMNTA DE EMERGIA ELETRICA no, 440267 Serie B

Emitids em 0471277014

Produio Valor Valor Buge de Allg.

Descricao Un. Consuma LUnitarie Tatal Calcule tCMS
01 ENERGIA ELET CONSUMD kWh 169 0.282426 4773 a3 1D00%
02 ENERGIA ELET USO SISTEMA  kWh 169 0208166  35.18 3508 29,00
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI . 13.26 -
04 ACRESCIMO MORATORIO 008 ~
05 MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT * i 17 ~
06 JURQOS CONTA ANTERIOR 0,42
Base de Gelculo do ICMS; 6291 |[Vaior ICMS: 24,04 |(valor Toisl da Nota Figeal, 96,36
Compesicac dos Vilstes
Energia 3178 ) Resgervadeo ao Fisco
Cistribuleso 15,63 '
Tammite S E178.E72A.5DF 0.8470.EDSE.15C2.8705.8150
Encargos 6.09
TOTAL 8251
JNCLUSO NA FATURRA PISICOFINS NO VALOR DE R$ 3.73. CONFORME RES. ANEEL 8372005,

MANTEHNHA SUAS COMTAS EM DIA. EVITE MULTA DE 7% E JUROS {IGPM « 1'%},
DEBITOS: 11/2014 RS 116,64 !

Teletone Quvidona Copel, £300 647 0506 - Tele!one ANEEL. 167 (Ligacao urelulln de tetefones finos
& barifuda no origem pare celulares)
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@ DEPARTAMENTO DA POLICIA CiVIL =y
POLICIA ' & £ £
o cu]

DO ESTADO DO PARANA POLC tm ) :

. . K
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA : ﬂ,} . t
Q} Frou-cu} roucm r‘m:u.

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015.61 2. 00086 i_ .

AL I Poucm] fmucn_ﬂ

Nome: LETICIA LOZANO PEREIRA
Nomero do RG:  10.266.380-2 '

Nome miée: LUCINEIA LOZANQ DA SILVA
Nome pai: PAULO ROMEU PEREIRA
Data nascimento. 08/03/1993 '
Naturalidade: CURITIBA/PR

presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cdd:g%go Processo Penaf,wec Le: n° 3.689/1941 e artigo
202 da Lei de Execugéo Penal, Lei n®7.210/1984. -
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MINISTERIO DA FAZENDA
@ Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Inscrigdo

091,637.229- 41

~LETICIA LOZANO PEREIRA

Nascimento

._031930'1 993

ELNINE B

CARTEIRA DE \DENTIDADE

EACCOME GaLE ORRANIGE

~

Carthe de uso pesseal o Intranslerivel
Deve ser apresentade junto com um documento de identidade

Emissfio
MAR/2010



~
P e e

I, £y 1 . lcuDlthMbuIzios.A. i gwi-:ﬁ ’ www.copel.com
B COPEL fmtibsbin w4 . 08005100 116

GNPy 04.358 85000108 . . PARANA
g 90.233.073-99‘ IM 42300224 pralasalnlid

LI

. . {Unldado Consumidora ¥

LETICIA LOZANO PEREIRA 6254971 0

R GOIAS, 284 Vencimento |
CEP; 84940000 SIQUEIRA CAMPOS . PR tLZOIOdI'ZOJﬁJ
CPF: 09183722041

Valor a Pagar
3|

r oo Soclel de Enarsln Eiotica Crindd nels Lol No. 10,455, 25 5070373002 —R867,54. . )

Res unanbllldada:de.—Munutmcno-dedlulmnaca ublicarMunic] 100800-9-1170!1943. m
£ opansebllidede.d onutencaosde "q-‘P'EI'H“l:ElM"' '-'-—-u_.\

Mo, Medidor; 0810101083 . MONDFASICO Mo Reforencia; 0472018
Leiturs Anterior Lelturs Atug) Medido Constants de Total Consumo Dats
03032018 010412016 .. diaok Multiplicecao —Faturado Medlo/Dia lAprnenflcno'
I - 1 A S Y ) Y120 kWh 1,00 ©O129WWhH' 4,48 kwh 01042018 -
P;nx_!r_na.l.._nlturl-l?nvlll.hmm16 g RESIDEMESIORNG L-BAIXA RENDA -
e I & Gualidad e T RN e ; I
Bades rrbeites - e e ST [1:7:6171)
Conjunto: SIQUEIRA CAMPOS Mes 0372015 Tensss Contratady:
oic FiC  pmic 127 volty
Renlizado Mensal: 000h 000 ppop EUSDIRS) imite fa 48 de Terena.
Limie Monsal:  643n 342 311n  13.94 Limite f2lxa adequads de Tensae:
Limits Trimostral: 10,664 .85 117 -133 vorte - .
Hmll&rﬂ;ﬂplimtfﬁmﬁﬂc_ ooy vy Pty ey ~
. ~Historico.de-Cons umo-e-Pagamento -
Mes Cong, (kWh) Date Pgto, Mex Cons, (kWh) Dsta Pgto,
MARMIS 145 030312018 JANNE I8 02/012016
FEVHG 169 090372016
edla 3 uit OF.CONNUMOT; I 26 k)
- ’\'_mn ddos O
HOTA EISCaL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 11869¢ Serle
Emitida em 010472015
Produto Valor Vilor Base de Alin.
Qescrican Un. Consumo Unitario Totel Cailcule [[od]-4
01 ENERGIA ELET COMSUMO KWwn 0 0121000 3.8 3.1 29,00%,
02 ENERGIA ELET CONSUMD hWh 70 0.218571 15,30 15,30 28,00%
03 ENERGIA ELEY CONSUMD kWh 2 032793 .51 9,61 28.00%,
04 ENERGIA AD,BAND,VERMELHA hWh 5,83 6,63 29.00%
0% ENERGIA ELET USO SISTEMA kwh J0 0.100333 301 .01 29,00%
05 ENERGIA ELET USO SISTEMA KwWh 10 0172679 12,08 12,08 28,00%
07 ENERGIA ELETUSO GISTEMA kWh 29 0268965 7,61 7.51 20,00%,
08 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP| 819
09 ACRESCIMG MORATORIG 4,08
10 MULTA POR ATRASONO PAGAMENT 111
11 JURDS CONTA ANTERIOR o
ann de Calculo do ICMS: 67,65 Jvater iICHST 1877 Jivalor Total da Nota Fiecar: 67,54
Reservado ao Flaco
BSM.CBGD.EFSD.C161.-&3?2.0563.0?86.8?4?
INCLUSO NAFATURA PISICOFING NG VALGR OE R$ 3,47, CONFORME RES. ANEEL 9372008,
A qualquer tempo pode ser solictade o €ancelamento de valores nao relacienzdos
Bprostacss do servico de ¢nergin etstrice, como convenios a doscoes,
Periodos Bang Tarif.: Varmetna:04/03.01/04
* ~
~

Tolsfone Quvidoria Copel; 0200 547 0506 - Tuiulfom ANEEL: 167 {Ligscao gratuita as telsfones fixas
¢ tarifeda ne origem Para celutares)
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[ TRABALHADOR ‘

Esta ¢ a sua Carteira de Trabalho - CTPS,
instituida pelo entio Presidente Getdlio Vargas, por
intermédio do Decreto n”. 22,035 de 29.10.1932
€ posleriormente reformulada pelo Decreoto-lei
n®. 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. Ela
¢ o documento obrigatdrio para o exercicio de
qualguer emprego ou atividade prof:squonal

Nela deverdo ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos bdsicos para
o reconhecimento dos seus direitos perante a
Justica do Trabalho, hem come para a obten-
¢ao da aposentadoria e demais henegficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habilitagio
ao seguro desemprego e ao Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo - FGTS.

O conjunto de  anotacdes contido neste
documento ¢ o seu estado de conservagdo,
espelham a conduta, a gualificagio e as atuvndades
profissionais do scu portador.

Pela sua imporéncia, & seu dever protegé-
la ¢ cuidd-la, pois além de conter o registro de
sua vida Profissional e a garantia da prescrvagio
e validade de seus direitos como trabalhador e
cidadin, contribui para assegurar o scu futuro e
o de seus dependentes, tendo validade, também,
como documento de identificagio.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DQ -

FAT - FUNMDO DE AMPARO AQ TRABALHADOR. J

( VISITE O PORTAL MTE: www.mte.gov.br, ’ )
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N2 dd Agéncia/Conta/D
3896/12064-3

Cliente o
Nome (sem abreviacao)
LETICIA LOZANO PEREIRA

Bem-vindo ao Itau. E uma grande satisfagéo ter vocé como cliente.

Recebemos a Proposta de Abertura da Conta Universal Itad, de Contratagéo de Servigos - PF e de
Pacote de Servigos; assim que for aceita, vocé sera comunicado e passara a ter acesso a Conta
Universal Itau e aos servigos a ela vinculados.

Na Proposta de Abertura da Conta, vocé solicitou a contratagao dos seguintes servigos:

Cartao Provisério Itau KSim [1N&o
Entrega de Cheques em Domicilio LISim [xINao
Adiantamento a Depositantes (AD) X Sim [ |Néo
LIS - Limite Itat para Saque X Sim LIN&o
Seguro LIS Itau X Sim LIN&o
Cartdo de Crédito ltaucard 2.0 X Sim LINao
Servico de Avaliagdo Emergencial de Crédito LISim XINdo
Cartao de Débito LISim XINao
Seguro Cartéo Protegido (Multiplo e/ou Débito) x1Sim [ |Nao
Aplicacbes e Resgates Automaticos x/Sim [JNao

(Aplic. Aut. Mais Ttau)

@ cote de Servigos-( ) ndo solicitou - (x) solicitou a pct pPadronizado III ;

com mensalidade de R 21,60 . Paraconhecer os servigos incluidos neste pacote, consulte a
Tabela Geral de Tarifas.
Cartao 12 titular - ( ) nao solicitou - (X) solicitou MULTIPLO MASTERCARD ;

no caso da contratagéo de cartdo de crédito, a anuidade sera parcelada em (8 vezes sem juros, com
vencimento todo dia 17 de cada més.

Cartao 22 titular - (x) nao solicitou - { ) solicitou ;
no caso da contratagdo de cartdo de crédito, a anuidade sera parcelada em vezes sem juros, com
vencimento todo dia _ de cada més.

Cartao adicional - (x) ndo solicitou ( ) solicitou ; O cartao pagara 50%

da anuidade cobrada do respectivo titular.

Cartao de Crédito: o ltaucard 2.0 possui um novo jeito de cobrar juros sobre as compras. Vocé pode
conhecer como os juros funcionam na pratica acessando o site www.itaucard.com.br/itaucard2.0.
Caso vocé ndo se adapte a forma de calculo de juros do ltaucard 2.0 em até 90 dias apos a primeira
cobranga de juros, vocé podera trocar seu cartdo por um ltaucard, com taxa e calculo de juros
convencionais, através da central de atendimento.

“artdo Multiplo Hiper: o Bénus Celular sera creditado no numero de celular cadastrado,
—Jtomaticamente, em até 15 dias uteis apds a confirmacgao do pagamento de, ao menos, o valor
minimo da fatura. Para mais informacdes, consulte o Regulamento do Programa Bonus Celular Hiper
em www.usehiper.com.br . ) . .
Extrato mensal Consolidado: disponivel para consulta no Itau 30 Horas via Internet. O recebimento do
Extrato Mensal Consolidado via correios pode ser solicitado pelo itau 30 horas via Internet, pelo Caixa
Eletrdnico ou pela Agéncia apéds a abertura e esta sujeito a tarifacao conforme Tabela Geral de Tarifas.
Plano de Vantagens Itau: (x) Nao Aderiu (J Aderiu _
Atengdo: Ao aderir ao Plano, vocé deixard de contar com quaisquer isen¢oes, condi¢oes
especiais ou J)regos diferenciados de pacotes de tarifas e outros servi¢os, incluindo aqueles
decorrentes do volume dos seus investimentos ou negociacdes do Itau com o seu empregador.
Consulte os critérios, as condigdes especificas e 0s beneficios do seu Plano no Regulamento
disponivel nas agéncias ou no site.
Os produtos e servigos solicitados poderao estar sujeitos a cobranga de tarifas conforme Tabela Geral
ge Cariftas, encargos e prémios de seguro, conforme indicado anteriormente na Proposta de Abertura

e Conta.
A qualquer momento vocé podera procurar uma agéncia ou o SAC para cancelar os produtos e
servicos contratados. Verifique sempre as condigdes e as consequéncias do cancelamento.

Lembre-se que as Condicdes Gerais da Conta Universal Itau e dos Servigos, bem como a Tabela
Geral de Tarifas, estdo disponiveis nas agéncias e no www.itau.com.br.

Itati. Feito para voceé.

Consultas, informacdes e servicos transacionais acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e
regides metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou
procure sua agéncia. Reclamagfes, cancelamentos e informagoes gerais ligue para o SAC: 0800 728
0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a Solu¢do apresentada, de posse do
protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala:
0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

Via cliente




Uew HadUnibancoS.A. Informacgoes Essenciais - Conta Universal Itau

Este documento apresenta determinadas informacgdes essenciais sobre a Conta Universal Itati.

Outras informagoes importantes para sua decisdo de abrir uma conta conosco nio estdo
transcritos ou sumarizados neste documento. Caso vocé tenha interesse em abrir uma conta
no Ital, devera ler e aceitar a integra das Condigoes Gerais da Conta Universal Itau (“Condicées
Gerais”), disponivel em nossas agéncias e em www.itau.com.br.

1. Regras basicas. A Conta Universal ltau (“conta”) permite a movimentagao, com um unico numero,
de sua conta-corrente e conta-poupanga. Vocé pode movimentar sua conta na agéncia e pelos canais
de conveniéncia, tais como caixas eletronicos, internet, telefone ou estabelecimentos conveniados.
Sua conta acolhera depdsitos, saques e débitos, bem como créditos ou débitos provenientes de
transferéncias. A movimentagao da conta pode ser feita mediante cartdes, cheques, senhas de acesso
e identificagao biométrica, mas o fornecimento de folhas de cheques esta sujeito a analise g-pprevacio
pelo ftad. Vocé pode abrir uma conta conjunta com outra pessoa, decidindo no momentofasatyerifs
se a movimentagao da conta dependera da autoriza¢ao de ambos os titulares ou de ap s ym delg
O Itad pode debitar valores de sua conta nas situagdes autorizadas por vocé, inclusive jdra
pagamento de operagdes de crédito. A utilizagdo de servigos esta sujeita a cobran¢a dé3ax
podem ser consultadas na Tabela Geral de Tarifas afixada nas agéncias e em nosso sith Q)
assegurados a vocé os servigos essenciais gratuitos, que sao servicos basicos de movimsiBgaEE
‘nsulta da conta. Vocé tem a opg¢ao de contratar um pacote de servigos, que contempla uma
‘yuantidade adicional de servigos bancarios. A utilizagao de servigos que exceder os essenciais ou
aqueles incluidos no pacote eventualmente contratado serd cobrada de forma individualizada.
2. Riscos, Medidas de Seguranca e Controle. O Itat adota tecnologias de seguranga para ajudar a
proteger sua conta, incluindo cartées com chip, que nao permitem clonagem por serem criptografados,
sistemas de identifica¢é@o pessoal baseados em assinaturas, senhas, impressdes digitais, codigos e
outras informagdes de seu exclusivo conhecimento. No entanto, muitos dos riscos associados a
manutencao de sua conta podem ser mitigados com a sua cooperagdo. a) Em caso de perda ou roubo
de cartdo, cheque ou senha, comunique imediatamente o ltad por meio de nossos canais de
atendimento. b) Guarde sua senha em local seguro, nunca a revele a terceiros e utilize equipamentos
com sistemas de seguranca atualizados em operagées realizadas em canais eletrénicos. ¢} Quando
necessario, solicite ao Itau o imediato registro de oposigao, contraordem a pagamento e cancelamento
de cheques, observando a lei. Além disso, uma gestio consciente de seus recursos pode reduzir
riscos de possiveis descontroles na movimentagao de sua conta. Assim, (i} para evitar a emissao de
cheques sem provisdo de fundos e sua inclusao no CCF  Cadastro de Emitentes de Cheques sem
fundos, sempre mantenha saldo disponivel para liquidar cheques ainda n&o apresentados para
pagamento e outros débitos pendentes; (ii} para lidar com indisponibilidades sistémicas, bloqueios
momentaneos e outras limitagdes de movimentagdo da conta, procure dispor de meios alternativos
para pagamento de suas despesas imediatas; e (iii) caso opte pela contratacdo do servico de
liantamento a depositante, use-o somente em situa¢gdes emergenciais.
3. Informacées Cadastrais. Vocé deverd manter seu cadastro atualizado, informando ao itad, sempre
que solicitado, ou sempre que houver alteragao, seus dados de renda, patriménio, estado civil,
telefone, endereg¢o comercial, residencial e eletronico e documentos de identificagdo apresentados na
abertura da conta. As atualizagbes poderdo ser efetuadas em qualquer agéncia Itau. Seu endereco,
telefone e e-mail podem ser atualizados também pela internet e pelo telefone. O itau podera bloquear
total ou parcialmente a movimentag¢do de sua conta caso identifique a existéncia de dados
desatualizados.
4, Contratacao e rescisao. Para abrir sua conta, vocé devera ler atentamente as Condicoes Gerais e
preencher e assinar uma Proposta de Abertura de Conta, concordando com tais condigbes e
escolhendo os servigos e autorizagbes disponiveis. Devera apresentar os seguintes originais: (i)
documento de identificag@o aceito pelo Itau; (ii) comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF); e (iii) comprovante de residéncia. A conta podera ser encerrada, a qualquer tempo, por
escrito, por vocé ou pelo ltad. No ato da solicitagdo de encerramento, vocé devera entregar ao Itad as
folhas de cheque que possuir ou apresentar declaragao de que as inutilizou. Além disso, devera
manter na sua conta saldo suficiente para pagamento dos compromissos assumidos. O Itag enviara a
vOCcé, por correio ou por meio eletrénico, aviso com a data do efetivo encerramento da conta.
Consultas, informag¢oes e servigos transacionais acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828
(capitais e regides metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24

horas por dia ou procure sua agéncia. Reclamagdes, cancelamentos e informagées gerais
ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se ndo ficar satisfeito com a
solugao apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias
Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

Via clianle




DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL
DO ESTADO DO PARANA

POLICIA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

Nome: DANYELLE ITAYNARA DA SiL VA SANTOS MURIJO . -
Nimero do RG:  10.117.031-4 -‘-3- M
Nome mie: LUCIA DEOSDETE DA SILVA CF
Nome pai: NILSON MACIEL DOS SANTOS .

Data nascimento: 25/08/1988

Naturalidade; SIQUEIRA CAMPOS/PR

AN N ety e, ey

A pessoa acima qualificada néo possui antecedentes cr:mmafs no institufo de Idenm‘" cagéo do Parand, até a
presente data. L G (T i 1o S T

o
Documento emitido nos termos do artigo 20 do CM;gg};’o Pracesso Penal ?Dec Le; n*®3.689/1941 e artigo
202 da Lei de Execugéo Penal, Lein®7.210/1984.
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Ministério da Fazenda

Receita Federal

CPF

-063.322:312-04 .

A B . r mins mr e e
DANYELLE IMAYNARA DA SiLvA- > " e ‘
SANTOS RURIO e

St | CAI%A
25/08/1988 ' L . ,

Cartdo de uso pessoal o infransferivel.
Deve ser apreseniado junto com um documento de fdentidade.
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PoLiciA

DEPARTAMENTOC DA POLICIA CIVIL
DO ESTADO DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ DO PARANA

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015.612.00088

Nome: ELIANA GABRIEL

Numero do RG: 4.209.383-1

Nome mée: INEZ PINTO ROQUE GABRIEL
Nome pai: JOSE LUIZ GABRIEL

Data nascimento:  04/06/1967

Naturalidade: SIQUEIRA CAMPOS/PR

pessoa acima qualificada ndo possui antecedentes criminais no Instituto de Identificagdo do Parana, até a
| presente data.

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

SIQUEIRA CAMPOS, 08 de Abril de 2015.

F‘F
e

1-Documento expedido pelo posto 612 &s 09:47
2-A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando o codigo: bfa7e93019f8417627959651 71238830



DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL DO ESTADO DO PARANA 2

’ : Protocolo: 015.61
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

|

POLICIA i |
¥ Civii I

612carloscoutinho 2015.612.00088

Posto n®

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO - ATESTADO DE ANTECEDENTES

A emissé@o do documento solicitado necessita de prévia anélise junto ao Sistema de Registros
II/PR. Por favor retorne em 05 {cinco) dias utels, para retirar o seu Atestado de Antecedented

Y

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: ELIANA GABRIEL
Protocolo: 2015.612.00088
Data: 08/04/2015

08-de Abril de 2015.



MENSAGEM DO SENMOR MINISTRO

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
déncia Social resistiv ao passar dos anos, assimilan-
do com multa presteza as profundas modlificagoes
que se registraram, nestas decadas, na composicao,
dustr:bulq;ao e quaimca¢ao da nossa lorq:a de traba-
ho,

_ Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este

documento; por muitos ainda-hoje conhecido como
“carteira profissional”, convertéu-se num dos mais
Imporantes ingirunientds & dispodicas do trabalha-
t  dor, fazendo s vezes de cédula de identidade, tituto
de credito, etestado de antecedentes, de boa condu-
fa e de'residéencla, parg cltar apenas algumas gas
suas multiplas uttiidades,

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do
trabalhador e sua evolucao profissional. Cabe-lhe
pois, protegé-ia atqnté e cuidadosamente, porque
eanquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela tragos importantes de personalidade e da
formagéo do seu possuidor, os registros internas, ha-
bituaimente insubshtuivels se constituem nas me-
thores garantlas da preservacao ada efetivaq;ao dos
seus diraltos trabalhistas e previdencigrios.

Aimir Pazzianotto Pinto
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Deacricoo Un.  Consuma Unitarte Total Calsulo iCMS
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02 ENERGLA ELET CONSUMO - kwh J0 0122000 864 854 | 0.00%
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HARD W AN AMTEWhe—s L L BR U Es oot
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DO ESTADO DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015. 612'66'0‘@2 m ] @
: g fPOUCM

Nome: JOAO GUSTAVO SANTOS Py _f-a—x: i
Nomero do RG:  13.844.010-9 ‘@ @
Nome mée: SILVERIA DE PAIVA SANTOS TF b %
Nome pai: FRANCISCO ANDRADE SANTOS ’ T

Data nascimento: 12/08/1995 = ,‘ -= ‘m ;I )
Naturalidade: SAQ PAULO/SP éf‘l *‘ ‘ f‘"’ ‘! %“'
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CPF: 16300350826
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100 Ke=toEkih 372 kWh
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EUSD (R$)
Realizade Mensal: 0,00h 0,00 000N .
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T e R TR

Mes Cone. (kWhy} Date Pate. Mes Cong. (kwh) Data Pgto.

15

FEVI1E 136 09/03/2016 DEZNM4 72 08/01/2015
JAN/S 104 06/02/2016

i i Madia 3 ultimos consumos; 104 kWh
' -Valores Faturados o

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA ng, 4207082 Serle B

Emitida em 27/03/2016
Produte Valor Valer Baseds  Alig,
Desacricao Un. Consumoe Unitario Total Calculo ICMS
01 ENERGIA ELET CONSUMO K¥h 108 0384866 30,82 3982  19,00%
02 ENERGIA AD.BAND.VERMELHA  kWh 8,70 B,70 28,00%
, 03 ENERGIAELET USO SISTEMA K¥vh 108 0290103 11,18 31,18 29,00%
1 .04 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIFY 11,18 )
[Eese de Calculo do lCMS: 78,40 [[Valor icM&: 22,73 {[Valer Tolal da Note Flscar: 99,58 |
Composicas dos Valores
Envegia 0.1 Reservado ao Flsce
Distribulcas 8,99
Lyl 4 5208.229C. FF75.FOC8.8275.2426 893,886
Ehcarges 220
[roraL 7840

INCLUST NA FATURA PIS/COFINS NO VALOR OE R$ 4,70, CONFORME RES. ANEEL §3/2008.
A qualquer tempa pade ser sollcitado o cancelaments de valoras nae relacionados

@ prestacec do servico de energle sietrlcs, como convenios & doncoss.

TOSSE CRONICA PODE SER TUBERCULDSE, PROCURE A UNIDADE DE SAUDE!
REAJUSTE TARIFARIQ: EFEITO MEDIZ ¥6,7% A PARTIR DE 02003 RES.ANEEL 186872016
Peariodos Band. Tarlf.: Vermelta:27/02.27/03
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A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

; www.receita.fazenda.gov.br

Cor‘nfprovante emitido pela
‘ - Secretaria da Receita Federat do Brasil
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Nome
JOAO GUSTAVO SANTQS

“

r

. Nascimento
S | 12/08/1995 ;
I VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD ‘j

N

. w
e e e




R4 D4,

A

% DEPARTAMENTO DA POLICIA CiviL RO o B o
DO ESTADO DO PARANA Nae  ten  puwsy

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

-

Nome: LEONILTON FRANCISCO GOMES :
Nimero do RG:  8.769.286-8 b
Nome mée: LUZIA ROSA DA CONCEICAQ

Nome pai: LUIZ FRANCISCO GOMES

Data nascimento: 07/12/1979

Naturalidade: WENCESLAU BRAZ/PR s

M Sy TR et T cainine: T
A pessoa acima qualificada ndo possui antecedentes cnmmars no Instituto de Ident:f cagéo do Parang, até a
presente data. Lo nt? "'--.-..::ﬁ v -ar - ‘-v‘
E@a-u G e,

o *
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Documento emitido nos termos do artigo 20 do Céd:go do Processo Pe';:a! aDgc; Le: n®3.689/1941 e artzgo
202 da Lei de Execugéo Penal, Lein® 7.210/1984.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
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6277-8013'3507 1712
. LEONILTON FRANCISCO GOMES
1949 01390030238-9 08/21

" REGISTRD DATA OE
GERAL EXPEDIGAG

B.769.286 8

LEONILTOX FRAHCISCO SOMES
FILAGAQ
© LUIZ FRANCISCO GOMES
LUIIA RO3A DA COMCETGAD

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

' HEHCESLAU BRAZ/PA 07/52/191%
oocomcem  COMARCA-WENCESLAU BRAI/PR,()
C.HASE 3398,L1YRO:23,FOLHA=257Y \
MO

CPF .

(AL TR NASCILIZNTO FILMD
ASHINATURA DO DIRETOR
LEI N°7.116 OE 29108583
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- or . ] \ 7
N
Esta documento & o0 camprovants de Inscricho ne CADASTRO DE

PESSOAS FISICAS - CPF, vedada s axighncla por terceiros, salvo
nos cesas provistos na Legisiagio vigenta,

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
Emitido em : 11/11/98
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LEONILTON FRANCISCG GG]MES )

Nome da man

i LUIZA ROSA DA CBNCEICAO

Data de. nastlmantu rlmra dﬁ'a'ﬁfh_
‘ \ marg erE

1107/92/1979 ooznggz ooosa

Codtgo hancolag!ncla‘
e 1 \

104/ 1949 9,

ik Enden'sgo da aglncia . ..
\

) RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA 124
| |CNPJ/CEl DO EMPREGADOR
1 {85612655/0001=00

Data do- cadastrarnantu i

19/02/2002
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NOME DO CLIENTE MATRICULA ~——
LEONILTON FRANCISCO GOMES | 3038.3885

T RNOSERY  BrEs 08 ANDRADE s RS, T S g8 e .
LOTEAMENTO DO VARDICO - e
CEP LOCAL | FONE/SANEPAR —

84 ,940-000 SIQUEIRA CAMPOS 115
B3 08 0as00 1 42 INTSR a7—ar TonT B B MR S
HISTORICO BE CONSUMO/m3 :
omaloalla |09/13 lwns | unal 12/13101/14 |02/14 losm louu losm
7 6 1 $ 8 7 5 8 7 g 7
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TX LiXQ PREFEITURA  01/01 1,1
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s In . * 110 | seavigos 1,10~

%mrmmmsumoims CONSUMO/m3 TOTAL . . 7“?—3”?""1

ULTIMOS 5§ MESES 7 . 9 L g 8 -

MOTIVO DA AUSENCIA DE LETURA vero. 20/ 05 /2014
“A~"‘aulidsde de Agua Olstribulda | Turbided i'Cor Cloro | Fidor,|Coti. Totals &u. Termo.. __

N2 Minimo de Amostras Exigldes 35 10 8 = "= - .3 R

N2 Amostras Roalizadas R ES . . 4 " 48 - ' an N
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-.: DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL
POLICIA -

DO ESTADO DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015.612.00085

Nome: JOSE APARECIDO DA CRUZ

Numero do RG: 5.680.877-9

Nome mae: LAZARA BENTO DO ESPIRITO SANTQOS DA CRUZ
Nome pai: DORICO RODRIGUES DA CRUZ

Data nascimento: 17/01/1972

Naturalidade: CARLOPOLIS/PR

A pessoa acima qualificada ndo possui antecedentes criminais no Instituto de Identificagéo do Parana;
presente data.

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

SIQUEIRA CAMPOS, 08 de Abril de 2015,
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PR {itm Hen es o DIRETOR .+ i P

1-Documento expedido pelo posto 612 s 11:00
2-A aulenticidade deste documento poderd ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando o codigo: 746ea061062f161512ccc523cd19ce0d
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'MARIA 1ZABEL CAETANO ‘: 14743522 j
R AMAZONAS, 867 P e
Vencimento . N
CEP- 84540000 SIQUEIRA CAMPOS . PR | 2010312015 >
CPF: 01889296970 h ValoFa Pagar '
[ A S —

e’ R$134,65 |

“Ha debitos vencidos que sujeitam su unidode consumidora so corte’de Referencla  Valor
energia. Apos 6 ¢orte, caco nao hajo religacad em I meses, seu . 0272016 112,67
contralo com w Copel sers encerrado, Necte pariodo, havera cobranea
conf. leglslacoo. Se estiver pago, dexcongldere osta mencagem.

Existindo otlvidade acessoria, o valor pade sar excluldo dz fatura.

| BEESE inforinacdds Tétnicas! ]

“mitlo, Medidor: 0264408302 - MONOEASIED - g MezReferenciaiosnos !

balturn Anferlof | ell07E faust-  Meddo . ‘Copstante dr_ Totol Consume Dete
vo02mE0IS D3NS 29 dias Multiiplicucse Tfoturads  Medin/Dis _Apresentacao
15007 00

16208 200 KWh 200kWh  6.93KWh T 03032010
Proxima Leiturs Brevisia: 01/0472015 RESIDEMRE SINENCIAL
- ke i ndicad idade j
FS{1.7.81.]
]
Conunte: SIQUEIRA CAMP eg 0112015 Tensao Controteda:
L 2 Jtic o [ 127 valts ' i~
- : EUSD (RS}
LRevllzagdwinaliy 056 2,00 540 b ;
Limite MensBimed” 5.a3n 342 311h 3952 ‘1'::"“1;?" ;eequwa doTensee
Limite Trimestror 10,860 6,85 - 133 volte
LT €A 2 L3 il 3,20, -
- Historico.de.Consiimo e Pagamento__..___._____]
Mes Cons. (kWh) Data Poto. Mez Cons. (kWhj Data Pgto
FEVIME 183 QuUTid 249 8M1a
JANIS 242 2700212015
Medin 3 ultimos consumos: 224 kWh
| > B Valores Faturados) ]
.
HOTA EISCAL CONTA OE ENERGIA ELETRICA 0o, 119645 Serit 8 iy
Emitida ern 03/03/2015
Preduto Valor Valor Basede Ag,
Descricao Un, Consurnoe Unitarke Total Caleuto ICH4S
01 ENERGIA ELET CONSUMO K¥vh 201 0,294073 5911 59,11 78,00
02 ENERGIA AD BAND VERIMELHA  WWh + a.79 8,78 20,00M%.
03 ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh n D NBLOE 44,00 4800 20.00'%: |
eI T B vy —~lfds,
05 ACRESCIMO MORAYORIO T 131 -
G MULTA POR ATRASO N PAGAMENT 2.1
07 JUROS CONTA ANTERIOR 1,54 '
[Base dv Calculo do ICMS: 112,30 |[alor ICMS: 32,74 [[water Torai dn Nata Fiscal: 13265 |
[Compesicao dos Valorss
Energls 48 Ressrvado 6o Fisco
Distribuicao 18,80
;:‘.‘;';t':;“" :n?g 77B7.0F38.6E15.C6071.6F0D.0A0D,F241.56E9 '
+ |Enciargon 19,36 :
TOTAL 112,80 . .

INCLUSD MA FATURA PISICOFINS NO VALOR DE R$ 68.76. CONFORME RES. ANEEL 9372005,
A quelquer tempo pode ser solicitado o cencetamento de valores nao relacionados
aprestecao do servico de energln elotrics, como converilos e doacoes.

TOSSE CRONICA PODE SER TUBERCULOSE, PROCURE A UNIDADE DE SAUDEI
REAJUSTE TARIFARIO: EFEITD MEDIO 36,7% A PARTIR O£ 02/03 RES ANEEL 1858/2015
DEBITOS: 0212016 RS 112,67

Periodos Band.Tarlf.: Vermetha:03/02.03/03

- — — —_— . EENP

Telefone Quyiderio Copel’ 0900 647 0505 - Telefone ANEEL: 167 {t.igecao gratute de tetefones fixos
, @ tarifada no origem pero celulares)
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TRABALHADOR

Esta & sua Carteira de Traballwo - CTPS, instituita pclow

entao Presidente Getulio Yargas, por intermédio do Decreto
n® 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
peto Decreto-lei n® 5452 de 01.05.7945 que aprovou a CLT.
Ela & o documento obrigatério para o excrcicio de qualque
emprego ou atividade profissional. . .

Nela deverio ser registrados todos os dadns
do Contrato de. Trabalho, elementos hésicos
para o reconhecimento dosseusdireitos perante
a Justica do Trabatho, bem como para a
obtencao da aposentadoria e demais beneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili-
lagdo ao segure desemprego e ao .fundo de
Garantiada Tempo deServigo - FGTS. .

O conjunio ‘de anotagdes contido neste
documento e ¢ seu estado de conservagio,
espelham a conduta a qualificagao é as atividades
profissionais do seu portador. .

Péla sua importancia, é seu dever protegé-ia e

Cuida-la, pois atém de conter o registro de sua vida
Profissional e a garantia da preservagio e validade
de scus dircitos como trahalhador e cidadio,

contribui para assegurar o seu futuro e o de-seus’

dependentes, fendo validade, também, como
documento de identificagio. .

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT « FUNDO DE AMPARC) AQ TRABALHADOR.

U

VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR

MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

e

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIASOCIAL | {
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]‘*-“”*0040

['WOZSZGSQ W{PR ]
r‘Lﬁ_{ .ﬁuq\ Net4 Fimn s s

T RARIRATURR GO TITUCAR

PO RCAIL THRETO




o - ° . . { - . )
1 - .] ALTERACAO DE IDENTIDADE
' [ QuauRicagio aivit - BrasiEiRO | || L , J
. — [ muacio e )
. . i . -
b - { OATADENASCDE ..l [ . ®RA____[___ [ .
o [ DOGUMENTO ..o
P j. ranTioa] |
J L ASSSIATURA. E CARIRARCS D3 S1 RVITROR oo A
f k —_— NOME S . - ——
[ — .
— 1 e
— i ! 5 DOCUMENTO - -
= < - 3 e H e
— g ™ .& :'é_ - urﬁc')ﬁ;'a'gf
— g 35 fatt . 9 ARSTHATLIRA T CARIBE 150 SERVIDOR ; Iy m
_ a =& 4 Ve 8 e :
= g 9 = PR\ £ R ' : .
= 3 § a B ‘(‘ I NOME e e . i
E— 8.8 .8 18§ Vi . — -
r— géa :&§ To - G‘ ) ‘g DOCUMENTO Lot
_ 24 OE wl® « . . =
—_— g3 8 28 9 o Fannwen
— g § 5 g i85 & ASSTIATURA £ CARTAIY 1505 SERVIDOR R PE T
= .m‘_mmoég,og_ 8 s - P : - d
S— = 2 E ?5 % m'§ § o < NOME. .
— ] gpar3~+- o8 % : ;
— d 322%3= 8o  F — S .
—— =] >oom:°EF¢ g DOCUMENTO . : - e
- 1 i ;424 0 0% e e r e e+ e, it e+ et s e e
- | B gsgggiE = REREES
5 o ZTOV3IZT E iY < : i
w 2 ¥ g8 Fa, i@ § L= ASSINATURA £ CARIAIN DO STRVITIOR R |
o 5 h- -
SRHIEE f c t N B A
S e zuz - = - CASAMENTO C-DI'I'GRQO E-REMO&WOF*FMERN!MX G- DATA DE RASCIMENTO
(8- SE2 KL | 0-ADOCH) |7 - MUDAKCAYOIONTAR ot




61/20 0-9605£000 £10 6v61
vai3Wwiv 3@ Zin1 3sor

8l ¥689 0L08°LL29

- YINVINOd

vXIVY



Bl Y 2 Yoo oo TRz oie, JLh =, : — ittt g
23 COPEL Lo Con P , 0800°51°001167
) CNPJ 04,368, B98/0001-08 . T '
£.05.23.073-99 IM 423 b4 % {Unidade Consumidora
CRISTIANE DE ALMEIDA
R BAHIA, TOS Vencimento
CEP: 84040000 SIOUEIRA CARMPOS - PR RAAAAARNAA '
CPF:04657923919 Valor a Pagar
" - Sry— gy - ) RG.AAsssassee H
,_Torifa_Social de Energla Eleliica Criada pela Lel Ho, 10,438, de 26/04/2002 8

e T VS IV CTICTHIE T M i

|
: : -
l‘ . . . 1 . J |
~ ) , . i 7
- T : lInformacoe : o |
h
0. Medldor:030040939% - MONOQF&SICO P oL ——— tAes Referencin 0272016
| Lalture Anterior Lellurs Ateest  Medido Constgnte des  Toiel - Consumo Dati‘“?l l
o 1emV0I6 j 18022015 30 diss Multlplicacte  Faturado  Madio/Dls  Apresentzcod
5120 T 6224 - 403 kWn- 100 - INIKWh 3.4 WWh 180272018
-

cRHoxIF kA Tule.P 418182 G103 {2016 e asmmiawgwn.x&geuqa___“

N o W In i
e Sl e |
Conjunte: SINUEIRA CAMPOS A-‘Iu 1212014 Tenteo Contratads: . ’

DIC  FiIL  OMIC gt 127 voits . .
Realizade Mensal: G,00h 000 000K EUSD_(R” Uimite faix &d unda de Tenzao: !
Limite Mensal: 6430 348 21tn 762 B Bevq wRo:

Limite Trimestrsl, 10,86 h 687 147 - 133 volts

J AT AR Py " — m— )
st bmrn Historico-de:€ofiSTIMo e-PagamentoRm """ " . —m |

e Cons, (kWh) Date Pyto. Mes  -Cong. (kWhj Deta Pylu
JANI15 123 094022015 NOVHE 86 WU,
OEL4 105 L enzrzon s

HOTA FISGAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 3078922 5

Produto Veler valor Bene do Alig.
Descricoo Un. Congume Unitarie Totat Cslculo ICMS
01 ERERGIA ELET CONSUMD KWh 30 0,089333 2,08 2,08 0.00%
. _62,ENERGIA ELET CONSUMO LW -T0- 93138000 833 © 633 0,80%
03 ENERGIA ELET CONSUMO kWh 3 0176666 0,6 0,63 0.00%
04 EMERGIA AD BANMO VERMELHA  kWh 1,73 1,13 0,00%
05 EMERGH\ELET USO SISTEMA  wwWh 1) 0,046333 145 1,45 0,00%
06 ENERGIA ELET USO SISTEMA  WWh 70 0,003857 697 6,87 0,00%:
0t EMERGH ELET USO SISTEMA KWh 3 0,123335 037 0,37 0,00%
08 DEV.LUZFRATERNA A ¢ -20.36
[Bs0e a6 Colcio A FCMS: | 0.00 [[Vaior1icMS. 000 [valor Total db Nota Fiscal; 000 |
Composicio dos Valoies o i
Ensrgla 1203 17 - Reservado ao Flaco '
Distribuleas 3.09 ¢ . 1
Trammive 022 1139.£200.08C5,4206.736A.1167.D4DC.EFA4 :
Encargoy 163
TOTAL 2038

Periodos Band. Tarf.: Vermeiha 20/01.18/07
INCLUSD MA FATURA PISICOFING MG VAL # DE RS 1.08, CONFURME HES, ANEEL 8312005,
URGENTE! EXCLUSAD DA TARIFA SOCIAL EM 0312015, PROCURE Q CADASTRO UNICO

A PARTIR 0 010272016 - MISIPASEP 1,07% E COFINS 4,93%.

Tatletone Quyldoria Copel. 0R00 547 0506 - Telelons ANEEL. 187 {Ligaceo gretulta de Lelelones fixos |
. e taritada na origen pers Selularel .

[ - p— —— -
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R§ g

Controle HNumero de wdemtificacac Hes FS[1.7.61.1])
0.1-20151901711330-46 14761130 022015
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PROGRAMA LUZ FHATERNA- O vALUR OF RE 50,36 ESTA SENDD PAGO PELO GOVERNO DO
ESTALD DO PARANA,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

ESTADO DO PARANA
Marechal Deodoro, 1837 - Centro, Siqueira Campos - PR
CEP: 84940-000  CNPJ: 76.919.083/0001-89

COMUNICADO INTERNO

De:

Departamento de Administracio
Para: §

Gabinete do Prefeito

Siqueira Campos, PR, 08 de abril de 2015.

Senhor Prefeito,

Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia, a competente autorizagio
para que possamos realizar Dispensa de Licitagdo, nos termos do art, 24, 11l da Lei
8.666/93, para contratagdo EMERGENCIAL por 60(sessenta) dias, de AGENTES DE ~=Si5se

de Satide, ¢ ja acompanhado do parecer do Departamento Juridico.

Informamos que serfio contratados 10(dez) agentes de combate a’
endemias, no valor de R$ 788,00(setecentos e oitenta e oito reais) de salario base, mais
157,60(cento e cingiienta e sete reais e seésenta centavos) de insalubridade, totalizando R$
945,60(novecentos e quarenta e cinco reais e sessenta centavos) por agente contratado,
contabilizando um total de R$ 9.456,00(nove mil quatrocentos e cinqlienta e seis reais)

mensais.

Atenciosamente,

Hoctir.

/ Silvio Carlos Nardelli
Diretor do Dep. de Administracio




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

ESTADO DO PARANA
Marechal Deodoro, 1837 - Centro, Siqueira Campos - PR
CEP: 84940-000 CNPJ: 76.919.083/0001-89

COMUNICADOQ INTERNO

De’ Gabinete do Prefeito
FPara: Departamento de Administragao.

- S
Prezado Senhor, J N pd
| he 8)
o
- m h
\*&M

Pelo presente profiro competente autorizagdoc para quew
possamos realizar DISPENSA DE LICITACAO, nos termos do art. 24 111 da Lei
8.666/93, para contratacio EMERGENCIAL por 60(sessenta) dias, de
AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS, assim como solicitado no
memorando inicial do Departamento de Saude.

Por oportuno, solicito o encaminhamento do processo 3
Divisiao de Contabilidade para indicacdo de recursos de ordem orcamentéaria
para fazer face a despesa.

E visando impor legalidade aos atos piblicos, apos devers ser
encaminhado & Assessoria Juridica desta municipalidade, para fins de
apreciacio e analise do referido procedimento.

Atenciosamente,

1

Fabiano Lopes Bueno

Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro - 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000
CNPJ: 76.919.083/0001- 89

DECLARACAOQO

contratados temporariamente receberdo mensalmente o valor bruto de R$945,60
(novecentos ¢ quarenta ¢ cinco reais e sessenta centavos). Por ser verdade ¢ para que

produza os cfeitos de direito. lirmamos a presente,

Siqueira Campos. 09 de Abril de 2015

Portaria; 85/2014

P —



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPQOS

ESTADO DO PARANA
Marechal Deodoro, 1837 - Centro, Siqueira Campos - PR
CEP: 84940-000 CNPJ: 76.919.083/0001.89

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Administragso.
Para: Divisdo de Contabifidade.
Data: 09/04/2015.

Prezado Senhores,

autorizagao para que possamos realizar Dispensa de Licitacdo, nos termos do art.
24, li da Lei 8.666/93, para contratagdo EMERGENCIAL por 60(sessenta) dias, de
AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS, assim como solicitado no memorando
inicial do Departamento de Saude, ¢ ja acompanhado do parecer do Departamento
Juridico.

Informamos que serao contratados 10(dez) agentes de combate a
endemias, no valor de R$ 788,00(setecentos e oitenta e oito reais) de salario base,
mais 157,60(cento e cinglienta e sete reais e sessenta centavos) de insalubridade,
totalizando R$ 945,60(novecentos e quarenta e cinco reais e sessenta centavos)
por agente contratado, contabilizando um total de R$ 9.456,00(nove mil

quatrocentos e cingiienta e seis reais) mensais.

Atenciosamente,

oot

Silvio Carlos Nardelli
Diretor do Dep. de Administragio




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
ESTADO DO PARANA - CPNJ: 76.919.083/0001-89

Siqueira Campos, 10 de abril de 2015.

MEMORANDO INTERNO o
DE: Divisao de Contabilidade NGO S
PARA: Departamento de Administragao ‘

Conforme solicitagdo segue a dotagdo para realizags
CONTRATAGAO EMERGENCIAL de 10 (dez) AGENTES DE COMBATE A END
para atender o SURTO DE DENGUqujqﬁtalad[o-Lgloquuni?iBio. 3

De acordo com o?DeparLarhg’ntQ d_e-:Admih'istrg'c,éo. a contratagao sera
pelo periodo de 60 (sessenta'i')'f:'cfj"vi:'}é:1 eﬁdox\qu‘{e':o saléhi’tﬁ'ti“agé:ls‘é’r;’é nno valor de R$ 788,00
(setecentos e ‘citenta e oito rez}\i“s)‘}néié-d‘g?‘ffid (Eélfﬂ'tb ‘é*/ciinq‘tﬂeﬁiéffé sete reais e sessenta
centavos) de insalubridade totaIi\z‘ando1R$*94'5160"(ﬁ*dvecentos e:quarenta e cinco reais e

SN VT |

sessenta centavos).ﬁpp‘r;agente contratado, contabilizando um total dé'R$ 9.456,00 (nove
' e . 3 N 7 N
mil quatrocentos e cin\guenta’ e seis re'a:s)-me_a_s‘ars:'

e

|
s E £ . | ‘
DOTACAD - . DESCRIGAD FONTE .+ DEPARTAMENTO
T i =
(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 | Outros servicos de terceiros - 1495 % .Programa Agente
S | PE> - NComunitario de Satde
CE ] . N IS
{203} 06.01.10.302.0075:2.023.3.1.90.13.00.00.00 Obrigagbes Patronais — INSS 1485 " Programa Agente
Ve | fad I s ‘Comunitério de Saude
N, . 1 ) T i . N
ELEMENTO =<, o ”“'E : “TDESCRIGAO .-
3.3.90.36.06.00.00

CRC/PR 063.947/0-7

Rua Marechal Deodoro da F"onscca, 1837 — Centro
Fone: (043) 3571-1122 - CEP: 84.940-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

ESTADO DO PARANA
Marechal Deodoro, 1837 - Centro, Siqueira Campos - PR
CEP: 84940-000 CNPJ: 76.919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Administraggo.
Para: Assessoria Juridica

Data: 10/04/2015.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Dispensa de
Licitac&o, realizada nos termos do Artigo n° 24, inciso Ill, da Lei Federal 8.666/93,

para analise e parecer do referido processo.

Atenciosamente,

Es

Ilvio Carlos Nardelli
Diretor do Dep. de Administragao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos - PR, CEP: 84940- 000
CNP.J: 76.919.083/0001- 89

Parecer juridico

Requerimento. Diretor de Salde.
Contratacdo temporaria. Agentes
de endemias. Emergéncia. Surta-gs
dengue. Possibilidade. A4

Municipal de Salide, entregue neste Departamento Juridico para a emissao de parecer no
dia de hoje, pedindo a analise da possibilidade da contratagéo direta e emergencial de 10
(dez) agentes de combate a endemias pelo periodo de 60 (sessenta} dias, podendo ser
renovado por igual periodo em caso de necessidade, para combater o surto de dengue

que se instalou no Municipio.

A situacao fatica (e demais contornos) ja foi descrita em parecer

prévio, pelo que se dispensam maiores delineamentos. Passo a manifestacao.

Nos termos do arnt. 24 da Lei 8.666/93 (lei de licitagdes), a licitagéo &
dispensavel nos casos de emergéncia ou calamidade publica, quando a demora no
atendimento da situagdo possa causar prejuizo ou comprometer a seguranga de pessoas.

Vejamos o que dispde o citado artigo:

Art. 24. E dispensavel a licitagao:

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade puGblica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo gue possa
ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de pessoas, obras,
servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e
somente para os bens necessarios_ao_atendimento da situacao
emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que
possam ser concluidas no prazo maximo de 180 {cento e oitenta) dias
consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou
calamidade, vedada a prorrogacao dos respectivos contratos; (Grifei)

Do contido nos autos percebe-se faciimente a situagdo de
emergéncia, tendo em vista os prejuizos e o comprometimento da saude dos municipes,
tanto que pelo que ja ocorreu (casos relatados) como pelo que pode vir a acontecer caso

nao sejam tomadas atitudes para conter o surto da doenga em questao.
: i |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos - PR, CLEP: 84940- 000
CNPJ: 76.919.083/0001- 89

As contratagbes deverdo ser usadas anica e exclusivamente no
atendimento da situagao fatica demonstrada nos autos, que deve ser descrita em Decreto
gque estabelecera a situacdo de emergéncia e as medidas a serem tomadas,
especificando os meios de atuagao dos contratados.

Os servicos deverdo ser finalizados no prazo maximo de 60

(sessenta) dias, podéndo haver uma unica prorrogagac por igual periodo caso haja a

extrema necessidade neste sentido. Esta, portanto, dentro do prazo de 180 (cento e

oitenta) dias de concluséo exigidos em lei.

Deste modo, esta demonstrada a situagao autorizadora ¢ig R
da concorréncia. Para tanto, devera ainda ser cumprido o disposto no art. 26 g )

. - . . . . >
lei geral, observando-se alguns requisitos de validade da dispensa, quais sejam: \ & j
‘\;PEAUW-‘ v

Art. 26. As dispensas previstas nos §§ 2% e 4°do art. 17 e no inciso 11l e
seguintes do arl. 24, as situacdes de inexigibilidade referidas no art. 25,
necessariamente justificadas, e o retardamento previsto no final do
paragrafo unico do art. 8° desta Lei deverao ser comunicados, dentro de 3
(trés) dias, & autoridade superior, para ratificacdo e publicacdo na
imprensa oficial, no prazo de 5 {cinco) dias, como condicao para a
eficacia dos atos.

Paragrafo unico. O processo de dispensa, de inexigibilidade ou de
retardamento, previsto neste artigo, sera instruido, no que couber, com 0s
seguintes elementos:

| - caracterizagao da situagao emergencial ou calamilosa que justifique a
dispensa, quando for o caso;

| - razdo da escolha do fornecedor ou executante;

11! - justificativa do preco.

IV - documento de aprovagao dos projetos de pesquisa aos quais os bens
serdo alocados. '

Esta, assim, devidamente caracterizada a situacdo emergencial ou
calamitosa que justifica a dispensa. A escolha do fornecedor se déa pelo critério_ do menor
preco, estando em consonancia com a lei (proibigdo de pagamento inferior ao salario
minimo nacional). As justificativas foram juntadas pelo Departamento responsavel,
estando dentro do’que exige a situagéo. O ato devera ser ratiﬁcado e publicado na

imprensa oficial para surtir efeitos.

Sendo esta a vontade da Administragéo, ha legalidade na opgéo

pela_medida, devendo a contratago ser TEMPORARIA e EXCEPCIONAL para que se

enquadre nas excegoes constitucionais a regra do concurso publico, estabelecidas no art. .
37, IX, da CF (”.37. para alender a necessidade temporaria de iexcepcional interesse
| |

' 2

publico.”).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos - PR, CEP: 84940- 000
CNPJ: 76.919.083/0001- 89

Foi juntada a documentagao exigida em lei {(documentos pessoais

dos contratados, certiddes negativas etc.). Além disso, o valor da contraprestagao

(salario) estabelecido pelo Departamento_de Saude nao viola_principios nem disposicdes

leqais pertinentes ag caso.

Sendo assim, pela analise do pleito contido no requerimento e face

a urgéncia e emergéncia da medida, o parecer juridico é pelo DEFERIMENTO do pedido,

sendo possivel a dispensa de licitacdo, nos termos do art. 24, IV, da Lei 8.666/93, para

a contratacao direta de pessoal na forma pleiteada e no prazo previamente estipulado,
devendo ser cumpridas as demais determinagoes legais.
E o parecer.

‘ E sempre bom lembrar que o parecer juridico e peca meramente
opinativa, nao vinculando a decisao da autoridade (STF — MS 24.073-3 DF).

Siqueira Campos, 13 de abril de 2015.

Tiago Reinaldo Bagatim Nassar -
Advogado (Portaria 051/2011)

SIQUEIRACAMPOS

NICIPAL DE
PREFEIVRA £ EXPEDIENTE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPbS — ESTADO DO PARANA
RUA MARECHAL DEODORO, 1837 - CENTRO - FONE/FAX (0XX43) 3571-1122

Q.
CONTROLADORIA INTERNA (‘é’

PARECER N° 047/15

PROCESSO N° 035

EMENTA: DISPENSA DE LICITAGAO 009/2015

Vem a andlise e manifestagdo do Controle Interno o processo em
epigrafe, o Departamento de Salde requer confratagdo emergencial de 10 (dez)
agentes de combate a endemias, para combater o surto de‘ dengue instalado no
Municipio, nos termos do Artigo 24, Inciso Il da Lei 8.666/93.

O valor estimado para o servico € de R$ 9.456,00 mensal, estando o
mesmo dentro dos limites da razoabilidade do processo licitatério.

Verificamos estarem preenchidas as exigéncias estabelecidas na Lei
8.666/93, conforme parecer juridico de fls. 64. 65 e 66, razdo pela qual apontamos no
sentido da dispensa de licitagdo na situagdo ora analisada, devendo a empresa

apresentar sua habilitagao juridico/fiscal.

Portanto, o Controle Interno é favoravel ao deferimento da Licitagao sob
os aspectos da legalidade, legitimidade, economicidade, razoabilidade e publicidade.

Siqueira Campos, 13 de abril de 2015.

Sidney JoséWde Melo
Presidente da Comissao
Permanente de Controle Interno



0o, -
ESTADO DO PARANA DISPENSA DE LICITAGAC
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS ‘ Nr.: 9/2015-DL
CNPJ: 76.919.083/0001-89 Processo Administrativo: 40/2015
Rua Marechal Deodoro, 1837 | Processo de Licitagao: 35/2015
C.EP: 84940-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: 15/04/2015
Folha: 1/2

TERMO DE HOMOLOGACAO_E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

"O(a) Prefeito Municipal, Fabiano Lopes Bueno, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comiggag)

Licitagbes, resolve: D 4?/,?7
oy o)
& éﬂ z
S o
01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagao nestes termos: ?;% )
a) Processo Nr.: | 35/2015 | | | N
b) Licitagdo Nr.: 9/2015-DL
¢ ) Modalidade: Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos
d) Data Homologagdo: 13/04/2015
e ) Data da Adjudicagao: Sequéncia: 0
f) Objeto da Licitagéo CONTRATAGAQO EMERGENCIAL de 10(dez) agentes de cdmbale a endemias, para combater 0 surto

de dengue instalade no municipio.

(em Reais R$)
g) Fornecedores e itens Vencedores: Citde de Ntens Média Descto (%) Total dos lens

- 010731 - DANIELLE ITAYNARA DA SILVA 1 0,0000 1.891,20
- 010732 - ELIANA GABRIEL 1 0,0000 1.891,20
- 010733 - JOAO GUSTAVO SANTOS 1 0,00Q0 1.891,20
- 001565 - JOSE APARECIDO DA CRUZ 1 0,0000 1.891 20 -
- 010735 - JOSE LUIZ DE ALMEIDA 1 0,0000 1.891,20
- 010734 - LEONILTON FRANCISCO GOMES 1 0,0000 01.891,20
-010730 - LETICIA LOZANQ PEREIRA ] . 0,0000 1.891,20
- 010729 - LUCI DA SILVA GUIMARAES 1 ' 0.0000 1.891,20
-010727 - NATAL JOSE DE PAULA 1 0,0000 1.891.20
- 010728 - RICARDO JOSE GALVAO 1 0.0000 1.891,20
10 18.912,00
O
oe“\
2%~ \0?
'\a“ . " "
29 e
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ESTADO DO PARANA DISPENSA DE LICITACGAO
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS 7 Nr.: 9/2015-DL
CNPJ: 76.919.083/0001-89 : Processo Administrativo: 4012015
Rua Marechal Decdoro, 1837 ' Processo de Licitagdo: 3512015
C.E.P.: 84940-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: 1510412015
Folha: 212

TERMO DE_HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO - LICITATORIO

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s). oy

Dotagao(Bes): 2.023.3.1.90.13.00.00.00.00 (203), 2.023.3.3.90.36.00.00.00.00 (207)




v i Estado do Parana
I \/}i . Secretaria de Estado da Fazenda

- Coordenacao da Receita do Estado
PARANA .

GQOVERRD DO E5TADO
Aacrwierie s Fazents

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013108550-71

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  724.859.149-15 .
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacgdes tributarias acessorias.

‘Valida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser-confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Intems! Publics (24042015 09:32.:45)

f
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¢
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~ MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
A DA UNIAO

Nome: NATAL JOSE DE PAULA
CPF: 724.859.149-15

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Gerat da Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situacao do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo ¢nico do art. 11 da

Lei n€ 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:51:25 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/10/2015.

Cddigo de controle da certiddo; D6SE.SBBE.C7CB.BE98

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

t
! !
) I ' }
hitp:/wwireceita fazenda.g ov.briAplicaco__alATSPOfCetﬁdanfcmconjwnalmerlEniteCertidaolmernet.asp?:ﬁ:72485914915&passag ens=38lipo=2 n



¥ | Estado do Parana
% Secretaria de Estado da Fazenda

- it E
PARANA Coordenag¢do da Receita do Estado

GOVERNO DO ESTADO
Becrviana Ga Patencs

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013108566-01

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  040.512.179-22 A
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data,

Obs.. Esta certiddao engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributdria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Vialida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Paging 1de 1
Emitido via intemet Publica (24/04/2015 09:34:11)
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T

a} %9 MINISTERIO DA FAZENDA

§ :g:g;_l , Secretaria da Receita Federal do Brasil
§¥¥”  Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: RICARDO JOSE GALVAO
CPF: 040.512.179-22 |

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndc constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unigo junto a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certid2o refere-se exclusivamente & situag&o do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da

Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidio estd condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Intermet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09;52:41 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/10/2015.

Cédigo de controle da certiddo: 7064.E903.EBF5.FCA4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i i
hitp:/hwwwreceita fazenda.g cv.brlAplicagl:c&slATSPO!CerlidadCr\dCaﬁwnalmerIEniteCefﬁdaormemet.asp?T ipo=28N(=04051217922&passagens=0 N



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacao da Receita do Estado

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Sacretaria ca Fazends

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013108594-56

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  023.647.169-42 _
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs. Esta'certidéo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e ndo tnbutérla bem como, ao
descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.

Valida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emiide via intemet Publica (24/04/2015 09:35:07)
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%8’ MINISTERIO DA FAZENDA
chy Secretaria da Receita Federal do Brasil
- ‘Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
: DA UNIAO

]
I
Nome: LUCI DA SILVA GUIMARAES _ l
CPF: 023.647.169-42 ' {

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivw acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que n3o constam
pendéncias em seu nome, relativas a.créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federa! do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o junto & Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certiddo refere-se exclusivamente & situagdo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da

Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & werificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:54:03 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 21/10/2015.

Cédigo de controle da certiddo: 0D53.6CBF.C620.8442

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hitp:hwew.receita fazenda g ov.br/Apli caco*e;slATSPOICertidaoICndCorﬁ untatnter/EmiteCertidacinternet.aspni= 123547169428 passag ens= 381po=2 111



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagéo da Receita do Estado

GOVERNO DO ESTADD
Sacrataria da Farends

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013108602-00

Certidao fornecida para o CPF/MF: 091.637.229-41
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificandc os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. ‘

A
|

Obs.: Esta certiddo. engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 22/08/2015 - Fornecimente Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda,pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emtlido via inlemet Pablica (24/04/2015 09:37:38)

}l



2410472015

Secretaria da Receita Federal do Bras:l
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: LETICIA LOZANO PEREIRA
CPF: 091.637.229-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € cerificado que ndo constam.
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributanios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o junto & Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certiddo refere-se exclusivamente & situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da

- Lei n@ 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac8o desta certiddo estd condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. :

Certiddo emitida gratuntamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:55:01 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/10/2015. _

Cddigo de controle da certiddo: F5B3.CCDB.6374.944C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hitp:/Awaw.receita fazenda.g ov.br/Apli cacé;&lAT_SPOICertidaoICrﬂCorg'wﬂarn:erlErd teCertidaolniernet.asp?ni=031637229418passag ens= 1&?i'm=2 111



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacdo da Receita do Estado

PARANA

GOVERXO DO ESTADO
Recutany ds Pazandy

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013108626-31 -

Certidzo fornecida para o CPF/MF: 063.322.319-04 _
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido vis interne! Publica (24/04/2015 09:39:08)



MINISTERIO DA FAZENDA ’ A
. Secretaria da Receita Federal do Brasil &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional A

[a]
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA SR

DA UNIAO

Nome: DANYELLE ITAYNARA DA SILVA SANTOS MURIJO
CPF: 063.322.319-04

Ressahado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasii (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unigo junto & Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certiddo referése‘ exclusivamente & situagao do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a’ a ‘d' do paragrafo unico do art. 11 da

_ Lein28.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a wrificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgi.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:55:58 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/10/2015.

Cédigo de controle da certidgo: SEAS.E750.D912.F378

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

’ | .
http/iwwwreceita fazenda.g ov.brIAplicacpalATSPOlCerﬁdadCndConjmta1merfErrileCerﬁdaolmernei.asp?ni=06332231904&passag ens=2&tipo=2
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NE b Estado do Parana

":\7* Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacio da Receita do Estado
PARANA 980 d

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013108644-50

Certiddo fornecida para o CPF/MF: 101.911.478-93
Nome: CPF NAQO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e ndo tributéria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.

Valida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Péging 1 do 1 !
Emitido via intemet Pablica (244472015 05:40:16) ' '

i . |



24/04/2015

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
‘ : DA UNIAO

Nome: ELIANA GABRIEL
CPF: 101.911.478-93

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). '

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagao do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da

- Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaglo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www. pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid4o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:56:55 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/10/2015.

Cédigo de controle da certiddo: C4C2.0546.0A1B.D9DF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i

http:/Awwwereceita.fazenda.g ov.br/Apli mco&élATSPO!C ertidao/CndC onjuntalnter/EmiteC ertidacinternet.as p?ri= 10191147893&passag ens= 3&tipo=2 1M
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagéo da Receita do Estado

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Aeeretana da Fan

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013108659-72

Certidéo fornecida para o CPF/MF:  101.633.769-80
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMSIPR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. 1‘

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-Se a débitos de natureza tributaria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.

Valida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www,fazenda.pr.gov.br

Péagina 1 de 1 |
Emitida via intamel Piblics (24/D4/2015 0%:41; 22} |



24/04/2015 ' 'H

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: JOAO GUSTAVO SANTOS
CPF: 101.633.769-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que nédo constam
'pendénciés em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). '

Esta certidao refere-se exclusivamente & situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da

- Lei n€ 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:57:54 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/10/2015.

Caédigo de controle da certiddo: F7FE.E2D0.74EA.A17D

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

hitp:/iwwwreceita fazenda govbir/Aplicacoes/ATSPO/Certidac/CrdConj untalrter/EmiteCertidacinternet.as pni= 10163376980&passag ens=3&tipo=2 ' M



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: LEONILTON FRANCISCO GOMES
CPF: 006.657.719-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de respensabilidade do
sujeito passivo acima identificado que verem a ser apuradas, & cerificado que n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). |

Esta certidao refere-se exclusivamente 2 situag&o do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da

Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a veriﬁcag:éo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 13:54:23 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/10/2015.

Codigo de controle da certiddo: 28FD.E2ED.9076.2280

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http/Avawreceita fazenda.g wbrlAplicacoeﬁ!ATSPOlCertidaolCrﬂC on; urtalmter/ErmiteC erlidaolnter net.asp?ni= 006657719598 passag ens=18tipo=2 : 1



, Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacao da Receita do Estado

GOVERND DO ESTADO
Sscretana da Ferends

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual -
N° 013108678-08

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  829.198.109-44 .
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e n&o tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br v

Pagina 1de 1 i
Emitido via Internst Pubiica (24/04/2015 09:42:47)



24/04/2015

MINISTERIO DA FAZENDA .
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacicnal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS £ A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: JOSE APARECIDO DA CRUZ
CPF: 829.198.109-44

Ressalvado o direito de a-Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € cerificado que ndo constam
pendéricias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) € a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

Esta certidao refere-se exclusivamente a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da

Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta cerliddo esta condicionada a werificagao de sua autenticidadé na Intemet, nos
enderegos <http:/fwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 13:55:29 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasilia>. ' '
Vélida até 21/10/2015.

Cddigo de controle da certiddo: 0537.CA4F.DEG5,C3D2

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

hitp:ihwwreceita fazenda.g ov.brlApIicacoeglATSPO!CerﬁdaoICndConjuﬂalrﬁerlErﬁleCerlidéolmernet.asp?rﬁ=82919810§448passag ens= 1&1i50=2 11



Estado do Parana ‘
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacdo da Receita do Estado

GOVERNG DO ESTADO 4
Aacrourla da Fazenda .

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013108694-91

{

Certidao fornecida para.o CPF/MF:  102.380.889-79
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

.Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. :

Obs Esta certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nio tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias.

Valida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
enda.pr.gov.

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Pablica (24/04/2015 09:44: 39}



24/04/2015

. ‘ MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: JOSE LUIZ DE ALMEIDA
CPF: 102.380.889-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que n3o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil {(RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto & Frocuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certiddo refere-se exclusivamente & situacgéo do éujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da

Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a wrificagdo de sua autenticidade na Intermet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgin.fazenda.gov.br>,

Cértiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 13:56:37 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/10/2015.

Cdédigo de controle da certiddo: 8611.7AC3.8633.60E5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

- b
I ] o h
hitp. /A receita fazenda.g av.brIApIicacoeszTSPOICertidau’CndCorimua!mer!EnﬂeCertidaolmernet.asp?rﬁ: 102380889798 passagens= 18&lipo=2 "



Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

Estado do Parana
LEGISLATURA 2013/2016
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

CONTRATO N° 032/2015 DE DISPENSA DE LICITACAO
DE PRESTACAO DE SERVICO, QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E O SR. NATAL JOSE
DE PAULA.

Que entre si celebram de um lado, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS,
Estado do Parang, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede & Rua
Marechal Deodoro da iFonseca, 1837," Centro, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal Fabnano Lopes, Bueno brasileiro, casado, professor, portador
da Cédula de Identldade RG~n° 4, 657 066-9 SSF’IPR e inscrito no CPF sob o n°
855.416.729-53, reSIdente e domlcmado em Slquelra Campos Estado do Parana,
neste ato denomlnado *CONTRATANTE e o Sr. NATAL JOSE DE PAULA
portador(a) da Cédula de.ldentidade RG 36021206-2 SSP/SP e inscrito(a) no
CPF/MF sob.n® 724. §59 149:15," na ‘cidade ' de Sigueira Campos, estado do
Parana, denominado neste-ate'de’ CONTRATADO ajustam e acordam entre si o
presente e&sm entre si como jUStG %erto e. contratado' o seguinte;
CLAUSULA PRIMEIRA
O presente contrato é celebrado tendo em wsta a homologagéo do Processo de Dispensa
de Licitagao n° 009/2015 em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alteragtes
posteriores, fwn;nam 0- presente termo contratual, mediante o estabelecimento das
seguintes clausulas: .~ . yq S

\,j_ . . S S -
CLAUSULA SEGUNDA
O objeto deste contrato é a COTNRATAQAO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de
combate a endemlas,kpara combater o surto de dengue instalado no municipio.

bl

r

r'

CLAUSULA TERCEIRA -
O valor total deste contrato-é de R$( | ;391 20 3&(h(umwmll oﬂocentos e noventa e um reais e
vinte centavos) que serao pagos em 2 parcelas |gua|s de R$ 945,60 (novecentos e

quarenta e cinco reais e sessenta centa\{o‘s)

"=\.
e

o

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os |mpostos que incidem no presente instrumento serio
cumpridos de acordo a legislagdo vigente, estando, as partes, comprometidas por sua
devida quitagao.

PARAGRAFO SEGUNDO: No valor constante na clausula terceira deste contrato nao
havera reajuste.

CLAUSULA QUARTA
O prazo para inicio dos servigos é de 03 (dias) a contar do recebimento da Autorizagéo de
compra/Ordem de Empenho emitida pela Prefeitura Municipal de Siqueira Campos.

CLAUSULA QUINTA
Os valores de correntes dos servigos serdo pagos, apos liquidagéo formal e obje i)




Servigo, no prazo de trinta dias.

CLAUSULA SEXTA ’
O pagamento do valor constante na clausula terceira correra por conta das seguintes
dotagbes orgamentarias: '

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros
-PF-1730-P.A.CS..

(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigagdes Patronais — INSS
-P.ACS.

CLAUSULA SETIMA

O contrato sera rescindido de pleno direito, independentemente de notificagdo ou
interpelacgao judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenizagao ao contratado
no caso do nao cumprimento das clausulas contratuais.

PARAGRAFQO PRIMEIRO: Podera ainda, ser rescindido o presente contrato,
unilateralmente, no caso de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no
processo administrativo respectivo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica estabelecida a muita de 10% do valor do Contrato
sempre que o contratado vir a inadimplir quaisquer das clausulas estipuladas no presente
instrumento, sem prejuizo do direito de rescindi-lo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O contrato podera ser rescindido nos termos do Capitulo Iif,
Sec¢ao V — Da Inexecucao e da Rescisdo dos Contratos, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA ‘ '
O presente contrato vigorara por 02 (dois) meses a contar da data da assinatura.

CLAUSULA NONA-
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Parana, para dirimir
guaisquer controversias oriundas deste confrato.

E por estarem justos e contratados, para constar e valer em todos os seus efeitos de
direito, lavra-se o presente instrumento, que lido e achado conforme vai assinado em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenc¢a das testemunhas adiante qualificadas, que
a tudo assistiram, assinando-o tambéem.

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015.

i =04¢ g .

FABIANO ~BUENOQ ATAL JOSE ) PAULA
Contratante Contratada
TESTEMUNHA

ardelli ' Robso Silva Reis
.3.257.612-5 RG: 8 : 7.695-7




Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
Estado do Parand
LEGISLATURA 2013/2016
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

CONTRATO N° 033/2015 DE DISPENSA DE LICITACAO
DE PRESTACAO DE SERVICO, QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E O SR. RICARDO
JOSE GALVAO.

Que entre si celebram de um lado, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS,
Estado do Parana, pessoa Jur\ndlca de LJdnrelto publico interno, com sede a Rua
Marechal Deodoro  da IFonseca ’1837 Ceérntro, " neste ato representado pelo
Prefeito Municipal Fablano Lopes Bueno brasileiro, casado, professor, portador
da Cédula de Identldade IRG\n° 4. 657 066-9 SSPIPR e inscrito no CPF sob o n®
855.416.729-53, reSIdente e domiciliado em Sl_quelra Campos, Estado do Parana,
neste ato denomlnado \CONTRATANTE, e o Sr. RICARDO JOSE GALVAO
portador(a) da Cédula de_ldentidade RG™8:600.319- 8 SSP/PR e inscrito(a) no
CPF/MF sob n° 040; 512 179-22,na_cidade de Slqueara Campos, estado do
Parana, denomlnado neste»ato*de "CONTRATADO, ajustam e acordam entre si o
presente e tem entre si como Justo certo e centratadowo seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA < '

O presente contrato é celebrado tendo em vista a homologagéo do Processo de Dispensa

de Licitagao n® 008/2015, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alteracbes

posteriores, ftrmam 0~ presente termo contratual, mediante o estabelecimento das

seguintes cléusulg\s ; ‘

CLAUSULA SEGUNDA ‘
O objeto deste contrato € a COTNRATAC.AO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de
combate a endemias, para combater o surto de dengue instalado no municipio.

f f“\ \ T - -

CLAUSULA TERCEIRA N

O valor total deste contrato e de R$r1 1891 20 (humwmll ontocentos e noventa e um reais e
Fra, - FaTaE)

vinte centavos), que serao pagos em 2 parcelas |gua|s de R$ 94560 (novecentos e

quarenta e cinco reais.e’ sessenta centavos) ST A

. \h
"

PARAGRAFQO PRIMEIRO: Os |mpostos que mcidem no presente instrumento seréo
cumpridos de acordo a legislagdo vigente, estando, as partes, comprometidas por sua
devida quitagéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: No valor constante na clausula terceira deste contrato nao
havera reajuste.

CLAUSULA QUARTA
O prazo para inicio dos servigos & de 03 (dias) a contar do recebimento da Autorizagao de
compra/Ordem de Empenho emitida pela Prefeitura Municipal de Siqueira Campos.

CLAUSULA QUINTA )
Os valores de correntes dos servigos serdo pagos, apés liquidacao formal e objetiveﬁ’

«“;
4



servigo, no prazo de trinta dias.

CLAUSULA SEXTA
O pagamento do valor constante na clausula terceira correra por conta das seguintes
dotacdes orgamentarias:

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros

- -PF-1730-P.A.C.S.. '
(203) 06.01.10.302.0075.2.023,3.3.90.13.00.00.00 — Obriga¢des Patronais — INSS
-P.A.C.S. '

CLAUSULA SETIMA

O contrato sera rescindido de pleno direito, independentemente de notificagdo ou
interpelagao judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenizag&o ao contratado
no caso do nao cumprimento das clausulas contratuais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera ainda, ser rescindido o presente contrato,
-unilateralmente, no caso de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal. € exaradas no
processo administrativo respectivo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica estabelecida a multa de 10% do valor do Contrato
sempre que o contratado vir a inadimplir quaisquer das clausulas estipuladas no presente
instrumento, sem prejuizo do direito de rescindi-lo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O contrato podera ser rescindido nos termos do Capitulo Il |
Secdo V — Da Inexecugdo e da Rescisdo dos Contratos, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA
O presente contrato vigorara por 02 (dois) meses a contar da data da assinatura.

CLAUSULA NONA
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Parand, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas deste contrato.

E por estarem justos e contratados, para constar e valer em todos os seus efeitos de
direito, lavra-se o presente instrumento, que lido e achado conforme vai assinado em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presencga das testemunhas adiante qualificadas, que
a tudo assistiram, assinando-o também.

Sigueira Campos, 13 de Abril de 2015.

Picrsdy I Uﬁz‘r,!a«.‘/%‘)}

FABIANO LOPES  BUENO RICARDO |/ JOSE  GALVAQ
Contratante Coptratada
TESTEMUNHAS:

Silvio Carlos Nardelli Robson ##Silva Réis

-~

RG. 3.257.612-5 RG: 8%049.695-7




\ ' 3. re '.L'.\.,ﬁ" e O-D/J'-{-‘/E [ '/ . .)L"_.:“,,[' /

-

&

2
s
X

w
74
G-

SR NVREY .(Jghgu

% Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
: Estado do Parana
LEGISLATURA 2013/2016 X

S\CU.:,“

CONTRATO N° 034/2015 DE DISPENSA DE LICITACAO
DE PRESTAGAOQ DE SERVICO, QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E A SRA. LUCI DA
SILVA GUIMARAES.

Que entre si celebram de um lado, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS,
Estado do Parané, pessoa Jundlca de direito publico interno, com sede a Rua
Marechal Deodoro da IFénseca, ' 1837, Centro, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal Fablano Lopes; Bueno, brasileiro, casado, professor, portador
da Cedula de Ideritidade R4, 657 066-9 sspiPR» inscrito no CPF sob o n°
855.416.729-53, residente € domidiliado. em Slque|ra Campos Estado do Parana,
neste ato denommad&CONTRATANTE e a Sra. LUCI DA SILVA GUIMARAES
portador(a) da Cédula _de.identidade "RG 6410983-9 SSP/PR e inscrito(a) no
CPF/MF sob n°® 023! 647 16942, na cidade de Siqueira Campos, estado do
Paran4, denominado neste ato de CONTRATADO ajustam e acordam entre si o
presente e\tfm entre si como jUStO certo e,centratado 0 seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA -4

O presente contfato é celebrado tendo em vista a homologagéo do Processo de Dispensa

de Licitagdo n° 009/2015, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alteracbes

posteriores, firmam o -presente termo contratual mediante ¢ estabelecimento das

seguintes cléusulas “

CLAUSULA SEGUNDA o T

O objeto deste contrato € a C@TNRATA(;AO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de

combate a endemlas para combater o surto de dengue instalado no municipio.

CLAUSULA TERCEIRA !

O valor total deste contrato é de R$ 891, 20 (hum mil oitocentos e noventa e um reais e
vinte centavos), que sérao pagos em 2° parcelas iguais de R$ 945,60 (novecentos e
quarenta e cinco reais.e sessenta centavos) ; Y AV

\1 m S
-HJW T _1 \1 — 1,. -
PARAGRAFO PRIMEIRO: Os impostos que incidem no presente instrumento serdo
cumpridos de acordo a legislagdo vigente, estando, as partes, comprometidas por sua

devida quitagao.

PARAGRAFO SEGUNDO: No valor constante na clausula terceira deste contrato nao

havera reajuste.

CLAUSULA QUARTA
O prazo para inicio dos servigos é de 03 (dias) a contar do recebimento da Autorizagao de
compra/Ordem de Empenho emitida pela Prefeitura Municipal de Siqueira Campos.

CLAUSULA QUINTA
Os valores de correntes dos servigos serao pagos, apds liquidagao formal e objetl§ N

n..

"?Os (<
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1 ]22\4‘1\1'—@




servigo, no prazo de trinta dias.

CLAUSULA SEXTA
O pagamento do valor constante na clausula terceira correrd por conta das seguintes
dotagbes orcamentarias:

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros
- PF-1730-P.A.C.S..

(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigagdes Patronais — INSS
-P.A.CS.

CLAUSULA SETIMA

O contrato sera rescindido de pleno direito, independentemente de notificagdo ou
interpelagéo judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenizagéo ao contratado
no caso do ndao cumprimento das clausulas contratuais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera ainda, ser rescindido o presente contrato,
unilateralmente, no caso de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no
processo administrativo respectivo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica estabelecida a multa de 10% do valor do Contrato
sempre que o contratado vir a inadimplir quaisquer das clausulas estipuladas no presente
instrumento, sem prejuizo do direito de rescindi-lo. : '

PARAGRAFO TERCEIRO: O contrato podera ser rescindido nos termos do Capitulo I,
Sec¢édo V — Da inexecucéo e da Rescisao dos Contratos, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA
O presente contrato vigorara por 02 (dois) meses a contar da data da assinatura.

CLAUSULA NONA
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Parang, para dirimir
quaisquer controversias oriundag deste contrato.

E por estarem justos e contratados, para constar e valer em todos os seus efeitos de
direito, lavra-se o presente instrumento, que lido e achado conforme vai assinado em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas adiante qualificadas, que
a tudo assistiram, assinando-o também.

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015.

FABIANO TLOPES—BUENO LUCI DA SILVA GUIMARAES
Contratante Co ratada

j
TESTEMUNHAS-. ’/
| Silvi Cam(leui Robson @ Silva Reis

R@. 3.257.612-5 RG: 8.04




Estado do Parana e e «‘Qyp
LEGISLATURA 2013/2016 ~SAORENTT

Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

CONTRATOQ N° 035/2015 DE DISPENSA DE LICITACAO
DE PRESTAGCAO DE SERVICO, QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E A SRA. LETICIA
LOZANO PEREIRA.

Que entre si celebram de um lado, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS,
Estado do Parand, pessoa jurldlca de direito publico interno, com sede a Rua
Marechal Deodoro da (Fonseca,' 1837 Centio, neste ato representado pelo
Prefeito Mun[mpal"Fab:angLopes!Bueno, -brasileiro, casado, professor, portador
da Cédula de Identldade RG‘\n° 4. 65? 066 9 SSPIPRJe inscrito no CPF sob o n°
855.416.729-53, resudente e dom|cnlado em Slquelra Campos Estado do Parana,
neste ato denomlnado CONTRATANTE ea Sr’a‘*LETICIA LOZANO PEREIRA
portador(a) da Cédula de_ldentidade "RG™10:266.380- 2 SSP/PR e inscrito(a) no
CPF/MF sob, n° 091. 637 22941, na cidade de Slquelra Campos, estado do
Parana, deﬁomlnado neste-gto- de CONTRATADO, ajustam e acordam entre si o
presente & tem entre si como justa cert?“ e,contratadolo seguinte:

CLAUSULA PRIME‘I}RA '-
O presente contiato é celebrado tendo em \nsta a homologagao do Processo de Dispensa
de Licitagao n° 009/2015 em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alteracdes
posteriores, flrmam 0- presente termo contratual, mediante o estabelecimento das
seguintes claustilas: B ' h

N ' ‘ A
CLAUSULA SEGUNDA Cy
O objeto deste contrato é a C@TNRATA(}AO EMERGENCIAL ‘DE 10(dez) agentes de
combate a endemias, para combater o surto de dengue rnstalado No municipio.

__./
.

CLAUSULA TERCEIRA /‘ T
O valor total deste contrato @ de R$§1 89,1,20 (hum mil’ o:tocentos e noventa e um reais e
vinte centavos), que serao pagos em 2 ;’far\celas |gua|s de R$ 94560 (novecentos e
quarenta e cinco reais € sessenta centavos) REE
e _rd \C\M T

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os |mpostos que incidem no presente instrumento serdo
cumpridos de acordo 3 legislagdo vigente, estando, as partes, comprometidas por sua
devida quitagéo.

PARAGRAFO SEGUNDOQ: No valor constante na clausula terceira deste contrato ndo
havera reajuste.

CLAUSULA QUARTA

O prazo para inicio dos servigos € de 03 (dias) a contar do recebimento da Autoriza¢ao de
compra/Ordem de Empenho emitida pela Prefeitura Municipal de Siqueira Campos.

CLAUSULA QUINTA SN
Os valores de correntes dos servigos serao pagos, apos liquidagdo formal e objetiva do )



. A

. : &
servico, No prazo de trinta dias. K&

x . °
CLAUSULA SEXTA : P
O pagamento do valor constante na clausula terceira correrd por conta das seguintes
dotagdes orgamentarias:

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros
-PF-1730-P.A.C.S..

(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigacdes Patronais — INSS
-P.AC.S.

CLAUSULA SETIMA

O contrato sera rescindido de pleno direito, independentemente de notificagdo ou
interpelacéo judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenizagdo ao contratado
no caso do nao cumprimento das clausulas contratuais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera ainda, ser rescindido o presente contrato,
unilateralmente, no caso de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no
processo administrativo respectivo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica estabelecida a multa de 10% do valor do Contrato
sempre que o contratado vir a inadimplir quaisquer das clausulas estipuladas no presente
instrumento, sem prejuizo do direito de rescindi-lo.

PARAGRAFO TERCEIRQ: O contrato podera ser rescindido nos termos do Capitulo I,
Se¢ao V - Da Inexecugao e da Rescisao dos Contratos, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA
O presente contrato vigorara por 02 (dois) meses a contar da data da assinatura.

CLAUSULA NONA
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Parana, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas deste contrato.

E por estarem justos e contratados, para constar e valer em todos os seus efeitos de
direito, lavra-se o presente instrumento, que lido e achado conforme vai assinado em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas adiante qualificadas, que
a tudo assistiram, assinando-o também.

y Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015.
FABIANO _ LOPES — "BUENO LETICIA ; LOZANO V PEREIRA
Contratante Cpntratada

TESTEMUNHAS;

Silvi Cgfggardelli Robson{@4 Silva Reis
R{. 3.257.612-5 RG: &047.695-7

l
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Prefeitura Municipal de Siqueira Campos z
Estado do Parana o?
LEGISLATURA 2013/2016

Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571- 1

CONTRATO N° 036/2015 DE DISPENSA DE LICITACAO
DE PRESTACAO DE SERVICO, QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E A SRA. DANIELLE
ITAYNARA DA SILVA,

Que entre si celebram de um lado, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS,
Estado do Parand, pessoa Jurldlca de direito publico interno, com sede a Rua
Marechal Deodoro_da IFénseca, ' 1837 Céntro. neste ato representado pelo
Prefeito Municipal’ Fablano Lopes[Bueno ‘brasileiro, casado, professor, portador
da Cédula de Identldade ;RG\n° 4, 65? 066-9 SSP/PR € inscrito no CPF sob o n°
855.416.729-53, resadente e domlcmado em Slquelra Campos Estado do Parana,
neste ato denommadofCONTRATANTE e a Sta. DANIELLE ITAYNARA DA
SILVA portador(a) da Cédula—de Tdeéntidade. RG 10.117.0314 SSP/PR e
inscrito(a) no, CPF/MF"'s'Bb n° 063: 322 319-04, na cidade de Siqueira Campos,
estado do" Parané denromlnado neste ato de CONTRATADO ajustam e acordam
entre si o presente e tebm entre sucomo Justoxcerto e contratado o segumte
N ; -

CLAUSULA PRIMEIRA | S

O presente contrato é celebrado tendo em vista a homologacao do Processo de Dispensa

de Licitagao n°® 009!2015 em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 ¢ alteragdes

posteriores, firmam o presente termo contratual, mediante o estabelecimento das

seguintes cléusulas R W |

1
—~ ' . a

CLAUSULA SEGUNDA

O objeto deste contrato é a COTNRATACAO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de
combate a endemias, para- combater o surto de dengue instalado no municipio.
CLAUSULA TERCEIRA {7 e T el T -

O valor total deste contrato éde R$«<1 !891 20 (hum mll‘ontocentos e noventa e um reais e
vinte centavos), que serao p§§?)s em Zjﬁ‘af‘cetlasf |gua|s de R% 945 60 (novecentos e
quarenta e cinco reais.e sessenté centavos) ’H I

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os |mpostos que |nC|dem no presente instrumento serao
cumpridos de acordo a legislagao vigente, estando, as partes, comprometidas por sua

devida quitagao.

PARAGRAFO SEGUNDO: No valor constante na clausula terceira deste contrato nao
havera reajuste.

CLAUSULA QUARTA
O prazo para inicio dos servigos € de 03 (dias) a contar do recebimento da Autorizag8o de
compra/Ordem de Empenho emitida pela Prefeitura Municipal de Siqueira Campos.

CLAUSULA QUINTA
Os valores de correntes dos servigos serdo pagos, apés liquidagao formal e objetiv




servigo, no prazo de trinta dias.

CLAUSULA SEXTA
O pagamento do valor constante na clausula terceira correra por conta das segumtes
dotagbes orgamentarias:

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Servigcos de Terceiros
-PF-1730-P.A.C.S..

(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00. 00 Obrigagoes Patronais — INSS
-P.AC.S.

CLAUSULA SETIMA

O contrato sera rescindido de pleno direito, independentemente de notificacdo ou
interpelagéo judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenizagéo ao contratado
no caso do ndo cumprimento das clausulas contratuais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera ainda, ser rescindido o presente contrato,
unilateralmente, no caso de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento,
- justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executive Municipal e exaradas no
processo administrativo respectivo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica estabelecida a multa de 10% do valor do Contrato
sempre que o contratado vir a inadimplir quaisquer das clausulas estipuladas no presente
instrumento, sem prejuizo do direito de rescindi-lo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O contrato podera ser rescindido nos termos do Capitulo I,
Secéo V — Da Inexecugdo e da Rescisdo dos Contratos, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA
O presente contrato vigorara por 02 (dois) meses a contar da data da assinatura.

CLAUSULA NONA
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Parana, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas deste contrato.

E por estarem justos e contratados, para constar e valer em todos os seus efeitos de
direito, lavra-se o presente instrumento, que lido e achado conforme vai assinado em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas adiante qualificadas, que
a tudo assistiram, assinando-o também.

Sigueira Campos, 13 de Abril de 2015.

s

FABIANO LOPES BUENO DA SILVA
Contratante
TESTEMUNHAS:

Silvio/Carlos Nardelli
R 3.257.612-5




Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

Estado do Parana
LEGISLATURA 2013/2016
Rua Marechal Deodoro, 1837 ~ CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

CONTRATO N° 037/2015 DE DISPENSA DE LICITACAO
DE PRESTACAO DE SERVICO, QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E A SRA. ELIANA
GABRIEL.

Que entre si celebram de um lado, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS,
Estado do Parana, pessoa jurldlca de .direito piblico interno, com sede a Rua
Marechal Deodoro da iFénseta, ‘ 1837, Centro,. neste ato representado pelo
Prefeito Municipal *FablanoiLopes Bueno brasnelro casado, professor, portador
da Cédula de Identldade .RG\n° 4, 657 066 d SSPIPR € inscrito no CPF sob o n°®
855.416.729-53, resudente e domlcmado em Slquelra Campos Estado do Parana,
neste ato denomlnado&CONTRATANTE ea Sra’ ELIANA GABRIEL portador(a)
da Cédula de IdentndadgﬁRG -4:2097383-1"SSP/PR e inscrito(a) no CPF/MF sob n°
101.911.478-93, na mdade de Siqueira Campos, estado do Parana, denominado
neste ato, de CONTRATADO -ajustam ‘€ acordam entre si 0 presente e tem entre
si como jUStO certo e contratado ofsegurlgtev’f ;

. e ‘

CLAUSULA PRIMEIRA | L ‘
O presente contrato é celebrado tendo em vista a homologagéo do Processo de Dispensa
de Licitagdo n° 009/2015 em Lconformldade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alteragoes
posteriores, frrmam 0- presente termo contratual, mediante o estabelecimento das
seguintes cléusulas
CLAUSULA SEGl];?I()A S
O objeto deste contrato éa C@TNRATACAO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de
combate a endemlas para- combater o surto de dengue mstalado NO municipio.

i \\ ,Jr’f S
CLAUSULA TERCEIRA P R
O valor total deste contrato é de R$ 1891 20 (hum mil oitocentos e noventa e um reais e
vinte centavos), que serdo pagos em 2° parcelas lguals de R$ 945,60 (novecentos e
quarenta e cinco reais.e’ sessenta centavos) \ e

P S T
PARAGRAFO PRIMEIRO: Os- rmpostos que mcudem no presente instrumento serao
cumpridos de acordo a legislagao vigente, estando, as partes, comprometidas por sua
devida quitagao.

PARAGRAFO SEGUNDO: No valor constante na clausula terceira deste contrato nao
havera reajuste.

CLAUSULA QUARTA
O prazo para inicio dos servigos & de 03 (dias) a contar do recebimento da Autorizagio de
compra/Ordem de Empenho emitida pela Prefeitura Municipal de Siqueira Campos.

CLAUSULA QUINTA
Os valores de correntes dos servigos serdo pagos, apés liquidagao formal e objeti




Ll

-

servigo, no prazo de trinta dias.

CLAUSULA SEXTA
O pagamento do valor constante na clausula terceira correra por conta das seguintes
dotagdes orcamentarias:

(207) 06.01.10.302.0075.2.023\.3.3.90.36.00.00.00 -~ Outros Servigos de Terceiros
~-PF-1730-P.A.C.S..

(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigagées Patronais — INSS
-P.A.C.S.

CLAUSULA SETIMA

O contrato sera rescindido de pleno direito, independentemente de notificacdo ou
interpelagéo judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenizagao ao contratado
no caso do ndo cumprimento das clausulas contratuais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera. ainda, ser rescindido © presente contrato,
unilateralmente, no caso de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no
processo administrativo respectivo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica estabelecida a multa de 10% do valor do Contrato
sempre que o contratado vir a inadimplir quaisquer das clausulas estipuladas no presente
instrumento, sem prejuizo do direito de rescindi-lo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O contrato podera ser rescindido nos termos do Capitulo 11,
Segéo V - Da Inexecugao e da Resciséo dos Contratos, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA
O presente contrato vigorara por 02 (dois) meses a contar da data da assinatura.

CLAUSULA NONA
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Parana, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas deste contrato.

E por estarem justos e contratados, para constar e valer em todos os seus efeitos de
direito, lavra-se o presente instrumento, que lido e achado conforme vai assinado em 02
(duas} vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas adiante qualificadas, que
a tudo assistiram, assinando-o também.

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015.

FABIAO TLOPES— BUENO
Contratante ontratada

TESTEMUNHAS;

: Silva Reis
.695-7

SilvioALarlos Nardelli Robs
R 3.257.612-5 RG: |




Estado do Parani
LEGISLATURA 2013/2016
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP; 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571 1122

CONTRATO N° 038/2015 DE DISPENSA DE LICITACAO
DE PRESTAGCAO DE SERVICO, QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E O SR. JOAO
GUSTAVO SANTOS.

Que entre si celebram de um lado, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS,
Estado do Parana, pessoa juridica deudlrelto publico interno, com sede a Rua
Marechal Deodoro_da ;Fdn‘s’e“ca L1837 kCentfo"nc—zste ato representado pelo
Prefeito Municipal” Fablano Lopes; Bueno, brasnesro dasado, professor, portador
da Cédula de Identldade R91n° 4. 657 066-9 SSPIPR g inscrito no CPF sob o n°
855.416.729-53, re51dente e domncullado em Slquelra Campos, Estado do Paranag,
neste ato denomlnado ‘CONTRATANTE, e 0 Sr. JOAO GUSTAVO SANTOS
portador(a) da Cédula de_ldentidade RG13:844.010-9 SSP/SP e inscrito(a) no
CPF/MF sob n® 101. 633 769-80, 'na_cidade de Slquelra .Campos, estado do
Parana, qenomanado neste: ato*de CONTRATAIO ajustam e acordam entre si o
presente e tem entre s{ como Justo “certo e.corifratado o seduinte:
N o0 -

CLAUSULA PRIMEIRA N

O presente contrato & celebrado tendo em vista a homologagao do Processo de Dispensa

de Licitagao n° 009/2015 em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alteragoes

posteriores, fi rmarn o- presente termo contratual, mediante o estabelecimento das

seguintes clausulas: . ' :

CLAUSULA SEGUNDA b ”

O objeto deste contrato e a CGTNRATAQAO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de

‘combate a endem|as para combater o surto de dengue instalado no municipio.

CLAUSULA TERCEIRA

O valor total deste contrato & de R$CI 3891,20 (h(um mil’ ortocentos e noventa e um reais e

vinte centavos), que s&rao" pagos em. 2 pal glas lguals de R$ 945,60 (novecentos e
quarenta e cinco reais.e’ sessenla centavo )”f v A
e N

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os |mpostos que incidem no presente instrumento seréo
cumpridos de acordo a legislagao vigente, estando, as partes, comprometidas por sua
devida quitagao.

PARAGRAFO SEGUNDO: No valor constante na clausula terceira deste contrato nio
havera reajuste.

CLAUSULA QUARTA
O prazo para inicio dos servigos € de 03 (dias) a contar do recebimento da Autorizagao de
compra/Ordem de Empenho emitida pela Prefeitura Municipal de Siqueira Campos.

CLAUSULA QUINTA




servigo, no prazo de trinta dias.

CLAUSULA SEXTA
O pagamento do valor constante na clausula terceira correra por conta das segumtes
dotagbes orcamentarias:

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 —~ Outros Servigos de Terceiros
-PF-1730-P.ACS...

{203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigacdes Patronais — INSS
-P.A.C.S.

CLAUSULA SETIMA

O contrato sera rescindido de pleno direito, independentemente de notificagdo ou
interpelagéo judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenizagcdo ao contratado
no caso do ndo cumprimento das clausulas contratuais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera ainda, ser rescindido o presente contrato,
unilateralmente, no caso de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo MUﬂICIpa| e exaradas no
processo administrativo respectivo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica estabelecida a multa de 10% do valor do Contrato
sempre que o contratado vir a inadimplir quaisquer das clausulas estipuladas no presente
instrumento, sem prejuizo do direito de rescindi-lo. :

PARAGRAFO TERCEIRO: O contrato podera ser rescindido nos termos do Capitulo Il
Seg¢édo V — Da Inexecugdo e da Resciséo dos Contratos, da Lei 8.666/93,

CLAUSULA OITAVA |
O presente contrato vigorara por 02 (dois) meses a contar da data da assinatura.

CLAUSULA NONA
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Parana, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas deste contrato.

E por estarem justos e contratados, para constar e valer em todos os seus efeitos de
direito, lavra-se o presente instrumento, que lido e achado conforme vai assinado em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas adiante quahﬂcadas que
a tudo assistiram, assmando o também. ,

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015,

FABIANO LOPES BUENO
Contratante

TESTEMUNHAS;




Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

Estado do Parana
LEGISLATURA 2013/2016

Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

CONTRATO N° 039/2015 DE DISPENSA DE LICITACAOQ
DE PRESTACAO DE SERVICO, QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E O SR. LEONILTON
FRANCISCO GOMES. ‘

Que entre si celebram de um lado, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS,
Estado do Parand, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Rua
Marechal Deodoro da Fonseca, 1837, Centro, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal:Fabiano, Lgpeé[éggﬁp, ‘brasileiro, casado, professor, portador
da Cédula de Identiq,'age 1R§‘~n°gﬁ.65?.06{6-9 SSP/PR- e inscrito no CPF sob o n°
855.416.729-53, re%iggmtei e q&mic'iliéddem’ﬂ.Slqge‘ira'-"Campos, Estado do Parana,
neste ato denomina(do-’*CONTRATANTE, e b"Sﬁ-quONILTON FRANCISCO
GOMES portador(a)- gg_,CédulaT “de ldentidade. RG 8.769.286-8 SSP/PR e
inscrito(a) no. CPF/MF"sob n° 006.657.719-59, na cidade de Siqueira Campos,
estado dd"Parana; denominado-nesté ato de:CONTRATADO, ajustam e acordam
entre si o presente e tem ent%fsiico_'“r?o jgrStOfdé‘ﬂo e éontratado'o seguinte:

CLAUSULA PRIMETRA. - Y

O presente cont}qto ¢ celebrado tendo em vista a homologagéo do Processo de Dispensa
de Licitaggo n® 009/2015, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alteragoes
posteriores, firmam o presente termo contratual, mediante o estabelecimento das
seguintes clausulas: | h

CLAUSULA SEGUNDA L .'
O objeto deste contrato ¢ a CGJ’ NRATAGAO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de
combate a endemias, para combate{o surto de dengue instalado no municipio.

' . e

. -~
o R

CLAUSULA TERCEIRA ./ .- - -
O valor total deste contrato-é de R$7J/891,20 (hum mil’oitocentos e noventa e um reais e
- I e PN T N R Y R .

vinte centavos), que serao pagos em 2 parcelas iguais cLIke“ R$ 945,60 (novecentos e
quarenta e cinco reai&ejs_q_sSerité?cent;axos)f:‘ ‘\ A S pade T

"‘“—u‘..J‘ - A / \_\\_ A -

PARAGRAFO PRIMEIRQ: Os impostos que incidem no presente instrumento serdo
cumpridos de acordo & legislagao vigente, estando, as partes, comprometidas por sua

devida quitagéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: No valor constante na clausula terceira deste contrato nio
havera reajuste.

CLAUSULA QUARTA
O prazo para inicio dos servigos & de 03 (dias) a contar do recebimento da Autorizagao de
compra/Ordem de Empenho emitida pela Prefeitura Municipal de Siqueira Campos.

CLAUSULA QUINTA




-

_ servigo, no prazo de trinta dias.

CLAUSULA SEXTA
O pagamento do valor constante na clausula terceira correrd por conta das segumtes
dotagdes or¢amentarias:

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros
-PF-1730-P.A.C.S.. : .

(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigagoes Patronais — INSS
-P.A.C.S.

CLAUSULA SETIMA

O contrato sera rescindido de pleno direito, independentemente de notificagdo ou
interpelag&o judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indeniza¢do ao contratado
no caso do n&o cumprimento das clausulas contratuais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera ainda, ser rescindido o presente contrato,
unilateralmente, no caso de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no
processo administrativo respectivo.

PARAGRAFQ SEGUNDO: Fica estabelecida a multa de 10% do valor do Contrato
sempre que o contratado vir a inadimplir quaisquer das clausulas -estipuladas no presente
mstrumento sem prejuizo do direito de rescindi-lo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O contrato podera ser rescindido nos termos do Capitulo |l
Segéo V — Da Inexecugdo e da Rescisao dos Contratos, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA ,
O presente contrato vigorara por 02 (dois) meses a contar da data da assinatura.

CLAUSULA NONA
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Parana, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas deste contrato.

E por estarem justos e contratados, para constar e valer em todos os seus efeitos de
direito, lavra-se o presente instrumento, que lido e achado conforme vai assinado em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas adiante qualificadas, que
a tudo assistiram, assinando-o também.

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015.

M/ﬂ&m Nkir Y zgﬁq%l:.b[@ Comg)S

FABIANO LOPES—BUYENO LEONILTON FRANCISCO GOMES
Contratante Centratada

TESTEMUNHAS;

} /
i %rdelli
R(¥. 3.257.612-5
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Prefeitura Municipal de Siqueira Campos ® K
Estado do Paran4
LEGISLATURA 2013/2016

Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

CONTRATO N° 040/2015 DE DISPENSA DE LICITACAOQ
DE PRESTACAO DE SERVICO, QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E O SR. JOSE
APARECIDO DA CRUZ.

Que entre si celebram de um lado, 0 MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS,
Estado do Parand, pessoa Jurldlca de .direito publico interno, com sede a Rua
Marechal Deodoro da IFénseca, 1837, Ceritto, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal’ Fablano Lopes, Bueno, brasileiro, casado, professor, portador
da Ceédula de IdentldadevRG n°\4 65 066-9 SSP/PR/e inscrito no CPF sob o n°
8565.416.729-53, resndente eldomidiliado ém S’Ta'i'Jetra’Campos Estado do Parang,
neste ato denommado CONTRATANTE e o Sr. "JOSE APARECIDO DA CRUZ
portador(a) da Cédula de_ldentidade RG™5:680.877-9 SSP/PR e inscrito(a) no
CPF/MF sob. n° 829: 198 109-44, na cidade de Sigueira Campos, estado do
Parana, c{enomrnado neste ato de CONTRATADO ajustam e acordam entre si o
presente e tem entre s como Justo %erlo e.corifratado o seguunte

I
CLAUSULA PRlMEIRA St *
O presente contrato é celebrado tendo em vista a homologa(;ao do Processo de Dispensa
de Licitagao n° 009/2015 em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alteragoes
posteriores, firmam o- presente termo contratual, mediante o estabelecimento das

seguintes clausulas: b\‘
\ -

CLAUSULA SEGUNDA LN T /
O objeto deste contrato & a COTNRATAGAO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de

combate a endemlas _para combé‘te\r\? surto de dengue mstalado no municipio.

-

CLAUSULA TERCEIRA v ' -
O valor total deste contrato é de R$ 11891 20 (hum .mll bitocentos e noventa e um reais e
vinte centavos), que sérdo pagos em 2° parcelas iguais de R$ 945,60 (novecentos e
quarenta e cinco reais.e sessenia centavos) \ ety NIRET N

‘-1-._\__&’& ~ }. e -i'___, -

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os |mpostos que incidem no presente instrumento serao
cumpridos de acordo a legislagéo vigente, estando, as partes, comprometidas por sua

devida quitagéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: No valor constante na clausula terceira deste contrato ndo
havera reajuste.

CLAUSULA QUARTA

O prazo para inicio dos servigos € de 03 {dias) a contar do recebimento da Autorizagéo de
compra/Ordem de Empenho emitida pela Prefeitura Municipal de Siqueira Campos.

CLAUSULA QUINTA




[ 4l
-

servigo, no prazo de trinta dias.

5 PRE

CLAUSULA SEXTA Lo

S S

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — : .
—PF-1730-P.ACS. -00 - Outros Servigos de Terceiros

(-2231)\ %6?1.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 - Obrigagdes Patronais — INSS

CLAUSULA SETIMA

0 - -

inteigglt;atf)o 'sedrfé' rescmdldo. dg_ pleno direito, independentemente de notificagdo ou

N0 oo ga ju icial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenizagdo ao contratado
0 do nao cumprimento das clausulas contratuais.

LI:]’;\_[Rtl\Gl!?AFO PRIMElRO:' Podera ainda, ser rescindido o presente contrato,
uniiateralmente, no caso de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento
Justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas nc;
processo administrativo respectivo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica estabelecida a multa de 10% do valor do Contrato
Seémpre que o contratado vir a inadimplir quaisquer das clausulas estipuladas no presente
Instrumento, sem prejuizo do direito de rescindi-lo.

PAQAGRAFO TERCEIRO: O contrato podera ser rescindido nos termos do Capitulo 1,
Secao V — Da Inexecugao e da Rescisao dos Contratos, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA
O presente contrato vigorara por 02 (dois) meses a contar da data da assinatura.

CLAUSULA NONA
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Parana, para dirimir

quaisquer controversias oriundas deste contrato.

E por estarem justos e contratados, para constar e valer em todos os seus efeitos de
direito, lavra-se o presente instrumento, que lido e achado conforme vai assinado em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas adiante qualificadas, que

a tudo assistiram, assinando-o também.

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015.

4

FABIANO L[COPES—HBUENO ‘ SE © APARECIDO DA
Contratante

TESTEMUNHAS:

ifvi C%giﬂa:rdelli Robs
R&.3.257.612-5 ‘ ¢
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Prefeltura Municipal de Siqueira Campos ‘4 k _
Estado do Parani
LEGISLATURA 2013/2016

Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

CONTRATO N° 041/2015 DE DISPENSA DE LICITACAO
DE PRESTACAO DE SERVICO, QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E O SR. JOSE LUIZ
DE ALMEIDA.

Que entre si celebram de um lado, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS,
Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Rua
Marechal Deodoro da iFénseca,” 1837 Centro, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal’ FablanoﬁLopes Bueno brasileiro, casado, professor, portador
da Cédula de Identldade RG 0% 4. 657 066 9 SSPIPR‘e* inscrito no CPF sob o n°
8565.416.729-53, residente.e domidiliado.ém Slquelra Campos Estado do Parana,
neste ato denomlnédo‘l‘rCONTRATANTE e 0 Srl.40SE LUIZ DE ALMEIDA
portador(a) da Cédula de_ldentidade 'RG™10:508.844-2 SSP/PR e inscrito(a) n
CPF/MF sob.n° 102 380 889-79, na cidade de Sigueira Campos, estado do
Parana, denommado neste -ato-de CONTRATADO ajustam e acordam entre si o
presente e tem entre si como Justo certo ¢ e.contratado o seguinte:

J..
CLAUSULA PRIMEIRA. £ {
O presente contrato é celebrado tendo em vista a homologagao do Processo de Dispensa
de Licitagao n° 00972015, em conformidade com a Lei Federal n. © 8.666/93 e alteragdes
posteriores, firmam o presente termo contratual mediante o estabelecimento das
seguintes cléusulas . “
CLAUSULA SEGUNDA oy |
O objeto deste contrato & a C@JNRATAQAO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de
combate a endemlas para combater o surto de dengue lnstalado no municipio.

“\

CLAUSULATERCEIRA /. =~ - -
O valor total deste contrato éde R$( 1 '891 20 (hum mnl“ontocentos e noventa e um reais e
vinte centavos) que se€raé pagos em 2 ﬁ%rcelas |gua:s de R$ 94560 (novecentos e
quarenta e cinco reais.e sessenta‘centavos/ R: uk“’ \\ o R

e ] I UL
PARAGRAFO PRIMEIRO: Os impostos que |nc1dem no presente instrumento ser&o
cumpridos de acordo a legislagao vigente, estando, as partes, comprometidas por sua

devida quitagao.

PARAGRAFO SEGUNDO: No valor constante na clausula terceira deste contrato nao
havera reajuste.

CLAUSULA QUARTA
O prazo para inicio dos servigos é de 03 (dias) a contar do recebimento da Autorizagao de
compra/Ordem de Empenho emitida pela Prefeitura Municipal de Siqueira Campos.

CLAUSULA QUINTA




Servigo, no prazo de trinta dias.

CLAUSULA SEXTA
O pagamento do valor constante na clausula terceira correra por conta das seguintes
dotagbes orgamentarias: k 9
B | h

(207) 06.01.10.302.0075.2!023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros
-PF-1730-P.A.CS.. "ﬂ s

. {203) 06.01.10.302.0075. 25023\3 .3.90. 13 00 00.00 — Obrigagdes Patronais — INSS
—-P.A.C.S. ‘

CLAUSULA SETIMA

O contrato serd rescindido de pleno direito, independentemente de notificagdo ou
interpelagéo judicial ou extrajudicial, sem qualquer especie de indenizagdo ao contratado
no caso do ndo cumprimento das clausulas contratuais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera ainda,- ser rescindido o presente contrato,
unilateralmente, no caso de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no
processo administrativo respectivo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica estabelecida a multa de 10% do valor do Contrato
sempre que o contratado vir a inadimplir quaisquer das clausulas estipuladas no presente
instrumento, sem prejuizo do direito de rescindi-lo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O contrato podera ser rescindido nos termos do Capitulo 111,
Secéo V — Da Inexecugéo e da Rescisdo dos Contratos, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA
O presente contrato vigorara por 02 (dons) meses a contar da data da assinatura.

CLAUSULA NONA
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Parana, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas deste contrato.

E por estarem justos e contratados, para constar e valer em todos os seus efeitos de
direito, lavra-se o presente instrumento, que lido e achado conforme vai assinado em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas adiante qualificadas, que
a tudo assistiram, assinando-o também.

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015.

KA -
FABIANO ~ LOPES— BUENO

Contratante

TESTEMUNHAS:

Silvio arﬁ's”z'delli Robso llva Reis
7

RG73.257.612-5 RG: ‘! 695-7
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- MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS 'PARAN
1 Tendo em vista a HOMOLOGA(}AO do Processo de Dispensa de

.| LictagBo n® 09/2015, cujo objeto é: Contratagio emergencial de.

10(dez) agentes de combate a endemias, para combater o surto de

dengue instalado no municipio. Tornam-se plblico os extratos dos -

contratos conforme especificacdes abaixo:

N¢ do Contrato Contratados _ Valor Total
032/2015 Natal José de Paula R$ 1.891,20 -
033/2015 Ricardo José Galvéo R$ 1.891,20
034/2015 ‘Luci da Silva Guimardes ‘R$ 1.891,20
035/2015 Leticia Lozano Pereira . R$ 1.891,20
036/2015 Danielle itaynara da Silva R$ 1.891,20
037/2015 Eliana Gabriel R$ 1.891,20 -
038/2015 = | Jodo Gustavo Santos R$ 1.891,20

' 039/2015 Leonilton Francisco Gomes | R$-1.891,20
040/2015 José Aparecido da Cruz R$ 1.891,20
041/2015 Jose Luiz Almeida R$ 1.891,20

-Siqueira Campos, 13 de abril de.2015.
Fabiano Lopes Bueno
_Prefeito Municipal
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