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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS 
ESTADO DO PARANÁ 

tA 
PROCESSO N°035 

DIPENSA DE LICITACAO No 09/2015 

DATA DA ABERTURA: 

OBJETO: CONTRATAÇÃO EMERGENCIAL de 10(dez) agentes de combate a endemias, 

para combater o surto de dengue instalado no município. 

RECURSOS: 

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Serviços de 
Terceiros — PF — 1730 — P.A.C.S.. 
(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigações Patronais — 
INSS — P.A.C.S. 

CRITÉRIO: Menor Preço 
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Para: Departamento de Administração / Assessoria Jurídico 

Prefeitura Municipal de Siqueira Campos 	
Siqueira Campos (PR), 01 de ab 

1-Õ GA 	A 

Diret r Dep. Munic. de Saúde 

teafi 

11-'4  

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Pernambuco n° 179— Centro — CEP: 84.940-000 — Siqueira Campos — PR 

CNPJ: 09.353.968/0001-76 

MEMORANDO INTERNO 

SUS 
SittraaWfilit•die 

    

Venho através deste, respeitosamente, solicitar seus valiosos préstimos no 

intuito de autorizar a contratação em caráter emergência de 10 (dez) AGENTES DE 

COMBATE A ENDEMIAS pelo pe ríodo de 60 (sessenta) dias podendo renovar-se por igual 

período para atender o SURTO DE DENGUE instalado em nossa municipafidaae. 

Justifica-se o presente pedido, fato de não haver mais PROFISSIONAIS 

REMANECENTES DE CONCURSO, e a atual equipe não apreseni.l..se suficiente para o 

atual estado de atenção que nos encontramos com relação a casos doença. 

Até a presente data foram apresentadas mat.; E:C 	cações, sendo que 

dessas 20 Casos foram confirmados, sendo três já em estado avançuci:.. norrendo risco de 

morte. 

Outrossim a equipe atual vêm atendendo de forma sobrecarregada as 

demandas, e não está dando conta dos protocolos exigidos pelo Ministério da Saúc'e, o que 

pode ser considerada negligênciamento por parte do Município e consequentemente seus 

gestores. 

Informamos que o recrutamento e seleção do pessum se dará via cadastro 

da Agência do Trabalhador deste Município, e ultrapassando o nur a total de vagas, será 

realizado um sorteio para escolha do pessoal, que por sua vez serão contratados, 

capacitados e direcionados a atuação das equipes. 

Sem mais para o momento, na esperança de uma boa acolhida, 

subscrevemos o presente. 

Fone: 433571-3169 Fax: 433571-3114 e-mail: saúde@sinUeiracart •ns.pr.qov.br  



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANÁ 
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000 

CNP.): 76.919.083/0001-89 

Parecer jurídico 

Requerimento. Diretor de Saú 
Contratação temporária. Age 
de endemias. Emergência. Su 
dengue. Possibilidade. 

Trata-se de requerimento feito pelo senhor Diretor do Departamento 

Municipal de Saúde, entregue nesté Departamento Jurídico para a emissão de parecer no 

dia de hoje, pedindo a análise da possibilidade da contratação direta e emergencial de 10 

'(dez) agentes de combate a endemias pelo período de 60 (sessenta) dias, podendo ser 

renovado por igual período em caso de necessidade, para combater o surto de dengue 

que se instalou no Município. 

Justifica seu pedido no fato de não existirem mais profissionais 

classificados em concurso público/teste seletivo (todos já foram convocados) e não sendo 

a atual equipe suficiente para atender os casos provenientes da doença em questão. 

Informa que existem 60 (sessenta) notificações sobre a mesma, sendo 20 (vinte) casos já 

confirmados e 03 (três) deles em estado avançado (com risco de morte). 

Informa, ainda, que a seleção das pessoas a serem contratadas 

será pelos cadastrados na Agência ,4e. empregos do Município e, caso venha a ser 

ultrapassado o número de interessados: será realizado um sorteio para a escolha, sendo 

que haverá capacitação posterior dos mesmos. 

Eis o sucinto relatório. Passo à manifestação. 

Com relação à necessidade do combate à dengue nem é preciso 

discorrer em demasia, eis que é notoriamente uma questão de saúde pública nacional e 

exige a atuação maciça e continua do Poder Público como um todo. Por isso, a 

intervenção do Executivo Municipal e imprescindível e deve ser feita da melhor maneira 

possível, sendo condizente com estes fins a contratação ora pretendida. Existe 

legalidade, portanto, no ato ou-,processo a ser iniciado por estarem presentes os 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANÁ 
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000 

CNPJ: 76.919.083/0001-89 

Sendo esta a vontade da Administração, há legalidade na opção  

pela medida, devendo a contratação ser TEMPORÁRIA e EXCEPCIONAL para que se 

enquadre nas exceções constitucionais à regra do concurso público, estabelecidas noniver 

37, IX, da CF ("... para atender a necessidade temporária de excepcional in 

público.'). 

Isto porque a lei Municipal já prevê o cargo efetivo de agen 

endemias (ainda que paire dúvida quanto ao vínculo), e a presente contratação só é 

possível na medida em que extrapolar as forças dos servidores concursados ou forem 

diferentes as formas de.  prestação. Se assim o for, haverá legalidade. 

A justificativa é evidente, seja pela necessidade e urgência e/ou 

emergência da medida, estando clara a situação ensejadora pelos casos relatados nesta 

Administração e na cidade, seja pelo critério de escolha que parece ser o mais correto e 

justo para o momento, eis que não há tempo para qualquer pesquisa de preços. 

Contudo, toda a documentação exigida em lei (documentos 

pessoais dos contratados, certidões negativas etc.) deverá ser requerida em processo 

próprio antes da efetiva assinatura dos pactos e início das atividades. Além disso, o valor 

da contraprestação (salário) deverá ser analisado pelo Departamento de Saúde, para que 

não haja violações de princípios nem de disposições legais pertinentes ao caso. 

A medida está autorizada pelo art. 24, IV, da lei de licitações, que 

assim dispõe: 

Art. 24. É dispensável a licitação: 

IV - nos casos de emergência ou de calamidade pública quando caracterizada 
urgência de atendimento de situação que possa ocasionar prejuízo ou 
comprometer a segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros 
bens, públicos ou particulares, e somente para os bens necessários ao 
atendimento da situação emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e 
serviços que possam ser concluídas no prazo máximo de 180 (cento e 
oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorrência da 
emergência ou calamidade, vedada a prorrogação dos respectivos contratos; 
(Grifei) 

Veja-se, apenas, que é uma contratação temporária e emergencial 

e que, a principio, não parece precisar guardar isonomia com os mesmos cargos efetivos 

desta Administração, o que deve ser mais bem analisado pelo Departamento requerente 

quando da contratação, já que a remuneração, pode influenciar diretamente na procura 

pelos serviços. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANÁ 
Rua Marechal Deodorm 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000 

CNP.1: 76.919.083/0001-89 

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

à urgência e emergência da medida, o parecer jurídico é pelo DEFERIMENTO do pedido, 

podendo ser autorizada a abertura de processo de inexiqibilidade de licitação (art. 

24, III, da Lei 8.666/93) para a contratação de pessoal na forma pleiteada e no 011174%\ 

previamente estipulado, passando-se à Divisão de Pessoal para a exig 

documentação necessária e para a efetiva contratação dos selecionados. 

É o parecer. 
	

%uca  
É sempre bom lembrar que o parecer jurídico é peça meramente  

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

Siqueira Campos, 07 de abril de 2015. 

Tiago Reinaldo Bagatim Nassar 
Advogado (Portaria 051/2011) 
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08/0/4/2015 	 Atestado de Antecedentes Criminais • Governo do Estado de Sôo Paulo 

ATESTADO de• 

Antecedentes Criminais 
secretaria da 

segurança pública 
GOVERNO 00 ESTADO Of 

SÃO PAULO 

IIRGD - Instituto de Identificação Ricardo Gumbleton Daunt 

a Imprimir 	Retorna 

Nome: NATAL JOSE DE PAULA 

Número do RG: 36021206 -2 

Nome do Pai: BENEDITO WALTER DE PAULA 

Nome da Mãe: ROSA MARIA DE PAULA 

Data de Nascimento: 25/12/1969 

Data de Expedição informada: 26/11/1997 

"O requerente acima qualificado NÃO registra antecedentes judiciário-C minais até a 
presente data no Instituto de Identificação Ricardo Gumbleton Daunt." 

IMPORTANTE: 

Este atestado é válido somente com a apresentação da carteira de ideltidade expedida na 
data acima pelo IIRGD da Secretaria de Segirança Pública de São PaL lo. 

Este atestado foi emitido em 08/04/2015, às 09:45 horas e está disponível para consulta 
no endereço: http://www2.ssp.sp.gov.br/atet.tado/confi  ma.cfm, informando o código : 

f7f2f05e-07fe-4a la-8bel-c71a6575027a 

http://www2.ssp.sp.gov.bdatestadoNersaossP/Print.cfm 	
1/1 
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REGISTRO 	 DATA DE 	 ‘. 
GERAL 	36.021.206-2 	EXPEDIÇÃO 	26 / NOV / 97 , 

"waE 	NATAL JOSE DE PAULA 

F'"°' BENEDITO WALTER DE PAULA 

E 	ROSA MARIA DE PAULA 
NATURALIDADE 	 DATA DE NASCIMENTO 

SI QUEIRA CAMPOS -PR 	25/DEZ/1969 
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36021206 SSP/13P 

724.859.149-1 27/12/1969 

RJOIW 
BENEDITO !SALTER DE PAU 

LA 
ROS8218RIA DE PAULA 

PEPICOO 	
ACC Ge.~. 

eleillein 	
D 

ene 
NATAL JOSE DE PAULA 

Transfiro 
01113370917  

r 	.068.48 
09/10/2018 DS/04/1998 

COSEKIXÉES 

EICEPOS ATP/IDADE REMUNERADA A 
TRANSPORTE PRODUTOS PERIGOSOS 

siai D.° 	
DAT& 

adanosNo  
1S/12/2014  

SP721997244  

73)  E-I edenk.;( 	firvil 



:4r"-éli I\ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL , NV CADASTRO In PUS 
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NATAL Je.ISE DE PAULA ' 

1104/1949-0 
O -  -01 38 

C F 
RILIAL 	PARANA 

_ 

ii,r21.-it 	:tu -Ai 11:-.7 rim ...à Jr1.2.0.) "".13. 
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POLEGAR DIREITO 

' 

ASSI TURA OU IMPRE AO D liA DO ELEITOR 

	w 	N:4.11.:.1.-1 	1 tr TJTI  

- ,-1-biumtftien  Rprown-.WaL:S-1•111. • 
TITULO ELEITORAL 

• 
NOME 00 ElEITCA 	  

IP. 	NATAL JOSE og ' 
4j-31'2- 	—  r  PATA DE NASCIMENTO —1 PP INSCRIÇÃO r ZEtVA ;-,r  SEÇÃO 111..i• 

23/12/1989 11 0439321710604 .1, 11 403 110156 IR 
r— MONTAI:PIO/ UF 	  " 	DATAM EMISSÃO 

ISÀO PAULO/SP -'42-:::-`!".:-41,1,25Z- 
	

11/03/2008 11 
	 JUIZ -ãÉlte5RAL -  

"..~-1111/2".11 lasest", dr • "Vediesliee  4 a. 	 
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Copd DleuRviello IA 
COPEL ROSAM MdoneMmteetd. 15a 

61320-240 Corto-PR • 
CeePJ 04288.1197A3001-013 
iE 90,,t3 07349 01423.9964 

NEIDE BENEDITA MARQUES 

17 JOSE UMAS DE SOUZA, 763 

CEP: 849413000 

CPF: 92179762868 

„sor

• „„„.copei.com 
0800 51 00 110 

PARANÁ 	 Unidade Comnimidora 

, 9,24 639 
Vencimento 

r 	• 
---- 

Valor a Pagar . - 	- . _.„ 

SIOUEIFtA CAMPOS -PR 

¡jun Social de Energia Eleita Criada pela Lel No. 10.438. de 251134/21302 

rannineign"."""c•IntritnPenit~trign  

RO 

 

lii otm 

   

- mas 

 

     

        

        

No. Medidor: 0210907,161 - MONOFASICO 
Leitura Anterior Leitura Atual Medido Constam. de 

27/0112016 26/02/2016 20 dias MuItiplinno 
' 	18397 16017 30 kWh • 1,00 

PS r1.7.51.1J- 
Co4Jnto: SIQUEIRA CAMPOS . Mo 01/2016 	 Tenso Contratada: 
- 	 DIC 	Fie 	DMIC 	 121 volts 
Realizado Mensal: 0,00 h 0.00 0,00 h EUSD (Ri) 
Limite Mano]: 	6.43h 3,42 	3.11h 	2.11 	LlinE• falta adequada de Tensao: 

Limite Trtmeatrar 1006h 5.85 	 117-.133 volta 
e-L,„ immeHavtrat. 	41nu n• 13.70 	 -Lm-...,  
1 ___- 	-•• I listorico-cleConsurno e Pagam

,
eirto---- - —k-- , 

Nos 	Cons. (LVVh) 	Data Pgt o. 	1 Ales 	Cons. (kWh) 	Data Peito. 
JAN/I6 	47 	 27101/2015 	110W14 	100 	29112/2014 
DEZ/14 	103 	29/1217014 

 	~

Media3 ultimas consumos' é3 V17 

21.1V 3.2;r;.}  	 

NOTA FISCAL CONTA DE EVERGIA EL ff RICA no. 4093103 Eerie 
- ErnIfide.erf;isibir20-i6—  —  

Produto 	 Valor 	Valor 	Em de 	Alio. 
Descrito 	 Un Consume Unitarlo 	Total 	C abruto 	'CAIS 

01 CUSTO 015? SISTEMA TE 	k Wh 	30 	0.0.69665 2,09 	2,09 	0,00% 
02 ENERGIA ADEM,: /D vERmaeo I.wn 	 0,33 	0.33 	000% 
03 CUSTO DISP StSTEMA TuSO 	kWh —30.— .0,649000 • 1,47 	1,47 	„0. 
04 DEV. LUZ FRATERNA 	

_ 
 

Rase 	Calculo do IC 	S 	0.00 	Valor IC 	S 	0.00 	•lor Total da Nota Fiscal 	0,00 
Campem< te dee Velem 
Energia .. Reservado ao Toco 
Ohulbuiceo 	0.97 
Trensmie ela 	0.10 
Tributai 	0.73 8040.0852.2378.00FD.0063.0011.5097.308 
Encargos 	021 
TOTAL 	349 
._. 	— 	.. 

nn•U1E7WO1.25/02  
INCLUSO NA FATURA PIS/COTINS NO VALOR DE RS 0,23. CONFORME RES. AREEI 93/2005. 
URGENTE I EXCLUSAO DA TARIFA SOCIAL EM 03/2015. PROCURE O CADASTRO IJNICO 
A PARTIR DE 01/82/2016 - PIS/PASEP 1,07% E COTINS 4.93%. 

- 	'Mas Referencia' 0212016 --- 

Total Consumo Date 
Faturado-  ~SOM Apresentem* 
323 kW,. 1,03 kWh 25/0172015 

Proohna Leltura PrevInav27/034016 	 nneMBRESMENCIA6,119AREN0A _aatacuai. s.aitujj  

Telefone Ouvidoria Copal: MOO 647 0606 -Telefone ANEEL: 167 (Ligava* gratuita da telefones feros 
e tarifado na origem para celulares) 

Vencimento:* 

     

   

Valor a pagar R$ es  

 

    

Controle 
01-201 5 0 1 1 720 36 1-29 

Numero de IdentIncacao, 
01220639 

Mo 	FS (1.7.61.12 
02/2015 

PROGRAMA LUZ FRATERNA. 0 VALOR DE R$ 3.89 ESTA SENDO PAGO PELO GOVERNO 00 
ESTADO DO PARARA, 
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POUCA , ¡POLICIA IPOUCIA /CUCU 

   

1 'Por:vil , pg„. 
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oinzt7 
POLICIA rpoucii, 

mi.” 

t.peLM 	iirpot t.  

inw)  

j DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL 

DO ESTADO DO PARANÁ 

 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

 

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015.61266W  
A4111 1,'0.--11—CIA1 !POLICIA ; rPOLICSA t innk14 

Nome: 
Número do RG: 
Nome mãe: 
Nome pai: 
Data nascimento: 
Naturalidade: 

RICARDO JOSE GAL VÃO 
8.600.319-8 
JOSEUA FERRAZ DE OLIVEIRA GAL VÃO 
IRDEU JOSE GAL VÃO 
26/11/1982 
SIQUEIRA CAMPOS/PR 

sz4 

-4.00AP CR-Ta' 

IPOLiCIA POLICIA POUQ 

A [POLICIA IPOLVNI 

A pessoa acima qualificada não possui antecedentes crinjiiiáisfinfristitet0Ide Ideiftifi5àãã -do Paraná, até a 
presente data. 	 "J:S1 	 s 

. 1POLSCIA) 	CIAI !POUCA, POUCH2_,Al Documento emitido nos termos do artigo 20 do COclig-c7-7Io PitSásá'Peital,TDec.i tãi n°3.689/1941 e artigo 
202 da Lei de Execução Penal, Lei n° 7.210/1984. ' 

II R IIPH liPS um 

R IIPR IIPR IIPR IIPR IIP 
• I1P" IIPR IIPR upEt IIPR 

IIPR IIPR IIPR IIP 
IIPR IIPR IIPR •WI-0 MJ 111.W 	̂ /1"/",  !CIR [fp 

ALMEIDA GARRETTR IIPR 
DIRETOR 	itrii :In% 411 II ikPR IIP 

MÁ" 

Lieu  1 ilICIUCIA 

fr•e..*1?  

14-2,..,t: 
SIgUEIRA,CAMPOS:08zorle'rÁbritti de't2015. 

IIPR IIPR IIPR IIPR IIPR IIPR IIP ps 	IIPR IIPR IIPR 11-1P iipe 
(IIPR IIPR IIPR 	 stsit 

froticul ;PR IIPR IIPR I" 
, IIPR IIPP Is" 

1/4, 	'PR tipALCI 

A POLICIAI trajam POLICIA 

     

AGIA E 

POLKIA i 401 1.1111 TitotaciAl rPOI 

_ .  a 9  u--im • ¡Poucos • 1.1.11.1CsA1 
ik1rDoctime~pecldo—p-illo posto 61,2 ás 09:54 -.L.t 
2-A autenticidade deste documento poderá ser confirmada no site 	gov.br  informando o código b8130fde7aef6137cb9358ee31593ac0 Ç ! 

i& 
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28/1111982  
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SIQUEIRA CAMPÓSIRR 
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a 
t • tAIXA EGONOMIGA I EDERAL PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL 

1  Número de Identificação do Trabalhador 

128.24561.53-1 	
CAD. NOVO •  

	

. 	e  Nome do trabalhador 
. 1 1 

..! : RICARDO JOSE GALVAO 

i Nome da mãe 

• i JOSELIA FERRAZ OLIVEIRA CALVA° 

I, Data do nascimento 1 larte do rl;al r4çãmati  

:26/11/1982 	
0038677 1000571PR 

Ur 

Endereço da agOncia 

l:
. 1 RUA NOSSA-SENHORA—DE FATIMA,4242 

 

	

f 	1CNPJ/CEI DO EMPREGADOR 

	

-1 

1 	: 04200198/0001-08  

••• 
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VALIDA EM TODO O 

Er?Tar• 	8 600 319 8 

NOME- 
. Y; RICARDO JOSE GAIVÃO 

rrufiko 

MEU JOSE GAtVISO 
• JOSELIA FERRA/ DE OLIVEIRA GAIVÃO 
eiATORAIIDADE 

SIQUEIRA CAMPOS/PR 
oocomum 	COMARCA:SIQUEIRA CAMPOS/PR 

C.RASC 4088,11110:A4,FO1RA:II3V 

c 

QoApeNASCRAE/11-0  

26/11Mà) 
E 

CURITIBA PR 
çgteWacitiMi*fl9.  

cm4vDnoNAgt.tniforotáS;. 
ASStNATURADODERETOR 

LEI N' ÍC-6E-5.9'0-97Ü 
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OISELE DE FAT MA ALEXANDRE GALVAO 
R GUILHERME BORDIGNON. 6170 

Controle 
01-20152097053478.92 80046754 

Numero de IdentlfIcacio 

• gi mi» 	0,4414.vi 

Ir!? 

it,nr
SIQUEIRA CAMPOS - PR 

aessaitirttintrattaim  ' '211192477~Erla frt gt!  111~BI 

'"••••••`" • 	 ""' "14 

CEP: 84940000 

CPF: 07122341950 

l

„No.,M•cildp9,0,?10807617 - M98:1OFA.,91C0a  ,RSCII Is4,i5....14k, 	 0,1%14,778738 m" R #1.""P98,9?2,. 	elk totIMANnuctior Leitura Atual.p.k,M1181O1 Constante cli:MC'IO1a10 	Consumo 8,18101,10sti.:M 	. , g826./0124016'1,1) 27/03/2015 Z,..,1Cg29.1/1a01 MultIplicacedt1,,FetuHao Medlo/DlerApCoe8diatio -1̀1'1181M2''"41b  • 	12221 	'---ek1Ain' 	1.00 	"1'51'59-11Wd 	2,36 xwn '1./ '27iib•r2b15a' . ,.... 	.. 	, 	. 	. 	. 	.., 	, 
i.:Indicedorts de Qualldader:::. 

Conjunto: SIQUEIRA CAMPOS 	Moa 01/2015 	Tensao Contratada: DIC 	FIC 	DMIC 	 127 volts Realizado Meneai: 0,00 h 0,00 	0,00 h 	OUSO (RU 
Limito Manoel:. 	6.43h 3.42 	3.11 h 	5.74 	Limite faina adequado de Tengeo • 
Limite TrImootraP. 10,86 h 6,66 	 117 '133 volta 

111~1,11inann~~1 

	

Meg 	Cana kWh) 	Date Nilo. 

	

FEV/16 	
Mos 	Cone. (kWh) 	Data Pífio. 70 	26/02/2015 	DEZ/14 	70 	26/12/2014 

	

JAN/16 	86 	27/01/2016 
„ 	 . 

ii Valores Faturados -'»o: 
NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA  ELETRICA no 4205849 Sede  I3 

Emitida em 31/03/E015 
Produto 

DoecrIc ao 	 Valor 	Valor 	Bago de 	Allq. 

	

Un. 	Consumo Unft tolo 	Total 	Calculo 	1CMS 
01 ENERGIMELET CONSUMO. ^"1.8•1ffh 	30 , 	0,05633á' 269 02 ENERGIA ELET CONSUMO 	kwh 	39 	0.147693 6,76 03 ENERGIA AD BANO. VERMELHA kWh 

1,69 04 ENERGIA ELET USO SISTEMA 	IGAth 	30 	0.067333 2,02 05 ENERGIA ELET USO SISTEMA 	101VII 	39 	0.116641 	4,61 06 	DEV LUZ FRATERNA 
46,76 :Base de Calculo do ICMS: 	0,00 jiValor ICMS: 	000 l)Volar Total do Nota Fiscal: 	0,00 

I
Encargo.  2.66 
TOTAL 	16.74 

Compodcao dos Valoro. 
En•rgla 	0.64 
DletrIbuleao 	3,13 
Tranealsaao 	0.33 
TrIbutoa 	1,00 

INCLUSO NA FATURA PIS/COFINS NO VALOR DE Ri 1.00, CONFORME RES. ANEEL 93/2006 
A qualquor tempo pode eer solicitado o cancelamento de valores noo rolaclonodoa a preiteei° do aonde° de energia &Orle& corno convim/os e doicoos. 
TOSSE CRONICA PODE SER TUBERCULOSE, PROCURE A UNIDADE DE SAUDEI 
REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO ME010 36,7% A PARTIR DE 02/03 RES.ANEEL 1655/2016 
Podados Band Tad, Vormelha.27/02-27/03 

Telefono Ouvidoria Copal: 0800 6470606 Telefone ANEEL: 167 (LIgocao gratuita do telefones fixos 
•--• 	 e tarifado na origem para 

Pirai% O 	 R4in97401; 
SiRgg 	 SII 

Moa 
0312015 

PROGRAMA LUZ FRATERNA: O VALOR DE RS 16,76 ESTA SENDO PAGO PELO GOVERNO DO . 
ESTADO 00 PARANA. 

	

2,69 	0,00% 

	

6,76 	0,00% 

	

1,89 	000% 

	

2,02 	0,00% 

	

4,61 	0,00% 

Reservado ao Floco 

EFCB.1372.30013.E019.1003.F08R3417.420D 

FS (1.7.61.13 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MUNICÍPIO E COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS • ESTADO DO PARANÁ 

REGISTRO CIVIL. T1TULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JURÍDICAS 

ADEMIR JÁCOMO DE NICOLELLI 	Mire &mingues Benta Vargas 
Oficial 	 Escrevente 

Rua Coronel Nên, e 893 • Centro •  CEP 84.940-000 • Siqueira Campos  • Paraná' Fone:  (43) 3571-2046 

 

Livro A-011 Folha 041 	 Termo 011397 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

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

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

** GABRIEL ALEXANDRE GAIVÃO ** 
do sexo masculino, naseido aos doze dias do mês de outubro do ano de do 

(12/10/2008), às doze horas e dez minutos (12:10h), na Santa Casa de Misen 

Siqueira Catiipos•QR . . . . . . . . . . . . 	. 

Filho de RICARDO JOSÉ GALVÃO . . . . 

e 	de GISELE DE FÁTIMA ALEXANDRE GALVÁO 	. . . . . . . . 

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

Cidade, à rua Colômbia, n° 696. . . . . . . . . . . 

São avós paternos IRDEU JOSÉ GALVÁ0; . . . . . . . . . . . . . . 

e JOSÉLIA FERRAZ DE OLIVEIRA GALVÃO; . 	  

São avós maternos ANTONIO ALEXANDRE; . . . . . . . . . . . . . 

e LOURDES DE FÁTIMA SILVEIRA ALEXANDRE; . . . . . . . . . . 	. 

Foi declarante: o próprio pai. 	. . . . . . . . . . . . . . . . • • • • • .. • • • • • • . • • • • • • • 	. 

Tendo a mãe, por ocasião do parto, vinte e um (21) anos de idade. Dispensadas as 

testemunhas, pela apresentação da declaração N° 38430412 de Nascido Vivo do 

Ministério da Saúde. . . . . . . . . 

Observação: Nada consta. 

Siqueira Campos, 14 de outubro de 2008. 

ingues nto Vargas 
Escrevente 
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HtlCA:,FEDERATIVA DO BRASIL 

COMARCA ISE SIQUEIRA'CAMPOS 	 MUNICÍPIO DE SIQUEIRA CAMPOS 
ES'TADO DOPARAM 	 DLSTRTTO DE SIQUEIRA CAMPC/S 

REGISTRO CIVIL 
Ademir flerte de Madelli 

OFICIAL DE REGISTRO CIVE, DE NASCIMENTO, CASAMENTO, 03110S E TÍTULOS DE DOCUMENTOS DO 
DISTICTO DA SEDE DA COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANÁ 

OBRIGATÓRIO DE NACIONAIS E ESTRANGEIROS 
Met DO-Minguo Bento Verses 

ESCREVENTE 
w...,.......a. 	J. - 

f 
W3.486.4111111111111111111111111111 

4e, 

FO 

1, 

CERWICO QUE NO LIVRO DE CASAMENTO te 
B-13. **** 086 e verso .44.4caorá 

FOI CELEBRADO SOBRE O REGIME DE COMUNHÃO PARCIAL DE BENS /////////////////////// 

DE PAZEMEXERCÍCIO, CIDADÃO JORGE AVELINO RAMALHO ///////////////////////////////////////// 
NO DIA 
TRINTA E UM DE DEValtéRO DE DOIS MIL E CINCO 	 ////////////////////////////0//////  91/12/2005) 
CISAMENTO DE 
" ItICARDO JOSÉ GAIVÃO '' //////0/0/0/110/////0///////0/////0/0///////////////////////////////// 
com 

" GESELE tit lekIIMA ALE:RANI/RE "ll/M/H/fiffill/////////0/////////////11//////////////90WW/M/7/ 
PASSOU ASSINAR-SE 
".GLSELI DE1PÁTIMA ALEXANDRE GALVÃO " /////0/0///////////////////0/////////////////M////0 
ELE NASCIDO'RM 
NESTA CIDADE 1111111111111111111111111111111111/111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111, 
NONA 
VINTE E SEIS DE NOVEMBRO DE MIL NOVECENTOS E OITENTA E DOIS (26/11/E982) ///// 
•PROFISSÃO 
INDUSTIUÁRIO  
FILHO DE 
IRDEU JOSÉ GALYÁO  
E DONA 
‘JOSÉLIA FERRAZ DE OLEIRA GALVÃO /////////////////////////////////////////////////////////a/1////////////// 

ELA NASCIDA EM 
NA CIDADE DE TOMZENA, DESTE ESTADO ////////////////////////////////////////////////////0///////////////// 
NO DIA 

_ VINTE E QIJATRODE JANEIRO DE MIL NOVECENTOS OITENTA E SETE (24/01/1 987)11/111 
PROFISSÃO 
DO LAR .111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111711111111111111111111 
FIM* DE 
AVIDNIO ALEXANDRE  
E DONA 
LOURDES DE PÁTIMA SILVEIRA ALEXANDRE /////////////////////////////////////////////////// 	/// 

,oesvitvAçõrs 
NÃO liÁ. 

.. 	 t 

.0 REFERIDO,ÉVFSDADE E DOU PR SIQUEIRA C  31 4 DRUSMBR({////// 1005.- 
. 	.... 	, -ar iir. 	, 
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DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL 

DO ESTADO DO PARANÁ 

  

POLÍCIA 

  

  

  

  

        

        

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

Nome: 	 LUCI DA SILVA GUIMARÃES RODRIGUES 
Número do RG: 6.410.983-9 	 opt-U 

UCA ~tA Nome mãe: 	MARIA TEREZINHA DE AZEVEDO GUIMARÃES nr, 
Nome pai: 	JORGE DA SILVA GUIMARÃES 
Data nascimento: 30/05/1975 
Naturalidade: 	SIQUEIRA CAMPOS/PR 

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015.612:00'080 
cr-ift 

1\,,HIÇP 

("C:4 
mictainoucaJ jia 

Prricdàscirgaal, 
__

Léi n° 3.689/1941 e artigo 
Documento emitido nos termos do artigo 20 do Ccidi

vuw  
g-6dõ 

202 da Lei de Execução Penal, Lei n° 7.210/194 

AIA] b.h4 	ttax: 	114~ in.N.M.4 I 
;Documêntopkpeddopelb p6g10612 as 09:52 

4'$42iel 
A autenficidede deste documento poderá ser confirmada no sita www.ii.pr.gov.br 

 intcanando o código: 809eb28053729b1Oca7c539625ffac2c 
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TRABALHADOR. 

Esta é sua Carteira de Trabalho • crés, instituida pelo! 
então Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto: 
n". 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada 
pelo Orerem-lei n" 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CIT. 

Ela é o documento obrigatório para o exercício de qualquer 
emprego ou atividade profissional. 

Nela deverão ser registrados todos os dados i 
do Contrato de Trabalho, elementos basicris 1  
para o reconhecimento dos seus direitos perariter 
a justiça do Trabalho, bem como 	para a 
obtenção da aposentadoria e demais benefícios: 
Previdenciários, garantindo, ainda, sua habili-; 
ração ao seguro deemprego e ao fundo der 
Garantia do Tempo de:Serviço • FGTS. 

O conjunto de .anotações contido nestel 
documento e - o seu estado de conservação,:, 
espelham a conduta a qualificação e as atividades: 

•profissionais do seu portador. 

Pela sua importancia, é seu dever protegê-la e: 
Cuida-la, pois além de conter o registro de sua vida 
Profissional ca garantia da preservação e validade; 
de seus, direitos como trabalhador e cidadão,f 
contribui para assegurar o seu futuro e o de seits! 
dependentes, tendo validade, também, corno, 
documento de identificação. 

. 	CONFECCIONADA COM RECURSOS DO 

VISITE O PORTAL /ATE: VVVVW.WITE.COV.RR 

1/4 	FA.1 - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.. 

`s, 

1{  

~ti 40 

• 0992525 r  PR 

"MINISTÉRIO DO TRABALHO 
E EMPREGO 

• 
I CARJÉIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

r""P124.78105.20-0  

S  
rriaruFt5777iTtra"--- 

mkti  

_ 



Cope, Dbelbalsio SA • 

aS  COPEL Rua k4I5 Isidoro Btate"•158  
61200-240 Corriam • PR 

"F 	CNPJ 04.386.690/0001.06 	PARANÁ 
• 1590233,073-59 114 423.992-4 	. 	 • 

-' 	--- -NI Unidade Consumidora 

LUCI DA SILVA GUIMARAES 	 . 3.09.80903 
ROEI PR 092 	 . Vencimento__ 
CEP • 949.40000 	 SIOUPIRA C A mPOS . PR 	 23/1.2/20i4 
CPF: 02354716942 	 .... 

Valor 	a Pagar .— 	 --.! 

	

- .___.1 ._ .._ 	_ _1--.R$ 98 38_--J 

www.copel.com  
0800 51 00 116 

• Ne debito. vencidos que sujeitam sue unidade ansurrildor moo corte de 
• energia, Apos o corte, caso nao haja rellgacao em 3 meses, seu 

contratosorostopel.sera encerrado Neste perlado, haverozobran-cr 
cone. legislemo Se estiver pago. desconsidere e9te mensagem. 
EalstIndo atividade acessorie. o valor pode ser eircluldo da fatura. 

Referencia Valor 
11/2014 	11604 

Mo, Medidor: 0313112024 MONOFASICO 

'Leitura Anterior Leitura Atual 	Medido 
' 04/11/2014 	04112/2014 	30 dlas 
• 2157 	 2326 	169 kwh 

-- 	Indicadores'', • e Qualidade- - 
F911.7 47-.11- 

Conjunto SIQUEIRA CAMPOS 	Mas ' 1r2014 
OIC • FIC OM1C ano  

Realizado Mensal 0,10 h 1.00 	0,10 h t imite Mos adequada dei enceo: 
Limite Mensal. 	10.13h 7.82 	sia ti 	27,84 

Limite Trimestral: 21.46 h 15.64 
tireinraaarirkaalaist 

istorico_cle_Consaro 
mes 	Cons. 	 Data Pgio. 

5E1714 	180 	 08/102014 

menta 3 ultimes consuers.4666wii 

rtft 	- • • 	;e6I (1.1-1;)--s  • - 

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA rio 440267 Sede B 
Emitida em 04/122014 

Produto 	 Valor 	Valor 	Sete de 	Allq. 
Descricao 	 LM. Consumo Unhado 	Talai 	Calculo 	ICMS 

Mes Referencie 12/2014 

Constante de 	Total 	Consumo 	Date 
Multiplicara° Faturado Medio/Dia ApreSentacao 

1.00 	169 kWh 5,631•VVI1 	04/122014 

Tenseo Contratada. 
127 volts 

116 - 133 volt 

Moa 	Cons. (kWh) 	Data Pgto, 

NOV/14 	201 

0UT/14 	175 	 07/1121314 

01 ENERGIA ELET CONSUMO 	kWh 
02 ENERGIA ELET USO SISTEMA 	I.Wh 
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 
04 ACRÉSCIMO MORATORIO 
05 MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT 
06 JUROS CONTA ANTERIOR 

	

169 0.282426 47,73 	47,73 29,0014, 

	

109 0.200165 35.18 	35,10 29,0014, 
13,26 
008 
1,71 
0.42 

Base de Calculo do CMS: 	92.91 ilVaior IC 	S: 	2.1,0nErdcraottil da Nota Fiscal: 	913("Ïl 

CampesinodoeValerei . 
Energia 	31.75 • 

Reservado ao Fisco 
Oistribulase 	15.63 , 

Traniminae 	1,67 
Tributei 	27,77 E178.E72A.SDPOS470.ED9E.15C2.8705.8150 

Enearsee 	6.00 
TOTAL 	82.91 

NCLUSO NA FATURA PIS/COFINS NO VALOR DE RS 3.73. CONFORME RES. 81/051 93/2085. 
MANTENHA SUAS CO! TAS EM DIA EVITE MULTA DE 2%. E JUROS SGPS.1 • 1%). 
DESITOS: 11/2914 RI 11644 

Telefone Ouvidor ia Coari. 0900 647 0606 Telefone ANEEL. 167 (Ligticao gr Muita de teleforiee fixos 
e ladeada na privar par e celular es) 
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Aliei/17 

Fatio: 

,4144 	14-441.144114  
PfScamento expecido pelo pti%175-61.2 às 11:29 

21A gutenticidade deste documento poderá ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br  informando o código cf05d0230304fd1d0ab7d26f4cc95601 
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Nome: 
Número do RG: 
Nome mãe: 
Nome pai: 
Data nascimento: 
Naturalidade: 

j DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL 

DO ESTADO DO PARANÁ 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAJS N° 2015.61200086  CS 

40
.1 PCOJCIPI FPOLJC, 1 
r Va" 

LETICIA LOZANO PEREIRA 
10.266.380-2 
LUCINEIA LOZANO DA SILVA 
PAULO ROMEU PEREIRA 
08/03/1993 
CURITIBA/PR 

A pessoa acima qualificada não possui antecedentes criniiriáis!hiritistiti7tdideildeiitifieiçãq-do Paraná, até a 
presente data. 	 k#47 

:'pouct*; rica.C!  !rouco.' fkucti• "IPC- 
C 

Documento emitido nos termos do artigo 20 do pádig—Udô Processt7Paalfflà-d. 	n°3.689/1941 e artigo 
202 da Lei de Execução Penal, Lei n° 7.210/1964. 

st.4ta4 

a a 
SIQ1EPRAP1MP9,SjORycle ef:50,r11:e de-c2015. 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 

Receita Federal 

CPF 

EmIssdo 
MAR/2010 CAIXA 

CADASTRO DE PESSOAS FÍSICAS 

Número de Inscrição 

O,1. 637.229 - 41 
0111e 

7LETICIA LOZANO PEREIRA 

Nascimento 

0810311993 

Condo de uso pessoal o Intransferível 
Deve ser apresentado junto com um documento de Identidade 
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Conjunto: SIQUEIRA CAMPOS 	Mas 07/20 
DIC FIC DMIC 

Realizado Meneei: 0,00 h 0,00 	0,00 h Limite Mensal: 	643h 3,42 	3,11 h 
Limite Trimestral 10,86 h 6,85 

LI:87812.:L...neeisc73-.11719/1 

'Historio° de Co 
Mee 	Cons. (kWh) 	Date P gto. 

MAR/IS 	145 	09/03/2016 
FEV/16 	169 	09/03/2015 

No. Medidor: 0910101083 - MONOFÁSICO 
'Leitura Anterior Leitura Atual 	Medido 03/03/2013 	• 01/0412016 	• 29,d/ei; 

6262 	129 kwh 
Pfoxlme.Leitura.previetak04/06/2016 . 	. 

Wh 

Me. Referencia: 04/2016 
Constante da 	Total 	Consumo 	Date 
Muttiplicaceo -Faturado Medlo/Dia ,Apretenteceer 

1,00 	. 129 kVVh' 4,45 kWit ` 01/04/2016 ' 
F196113E/RESIOENCMLBAUÁRENDA 

[17.61;11-  15 	 Tonna Contratada: 
EUSD (RS) 127 volts 

13,94 	Limite faias adequada de 'Veneno: 
117 .133 volts 

etTNIms"1198.""Ane".."1","0.41.6••••••"." 

I 

s Urde, e Pobeinetito 	••` 	. • 
Mel 	Cons. (ki 	Date Pgto. 

JAN/16 . 	 75 	 02/01/2015 

edle.kutt oss7neumoinj26 k ‘ , 	. 
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‘-e 
www.copelcom 

0800 51 00 116 

, • 	'Unidade Consumidor  
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82549710 
Vencimento 

CEP: 84940000 	 _ 

CPF: 09163722941 	
SIQUEIRA CAMPOS • PR 	

1_20/04/201.51 

Valor a Pagar • 
Tarifa Social de En"-..-.."1"

pila Lel No. 10.438, de 26/04 
ReeponeebIlldecle.deMenutenceoniAllumlnecaq-punlicarMunklplo090091701943, • 
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f
I 	
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81200240 Curitiba - PR 
CNPJ 04.3613 etn!v000l-oo • 	• PARANÁ IE 90.233873.99 IN 423.9924 

LETICIA LOZANO PEREIRA 

R GOIAS, 284 

129IA %UI,  UNTA QE  ÉNERGIA ÉLEÉRIÉLI 09,10684 Ude •13 -Emitida em 01 /0420 r5 Produto 

	

Oescricao 	 Valor 	Valor 	Base de 	Alm Un Consumo United° 	Total 	Calculo 	ICMS 
01 ENERGIA EL ET CONSUMO 	kWn 
02 ENERGIA ELET CONSUMO 	kWn 

i
03 ENERGIA ELET CONSUMO 	kVIni 
04 ENERGIA AD.BAND.VERMELHA hW!) 
OS ENERGIA ELET USO SISTEMA 	kWh 
06 ENERGIA ELET USO SISTEMA 	kVVIs 
07 ENERGIA GUT USO SISTEMA 	kWh 
08 CONT ILUDAM PUBLICA MUNICIPI 
09 ACRESCIMO MORATORIO 
10 MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT 
11 JUROS CONTA ANTERIOR 
eileinCIECani 
Competisse do. Va Iares 
Energia 	22.98 
Distribuis,. 	7 
Tranemlasee 	076 

20,24 
Encargo. 	6,63 
TOTAL 	6725 

INCLUSO N 	
TURA PIS/COFINS NO VALOR DE RS 3.4T. CONFORME RES. ANEEL 9

3/2005. A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valorn nao relacionados 
prestecao do cento de energia detrito, como conventos e doecoes. Periodos Band Tent.: Vartnelhe:04/034)1/04 

Telefone Ouvidoria Copal: 0800 647 0506_ Telefone ANEEL: 167 (Llgacao gratuita de tahtforus fixos 

e tarifado na origem para celulares) 

Reservado ao Fisco 

B594.C1390.EF5D,C161A372.6E63.0780707 

Valor ICMS: 	16,77 

30 	0.127000 
70 	0,218571 
29 	0,327931 

30 	0.109333 
70 	0,172671 
29 	0.269966 

Valor Total da Nata Fiscal: 	67,54 

3,01 
15,30 
9,61 
6,63 
301 

12,08 
7,61 
8,19 
0,09 
1.11 
0.31 

3,91 
15,30 
9,51 
6,63 
3.01 

12,08 
7,61 

29,00% 
2900% 
29,00% 
29.0" 
21.00% 
29,00% 
29.00% 



Esta é a sua Carteira de Tral;alho - CTPS, 
instituiria pelo então Presidente CetúlioVargas, por 
intermédio do Decreto n". 22.035 de 29.10.1932 
e posteriormente reformularia pelo Decreto-lei 
no. 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. Ela 
é o documento obrigatório para o exercício de 
qualquer emprego ou atividade profissional! 

Nela deverão ser registrados todos os dados 
do Contrato de Trabalho, elementos básicos.  para 
o reconhecimento dos seus direitos perante a 
Justiça do Trabalho, bem como para a obten-
ção da aposentadoria e demais benefícios 
Previdenciários, garantindo, ainda, sua habilitação 
ao seguro desemprego e ao Fundo de Garantia do 
Tempo de Serviço - FGTS. 

O conjunto de anotações contido neste 
documento e o seu estado de conservação, 
espelham a conduta, a qualificação e as atividades 
profissionais do seu portador. 

Pela sua importância, é seu dever protegê-
la e cuidá-la, pois além de conter o registro de 
sua vida Profissional e a garantia da prosem/ação 
e validade de seus direitos como trabalhador e 
cidadão, contribui para assegurar o seu futuro e 
o de seus dependentes, tendo validade, também, 
como documento de identificação. 

coNreccoNnon com RECURSOS DO - 
FAT FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR, 

, 

'MINISTÉRIO DO TRABALHO j 
E EMPREGO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

PIS/PASEP 
	 z 

164.23244.31-7 

PR 
(-

0030 
SÉRIE 	 r UF 

7291215 	
1 NOME O 	  

Lnittsejn- 	 Fatria 

ASSINATURA DO TITULAR 

POLEGAR ir 

vesrre o PORTAL MTE: www.mte.gov.hr  
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TRABALHADOR 

DOCUMENTO 

RI OVO 

ASSINAILERA I CAMBIO° DO SERVIDOR 

NOME 	 

DOCUMENTO 

AI 011V O 

AAMMA1RJRAR CARIMBO DO S RVIDOR 

FILIAÇÃO 	  

DATA DE WASC DE 	1, 	 PARA 	1 	1 
DOCUMENTO 	........ 	 . 

AESIMMORA I CARIMBO no BI RVIDOR 

NOME 	  

DOCUMENTO 

MOTIVO 

A. SINA RA E CARIMBO DO SERVIDOR 
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N° d Agência/Conta/D 
3896/12064-3 Cliente 

Nome (sem abreviação) 
LETICIA LOZANO PEREIRA 

Bem-vindo ao ltaú. É uma grande satisfação ter você como cliente. 
Recebemos a Proposta de Abertura da Conta Universal ltaú, de Contrata* de Serviços - PF e de 
Pacote de Serviços; assim que for aceita, você será comunicado e passara a ter acesso à Conta 
Universal Raiá e aos serviços a ela vinculados. 
Na Proposta de Abertura da Conta, você solicitou a contratação dos seguintes serviços: 

ESim Não 
EISim xiNão 
x Sim Não 
x Sim —Não 
E Sim Não 

Sim Não 
Sim Não 

_Sim IZNão 
x Sim Não 
RSim Não 

*cote de Serviços-( ) não solicitou - (x) solicitou a Pct Padronizado III  
com mensalidade de R$ 	21 60 . Para conhecer os serviços incluídos neste pacote, consulte a 
Tabela Geral de Tarifas. 
Cartão 12  titular - ( ) não solicitou - (x) solicitou MULTI PLO MASTERCARD  
no caso da contratação de cartão de crédito, a anuidade será parcelada em  08  vezes sem juros, com 
vencimento todo dia j 7  de cada mês. 
Cartão r titular - (x) não solicitou - ( ) solicitou 
no caso da contratação de cartão de crédito, a anuidade será parcelada em 	vezes sem juros, com 
vencimento todo dia 	de cada mês. 
Cartão adicional - (x) não solicitou ( ) solicitou 	 : O cartão pagará 50%  
da anuidade cobrada do respectivo titular. 
Cartão de Crédito: o Itaucard 2.0 possui um novo jeito de cobrar juros sobre as compras. Você pode 
conhecer corno os juros funcionam na prática acessando o site www.itaucard.com.br/itaucard2.0. 
Caso você não se adapte à forma de cálculo de juros do ltaucard 2.0 em até 90 dias após a primeira 
cobrança de juros, voce poderá trocar seu cartão por um ltaucard, com taxa e cálculo de juros 
convencionais, através da central de atendimento. 
"'dão Múltiplo Hiper: o Bônus Celular será creditado no número de celular cadastrado, 
_...jtqmaticamente, em até 15 dias úteis após a confirmação do pagamento de, ao menos o valor 
minimo da fatura. Para mais informaçoes, consulte o Regulamento do Programa Bônus Celular Hiper 
em www.usehiper.com.br  
Extrato mensal Consolidado: disponível para consulta no Itaú 30 Horas via Internet. O recebimento do 
Extrato Mensal Consolidado via correios pode ser solicitado pelo ltaú 30 horas via Internet, pelo Caixa 
Eletrônico ou pela Agência após a abertura e está sujeito à tarifação conforme Tabela Geral de Tarifas. 
Plano de Vantagens Itaú: (x) Não Aderiu ( ) Aderiu 
Atenção: Ao aderir ao Plano, você deixará de contar com quaisquer isenções, condições 
especiais ou preços diferenciados de pacotes de tarifas e outros serviços, incluindo aqueles 
decorrentes do volume dos seus investimentos ou negociações do Rau com o seu empregador. 
Consulte os critérios, as condições específicas e os beneficios do seu Plano no Regulamento 
disponível nas agências ou no site. 
Os produtos e serviços solicitados poderão estar sujeitos à cobrança de tarifas conforme Tabela Geral 
de Tarifas, encargos e prêmios de seguro, conforme indicado anteriormente na Proposta de Abertura 
de Conta. 
A qualquer momento você poderá procurar uma agência ou o SAC,,para cancelar os produtos e 
serviços contratados. Verifique sempre as condições e as consequências do cancelamento. 
Lembre-se que as Condições Gerais da Conta Universal Itaú e dos Serviços, bem como a Tabela 
Geral de Tarifas, estão disponíveis nas agências e no www.itau.com.br. 
Itaú. Feito para você.  
Consultas, informações e serviços transacionais acesse itau.com.br  ou ligue 4004 4828 (capitais e 
regiões metropolitanas) ou 08001 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou 
procure sua agencia. Reclamações, cancelamentos e informações gerais ligue para o SAC: 0800 728 
0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, de posse do 
protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 
0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.  

Cartão Provisório Itaú 
Entrega de Cheques em Domicílio 
Adiantamento a Depositantes (AD) 
LIS - Limite ltaú para Saque 
Seguro LIS ltaú 
Cartão de Crédito ltaucard 2.0 
Serviço de Avaliação Emergencial de Crédito 
Cartão de Débito 
Seguro Cartão Protegido (Múltiplo e/ou Débito) 
Aplicações e Resgates Automáticos 
(Aplic. Aut. Mais Itaú) 

Via cliente 



Law 	'ta(' Unibanco S.A. 	Informações Essenciais - Conta Universal flui 

Este documento apresenta determinadas informações essenciais sobre a Conta Universal ltaú. 
Outras informações importantes para sua decisão de abrir uma conta conosco não estão 
transcritos ou sumarizados neste documento. Caso você tenha interesse em abrir uma conta 
no ltaú, deverá ler e aceitar a íntegra das Condições Gerais da Conta Universal ltaú ("Condições 
Gerais"), disponível em nossas agências e em www.itau.com.br. 
1. Regras básicas. A Conta Universal ltaú ("conta") permite a movimentação, com um único número, 
de sua conta-corrente e conta-poupança. Você pode movimentar sua conta na agência e pelos canais 
de conveniência, tais como caixas eletrônicos, internet, telefone ou estabelecimentos conveniados. 
Sua conta acolherá depósitos, saques e débitos, bem como créditos ou débitos provenientes de 
transferências. A movimentação da conta pode ser feita mediante cartões, cheques, senhas de acesso 
e identificação biométrica, mas o fornecimento de folhas de cheques está sujeito à análise o* ação 
pelo ltaú. Você pode abrir uma conta conjunta com outra pessoa, decidindo no momento 4t- .r..‘; • 	1. 
se a movimentação da conta dependerá da autorização de ambos os titulares ou de ap 
O ltaú pode debitar valores de sua conta nas situações autorizadas por você, inclusive 
pagamento de operações de crédito. A utilização de serviços está sujeita à cobrança d 
podem ser consultadas na Tabela Geral de Tarifas afixada nas agências e em nosso sit 
assegurados a você os serviços essenciais gratuitos, que são serviços básicos de movirrbst 

msulta da conta. Você tem a opção de contratar um pacote de serviços, que contempla um 
• muantidade adicional de serviços bancários. A utilização de serviços que exceder os essenciais ou 
aqueles incluídos no pacote eventualmente contratado será cobrada de forma individualizada. 
2. Riscos, Medid_a_s de Segurança e Controle.  O ltaú adota tecnologias de segurança para ajudar a 
proteger sua conta, incluindo cartões com chip, que não permitem clonagem por serem criptografados, 
sistemas de identificação pessoal baseados em assinaturas, senhas, impressões digitais, códigos e 
outras informações de seu exclusivo conhecimento. No entanto, muitos dos riscos associados à 
manutenção de sua conta podem ser mitigados com a sua cooperação. a) Em caso de perda ou roubo 
de cartão, cheque ou senha, comunique imediatamente o ltaú 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 segurança atualizados em operações realizadas em canais eletrônicos. c) Quando 
necessário, solicite ao ltaú o imediato registro de oposição, contraordem a pagamento e cancelamento 
de cheques, observando a lei. Além disso, uma gestão consciente de seus recursos pode reduzir 
riscos de possíveis descontroles na movimentação de sua conta. Assim, (i) para evitar a emissão de 
cheques sem provisão de fundos e sua inclusão no CCF Cadastro de Emitentes de Cheques sem 
Fundos, sempre mantenha saldo disponível para liquidar cheques ainda não apresentados para 
pagamento e outros débitos pendentes; (ii) para lidar com indisponibilidades sistêmicas, bloqueios 
momentâneos e outras limitações de movimentação da conta, procure dispor de meios alternativos 
para pagamento de suas despesas imediatas; e (iii) caso opte pela contratação do serviço de 

liantamento a depositante, use-o somente em situações emergenciais. 
3. Informa las mis. Você deverá manter seu cadastro atualizado, informando ao ltaú, sempre 
que solicitado, ou sempre que houver alteração, seus dados de renda, patrimônio, estado civil, 
telefone, endereço comercial, residencial e eletrônico e documentos de identificação apresentados na 
abertura da conta. As atualizações poderão ser efetuadas em qualquer agência ltaú. Seu endereço, 
telefone e e-mail podem ser atualizados também pela internet e pelo telefone. O ltaú poderá bloquear 
total ou parcialmente a movimentação de sua conta caso identifique a existência de dados 
desatualizados. 
4. Contratação e rescisão.  Para abrir sua conta, você deverá ler atentamente as Condições Gerais e 
preencher e assinar uma Proposta de Abertura de Conta, concordando com tais condições e 
escolhendo os serviços e autorizações disponíveis. Deverá apresentar os seguintes originais: (i) 
documento de identificação aceito pelo 	(ii) comprovante de inscrição no Cadastro de Pessoas 
Físicas (CPF); e (iii) comprovante de residência. A conta poderá ser encerrada, a qualquer tempo, por 
escrito, por você ou pelo ltaú. No ato da solicitação de encerramento, você deverá entregar ao 'baú as 
folhas de cheque que possuir ou apresentar declaração de que as inutilizou. Além disso, deverá 
manter na sua conta saldo suficiente para pagamento dos compromissos assumidos. O ltaú enviará a 
você, por correio ou por meio eletrônico, aviso com a data do efetivo encerramento da conta.  
Consultas, informações e serviços transacionais acesse itau.com.br  ou ligue 4004 4828 
(capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 
horas por dia ou procure sua agência. Reclamações, cancelamentos e informações gerais 
ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se não ficar satisfeito com a 
solução apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias 
úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia. 

Via cliente 
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j DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL 

DO ESTADO DO PARANÁ 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015.612.00087  

ÔA
- 	- 	," 4 

I;  ‘ AW)  
Nome: 	 DANYELLE ITAYNARA DA SILVA SANTOS MURI,10-. 
Número do RG: 	10.117.031-4 
Nome mãe: 	LUCIA DEOSDETE DA SILVA 
Nome pai: 	NILSON MACIEL DOS SANTOS 
Data nascimento: 25/08/1988 
Naturalidade: 	SIQUEIRA CAMPOS/PR 

tLr it.4 	4 ' 
A pessoa acima qualificada não possui antecedentes crinynais no Instituto de Identificação do Paraná, até a 
presente data. 	 n? 	'';,;?; ;47  

ta»; 
' Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cádigo'clo ProeSsJPenal,,Dec. ir; n°3.689/1941 e artigo 
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01 CU9TODISP5ISTEMA TE e. 	5~ 
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 1=7  DEPARTAMENTO DA POLÍCIA CIVIL 

DO ESTADO DO PARANÁ 

 
POLICIA 

 

    

      

   

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

 

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N°2015.612.00088 

Nome: 	 EL/ANA GABRIEL 
Número do RG: 	4.209.383-1 
Nome mãe: 	INEZ PINTO ROQUE GABRIEL 
Nome pai: 	JOSE LUIZ GABRIEL 
Data nascimento: 04/06/1967 
Naturalidade: 	SIQUEIRA CAMPOS/PR 

3;40 pessoa acima qualificada não possui antecedentes criminais no Instituto de Identificação do Paraná, até a 
I presente data.  

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

SIQUEIRA CAMPOS, 08 de Abril de 2015. 

1-Documento expedido pelo posto 612 ás 09:47 

2-A autenticidade deste documento poderá ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br  informando o código: bf97e93019f84f762795965171a38830 



DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL DO ESTADO DO PARANÁ 
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 

612carloscoutInho 	 2015.612.00088 

Protocolo: 	2015.612.0' 

Posto n° 

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO - ATESTADO DE ANTECEDENTES 

A emissão do doCumento solicitado necessita de prévia análise junto ao Sistema de Registro 
II/PR. Por favor retorne em 05 (cinco) dias úteis, para retirar o seu Atestado de Antecedente 

DADOS DO SOLICITANTE 

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

08 de Abril de 2015. 



Nome 

/ 	/ Naturalizado Dec: N? 	 Em 

ESTRANGEIROS • 

MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO 

. 	. 
Criad

,
a em 1932,8 Carteira de Trabalho e Previ-

dência Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com multa presteza as prófundaa modificações 
que se registraram, nestas décadas, na composlçao, 
distribuiçâo e qualificaçâo da nossa força de traba-
lho. 

'• 	• 
Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este 

documento, por muitos Ainda -hoje conhecido como 
"carteira profissional", converteu-se num dos mais 
importantes'instrurnentos• diSpbsiçâo do trabalha-
dor, fazendo as vezes de cédula de identidade.fitulO 
de crédito, ateStadb de antecedentes, de boa condu-
ta e de • residência, .pare citar apenas algumas das 
suas múltiplas utilidades. 

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do 
trabalhador e sua evoluçtio profissional. Cabe-lhe 
pois, protegê-la atenta e cuidadosamente, porque 
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela traços importantes da personalidade e da 
formaçâo do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstitulveis; se constituem nas Me-
lhores garantias da preserveçao e da efetivada° dos 
seus direitos trabalhistas e previdenciados. 

AlmIr Pazzianotto Pinto 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 

SECRETARIME XlVIPREGO, EIS'ALÁRIO. 

I/ • ;<, `? 
CARTEIRA DE TRABALHO E:PREVI-0Na, SÓCIA 
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Outro doc 

Situação Militar: Doc 	  

N? 	 órgão 	 Est 	  

Chegada ao Brasil em - 	  

Doc ident. N° 	 Exp, em 	/  ••"` / 	 

Estado 	  

Obs 	  

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação nome, est. civil e data nasci 
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Doa 
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' Nome 

• Doe. 
Est. Civil 

Est Clvü 

Doc. 
Nascimento 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
. 	• INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

RG: 4.209.3834 — ••!"' 

a•tCVA 2̀:-.. f  •SLS:r  
• • 1, e ASSINATURA 00 'MOLAR 	-- 

n4410r0P.14.M.CEWIS 

9 
inTnivemir,:t &á-5w CARTEIRA DE IDENTIDADE 

Itorai~1.  

DATA DE EXPEDIÇÃO:09/04/2012 
r 

R • 

4 

FILIAÇÃO:JOSE LUIZ GABRIEL 	 41 • 
- PIEZ PINTO ROGUE GABRIEL _ 	. 

NATURALIDADE: SIQUEIRA CAMPOS/PR 

=-• 

DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1967 
,t4 

DOC. ORIGEM: COMARCA=SIQUEIRA CAMPOS/PR, DA SEDE - 
C.NA5C=22752, LIVROn30A, FOLNA=32  

;TI 

   

' 

REGISTRO GERAL: 4.209.3834 

ELIANA GABRIEL 

CURITIBA/PR 

ke1'59i.11.Y_ 9-...12 5.91 

•••• 	ozono= TADEU ROCI19:'2.tEi 	°et 	pusfincaue  
• 

ASSINATURA  DO DIRETOR --
LEI NS 7 116 DE 29108/83 it.cf..41A 

C/11zICA 
CONTA CORRENTE 

calra.gov.br  „ 

Ctrrus 
. 	14. 

i

,VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIPICAÇÂO 	• 

MINISTÉRIO DA MEM 

Receita Federal 
Cadastro de Pessoas Rskas 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

Número t 
101.911.478-93 - 

Nome 
ELIANA GABRIEL 

Nascimento 
04/06/1967 	' 
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• — 	• 
: _ 
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• 6036à9 00-10 19399 6204 
ELIANA GABRIEL 
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1949 001 00000635-2 04/17 
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Este cartão tft pessoal e intransferível 

aiendimento Comercial: 0800 726 0505 / (11)3878 264)0 - SP 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 / Deficiente Auditivo: 0800 726 2492 
Ouvkloda: 0800 725 7474 

• -,‘" - 	 Maestro , 
Banco24Horas - 	̂ lalll 
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ELIANA GABRIEL 

R ALAGOAS. sol 

CEP: 84945030 

CPF: 10191147693 
SIQUEIRA CAMPOS • PR 

COPEL "-1/4"b""matsiss 
T 	CNPJ04.388.893£00103 

rosimeiMetifsPnifilitibi 	1 CIALMAIXARI0 

NOTA ELS,CAL ÇONTA OE ENERGIA UETRICA 02. 1.1.801pgrlé  fi Emitida em 03/03/2015 
Valor 	Valor 	0.., d. 	Abq 

Un Consumo Unitarlo 	Total 	Calculo 	ICMS 

Produto 
Descrita o 

01 ENERGIA ELES CONSUMO 	• kMin 	. 30 
02 ENERGIA ELET CONSUMO 	kW% 	70 
03 ENERGIA ELET CONSUMO

N 
 Ws 	3 ORMaltrmsSfai-Meion*NahéestiarealoWl- - 

OS ENERGIA ELET USO SISTEMa 	1•901 30 
06 ENERGIA ELE'? USO SISTEMA 	kVih 	70 
07 ENERGIA ELET USO SISTEMA 	IPArn 	3 
08 OEV. LUZ FRATERNA 
Bitu de Calculo do ICMS: 

compeliam, Mis Valores 
12.31 

IsTrIbulcao 	LOS 
Transmitia° 	053 
Tributos 	121 
Encargo, 	1434 
TOTAL 	21,01 

0.02 Valor ICMS 

Reservado ao Flato 

9E01.9067.38013.9458.649E-57913.7580.0336 

0,070666 2,12 
0,122003 864 
0,183333 

... 	• 	- 
0050333 1,51 
0.098671 6,06 
0,128666 0,38 

.21,01 
0.00JivalorTotei de Nota Fiscal- 	0,00 

2,12 
8.04 • 
0.55 
ta 
1.51 
6.06 
0.38 

050% 
0,00% 
0 00% 
o 0344 
050% 
0,00% 
0,00% 

	

Moo 	Cons 	 Data Pgto 

	

DEZ/14 	94 	 01/120014 

mfiatuillmo4,90fnumos;10, 

wvnv.copticani 
• 0800 51 00 118 

- 

i UnIcindo ConaumIdoral 

14743710 .  
Vencimento- 

Valor a Pagar 
f FOR 	 arilafieclel d_e EriergIa Eletqce Criada pela Lei No. 10.438, de 2604/2002 

11IgsardaügJ 
 
éticas 	 1  

NO.-Modidori-07170200841 - MONDE ASKO 

Leitura Arnerior :Leitura Atual 'Mádido 
[0210312015.. 03/0312016 i., 29 diga • 

1431 	"103 kV01,-- 

f 	 Raf ar nata -  G3A2016—e  
Constante de 	Total 	Consumo- f 	Data 	i 
Mulineficacao j Faturado Me dloWil Ape',a.nlacaol 

1,00 • 	-103 *Vale $,65 kWit L.03030'015 - 

erl:59,11 
Conjunto: BIQUEIRA CAMPOS 	M..01!2016 	 Tania° Contratada. 

2.. 	D1C 	FIC 	bme 	E 	(RS) 1 7 volte 
Realizado Mensal. 0,613 h 2.00 	8.40h 
Limita Mensal: 	6431, 3,42 	3,11 ri 	9.07 	Limite labia adequada de Tensao. 
Limite Trimestral: 10.013 h 603 	 117 - 133 vette 
	  rrstnn., s. 
	 ' 411storicodeConsumo.e-f-agamento • 

	

Me.. 	Cons. thVbilit 	Data Peto 

	

FEV/16 	99 	 02/02/2015 

	

JAN/15 	118 	02101/2915 

1  

NCLUSO NA FATURA PIS/COFINS NO VALOR DE Ri 1,23, CONFORME FtES ANISE /2035. A qualquer tempo pode ser solicitado e cancelamento de valores mio reladanados 
e prettactio do serviço de energia 010,kt-como convertias doecoet. 
TOSSE CROMA PODE SER TUBERCULOSE PROCURE A UNIDADE PE SAUDEI 
REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEDIO 33,7% A PARTIR DE 02/113 RES.ANEEL 185.9/2016 
Periodos Bend.Tartf.: VermêlheiO3/02-03/03 

Telefone Ouvidoria Copal: MO 647 0506 'Telefona ANEEL: 167 (lIgitcao ÕrstuIIe de tellifonaz Seca 
. 	• tarifada na origino para colittaren....  

VeriChe ":"" 

Controle 	 Numero de IdemMcacee 
01-2015202400948143 14743710 

Valor a pagár: R$. 
Mem 	FS (1.7.61.1) 

03/2015 

PROGRAMA LUZ FRATERNA: O VALOR DE Ra 21,01 ESTA SENDO PAGO PELO GOVERNO DO 
ESTADO 00 PAFIANA. 
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DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL 

DO ESTADO DO PARANÁ 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015.61240T82 
P1À1 POLIGRk 
\RFfe 

Nome: 
Número do RG: 
Nome mãe: 
Nome pai: 
Data nascimento: 
Naturalidade: 

JOÃO GUSTAVO SANTOS 
13.844.010-9 
SIL VERIA DE PAIVA SANTOS 
FRANCISCO ANDRADE SANTOS 
12/08/1995 
SAO PAULO/SP 

f.45-*S) 	  
A pessoa acima qualificada não possui antecedentes critninaisrridinstitutcTde;ldefitificiftii-do Paraná, até a 
presente data. 	 LN,  

A 	Miai% rPOIX/A i ?poupa boi Agi ,j :rper 
Documento emitido nos termos do artigo 20 do C6dig-6rdô Proceásá7lPenálkrOES.Ili2i n°3.689/1941 e artigo 

• 

("at*:;?•- a a  eS  siQuEJRA1;AMPOS;013-de-4601,0  detZ015. - 
J 	 `57 

202 da Lei de Execução Penal, Lei n° 7.210/1984. 
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tiú,' 	i.uo OrPrP-MVII7 
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0808518-0116: 
17147dOe Sce'diumIddra 992.4 

"Reá- viso de'Veticitheritér. r." 

110.9.2 

Reservado ao Fisco 

32138.2290.FF79.F0C8.13275.2426.8933.31386 

FRANCISCO ANDRADE SANTOS 

R BOLIVIA, 738 

CEP: 84940000 	 SIQUEIRA CAMPOS • PR 
CPF; 15300360025 

15/05/2015  

Wrentea7  

Informações Técnicas 
Sildi.„Madld074,321306324 - MON99,,ASLC90 	 Mes Referenclted33/2016 iieen  

I- LeliUrhAnierld Leitura Atuar„:11I;Oldi ' Constante de% , ietrd 	Consumo 5,,sf, ,pestA 
c41021201È - 27/03/2016 129 &tiú , MultIplIcacedn Faturado Meato/Dia Aoresehteihao 

0,1C—' 	
1 

4144 	8/0.k 	 1,00 	it,4 103:1441h 3,72 kWh 	27/CM/26-168.1  

 

— . 
Indicadores de Qualidade ' 

 

CoMunto: SIQUEIRA CAMPOS 	Mas 01/2016 	 Tensao Contratada: 
DIC 	 DMIC 	 127 voas 

3,11 h 	14,40 	Limite faixa adequada de Tenente:  
117.133 volte 

	

Met 	Cons. (kWh) 	Data Pgto, 	Mea 	Cons. (kWh) 	Data Pgto. 

	

FEV/16 	136 	 09/03/2016 	DEZ/14 	72 	 08/01/2016 

	

JAN/16 	104 	 06/02/2016 
edIa 3 ultimos tona 	104 W 

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA g LeTRICA n2. 4207052  §erjle 
Emitida em 27/03/2016 

Produto 	 Valor 	Valor 	Base de 	Allq, Descrita° 	 Un. Consume United° 	Total 	Calculo 	ICMS 

01 ENERGIA ELET CONSUMO 	kWh 
02 ENERGIA AD.BAND.VERMELHA kVVh 
03 ENERGIA ELET USO SISTEMA 	kWh 
04 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 
iBase de Calculo do ICMS: 	78,40 liValor ICMS: 	22,73 lIVolor Total da Nota Fiscal: 	09,66 

Energia 30,71 
ClIttrIbulcae 9, 
Transmitem. 1,07 
Tribute* 27,43 
Encargo* 320 
TOTAL 78,40 

INCLUSO NA FATURA PIS/COFINS NO VALOR DE Rb 4,70, CONFORME RES. AREEI 9372006. A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores rua relacionados 
e pratica do arvico de energia aletria, como convenios e danou. 
TOSSE CRONICA PODE SER TUBERCULOSE, PROCURE A UNIDADE DE SAUDEI 
REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEDIO 35,7% A PARTIR DE 02A/3 RES.ANEEL 1868/2016 
Períodos Band.Tarlf.: Vermelha:27/02-27/03 

Realizado Mensal: 0,00 h 0,00 
Limite Meneai; 5,43 h 3,42 
Limite Trimestral: 10,86 h 6,85 

EUSD (RS) 0,00 h 

	

100 0,366665 30,62 	30,52 29,00% 
8,70 8,70 29,00% 

	

100 0,280703 31,10 	31,18 29,00% 
ii 16 

Campeei.** doe Valerei 

Telefone Ouvidoria Copal: 0800 647 0606 -Telefone ANEEL: 167 (Unica° gratuita de telefone, fixos 
• tardada na origem para celularea) 

— 

Mr.14iMént6:l';010,011201.0 	 , 	 padáSiktreá;69•  
Controle 	 Numero de IdentMcecao 	 Mas 	F511.7.61.11 
01-20132097055561.5 661308597 	 312015 

83630000000 4 89550 1000 4 00 0 020 521 097055561050 

11 	 I 111 11 I 	11 	I 	11 	11 
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CÓDIGO DE CONTROLE 

4EE3.7C5B.2BB5.3739 

6 

A autenticidade deste comprovante deverá 
ser confirmada na Internet, no endereço 

www.receita.fazenda.gov.br  

Coirprovante emitido pela 

Secretariada Receita Federal do Brasil 
às -09:15:36 do dia 08/02/2012 (hora e data de Brasília) 

dígito verificador: 00 

- 	- - - • ••-- 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

Receita Federa! 
Cadastro de Pessoas Askas 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

Número 
101:633.769-80 

Nom e 
JOAO GUSTAVO SANTOS 

, 
Nascimento 

12/0811995 
VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO 



ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015.612.00094 	O Can' 
srk 	siri 'A miei, ',Guri fade' 11  

tria 

.0 
°343" 	r_ 

Irr  

Nome: 	 LEON1LTON FRANCISCO GOMES 
Número do RG: 	8.769.286-8 
Nome mãe: 	LUZIA ROSA DA CONCEIÇÃO 
Nome pai: 	LUIZ FRANCISCO GOMES 
Data nascimento: 07/12/1979 
Naturalidade: 	WENCESLAU BRAZ/PR 

g•-j!  
Pe! .6 	b • L 

Peeti LA'-"I.A[ A —alsaar 

j',y 	i;j• 
SIQUEIRAICAMPOS;"06 de Abril, de 2015. 
42-77 	 vrfm7r) 

zictii- 
x 	z' 

Lia 
fr iaç 
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i DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL 

DO ESTADO DO PARANÁ 

 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

 

  

a 

 

A pessoa acima qualificada não possui antecedentes criminais ng.tpstitupde Identificação do Paraná, até a 
presente data. 	 '°' 1: 	 At  

ICt  
Yes 	 I 	a‘r _ e_21, I pt .Ja 	.0 

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Códigordo ProS-sso"Pehal,Ded. Léi n° 3.689/1941 e artigo 
202 da Lei de Execução Penal, Lei n° 7.210/1984. 
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CPF - CADASTRO SOAS FÍSICAS 

r • LEONILTON FRANCISCO COMES 

1949 013 00030238-9 08/21 

— 
VALIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

-RE.PÚBLidA,.FSBERAtIVÁ DO-BRASIL- 
8.769.286 8 DATA DE 

EXPEDIÇÃO 29/06/1999 
REGISTRO 
GERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA 
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

NOME 
LEONILTON FRANCISCO GOMES 

FILIAÇÃO 

LUIZ FRANCISCO GOMES 

LUZIA ROSA DA CONCHO° 
NATURALIDADE 

NENCESLAU BRAZ/PR 

COMARCA:NENCESLAU 8RAZ/PR 
C.NASC 3398,111110:231 FO1NR:2SIY 

CPF 

CUMBA, - PR 
GE 	VIO De NASCIA/2/r° FILHO 

ASSINATURA DO DIRETOR 

LEI N° 7.116 DE 29/08/83 

DATA DE NASCIMENTO 

07/12/1979 

`vtt.c. 

ASS/NATURA 00 TITULAR 

CARTEIRA DE IDENTIDADE 

v 

' bEADAit 

Esto documente é o comprovante de inscrição no CADASTRO DE 
PESSOAS FISICA& - CPF, vedada a exigencia pot terceiros, salvo 
nos casos provistas na Legislação vigente. 

P.F.„0:Te.t 

it 	 04.  
LEÔHJtWH PRANdi 

$ 
E A 	VÁLIDO EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 
P 

D 	 Emitido em : 	11/11/98 
0 - 

Ámmetrooupé FCREONN sAc GANA; Geei aot _ 

Banco24Horas 

Nomo 

LEONILTON FRAN 

No d ri 	o 

006657719- 

11111111111111111111111111111111111111 	11 1111 1111111 

ata do Nascimento 

07/ 12/79 

6277 8013"3507 1712 
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i tAlkih ECONÓMICAPEDERAI. aEljareatS DE INTEGRAÇÃO SOCIAL 

, 
Nomo do trabalhador ; 	, • , 	-.- 

C'  GOMES , LEONILTON IR RANÇ O 
Nome da mãe , • 
I 	ZrUI A ROSA OA CONCEI0A 0 	

código bancotagEnda, 
UF 	

104/1949—ó; PR 

CNN/CE' 00 EMPREGA9OR 
85512655/0001•700  

^ 

O i! 
C! a 

•0.1_ 

X 
< - 
o . 
<:1  Data do nascimento 

	

' 07/1-2/1979 	I 
1  

xii 	 .... 	. 

	

iNe Enderbçh do.agfincia • 	•. 	. 	. - 	 .. 

n-, 
RIJA NOSSA SENHORA • OE FATIIVIA , '1242 • 

Ui  
e i 
O 
z 
e 

ra 
N mero 	" 
0021992 

Sone 	. 
000E8 

1 	

D ta do badaNtarnento ; 
19/02./2002 
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57","stra‘c SANEPA R 

 

NOME DO CLIENTE 

 

	 MATRICULA — 
I 3038.3885 

 

LEONILTON FRANCISCO GOMES 

-Man tOPES DF-ANDRADE 	;14' Unia '719116Pig9Fagn  
LOTEAMENTO DO VARDICO 
CEP I 	 LOCAL 	  FONE/SANEPAM- 
84.940-000 	jSIOUEIRA CAMPOS 	 115 

0785(156Er00ti490 V2'1%788747-4-1 CAT-RES-COM-1ND-UTP-POP 
013 001 000 000 000 000 

HISTÓRICO DE CONSUMO/m3 	  
07/13 1 08/13 1 09/13 110/13 I 11/13 1 12/13 1 01/ 14 02/14 103/14 104/14 675/14 

7 1 	6 1 	7 1 	8 1 	B 1 	7 1 	E 1 	9 1 	7 1 	9 1 	7 	 

DESCRICAO DOS SERVICOS LANCAOOS 	 VALORES 
TX LIXO PREFEITURA 	01/01 	 1,11 

, FAIXAS DE ONSUMO 	 VOLUME :: _VALÇR/14,E14 69., 	  TOTAL 	 
AGUA ' 	 AGUA ESGOTO 

1 RESIDENCIAL MINIMO 	10 	 6,60 

.....,,"..,,e-re...,......,..n......,,, 

o 
co 

TRIB TOS LBA 	/12'  - VALOR APROXIMADO DOS TRI 
	

0.70 
ncrcncrnmn --1 Lirmi

po 
 uciltir"-- LCIIUMRANItHIUM--  

06/2014 	dgy6/2o14 101 
mVUKCZ 

;Gim 

ESGOTO 
SERviços  

6,60 
0,00 
1,11 

DIAS DE CONSII'MO i 

.. 	.rA3.2. 	El.. 
LEITURA ATUAL 

t, 	110 
MÉDIA^DE^CONSUMO/m3 
CMTIMOS 5 MESES 	7 

CONSUMO/m3 TOTAL 
MOTIVO DA AUSÊNCIA DE LEITURA 	- vero. 20/06/2014 
•:0Welldetile de Água DIrrIbulde Turb1dez :Cor Cloro indo._ Cell. Total, COO. Termo. 
C.12 MIelmo de•Amoalrea Exigido 36 " 	10 35 - 36 Obeerveção• 

no veta 
N9 Amostres Realizadas 41,  , 41 • 48 - 41 

ti! Amouree que Atenderem g 
eltlaqeo 26 :, . 41 411 - 41 

Onelus o FORAM SOLUCIONADAS AS AMOSTRAS QUE NAO ATENDERAM A LEGISLACAO 

TARIFA SOCIAL:SANEPAR.COM.BR/TARIFA SOCIAL 
VIOLENCIA CONTRA CRIMEA E CRIME. DISQUE 161. 



       

       

    

DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL 

DO ESTADO DO PARANÁ 

 

POLICIA 

  

  

  

    

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N°2015.612.00085 

Nome: 	 JOSE APARECIDO DA CRUZ 
Número do RG: 	5.680.877-9 
Nome mãe: 	LAZARA BENTO DO ESPIRITO SANTOS DA CRUZ 
Nome pai: 	DORICO RODRIGUES DA CRUZ 
Data nascimento: 17/01/1972 
Naturalidade: 	CARLOPOLIS/PR 

A pessoa acima qualificada não possui antecedentes criminais no Instituto de Identificação do Paran~/  

presente data. 

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n°3.689/1941 e artigo 

202 da Lei de Execução Penal, Lei n° 7.210/1984. 

SIQUEIRA CAMPOS, 08 de Abril de 2015. 

IIPR IIPR IIPR IIPR IIPR IIPR IIPr 
PR IIPR IIPR 11FF IIPR 
IIPR IIPR IIPR IV 

	

PR IIPR IIPR 	II 	' 
IIPP: II"n 11,  

	

PR IIVALCI 	DE 
IIPR lirr: Hen tirr. 

1-Documento expedido pelo posto 612 as 11:00 

2-A autenticidade deste documento poderá ser confirmada no sito www.ii.pr.gov.br  informando o cõdigo: 746ea061062ff61512ccc523cd19ce0d 

R IIPR IIPF: IIPR IIPR. IIP 
iiPF: IIPR IIPRIIPF: 

'!PR IIPR IIPR IIP 
IIPR IIPR IIPR 

ALMEIDA GARRETT IIPR 



ft. 	-VALVDA,Ett: TODO O TERP.ITCMOttACION'A 

5.6}30.877-9 	-W5t'ab' 4910241989, 2.. 

tylOSE.:BEABEC:IDÕ 
5,14-Cr0 	' 	 •••• 
• . DOR ICO RODRI6IJEfrdiDKERPZ''..,-.21:?; 	. 

E 	LAiARA BENTO .00/EBPIRIT,B ,B‘ANTOS-  DA CRUZ - 
NAIDRAUDADE 	 ‘1, 	"DATA DE NASCIMENTO 

CARLOPOLIS/PR 	- 	1.7/01/13972 
.00C ORIGEM . COMARCérj.gig0000R"  1) sIE 

..E.NASC 1:392,11YRS2BátÉ011143e 
bIít 

St 
CUFCTIDA-PR 	 - 	 " 

ASStf.ATLIRAODIREÍJ61 ()poaias Maguari 

re ..eleceteaj 1 REPUBLICA FEDERATIVADO Elf.ASIL "Ltd, I 	•':''' 

/ ? -ffiZIÉITARIAliE eSTAlki 1?f,tCGURANÇA Ki41.1,CL ;  
INSTITUTO DE IDENTSICAÇÁO DO PARANA . ." 

. ..” N‘~t- • . 
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_ 

..  

/ 

AREI^MatifiA DO GIDt AR—  - 

, 

Craerjapia9M(St0, CARTEARA DE IDENTIDADE 	 5; 

	."....••••••••miffi— 

q;n2lecsagre~ 

	

LMJ 	• 	 

.152‘á 	 • Cadastro, de, Pessoas 
Número de Inscrição 	, • 

si tiw4uwares)' 

Nascimento 	 - 	• Nepi.-C,ot  



•- 

Copal elleldbulçae S.A. 	a 
/: COPEL RuaJosé Odoro Blazelto. 158 a 

81200.240 Cuaitiba - PR 	 08005100116 i 
CNPJ GA388.80810001-06 	pAgAN.4 
15 90.233 073-99 IM 4219924 	 Unidade Consumidora j 

.1 14743922 
--- 

Vencimento 
CEP' 84940000 	 SIQUEIRA CAMPOS. PR 	 20/0312015-  I 	' 

CPF• 011303298970 
Valorta Pagar 
'R$ 134,65 

RrEacitadtil.elanutet~froa tebi,ranr 1Na. 

Na debitas vencidos que sujeitam sua unidade consumidora ao coo e'cle Referencia 	Valor 
02/2015 	112,57 

contrato com. Capei Lera encerrado. Neste pedodo, havera cobranca 
conf. legislas ao. Se estiver pago, desconsidere esto mensagem, 
Existindo atividade acenaria, o valor pode ser excluiria da fatura. 

• 'No. Medidor 0204409302- MONCISASICO 	 Mes Referencia:,03/2015 
leituraAnterlon;61— m ara Aa1 	Mettfica . 'Const ante de 	Total 	Consumo 	Dote 

a 	0210272015 	03/03/2015 	29 dias 	Multiplicacarartotorado Medias/Dia Apresentacao 
16007 	16208 	201 hWh 	1.00 	...201.kWh 6,931.WO--03/03,2015 

Proxlma Leitura Prevista: 01/04/2015 	 RESMEAREsinENcIAL 

• 
- lida e 	

FS11.7S1 1j 

aimiteSquej 	21 rah 133p

r • - 	HiStOtico_de_C_on5 mo e_Pagi-mento 	 1  

.Realized 	 0.681, 2,00 aart40 h EUSD IR5) 

Conjunto: SIQUEIRA CAMPO/WS:01/2015 

Limite meneia...ie.( 543 	3.12 	3,11 h 	33,52 	Limite relia adequada de Tf t11110 
Limite Trimestral: 10.06h 6,85 	 111.133 votts  

ig.lfrioartOC„ 	 IC 

	 Tensa° Contratada: 
127 volts 	 • 

Mel 	Cons. (kWhl 	Dota Pato 	Mes 	Cons. (kWh} 	Data Pato 
FEVI15 	183 	 OUT/14 	249 	 28/11/2014 
JAN115 	242 	 22/02/2015 

Media 3 ultimos consumos' 224 KWh 

12E2 maq. çeriy..e.0 ENE9gIA EIMICA rio 119645 Serie E .
Emitida em 03/03(2015 

	 r  

Produto 	 Valor 	Valor 	Base de 	Atm 
°medem 	 Un. Consumo United° 	Total 	Calcula 	ICI4S 

    

01 ENERGIA EL ET CONSUMO 	',Wh 	201 	0,294079 59.11 	59,11 	29,00rah 
02 ENERGIA AD BAND.VERMELHA kWh

' 	9 	
9.79 	29,00% 

03 ENERCiA EL ET USO SISTEMA 	hWh 	201 	O 218606 44 9,700 	44.011 29.0011, 

--.1 
1 

"1"litt""2"1"4a:"""Wigi"ine06 ACRÉSCIM0.1.10RATORIO • 	
2 ler-s-~,--- _  . -1649  

a: MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT 	
1,31 
2,41 

07 JUROS CONTA ANTERIOR  
•.-- 

[ Case de Calculo do ICMS: 	112,90 INalar ICMS: 	32.74 1 Valor Total da Nota Fiscal. 134.66 
Carepento, deeValeres 
Energia 	33,48 Reservado ao Flato 
Distribuicee 	11380 
Trammisiao 	189 
Tributos 	39.50 77137.0F38.6E15.C603.8F0D.9A0D.F241.56E9 
Enenge. 	19.36 
TOTAL 	11280 

Imr I 1 , An Am e  At""" "Ì  ''''''''''' • "" '' 	- -- - - .b it CONFORMEES, ANEEL 93/2006 
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de vetores nao relacionados 
o erectus° do aerricce de energia eletrIca. somo conventos e doacoes. 
TOSSE CRON1CA PODE SER TUBERCULOSE, PROCURE A UNIDADE DE SAUDEI 
REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEDI() 35,7% A PARTIR DE 02/03 RES ANEEL 1858/2015 
(aEBROS: 0212015 RS 112,67 
Pedodos Benerrarle: Vermelho:03/0203003 

Telefone Ouvidoria Copei' 08006470606 -Telefone ANEEL: 167 Opaca* gratuita de telefones fixos 
, e tarifado na origem poro celulares) 

r - 
wWW.COROI.COM  

MARIA IZABEL CAETANO 

R AMAZONAS. 867 

•norgia. Após a corte. caso nao haja magoem em Imoses, teu 

á • '‘ 

tALS  ç‘f 	7?),i 
-1 

4%"ereArmg 
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CIEG•STRO 
	

DATA OE . 
GERAL 	

10.508.844-2 
	EXPEO:DA0 

13/10/2005 

JOSE LUI/ DE ALMEIDA , 
...JAÇA° 

VAIDINE1 DOMINGUESIE 
Cl/1910E DE ALMEIDA:1. 

ATURALIDADS 

SIQUEIRA CAMPOS/PR 	• 

NOME 

DATA De NASCIME,ATO 

05/10/1996 

COMARCA:5100E1RA .CAMP 2,8,:cpA:i•S!,D, 

CFA 

C.MASC 
rtant;C:14":4;12"12H--rr2èr""  

:Wrtt,'  tuia remi Afr".0V ,  A111 4 [1“ 	sAA 
AGEDIATURA DOerAraDR 

DOZCWGEm 

CuRirDA.RD LnnouR•érin.neIp 

LEI N•7.116 DE 2970EIG3 E , e. }Á cD .à( 

R UBLICA FEDERATIVA DO BRASIL talintlEi 

) 

) 

) 

) 

) 

N. 

• 

(OXII:n 

... 
SECRETARIA 

INSTITUTO 

,:•‘' 

, 	i: 	 1  

. 

- 
ai.: 	, 

DE ESTADO DA SEGURANÇA PCIBUCA 
DE IDENT1FICAÇÁO DO PARANÁ 

. 	. 	. 	_ 	. . 

/7"cos77-  
1 , L.1 a -. 	• 	ns-",' 

i 

)' 

1 

• 4 
,1 	AVflNA 	RADDTIflÍR 

.Xia 70 CARTEIRA DE IDENTIDADE 	O . _ 
ir= ama:naus 

10~ 0A FAZENDA 

-1.119C0ita Federal 
Cadastro de Pessoas Fis1rs 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

Número 

102.380.889-79 
Nome 

JOSE LUIZ DE ALMEIDA 

Nascimento 

05/10/1996 
VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO 

CÓDIGO DE CONTROLE 

06FB.1839.397C.7E74 

A autenticidade deste comprovante deverá 

ser confirmada na Internet, no endereço 

www.receita.fazenda.gov.br  

Comprovante emitido pela 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 

às 13:28:14 do dia 26103(2012 (hora e data de Brasília) 

dígito verificador: 00 
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TRABALHADOR  

Esta é sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo 
então Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto 
no. 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulado 
pelo Decreto-lei n°5452 de 01.05.1945 que aprovou a CIT. 
Ela é o documento obrigatório para o exercício de qualquer 
emprego ou atividade profissional. 

Nela deverão ser registrados todos os dados 
do Contrato de Trabalho, elementos básicos 
para o reconhecimento dos seus direitos perante 
a Justiça do Trabalho, bem como 	para a 
obtenção da aposentadoria e demais benefícios 
Providenciarias, garantindo, ainda, sua habili-
tação ao seguro desemprego e ao .fundo de 
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O canjunto de ?notações contido neste 
documento e o seu estado da conservação, 
espelham a coliclutSa qualificação e as atividades 
profissionais do seu portador. 

Péla sua importância, é seu dever protegê-la e 
Cuidá-la, pois além de conter o registro de sua vida 
Profissional e a garantia da preservação e validade 
de seus direitos como trabalhador e cidadão, 
contribui para assegurar o seu futuro e o deseus 
dependentes, tendo validade, também, como 
documento de identificação. 

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO 
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR. 

VISITE O PORTAL MTE: VVVVW.NITE.GOV.BR  

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
E EMPREGO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 
IPASt 

162.4000.86-0 

I 	0232639 [ PR  
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ALTERAÇÃO DE IDENTIDADE  

MAÇÃO 	 • 

• . 	. 
DATA DE NASC DE 	../.___. i 	_ 	PARA 	 . .J 	..1 
DoCumEgrá  

rAV"Ti-1;01 

ASSINATURA E CARITATIO CTO $1 IITTITOR 

NOME 	' 	 — . 	. 

DOCUMENTO 

. 	
• 	r.:i›Aital.. 

ms'"Aw r(Ammw3  ir'scR"r" 

NOME _ 

DOCUMENTO  

rb-.1iifIWI 

ASSINATURA E CARIT.1130 :TO STRVIDUR 

•,.--------..— - 	.-...-‘ 	.__, 	' 	...:_____ 	_____ NOK

DOCUMENTO - 

rA.40fiVel 1 

A. SIMMURA I: CARIMtitT 00 	. 

L 	E 	G 	E 	NI 	0 	A 
A•USAMENFO 1 C - PVCR(10 I E • REOMCIMETTO IX PATIRMIM I G- RUA ~SENTO 
8- SEP, Nal 1 O tAD00.0 18 .muo(NçA ~Sm 
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fl COPEL Rue José likloro 13 exalto, .58 

01200-240 Curitiba - PR-
CNPJ 04-188.098/0001.06 
1E9123307349 1m423.992-4 

   

0800 51 00 11b 

PARANÁ 'Unidade Consumidora 

     

CRISTIANE DE ALMEIDA 

R BAHIA, 705 

CEP: 8493O 	 SIOUEIRA CAMPOS - PR 

CPF: 04657923919 

Tarda Social de Energia EleInce Criada pela LM tio. 10.439. de 26/0412002 

tretnsenift-Stritritlit11117MW-4  "949  

1 	É 	É • .tr4rtr+M 

	

,-No. medidor:03130409390 • MONOF ASKO-, 	 :. . 
"` 	

—= Moa Referencio:02/2015o, 

I Leitura Anterior Lell ur e Atual 	Medido 	Constante ile 5 lotei 	Consumo P 	bate-  i 

' 	19811/2015 	10/02/2015 	30 dias 	Multiplicam, Faturado Medo/131e Apresentecao 
6121 	6224 	.- 103 kWn' 	1.00 - 	É03 kWh 3,43 kWri 	18/02(2015 ^ 

r
attrerejoo2pre ar

rearalgAt.,13A1A&SENCÉA.~.......5 • 

- 	- 	- - 	 Sirnirli .1 

Limite falia Odequade de Tensa° 
117 .133 volta 

:4~! 

LICITA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no. 3025922 Sane El 
Emitida em 19/0212015 

Produto 	 Valor 	Valor 	Bane de 

Descricao 	 Un. Consumo Limitado 	Total 	Calculo 

. 	03 ENERGIA ELET CONSUMO 	kVah 	3 	0:176555 0,53 	0.53 	0,003i, 

_,0O OEV. LUZ FRATERILIAZ tr._ 	 20,36 

. 	02-.ENERGIA ELET KIONSUMO 	— Wh ..--70- ,-----0:149000 9.33 	9.33 	0,00% 01 ENERGIA ELET CONSUMO 	11 /4W11 	30 	0,059333 2,08 	2,08 	0.00% 	: 

01 ENERGIA AO BANO VERMELHA kWh 	 1,73 	1,79 	0,00% 

05 ENERGIA ELET USO SISTEMA 	kWli 	30 	0,045333 1,45 	145 	000%  
06 ENERGIA ELET USO SISTEMA 	1,Wh 	70 	0.093957 5,97 	6,97 	0,00% 

07 ENERGIA ELEI USO SISTEMA 	kWh 	3 	0,123333 0,37 	0,37 	0,00% 

Base de Calculo do MS:0.00-  EVOlor ICMS. 	TICO Erelor Total do Nota Natal: 	0,00 	• —__  

f 
ompesicao dos Velem 
nerale

Rseervnio ao Fisco 
'atribules* 	5.09 	 • 
ranÉmháso 	0.53 	 1139.E2D0.081C5,4206.738A.11137.040C.EFA4  

1.06 
muras* 	1,03 
OTAL 	70.38 

Periodos eand:Q.11f.: V mutila :20/01-18P07 
INCLUSO NA FATURA PISICOFINS140 VAL R DE RS 1.09, CONFORME RES. ANEEL emas. 
URGENTE! EY CL US AO DA TARIFA SOCIAL EM 03/2015. PROCURE O CADASTRO VOGO 
A PARTIR CS 01432r201 - PISIPASEP 1.07%E COFINS 4,93%. 

Telefone Ouvidoria Copal, 0900 647 0605. 1 elelone ANEEL. 167 (Imbuo ui Multa de telefones fixos 
á largada na *doem pai-m .0'101,CW_ . _ . . 

Vencimento: •••""' 	 Valor a paga[iRS 

Controle 	 Nutnao de identificecao 	 Mis 	ES [1.7.51.11 

01-2013199111133045 14/61130 	 0212015 

PROGRAMAI la rkoiERNA-  O vAL uN 5.4": 41 2036 ES1 Á SENDO PAGO PELO GOvERNO DO 
ESTADO DO PARARA. 

• 

Conjunto: SIQUEIRA CAMPOS 	Álea 12/2014 	Tanino Contratada: 	, 

DIC 	Fe 	DMIC 	 127 volts 	 , —_. 

Re 2112 ado Mensal, 0,00 h 0,00 	
0,00 h EUSD (RI) 

1.1mIte Mensal: 	5,43 h 3,49 	3.11 tt 	7.52 

Limite Trimestral. 10,86 h 6,97 teLriltrArtInts~1870,1esntrea~ani.  

'- — F4* -"' 	 Historico-deeántrimo e-Pagamento--—  ' ' 

	

Mett 	Cone. (1-,W11) 	Date Polo. 	Mn 	-Cons. (kWh) 	Data Pgto 

	

JAN/15 	123 	09/02/2015 	NOV/14 	96 	19/11/2014, 

	

097114 	105 	19112/2014 	 . 
0.3 tI5., ranunloiW0MOVII~asoot 

'CIAS 

ixsc-1/4,0  
Peacite i  

4Se 	 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS 
ESTADO DO PARANÁ 

Marechal Deodoro, 1837— Centro, Siqueira Campos — PR 
CEP: 84940-000 CNPJ: 76.919.08310001-89 

COMUNICADO INTERNO 

De: 
Departamento de Administração 
Para: 
Gabinete do Prefeito 

Siqueira Campos, PR, 08 de abril de 2015. 

Senhor Prefeito, 

Pelo presente solicitamos a Vossa Excelência, a competente autorização 

para que possamos realizar Dispensa de Licitação, nos termos do art. 24, III . da Lei 

8.666/93, para contratação EMERGENCIAL por 60(sessenta) dias, de AGENTES DE 

COMBATE A ENDEMIAS, assim como solicitado no memorando inicial do Departam 

de Saúde, e já acompanhado do parecer do Departamento Jurídico. 

tem*  Informamos que serão contratados 10(dez) agentes de combate a 

endemias, no valor de R$ 788,00(setecentos e oitenta e oito reais) de salário base, mais 

157,60(cento e cinqüenta 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 cinqüenta e seis reais) 

mensais. 

Atenciosamente, 

Silvio Carlos Nardelli 
Diretor do Dep. de Administração 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS 
ESTADO DO PARANÁ 

Marechal Deodoro, 1837- Centro, Siqueira Campos - PR 
CEP: 84940.000 	CNPJ: 76.919.083/0001-89 

COMUNICADO INTERNO 

De: Gabinete do Prefeito 
Para: Departamento de Administração. 

Siqueira Campos, PR, 09 de abril de 2015. _.--- 

Prezado Senhor, 

Pelo Presente 	competente autorização para que .0eikesi  
possamos realizar DISPENSA DE LICITAÇÃO, nos termos do art. 24 III da Lei 
8.666/93, para contratação EMERGENCIAL por 60(sessenta) dias, de 
AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS, assim como solicitado no 
memorando inicial do Departamento de Saúde. 

Por oportuno, solicito o encaminhamento do processo à 
Divisão de Contabilidade para indicação de recursos de ordem orçamentária 
para fazer face à despesa. 

E visando impor legalidade aos atos públicos, após deverá ser 
encaminhado à Assessoria Jurídica desta municipalidade, para fins de 
apreciação e análise do referido procedimento. 

Atenciosamente, 

Fabiano Lopes ;ueno 

profiro 

Prefeito Municipal 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANÁ 
Rua Marechal Deodoro - 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000 

CNPJ: 76.919.083/0001-89 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins que os Agentes de Controle de endemias 

contratados temporariamente receberão mensalmente o valor bruto de R$945,60 

(novecentos e quarenta e cinco reais e sessenta centavos). Por ser verdade e para que 

produza os efeitos de direito. firmamos a presente. 

Siqueira Campos, 09 de Abril de 2015 

IS 
Fla de IVIorae 

c • he b.. o Pessoal 
Portaria: 85/2014 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS 
ESTADO DO PARANÁ 

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

MEMORANDO INTERNO 

De: Departamento de Administração. 

Para: Divisão de Contabilidade. 

Data: 09/04/2015. 

G I " 
Pelo presente solicitamos a Vossa Excelência, a comp AliSte).2 

autorização para que possamos realizar Dispensa de Licitação, nos termos do art. 

24, III da Lei 8.666/93, para contratação EMERGENCIAL por 60(sessenta) dias, de 

AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS, assim como solicitado no memorando 

inicial do Departamento de Saúde, e já acompanhado do parecer do Departamento 

Jurídico. 

Informamos que serão contratados 10(dez) agentes de combate a 

endemias, no valor de R$ 788,00(setecentos e oitenta e oito reais) de salário base, 

mais 157,60(cento e cinqüenta 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 cinqüenta e seis reais) mensais. 

Atenciosamente, 

SJ,io Carlos Nardelli 
Diretor do Dep. de Administração 

Prezado Senhores, 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS 
ESTADO DO PARANÁ - CPNJ: 76.919.083/0001-89 

Siqueira Campos, 10 de abril de 2015. 

MEMORANDO INTERNO 
DE: Divisão de Contabilidade 
PARA: Departamento de Administração 

Conforme solicitação segue a dotação para realiza 

CONTRATAÇÃO EMERGENCIAL de 10 (dez) AGENTES DE COMBATE A END 

para atender o SURTO DE DENGUE instaladmio município. 
cru 5 1 	t ,_è L. tri  

De acordp,:cbm o:Departarhentgde-AdministrMo, a contratação será 
, 	YLS-lt 	11 r-1.-i, r. 

pelo período de 60 (sessentardiasseridokqUe o salário-itiase-árá no valor de R$ 788,00 
\it I .\. ', i i _I 4:1 .1 1 .i Ir 

(setecentos &oitenta e oito reais); ais-15-7;60 (cento 'e-Cinquenta,  e sete reais e sessenta 
»-A'-'-- 	 ----4.( 

centavos) de insalubridade totalizando,R$-945:60(iiovecentos e:quarenta e cinco reais e 
r-- 	

72,,,,,,1,. 
sessenta centavos)pcirlagente co

Y
ntratado,montabilizando um total dé-"R$ 9.456,00 (nove 

	

L 	--
mil quatrocentos e cinquenta e seis reais)-mensais.- 

- if 	I. 	-'4:::-----_. \-) .\->,."--- 	I 	. 

	

i 	---, 
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DOTAÇÃO 	- DESCRIÇÃO FONTE DEPARTAMENTO 
.4- 
,,Z„ Programa Agente 
,,,,Comunitário de Saúde 

(207) 06.01.10.302.0075.,023.3.3.90.36.00.00.00 
1 

Outros serviços _de terceiros - 
PP.' 

1495 

1 
(203) 06.01.10.302.0075.2,023.3.1.9013.00.00.00 

1 
Obrigações Patronais - INSS 

ik 
1495 

1 
- \-',,i1 Prog-rama Agente 

..,. 'Comunitário de Saúde 
L, 	# 	1 

	

ELEMENTO-ri_ 	.. 
- 	• 

:-.1 I•• 	, 
DESCRIÇÃO 

,, 	. 
1 

3.3.90.36.06.00.00 	' 
„ 	r 

SERVIÇOS TÉCNICOS RRÓÉISálONAIS 

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837- Centro 
Fone: (043) 3571-1122 - CEP: 84.940-000 

SIQUEIRA CAMPOS - PARANÁ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS 
ESTADO DO PARANÁ 

Marechal Deodoro, 1837- Centro, Siqueira Campos - PR 
CEP: 84940-000 CNPJ: 76.919.08310001-89 

MEMORANDO INTERNO 

De: Departamento de Administração. 

Para: Assessoria Jurídica 

Data: 10/04/2015. 

Prezado Senhor 

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Dispensa de 

Licitação, realizada nos termos do Artigo n° 24, inciso III, da Lei Federal 8.666/93, 

para análise e parecer do referido processo. 

Atenciosamente, 

Ivio Carlos Nardelli 
Diretor do Dep. de Administração 



PREFEITURA MUNICIPAL I)E SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO 1)0 PARANÁ 
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000 

CNR1: 76.919.083/0001-89 

Parecer jurídico 

Requerimento. Diretor de Saúde. 
Contratação temporária. Agentes 
de endemias. Emergência. Surt 
dengue. Possibilidade. 

Trata-se de requerimento feito pelo senhor Diretor do Departa 

Municipal de Saúde, entregue neste Departamento Jurídico para a emissão de parecer no 

dia de hoje, pedindo a análise da possibilidade da contratação direta e emergencial de 10 

(dez) agentes de combate a endemias pelo período de 60 (sessenta) dias, podendo ser 

renovado por igual período em caso de necessidade, para combater o surto de dengue 

que se instalou no Município. 

A situação fática (e demais contornos) já foi descrita em parecer 

prévio, pelo que se dispensam maiores delineamentos. Passo à manifestação. 

Nos termos do art. 24 da Lei 8.666/93 (lei de licitações), a licitação é 

dispensável nos casos de emergência ou calamidade pública, quando a demora no 

atendimento da situação possa causar prejuízo ou comprometer a segurança de pessoas. 

Vejamos o que dispõe o citado artigo: 

Art. 24. É dispensável a licitação: 

IV - nos casos de emergência ou de calamidade pública, guando  
caracterizada urgência de atendimento de situação que possa  
ocasionar prejuízo ou comprometer a segurança de pessoas obras, 
serviços, equipamentos e outros bens, públicos ou particulares, .e 
somente para os bens necessários ao atendimento da situação  
emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e serviços que 
possam ser concluidas no prazo máximo de 180 (cento e oitenta) dias  
consecutivos e ininterruptos, contados da ocorrência da emergência ou 
calamidade, vedada a prorrogação dos respectivos contratos; (Grifei) 

Do contido nos autos percebe-se facilmente a situação de 

emergência, tendo em vista os prejuízos e o comprometimento da saúde dos munícipes, 

tanto que pelo que já ocorreu (casos relatados) como pelo que pode vir a acontecer caso 

não sejam tomadas 'atitudes para conter o surto da doença em questão, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANÁ 
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PI2, CEP: 84940- 000 

CNP,I: 76.919.083/0001-89 

As contratações deverão ser usadas única e exclusivamente no 

atendimento da situação fática demonstrada nos autos, que deve ser descrita em Decreto 

que estabelecera a situação de emergência e as medidas a serem tomadas, 

especificando os meios de atuação dos contratados. 

Os serviços deverão ser finalizados no prazo máximo de 60 

(sessenta) dias, podendo haver uma única prorrogação por igual período caso haja a 

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

oitenta) dias de conclusão exigidos em lei. 

Deste modo, está demonstrada a situação autorizadora 

da concorrência. Para tanto, deverá ainda ser cumprido o disposto no art. 26 

lei geral, observando-se alguns requisitos de validade da dispensa, quais sejam: 

Art. 26. As dispensas previstas nos §§ 29  e 49  do art. 17 e no inciso III e 
seguintes do art. 24, as situações de inexigibilidade referidas no art. 25, 
necessariamente justificadas, e o retardamento previsto no final do 
parágrafo único do art. 89  desta Lei deverão ser comunicados, dentro de 3 
(três) dias, à autoridade superior, para ratificação e publicação na  

imprensa oficial, no prazo de 5 (cinco) dias, como condição para a 
eficácia dos atos.  
Parágrafo único. O processo de dispensa, de inexigibilidade ou de 
retardamento, previsto neste artigo, será instruido, no que couber, com os 
seguintes elementos; 
I - caracterização da situação emergencial ou calamitosa que justifique a 
dispensa, quando for o caso; 
II - razão da escolha do fornecedor ou executante; 
III - justificativa do preço. 
IV - documento de aprovação dos projetos de pesquisa aos quais os bens 
serão alocados. 

Está, assim, devidamente caracterizada a situação emergencial ou 

calamitosa que justifica a dispensa. A escolha do fornecedor se dá pelo critério.  do menor 

preço, estando em consonância com a lei (proibição de pagamento inferior ao salário 

mínimo nacional). As justificativas foram juntadas pelo Departamento responsável, 

estando dentro do que exige a situação. O ato deverá ser ratificado e publicado na 

imprensa oficial para surtir. efeitos. 

Sendo esta a vontade da Administração, há legalidade na opção  

pela medida devendo a contratação ser TEMPORÁRIA e EXCEPCIONAL para que se 

enquadre nas exceções constitucionais à regra do concurso público, estabelecidas no art. 

37, IX, da CF ("... para atender a necessidade temporária de ( excepcional interesse 

público.'). 	1 

7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANÁ 
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000 

CNP.): 76.919.083/0001- 89 

Foi juntada a documentação exigida em lei (documentos pessoais 

dos contratados, certidões negativas etc.). Além disso, o valor da contraprestação  

(salário) estabelecido pelo Departamento de Saúde não viola princípios nem disposições  

legais pertinentes ao caso. 

Sendo assim, pela análise do pleito contido nó requerimento e face 

urgência e emergência da medida, o pareper jurídico é pelo DEFERIMENTO do pedido, 

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

a contratação direta de pessoal na forma pleiteada e no prazo previamente estipulado, 

devendo ser cumpridas as demais determinações legais. 

É o parecer. 

É sempre bom lembrar que o parecer jurídico é peça meramente 

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

Siqueira Campos, 13 de abril de 2015. 

Tiago Reinaldo Bagatnin Nassar 
Advogado (Portaria 051/2011) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS 

5E04 DE PROTOCOLO E EXPEDIENTE 

RECEBEMOS  

Egifflni• 
, 
~NB 

Número: 
Data: 
Horário: 
Assinatura: 

3 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANÁ 
RUA MARECHAL DEODORO, 1837— CENTRO — FONE/FAX (0XX43) 3571-1122 

CONTROLADORIA INTERNA 

1„,:ft taa 7 ; 76' 

itLiírád PARECER N° 047/15 

PROCESSO N° 035 

EMENTA: DISPENSA DE LICITAÇÃO 009/2015 

Vem à análise e manifestação do Controle Interno o processo em 

epígrafe, o Departamento de Saúde requer contratação emergencial de 10 (dez) 

agentes de combate a endemias, para combater o surto de dengue instalado no 

Município, nos termos do Artigo 24, Inciso II da Lei 8.666/93. 

O valor estimado para o serviço é de R$ 9.456,00 mensal, estando o 

mesmo dentro dos limites da razoabilidade do processo licitatório. 

Verificamos estarem preenchidas as exigências estabelecidas na Lei 

8.666/93, conforme parecer jurídico de fls. 64. 65 e 66, razão pela qual apontamos no 

sentido da dispensa de licitação na situação ora analisada, devendo a empresa 

apresentar sua habilitação jurídico/fiscal. 

Portanto, o Controle Interno é favorável ao deferimentO da Licitação sob 

os aspectos da legalidade, legitimidade, economicidade, razoabilidade e publicidade. 

Siqueira Campos, 13 de abril de 2015. 

Sidney José Cu todio de Melo 
Presidente da Comissão 

Permanente de Controle Interno 



ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS 

CNPJ: 	76.919.083/0001-89 

Rua Marechal Deodoro, 1837 

C.E.P.: 	84940-000 	- Siqueira Campos - PR 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 

Nr.: 9/2015- DL 

Processo Administrativo: 	40/2015 

Processo de Licitação: 	 35/2015 

Data do Processo: 	 15/04/2015 

Folha: 112 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO DE PROCESSO LICITATORIO 

0(a) Prefeito Municipal, Fabiano Lopes Bueno, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação em vigor 
especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alterações posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Co mi 8 

Licitações, resolve: 

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitação nestes termos: 

a) Processo Nr.: 	, 35/2015 

b) Licitação Nr.: 	9/2015-DL 

c) Modalidade: 	Dispensa de Licitação p/ Compras e Serviços 

d) Data Homologação: 13/04/2015 

e) Data da Adjudicação 	 Sequência: O 

f ) Objeto da Licitação 	
CONTRATAÇÃO EMERGENCIAL de 10(dez) agentes de combate a endemias, para combater o surto 
de dengue instalado no municipio. 

(em Reais R$) 

g ) Fornecedores e Itens Vencedores: 	 Qtde de Itens Média Descto (°/0) Total dos Itens  

-010731 - DANIELLE ITAYNARA DA SILVA 
- 010732 - ELIANA GABRIEL 
- 010733- JOÃO GUSTAVO SANTOS 
- 001565 - JOSE APARECIDO DA CRUZ 
- 010735 - JOSÉ LUIZ DE ALMEIDA 
- 010734 - LEON I LTON FRANCISCO GOMES 
- 010730 - LETICIA LOZANO PEREIRA 
- 010729 - LUCI DA SILVA GUIMARAES 
- 010727 - NATAL JOSÉ DE PAULA 
- 010728 - RICARDO JOSÉ GALVÃO 

 

0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 

1.891,20 
1.891,20 
1,891,20 
1.891,20 • 
1.891,20 
1.891,20 
1.891,20 
1.891,20 
1.891,20 
1,891.20 
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18,912,00 

 



ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS 

CNPJ: 	76.919.083/000149 
Rua Marechal Deodoro, 1837 

C.E.P.: 	84940-000 	- Siqueira Campos - PR 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 

Nr.: 9/2015 - DL 

Processo Administrativo: 	40/2015 

Processo de Licitação: 	 35/2015 

Data do Processo: 	 15/04/2015 

Folha: 2/2 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 

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

Dotação(ões): 2.023.3.1.90.13.00.00.00.00  (203), 2.023.3.3.90.36.00.00.00.00  (207) 
‘44tfLN,._11___:911;09 



Estado do Paraná 
• Secretaria de Estado da Fazenda 
Coordenação da Receita do Estado 

 

GOVERNO DO ESTADO 
lietreult ela Imeicla 

  

  

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

N°013108550-71 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 724.859.149-15 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www fazenda.pr.gov.br  

ROI ina 1 dei 

Endlldo He Internei Pública (24104/2015 09:32:46) 



24/04/2015 

 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: NATAL JOSE DE PAULA 
CPF: 724.859.149-15 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do 
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e 
abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da 

Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Intemet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfrtfazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2  1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 09:51:25 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/10/2015. 
Código de controle da certidão: D69E9BBEO7CB.BE98 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://www.receita.fazenda.g  ov.br/Aplicacoes/ATSPO/CertidadendConjuntaInter/ErriteCedidadnternetasp?rti=724859149158.passag ens=38.11pcF 2 	111 



Certidão Negativa  
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

N°013108566-01 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

(rt a. Coordenação da Receita do Estado 
GOVERNO DO ESTADO 

Illeentrit aI r a mos 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 040.512.179-22 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.or.gov.br  

Página 1 da 1 

Emitido via Intentei Pública (244)4a015 09.34:11) 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: RICARDO JOSE CALVA° 
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, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda 

Nacional (PGFN). 

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e 
abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da 

Lei ri2  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2  1.751, de 02/10/2014. 

Emitida às 09:52:41 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 21/10/2015. 
Código de controle da certidão: 7064.E903.EBF5.FCA4 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http~receitafazencla.g ov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntaInter/EmiteCertidaointernelasp?TiNF 28N1=040512179228.passag ens= O 	•1/1 



• Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

  

GOVERNO DO ESTADO 
intinit. Ca Ia :onda 

   

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

N° 013108594-56 

  

   

Certidão fornecida para o CPF/MF: 023.647.169-42 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr,gov.br  

Página 1 de 1 

Embdo vira internei Pública (24/04/2015 09.35:07) 



24/04/2015 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: LUCI DA SILVA GUIMARAES 
CPF: 023.647.169-42 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do 
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 

pendências em seu nome, relativas a .créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 

Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passiv3 no âmbito da RFB e da PGFN e 

abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da 

Lei n8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ri° 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida ás 09:54:03 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/10/2015. 

Código de controle da certidão: 0D53.6CBF.C620.8442 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

tittp~mreceitafazencla.gov.briAplicacoMATSPO/Certidao/CredConjuntaInter/F_niteCertidaolnternetasp?ni=0236471694280assag  ens=3&tip2 	1/1 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

GOVERNO DO ESTADO 
ncreuria d razand• 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 013108602-DO 

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

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

Obs.: Esta certidão, engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda,pr.gov.br  

Página 1 da 1 

Emitido via Internet Pública (24/04/2015 09 37:38) 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: LETICIA LOZANO PEREIRA 
CPF: 091.637.229-41 

.Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do 
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam. 

pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda 

Nacional (PGFN). 

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e 
abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da 

Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à wrificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://wwvv.receita.fazenda.gov.br> ou chttp://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2  1.751, de 02/10/2014. 

Emitida às 09:55:01 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 21/10/2015. 
Código de controle da certidão: F5B3.CCDB.6374.944C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://bwomreceitalazenda.g  cubr/Aplicajràs/ATSPO/Certidaotnr1ConjuntaInter/ErriteCertidaolnternetasp?ni=091637229418passag ens=1&1ipo=2 	1/1 



Secretaria de Estado da Fazenda 
Coordenação da Receita do Estado 

Estado do Paraná 
fís 

   

GOVERNO DO ESTADO 
seattannianancii 

   

Certidão Negativa • 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 013108626-31 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 063.322.319-04 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 22/08/2015 -Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.or gov.br  
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dMdas de responsabilidade do 

sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda 

Nacional (PGFN). 

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e 
abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da 

Lei n2  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2  1.751, de 02/10/2014. 

Emitida às 09:55:58 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 21/10/2015. 
Codigo de controle da certidão: 5EA5.E750.D912.F378 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

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

http://wootreceitalazerria.gotlx/Aplicacces/ATSPO/Certidaa/CndConjuntalnter/F_niteCerlidaointernet.aspM=C6332231904&passag  ens=2&tipa= 2 	1/1 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

GOVERNO DO ESTADO 
annum. di 7.nq,ai 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°013108644-50 

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

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

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br   
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

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, é certificado que não constam 

pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrado á pela Secretaria da Receita 

Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda 

Nacional (PGFN). 

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e 
abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da 

Lei ri9- 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.prfazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ri° 1.751, de 02/10/2014. 

Emitida às 09:56:55 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 21/10/2015. 
Código de controle da certidão: C4C2.0546.0A1B.D9DF 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

I,  
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Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 
GOVERNO DO ESTADO 

•.tnt.flfl.Ffld. 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

N°013108659-72 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 101.633.769-80 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-Se a débitos de natureza tributária e não tributária, barri como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 22(08/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br   
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geralfia Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DiVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: JOAO GUSTAVO SANTOS 
CPF: 101.633.769-80 

Ressalvado o direito de á Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do 

sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 

pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 

Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda 

Nacional (PGFN). 

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e 

abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da 

Lei rit)  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://vwwv.receitalazenda.gov.br> ou <http://vwwv.pgfrtfazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n9- 1.751, de 02/10/2014. 

Emitida às 09:57:54 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 21/10/2015. 

Código de controle da certidão: F7FE.E2D0.74EA.A17D 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http:/Momireceita.fazenda.gov.br/Aplicacoeg/
I
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: LEONILTON FRANCISCO GOMES 
CPF: 006.657.719-59 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do 
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relathas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 

Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda 

Nacional (PGFN). 

Esta certidão refere-se exclusivarnente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e 
abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da 

Lei n2  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Intemet, nos 

endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ri2  1.751, de 02/I0/2014. 

Emitida às 13:54:23 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 21/10/2015. 
Código de controle da certidão: 28FD.E2ED.9076.2280 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://www.receitalazenda.gcnbr/Apticacas/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/F_rriteCertidaolnternet.asp?ni=0C6657719598passàg  ens= 1&tipo= 2 	111 



PARANÁ 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

GOVERNO 00 ESTADO 
liacretan• da Fama 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

N°013108678-08 

 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 829.198.10944 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao ' 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda,pr.gov.br  

Pepino 1 de 1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: JOSE APARECIDO DA CRUZ 
CPF: 829.198.109.44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do 

sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 

pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 

Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União junto ã Procuradoria-Geral da Fazenda 

Nacional (PGFN). 

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e 

abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da 

Lei n2  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://www.receitalazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2  1.751, de 02/10/2014. 

Emitida às 13:55:29 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 21/10/2015. 

Código de controle da certidão: 0537.CA4F.0E65.C3D2 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1 
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Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 
GOVERNO DO ESTADO 

fiecrinti• da Fazenda 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

N° 013108694-91 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 102.380.889-79 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 22/08/2015 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www fazenda.or.gov.br  

Página Ide 1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

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 Verem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e 

abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da 

Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://www.receitalazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2  1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 13:56:37 do dia 24/04/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/10/2015. 
Código de controle da certidão: 8611.7AC3.8633.60E5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1 
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C Prefeitura Municipal de Siqueira Campos 
Estado do Paraná 

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 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO, QUE ENTRE SI FAZEM O 
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E O SR. NATAL JOSÉ 
DE PAULA. 

Que entre si celebram de um lado, o MUNICÍPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, 
Estado do Paraná, pessoa jurídica de.direito público interno, com sede à Rua 
Marechal Deodoro da ¡Fonseca, 1.831, Centro', neste ato representado pelo 
Prefeito Municipal. Falbiatio, LppesiNino, brasileiro, casado, professor, portador 
da Cédula de Identidàdé .RG \ri° 4.657\.066-9 SSP/PR a inscrito no CPF sob o n° 
855.416.729-53, redidente e dOmiCilikló em $iqUeirá Campos, Estado do Paraná, 
neste ato denomina \dá-Ni-TRATANTE, e-o-  Sn NATAL JOSÉ DE PAULA 
portador(a) da Cédula de-Identidade-RG 36021206-2 SSP/SP e inscrito(a) no 
CPF/MF sob. n° 724859.14915[ na cidade• de Siqueira Campos, estado do 
Paraná, lábminado rieste,à;ode'CtA,TRATADO, ajustam e acordam entre si o 
presente e tem entre si como justo;  certo e.confratadd o seguinte: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
O presente contfato é celebrado tendo em vista a horhologação do Processo de Dispensa 
de Licitação n° 009/2015, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alterações 
posteriores, firçriaiti o- presente termo contratual, mediante o estabelecimento das 
seguintes cláusulas: 	 . 

.111 

CLÁUSULA SEGUNDA 
O objeto deste contrato é a COTNRATAÇÃO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de 
combate a endemias,,para combater o surto de dengue instalado no município. 

- 
CLÁUSULA TERCEIRA 	j_if  5. 7 	 `• 
O valor total deste contrato é de RV-ZI d,891,20.  (Kim imil'oitocentos e noventa e um reais e 

	

.f R 	- vinte centavos), que serpó pagos em 2 parcN. elas iguais -de, R$ 945,60 (novecentos e 

	

. 	. 
quarenta e cinco reais e sessenta centavos). 

5 	1 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Os impostos que incidem no presente instrumento serão 
cumpridos de acordo à legislação vigente, estando, as partes, comprometidas por sua 
devida quitação. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: No valor constante na cláusula terceira deste contrato não 
haverá reajuste. 

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

CLÁUSULA QUINTA 
Os valores de correntes dos serviços serão pagos, após liquidação formal e obje 



gra?0,t.::)1 /4-Yta 
Contratada 

Robsoifi Silva Reis 
RO: 8 7.695-7 

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015. 

Silv* anos 

TESTEMUNHA 

ardelli 
3.257.612-5 

PAULA FABIANO 
Contratante 

UENO 

\ço  
serviço, no prazo de trinta dias. 	 cycns 1,9  

CLÁUSULA SEXTA 
O pagamento do valor constante na cláusula terceira correrá por conta das seguintes 
dotações orçamentárias: 

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Serviços de Terceiros 
— PF — 1730— P.A.C.S.. 
(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigações Patronais — INSS 
— P.A.C.S. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
O contrato será rescindido de pleno direito, independentemente de notificação ou 
interpelação judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenização ao contratado 
no caso do não cumprimento das cláusulas contratuais. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá ainda, ser rescindido o presente contrato, 
unilateralmente, no caso de interesse público de alta relevância e amplo conhecimento, 
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no 
processo administrativo respectivo. 

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

PARÁGRAFO TERCEIRO: O contrato poderá ser rescindido nos termos do Capitulo III, 
Seção V — Da Inexecução e da Rescisão dos Contratos, da Lei 8.666/93. 

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

CLÁUSULA NONA• 
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Paraná, 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 presença das testemunhas adiante qualificadas, que 
a tudo assistiram, assinando-o também. 
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Prefeitura Municipal de Siqueira Campos 
Estado do Paraná 

elett s1rf-AP 7  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 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO, QUE ENTRE SI FAZEM O 
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E O SR. RICARDO 
JOSÉ GALVÃO. 

Que entre si celebram de um lado, o MUNICÍPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, 
Estado do Paraná, pessoa jyriclica deadireito público interno, com sede à Rua 
Marechal Deodoro .,da 	f V837,' CeritiV, ' neste ato representado pelo 
Prefeito Municiparfàbianó, Lop-es 'Eltierno, 'brasileiro, casado, professor, portador 
da Cédula de IdentiOde IRG*n° 4.657066-9 SSP/PR e inscrito no CPF sob o n° 
855.416.729-53, regida`nte e dOmidiliácIó em $iqueira campos, Estado do Paraná, 
neste ato denominadb:CONTRATANTE, e o Sr. RICARDO JOSÉ GALVÃO 
portador(a) da Cédula de-IdentiElare-RG-8:600.319-8 SSP/PR e inscrito(a) no 
CPF/MF sob. n° 040S12.179-227-naTcidade de Siqueira Campos, estado do 
Paraná, deidigmlnado rieste,ato-de`CONTRATADO, ajustam e acordam entre si o 
presente e tem entre s como jlisto,,gertg...e.corítratado o seguinte: 

t  
CLÁUSULA PRIMEIRA 
O presente contrato é celebrado tendo em vista a homologação do Processo de Dispensa 
de Licitação n° 009/2015, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alterações 
posteriores, firmárn o - presente termo contratual, mediante o estabelecimento das 
seguintes cláusúlas: 

CLÁUSULA SEGUNDA 
O objeto deste contrato é a COTNRATAÇA0 EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de 
combate a endemias, para combater o surto de dengue instalado no município. 

CLÁUSULA TERCEIRÀ 	 — - - 	- 
1,/ 	c 3- 	 • 

O valor total deste contrato-é-de R$Ç1L89it,20-  (hum Inillottbcentos 
vinte centavos), que sé-rã- ó-W.6s em 42-s  A_Idbelát 	iguais `cle R$ 
quarenta e cinco reaississeálálcenovos).-, 	• 

•1.k. 	' 
1 

e noventa e um reais e 
-945,60 (novecentos e 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Os impostos que incidem no presente instrumento serão 
cumpridos de acordo á legislação vigente, estando, as partes, comprometidas por sua 
devida quitação. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: No valor constante na cláusula terceira deste contrato não 
haverá reajuste. 

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

CLÁUSULA QUINTA 
Os valores de correntes dos serviCos serão pagos, após liquidação formal e objetivr 

to 
4. 



Robson 
RG: 8 

TESTEMUNHA 

SiIv)6 Carlosfiardelli 
RG. 3.257.612-5 

Silva Reis 
.695-7 

serviço, no prazo de trinta dias. 

CLÁUSULA SEXTA 
O pagamento do valor constante na cláusula terceira correrá por conta das seguintes 
dotações orçamentárias: 

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Serviços de Terceiros 
— PF — 1730 — P.A.C.S.. 
(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigações Patronais — INSS 
— P.A.C.S. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
O contrato será rescindido de pleno direito, independentemente de notificação ou 
interpelação judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenização ao contratado 
no caso do não cumprimento das cláusulas contratuais. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá ainda, ser rescindido o presente contrato, 
unilateralmente, no caso de interesse público de alta relevância e amplo conhecimento, 
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no 
processo administrativo respectivo. 

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

PARÁGRAFO TERCEIRO: O contrato poderá ser rescindido nos termos do Capítulo III, 
Seção V — Da Inexecução e da Rescisão dos Contratos, da Lei 8.666/93. 

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

CLÁUSULA NONA 
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Paraná, 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 presença das testemunhas adiante qualificadas, que 
a tudo assistiram, assinando-o também. 

FABIANO LOPES BUENO 
Contratante 

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015. 

Pic2-2,640çr- 
RIC DO JOSE GALVAO 

Contratada 



Prefeitura Municipal de Siqueira Campos 
Estado do Paraná 

Rua Marechal Deodoro, 1837- CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-112 °25LIE"-e-/  
LEGISLATURA 2013/2016 

CONTRATO N° 034/2015 DE DISPENSA DE LICITACAO 
DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO, 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 Paraná, pessoa jurídica de direito público interno, com sede à Rua 
Marechal Deodoro da iFóriseca, 1-637, Centro', neste ato representado pelo 
Prefeito Municipal 'Fábiatió,LgOesguelio,-btasileiro, casado, professor, portador 
da Cédula de Ideritidae tifkG*n° 4.657:066-9 SSN,PR,e inscrito no CPF sob o n° 
855.416.729-53, rSidés-nté 4 clOrnidádO 	ãciciSietratampos, Estado do Paraná, 
neste ato denominadó! ÓÓNT-RATANTE, e a ãra. LUCI DA SILVA GUIMARAES 
portador(a) da Cédula Se.JdentidãdêRG  6410983-9 SSP/PR e inscrito(a) no 
CPF/MF sob n° 023:647.169-42, na cidade de Siqueira Campos, estado do 
Paraná, denominado rieste•ap de CONTRATADO, ajustam e acordam entre si o 
presente e tem entre si como jüsto;  certo e..corit-i:atadó o seguinte: 

-- 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
O presente confrato é celebrado tendo em vista a homologação do Processo de Dispensa 
de Licitação n° 009/2015, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alterações 
posteriores, firrnaM o presente termo contratual, mediante o estabelecimento das r 
seguintes cláusulas: 

CLÁUSULA SEGUNDA 
O objeto deste cóntrato é a COTNRATAÇÃO EMERGENCIAL DE -10(dez) agentes de 
combate a endemias, para combater o surto de dengue instalado no município. 

CLÁUSULA TERCEIRA 
O valor total deste contrato é de R$il 891,20 (hum mil oitocentos e noventa e um reais e 
vinte centavos), que serão Oaibs em (24 0ar‘bala.s iguais Cle, R$ 945,60 (novecentos e 
quarenta e cinco reais.eSesseritã1centavos). -/ 	 "-t  \51‘. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Os impostos que incidem no presente instrumento serão 
cumpridos de acordo à legislação vigente, estando, as partes, comprometidas por sua 
devida quitação. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: No valor constante na cláusula terceira deste contrato não-
haverá reajuste. 

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

CLÁUSULA QUINTA 
Os valores de correntes dos serviços serão pagos, após liquidação formal e obje 

k\o, 



serviço, no prazo de trinta dias. 

CLÁUSULA SEXTA 
O pagamento do valor constante na cláusula terceira correrá por conta das seguintes 
dotações orçamentárias: 

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Serviços de Terceiros 
— PF — 1730— P.A.C.S.. 
(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigações Patronais — INSS 
— P.A.C.S. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
O contrato será rescindido de pleno direito, independentemente de notificação ou 
interpelação judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenização ao contratado 
no caso do não cumprimento das cláusulas contratuais. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá ainda, ser rescindido o presente contrato, 
unilateralmente, no caso de interesse público de alta relevância e amplo conhecimento, 
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no 
processo administrativo respectivo. 

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

PARÁGRAFO TERCEIRO: O contrato poderá ser rescindido nos termos do Capítulo III, 
Seção V — Da lnexecução e da Rescisão dos Contratos, da Lei 8.666/93. 

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

CLÁUSULA NONA 
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Paraná, 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 presença das testemunhas adiante qualificadas, que 
a tudo assistiram, assinando-o também. 

FABIANO --LOPES-11U-E1(10 

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015. 

LUCI DA SILVA GUIMARAES 
Contratante 	 Coi ratada 

TESTEMUNHAS: 

Silvi Carlos N rdelli 
	

Robson 	Silva Reis 
RG 3.257.612-5 
	

RU: 8. 	95-7 



 

. 	• 'CP fis Prefeitura Minawâ de Siqueira Campo 
Estado do Paraná ce,:tonlé 

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

   

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

Que entre si celebram de um lado, o MUNICÍPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, 
Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito público interno, com sede à Rua 
Marechal Deodoro,da iFóriséba, 1837, Centto; neste ato representado pelo 
Prefeito MuniciparFipiaho, Lófièáliguelió, -brasileiro, Casado, professor, portador 
da Cédula de Iden'tidáèle RIG\ri°, 4.65?'.066-9 SSi:;/PRie inscrito no CPF sob o n° 
855.416.729-53, regidente.4 dOrnidiliScIO em_LgiqUeirà /Campos, Estado do Paraná, s.\ 

	

neste ato denominadra-CO 	 .NTRATANTE, e a 	CIA LOZANO PEREIRA 
portador(a) da Cédula de_Identidãõè—RG-10:266.380-2 SSP/PR e inscrito(a) no 
CPF/MF sobt  n° 091:6-3-7.22941, na cidade de Siqueira Campos, estado do 
Paraná, derlibminado rfeste a,.,to-de-CONTRATADO, ajustam e acordam entre si o 
presente 'e \tem entre si como justo;  certo ercoritratadd o seguinte: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 	 eJ5 
O presente contrato é celebrado tendo em vista a homologaçáo do Processo de Dispensa 
de Licitação n° 009/2915, em conformidade Com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alterações 
posteriores, firmam o- presente termo contratual, mediante o estabelecimento das 
seguintes cláusólas: 

CLÁUSULA SEGUNDA 	s„ 
O objeto deste cpótrato é a COTNRATAÇÃO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de 
combate a endeMias,paràctinbater o surto de dengue instalado no município. 

CLÁUSULA TERCEIRA 
O valor total deste contrato é-rde R$Ç11$921,20 (hum piilloit'acentos e noventa e um reais e 
vinte centavos), que se-rán 15a7g-os em '2.̀ daiWla' iguais 'de R$ 945,60 (novecentos e 
quarenta e cinco reais,e:slessentWcentavos).; K 

I 	/À.1) ik 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Os impostos que incidem no presente instrumento serão 
cumpridos de acordo à legislação vigente, estando, as partes, comprometidas por sua 
devida quitação. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: No valor constante na cláusula terceira deste contrato não 
haverá reajuste. 

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

CLÁUSULA QUINTA 	 • 
Os valores de correntes dos serviços serão pagos, após liquidação formal e objetiva do 

V. 
itsi-pdpo 



FABIANO LOP 
Contratante 

• 

LETICIA LOZANO 1  PEREIRA 
C ntratada 

Robso 
RG: 

Silva Reis 
7.695-7 

s\ut  

g, 
fis serviço, no prazo de trinta dias. 

42/ 
CLÁUSULA SEXTA 	 og. 

 fiTs-0/ • 40), 
O pagamento do valor constante na cláusula terceira correrá por conta das seguintes 
dotações orçamentárias: 

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Serviços de Terceiros 
— PF — 1730 — P.A.C.S.. 
(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigações Patronais — INSS 
— P.A.C.S. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
O contrato será rescindido de pleno direito, independentemente de notificação ou 
interpelação judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenização ao contratado 
no caso do não cumprimento das cláusulas contratuais. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá ainda, ser rescindido o presente contrato, 
unilateralmente, no caso de interesse público de alta relevância e amplo conhecimento, 
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no 
processo administrativo respectivo. 

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

PARÁGRAFO TERCEIRO: O contrato poderá ser rescindido nos termos do Capítulo III, 
Seção V — Da Inexecução e da Rescisão dos Contratos, da Lei 8.666/93. 

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

CLÁUSULA NONA 
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Paraná, 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 presença das testemunhas adiante qualificadas, que 
a tudo assistiram, assinando-o também. 

TESTEMUNHAS.  

Silvi Carlos ardelli 
R . 3.257É12-5 

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015. 



Prefeitura Municipal de Siqueira Campos(' 
Estado do Paraná 

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

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

Que entre si celebram de um lado, o MUNICÍPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, 
Estado do Paraná, pessoa jgrídica, de direito público interno, com sede à Rua 
Marechal Deodoro4a iFónse'ca, '.1837, Cdritrol,, neste ato representado pelo 
Prefeito Municiparfapiaiio,LgfreSOueitb,kasileiro, dasado, professor, portador 
da Cédula de Identiclíde RG41°, 4.65r:066-9 ãSP/PR,  ' inscrito no CPF sob o n° 
855.416.729-53, regidàite e dOmidiliSdc; em Siqueira Campos, Estado do Paraná, 
neste ato denominado-'CONTRATANTE, deRATANTE, e a Sta :15ANIELLE ITAYNARA DA 
SILVA portador(a) ida Cédula—de Ideritidade..RG 10.117.031-4 SSP/PR e 
inscrito(a) no,,CPF/Mtrob n° 063:322.319-04, na Cidade de Siqueira Campos, 
estado do- Paraná, denominado.nest ko.  de CONTRATADO, ajustam e acordam 
entre si okesente e tem entst,como julstofdeerto e Contratado o seguinte: 

P 	, 
CLÁUSULA PRIMEIRA 	 ? „„) 

O presente contrato é celebrado tendo em vista a homologação do Processo de Dispensa 
de Licitação n° 009/,2015, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alterações 
posteriores, firmárn o preseh

i
te termo contratual, mediante o estabelecimento das 

seguintes cláusúlas: 

CLÁUSULA SEGUNDA 
O objeto deste cpntrato é a COTNRATAÇÃO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de 
combate a enderràs,.para coinbater o surto de dengue instalado no município. 

CLÁUSULA TERCEIRA 
_ 

c yr 
O valor total deste contrato.é-cle R$Q /,89_1;20 (hum ,mil'oitocéntos e noventa e um reais e r 	- 	Jr‘..s ( vinte centavos), que serpõ-pgrbs em 2 parcelas iguais .ad-e R$ b45,60 (novecentos e 
quarenta e cinco reais.eiesserita 'centavos) 

. 	, - 
PARÁGRAFO PRIMEIRO: Os impostos que incidem no presente instrumento serão 
cumpridos de acordo à legislação vigente, estando, as partes, comprometidas por sua 
devida quitação. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: No valor constante na cláusula terceira deste contrato não 
haverá reajuste. 

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

CLÁUSULA QUINTA 
Os valores de correntes dos serviços serão pagos, após liquidação formal e objetiv 
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Robso
) 

 Silva Reis 
11  

RG: r7.695-7 

TESTEMUNHA 

415. Silvio anos N rdelli 
Re 3.257.612-5 

(rt  C 

MAS o 

?es 	cf> 
CLÁUSULA SEXTA 	 N: 
O pagamento do valor constante na cláusula terceira correrá por conta das seguintes 
dotações orçamentárias: 

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Serviços de Terceiros 
— PF — 1730 — P.A.C.S.. 
(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigações Patronais — INSS 
— P.A.C.S. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
O contrato será rescindido de pleno direito, independentemente de notificação ou 
interpelação judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenização ao contratado 
no caso do não cumprimento das cláusulas contratuais. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá ainda, ser rescindido o presente contrato, 
unilateralmente, no caso de interesse público de alta relevância e amplo conhecimento, 
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no 
processo administrativo respectivo. 

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

PARÁGRAFO TERCEIRO: O contrato poderá ser rescindido nos termos do Capitulo III, 
Seção V — Da lnexecução e da Rescisão dos Contratos, da Lei 8.666/93. 

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

CLÁUSULA NONA 
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Paraná, 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 presença das testemunhas adiante qualificadas, que 
a tudo assistiram, assinando-o também. 

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015. 

    

FABIANO LOPES BUENO 	 DANIELLE 
Contratante 

YNARA DA SILVA 
ntratada 

serviço, no prazo de trinta dias. 



gelp 

Prefeitura Municipal de Siqueira Campos 
Estado do Paraná 

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 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO, QUE ENTRE SI FAZEM O 
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E A SRA. ELIANA 
GABRIEL. 

Que entre si celebram de um lado, o MUNICÍPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, 
Estado do Paraná, pessoa jurídica de .direito público interno, com sede à Rua 
Marechal Deodoro.,.\da rForiseca, ' 1-1837: Cêntro. neste ato representado pelo 
Prefeito MuniciparPàbiahoLotiesik1-9eno,:b,iisiíeiro, oasado, professor, portador 
da Cédula de Ideritidããe;RG\n6.4.65t066-9 SSP/PR e inscrito no CPF sob o n° 
855.416.729-53, reSidente e dOnlidiliádá.em Siqáeira Campos, Estado do Paraná, 
neste ato denominaàjà\ dóK112RATANTE, e a -Sr5.4 BLIÃNA GABRIEL portador(a) 
da Cédula de Identidáde RG-4:209:-383=1-SSP/PR.p inscrito(a) no CPF/MF sob n° 
101.911.478-9$, na cidade de Siqueira Campos, estado do Paraná, denominado 
neste ato de CONTRATADO, ajustam é acordam enfre si o presente e tem entre 
si como justo, certo e contratatla-oeseguintey-rrr  

, 	 r 
CLÁUSULA PRIMEIRA 
O presente contrato é celebrado tendo em vista a homologação do Processo de Dispensa 
de Licitação n° 009/2015, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alterações 
posteriores, firrinag O- õresente termo contratual, mediante o estabelecimento das 
seguintes cláusulas: 

CLÁUSULA SEGUNDA' 
O objeto deste contrato é a COTNRATAÇA0 EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de 
combate a endemias,.para combater o surto de dengue instalado no município. 

CLÁUSULA TERCEIRA  r 

O valor total deste contrato é rde R$'41 '891,20 (hum mil OitOcentos e noventa e um reais e 
vinte centavos), que serão ados em 2"155arWld iguais "de, R$ 945,60 (novecentos e 
quarenta e cinco reaiste:ÁpssentálcentavL os).-- 	, 

_ 
PARÁGRAFO PRIMEIRO: Os impostos que in-cidem no presente instrumento serão 
cumpridos de acordo à legislação vigente, estando, as partes, comprometidas por sua 
devida quitação. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: No valor constante na cláusula terceira deste contrato não 
haverá reajuste. 

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

CLÁUSULA QUINTA 
Os valores de correntes dos serviços serão pagos, após liquidação formal e objeti 



FABIANO 
Contratante 

TESTEMUNHAS.  

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015. 

ot. 
ELIANA 	GABRIEL 

ontratada 

Robs si ' Silva Reis 
RG: : 	.695-7 

Q't 

serviço, no prazo de trinta dias. 

CLÁUSULA SEXTA 
O pagamento do valor constante na cláusula terceira correrá por conta das seguintes 
dotações orçamentárias: 

(207) 06.01.10.302.0075.2.023-.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Serviços de Terceiros 
— PF — 1730 — P.A.C.S.. 
(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigações Patronais — INSS 
— P.A.C.S. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
O contrato será rescindido de pleno direito, independentemente de notificação ou 
interpelação judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenização ao contratado 
no caso do não cumprimento das cláusulas contratuais. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá ainda, ser rescindido o presente contrato, 
unilateralmente, no caso de interesse público de alta relevância e amplo conhecimento, 
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no 
processo administrativo respectivo. 

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

PARÁGRAFO TERCEIRO: O contrato poderá ser rescindido nos termos do Capítulo III, 
Seção V — Da Inexecução e da Rescisão dos Contratos, da Lei 8.666/93. 

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

CLÁUSULA NONA 
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Paraná, 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 presença das testemunhas adiante qualificadas, que 
a tudo assistiram, assinando-o também. 

Silvio anos N rdelli 
R 3.257.612-5 
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Prefeitura Municipal de Siquefra Campos *tzotni,PP 
Estado do Paraná 

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 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO, QUE ENTRE SI FAZEM O 
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E O SR. JOÃO 
GUSTAVO SANTOS. 

Que entre si celebram de um lado, o MUNICÍPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, 
Estado do Paraná, pessoa jurídica deudireitg público interno, com sede à Rua 
Marechal Deodoro ,da 1137,1  CeritfOVneste ato representado pelo 

• -s Prefeito Municipar Fàbiarm LoWesiB9enorbtrasileiro, casãdo, professor, portador 
da Cédula de IderitiMie ,RG\n° 4.657.066-9 SSP/PR e inscrito no CPF sob o n° 
855.416.729-53, reSidepte e d'Ornióil6d6 em Siqueira Campos, Estado do Paraná, 
neste ato denominàób 'CONTRATANTE, e o Sr. JOÃO GUSTAVO SANTOS 
portador(a) da Cédula de_Identidãdé RG-13:844.D10-9 SSP/SP e inscrito(a) no 
CPF/MF sob,, n° 1011`633.769-80, 'na, cidade de -Sigueira ,Campos, estado do 
Paraná, cteribr'ninado rieste-atle:-CONfRATADO, ajustam e acordam entre si o 
presente e tem entre si como justoícerto -arcoriti-atado:o seguinte: 

2 ri 
CLÁUSULA PRIMEIRA 	 1 
O presente contrato é celebrado tendo em vista a homologação do Processo de Dispensa 
de Licitação n° 009/2015, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alterações 
posteriores, firmam o. Oresehte termo contratual, mediante o estabelecimento das 
seguintes cláusulas: 

1. 	/1 

CLÁUSULA SEGUNDA , 	 ( 

O objeto deste cóntrato é a CQTNRATAÇÃO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de 
• combate a endemias, para combàter o surto de dengue instalado no município. 

CLÁUSULA TERCEIRA 
O valor total deste contrato é-cle R$Q 	20,(hurRtnil'Olt8centos e noventa e um reais e 
vinte centavos), que seTà.ó-fSaibã em `2.j'earcelaià iguais 'de -R$ 945,60 (novecentos e 
quarenta e cinco reais,er‘sseritS7Centãvos)i  

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Os impostos que incidem no presente instrumento serão 
cumpridos de acordo à legislação vigente, estando, as partes, comprometidas por sua 
devida quitação. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: No valor constante na cláusula terceira deste contrato não 
haverá reajuste. 

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

CLÁUSULA QUINTA 
Os valores de correntes dos serviços serão pagos, após liquidação formal e objetiv 



Silv'o Carlos ardelli 
G. 3.257.612-5 ti

TESTEMUNHA • 

I 
..._,- 

JOAO i . 
....

;STAVO 	SANTOS 
e.  ff  tratada • 

4  Robso ...-d  Silva Reis 
RG: : j  .695-7 , 

serviço, no prazo de trinta dias. 

CLÁUSULA SEXTA 
O pagamento do valor constante na cláusula terceira 
dotações orçamentárias: 

correrá por conta das seguintes 

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3 
— PF — 1730 — P.A.C.S.. 
(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3 
— P.A.C.S. 

.3.90.36.00.00.00 — Outros Serviços de Terceiros 

.3.90.13.00.00.00 — Obrigações Patronais — INSS 

CLÁUSULA SÉTIMA 
O contrato será rescindido de pleno direito, independentemente de notificação ou 
interpelação judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenização ao contratado 
no caso do não cumprimento das cláusulas contratuais. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá ainda, ser rescindido o presente contrato, 
unilateralmente, no caso de interesse público de alta relevância e amplo conhecimento, 
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no 
processo administrativo respectivo. 

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

PARÁGRAFO TERCEIRO: O contrato poderá ser rescindido nos termos do Capítulo III, 
Seção V — Da Inexecução e da Rescisão dos Contratos, da Lei 8.666/93. 

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

CLÁUSULA NONA 
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Paraná, 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 presença das testemunhas adiante qualificadas, que 
a tudo assistiram, assinando-o também. 

FABIANO LOPES BUENO 
Contratante 

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015. 
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Prefeitura Municipal de Siqueira Campos 
—ntr,  Estado do Paraná 

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

CONTRATO N° 039/2015 DE DISPENSA DE LICITACAO 
DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO, QUE ENTRE SI FAZEM O 
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E O SR. LEONILTON 
FRANCISCO GOMES. 

Que entre si celebram de um lado, o MUNICÍPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, 
Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito público interno, com sede á Rua 
Marechal Deodoro da 'Fonseca, 1837, Centro, neste ato representado pelo 
Prefeito MuniciparFapiano, Lgpeáiki9e-np,'I?rpsil, casado, professor, portador 
da Cédula de Identiíitle IkG\riO4.657\.066-9 SSP/PR,  e inscrito no CPF sob o n° 
855.416.729-53, reaidepte e diirriidil6dOterri4iqueira /Campos, Estado do Paraná, 
neste ato denomináCION-CÓ1ç1TRATANTE, 	•Sé.-4EONILTON FRANCISCO 
GOMES portador(a) dg,Cédula dIcrentidade RG 8.769.286-8 SSP/PR e 
inscrito(a) no. CPF/MF-lob n° 006.657.719-59, na didade de Siqueira Campos, 
estado dO-Paraná;  denominado 'neste á.to de CONTRATADO, ajustam e acordam 
entre si &presente e tem entre-Sitcomo justoi4errto e Contratad6o seguinte: 

CLÁUSULA PRIMEIRA-- 	 ç 5 
O presente contrato é celebrado tendo em vista a homologação do Processo de Dispensa 
de Licitação n° 0ow2015, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alterações 
posteriores, firmárá o Presente termo contratual, mediante o estabelecimento das 
seguintes cláusulas: 	

k\k 
CLÁUSULA SEGUNDA 
O objeto deste contrato é a COTNRATAÇÃO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de 
combate a endemias, para cõrnbàter o surto de dengue instalado no município. 

CLÁUSULA TERCEIRA 	:/ 
O valor total deste contrato-é de RE,11_891 20 4(hum imirbitocentos e noventa e um reais e 
vinte centavos), que serão Pà:dos em .21darceliguais -de, R$ .945,60 (novecentos e 
quarenta e cinco reais,esesserithibentevos)7 	N S  14)  .k , 
PARÁGRAFO PRIMEIRO: Os imposto-s-  que incidem no presente instrumento serão 
cumpridos de acordo à legislação vigente, estando, as partes, comprometidas por sua 
devida quitação. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: No valor constante na cláusula terceira deste contrato não 
haverá reajuste. 

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

CLÁUSULA QUINTA 
Os valores de correntes dos serviços serão pagos, após liquidação formal e objetivai' 

o 



FABIANO LOPE 

	9c),..0 
.°(e-,.40AltsirsttiA 

serviço, no prazo de trinta dias. 

CLÁUSULA SEXTA 
O pagamento do valor constante na cláusula terceira correrá por conta das seguintes 
dotações orçamentárias: 

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Serviços de Terceiros 
— PF — 1730 — P.A.C.S.. 
(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigações Patronais — INSS 
— P.A.C.S. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
O contrato será rescindido de pleno direito, independentemente de notificação ou 
interpelação judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenização ao contratado 
no caso do não cumprimento das cláusulas contratuais. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá ainda, ser rescindido o presente contrato, 
unilateralmente, no caso de interesse público de alta relevância e amplo conhecimento, 
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no 
processo administrativo respectivo. 

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

PARÁGRAFO TERCEIRO: O contrato poderá ser rescindido nos termos do Capítulo III, 
Seção V — Da lnexecução e da Rescisão dos Contratos, da Lei 8.666/93. 

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

CLÁUSULA NONA 
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Paraná, 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 presença das testemunhas adiante qualificadas, que 
a tudo assistiram, assinando-o também. 

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015. 

rIVOnj e-bA4V(Ïçtb 6 0"1,d) 
LEONILTON FRANCISCO GOMES 

Contratante 	 C 'ntratada 

TESTEMUNHAS.  

   

SilviiCàflõs ardelli 
R 3.257.6(2-5 

f 

RobssJf Silva Reis 
RG: 	7.695-7 



!!Ç Prefeitura Municipal de Siqueira Campos 
Estado do Paraná 

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

CONTRATO N° 040/2015 DE DISPENSA DE LICITACAO 
DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO, QUE ENTRE SI FAZEM O 
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E O SR. JOSÉ 
APARECIDO DA CRUZ. 

Que entre si celebram de um lado, o MUNICÍPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, 
Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito público interno, com sede à Rua 
Marechal Deodoro da [Foris.eca, fá37,1 Ceritto, neste ato representado pelo 
Prefeito Municipal Febiane Lopeágtieno,-bresileiro, casado, professor, portador 
da Cédula de IdentiákelIRpsiók4.65,X66-á SSO(PRie,  inscrito no CPF sob o n° 
855.416.729-53, reèi-cle‘nte.érlomidiliado ersralraternpos, Estado do Paraná, 
neste ato denominaèôNTRATANTE, e o Sr."-tJOSTE APARECIDO DA CRUZ 
portador(a) da Cédula de,Identidátle-RG-  5-.680.877-9 SSP/PR e inscrito(a) no 
CPF/MF sob. n° 829:198.10944, na cidade de Siqueira Campos, estado do 
Paraná, lenbrninado nest2ipto-de'CONTRATADO, ajustam e acordam entre si o 
presente e \tem entre si dcrriCe'jbsto, certo ezcortratado o seguinte: 

CLÁUSULA PRIME-IRÁ 
O presente contrato é celebrado tendo em vista a homologação do Processo de Dispensa 
de Licitação n° 009/2915, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alterações 
posteriores, firmem à- presente termo contratual, mediante o estabelecimento das 
seguintes cláusülas: 	 bi 

CLÁUSULA SEGUNDA 	\ 	 / 
O objeto deste contrato é afr‘  COJNRATAÇÃO EMERGEN,1CIAL DE 10(dez) agentes de 
combate a endemias, ,para combater o surto de dengue instalado no município. 

t _ 
CLÁUSULA TERCEIRA 
O valor total deste contrato é rde R$(;1 )89i,20 (hum imirOWOcentos e noventa e um reais e 
vinte centavos), que sèrão pa-g'ps em `210arcelaá' iguais 'de, R$ 945,60 (novecentos e 
quarenta e cinco reais.e- gpsserilãrcentaxos)./ 	ç  s Sç'r  

.- 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Os impostos que incidem no presente instrumento serão 
cumpridos de acordo à legislação vigente, estando, as partes, comprometidas por sua 
devida quitação. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: No valor constante na cláusula terceira deste contrato não 
haverá reajuste. 

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

CLÁUSULA QUINTA 
Os valores de correntes dos serviços serão pagos, após liquidação formal e objetiva clof 



FABIANO 
Contratante 

TESTEMUNHA 

a rdelli 
. 3.257.612-5 

serviço, no prazo de trinta idias. 	 ti! 

CLÁUSULA SEXTA 
 

O pagamento do valor constante na cláusula terceira correrá por conta das seguintes 
dotações orçamentárias: 

(207) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Serviços de Terceiros 
— PF — 1730 — P.A.C.S.. 
(203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigações Patronais — INSS 
— P.A.C.S. 

CLÁUSULA SÉTIMA 

O contrato será rescindido de pleno direito, independentemente de notificação ou 
interpelação judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenização ao contratado 
no caso do não cumprimento das cláusulas contratuais. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá ainda, ser rescindido o presente contrato, 
unilateralmente, no caso de interesse público de alta relevância e amplo conhecimento, 
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no 
processo administrativo respectivo. 

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

PARÁGRAFO TERCEIRO: O contrato poderá ser rescindido nos termos do Capítulo III, 
Seção V — Da lnexecução e da Rescisão dos Contratos, da Lei 8.666/93. 

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

CLÁUSULA NONA 
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Paraná, 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 presença das testemunhas adiante qualificadas, que 
a tudo assistiram, assinando-o também. 

Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015. 

	efILSSE APA ECIDO DA 
Ci ntratada 

RG.1;;;it _695-7 
Robs i/It(i)

:! 
Silva Reis 



fl- 
0a, 	Prefeitura Municipal de Siqueira Campos .% 

Estado do Paraná 	 etmAngs{ 
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 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO, QUE ENTRE SI FAZEM O 
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E O SR. JOSÉ LUIZ 
DE ALMEIDA. 

Que entre si celebram de um lado, o MUNICÍPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, 
Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito público interno, com sede à Rua 
Marechal Deodoro da iFónseca,1-1837, Centro', neste ato representado pelo 
Prefeito Municipalfabia99 Lpffies;15-itieno, brasileiro, casado, professor, portador 
da Cédula de Identidáde ,IRG\n° 4.65(7\.0d6-9 -SS;PIPR,e inscrito no CPF sob o n° 
855.416.729-53, rdi-de1/4t‘té.4 dOMidiliSdagni ,iqtieiratampos, Estado do Paraná, 
neste ato denomin116,1.GONITRATANTE, —e o'cSr."-.40DSE LUIZ DE ALMEIDA 
portador(a) da Cédula de_IdentidátICRG-10:508.844-2 SSP/PR e inscrito(a) no 
CPF/MF sob, no 1023 -0.889-79, na cidade de Siqueira Campos, estado do 
Paraná, denominado deste :ato  de CONTRATADO, ajustam e acordam entre si o 
presente á tem entre si como jtisto, cert9flécoritratado o seguinte: 

CLÁUSULA 
PRirà 

 A- 
, 	 1 

O presente contrato é celebrado tendo em vis-ta a homologaçáo do Processo de Dispensa 
de Licitação n°  009/2015, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alterações 
posteriores, firmarn o 'presente termo contratual, mediante o estabelecimento das 
seguintes cláusulas: 	 k1k 

CLÁUSULA SEGUNDAk.  • 

combate a endemias,,para corribá\ter o surto de dengue instalado no município. 
O objeto deste c9ntrato é a, COTNRATAÇÃO EMERGENCIAL DE 10(dez) agentes de 

CLÁUSULA TERCEIRA 	ri e  - 	- 
O valor total deste contrato é :de W41.'891,20 (hum 
vinte centavos), que serrãó" pagtõs em 12.  
quarenta e cinco reaisse'Ásseriraidentavos)7 stc 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Os impostos que incidem no presente instrumento serão 
cumpridos de 'acordo à legislação vigente, estando, as partes, comprometidas por sua 
devida quitação. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: No valor constante na cláusula terceira deste contrato não 
haverá reajuste. 

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

CLÁUSULA QUINTA 
Os valores de correntes dos serviços serão pagos, após liquidação formal e obj,Ai 

4 

,mil'Oltiicentos e noventa e um reais e 
iguais de R$ 945,60 (novecentos e 
-r C 
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Siqueira Campos, 13 de Abril de 2015. 
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co 

serviço, no prazo de trinta dias. 

CLÁUSULA SEXTA sxç 

O pagamento do valor constante na cláusula terceira correrá por conta das seguintes 
dotações orçamentárias: 

(207) 06.01.10.302.0075.21023.3.3.90.36.00.00.00 — Outros Serviços de Terceiros 
— PF — 1730 — P.A.C.S.. 

. (203) 06.01.10.302.0075.2.023.3.3.90.13.00.00.00 — Obrigações Patronais — INSS 
— P.A.C.S. 	 \ 	• • 

CLÁUSULA SÉTIMA 
O contrato será rescindido de pleno direitd, independentemente de notificação ou 
interpelação judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenização ao contratado 
no caso do não cumprimento das cláusulas contratuais. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá ainda, ser rescindido o presente contrato, 
unilateralmente, no caso de interesse ando' de alta relevância e amplo conhecimento, 
justificado e determinado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e exaradas no 
processo administrativo respectivo. 

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

PARÁGRAFO TERCEIRO: O contrato poderá ser rescindido nos termos do Capítulo III, 
Seção V — Da lnexecução e da Rescisão dos Contratos, da Lei 8.666/93. 

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

CLÁUSULA NONA 
As partes elegem o foro da Comarca de Siqueira Campos, Estado do Paraná, 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 presença das testemunhas adiante qualificadas, que 
a tudo assistiram, assinando-o também. 



N2  do Contrato Contratados Valor Total 

032/2015 Natal José de Paula R$ 1.891,20 
033/2015 Ricardo José Gaivão R$ 1.891,20 
034/2015 Luci da Silva Guimarães 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 

• 038/201$ João Gustavo Santos R$ 1.891,20 
• 039/2015 Leonilton Francisco Gomes R$4.891,20 
040/2015 José Aparecido da Cruz R$ 1.891,20 
041/2015 Jose Luiz Almeida R$ 1.891,20 

• Siqueira Campos, 13 de abril de 2015. 
Fabiano Lopes Bueno 
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MUNICÍPIO5  DE SIQUEIRA CAMPOS PARANÁ 
_ _Tendo em vista a HOMOLOGAÇÃO do processo de Dispensa de 

Licnaçao n° 09/2015, cujo objeto é: Contrafação emergencial de 
10(dez) agentes de combate a endemias, para combater o surto de 
dengue instalado no município. Tornam-se público os extratos dos 
contratos conforme esoecificacõesabaixo:  

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DA BOA VISTA 
ESTADO DO PARANÁ 

TERMO CE ADJUDICAÇÃO 

• O Pregoeiro Pedal do Município de soo José do Boa Vinte - Rant no uso de suas 8811281083, COM*. az; interessados 8 

parliegentes do certame lieiteltdo 'eferente ao nosso re 28/2015 - PREGÃO PRESENCIAL N°18/2015. objetivando a Anulai- 
çâo de veículo navo, zero quem**, aio e modelo 2015. pont Secretaria Muniddel de Enda*,  que eludiu C", vencedora 
do cedente a emprese SAMPAUTOVEICULOS LTD& no vette total de IAS 39.701,00(7(MM e nove mil setecenbss e um mais). 
Sechlose de Boa Vete 29 de atie de gO15. 

WATS MANOEL BARBOSA 
PREGOEIRO OFICIAL 

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DA BOA VISTA 
ESTADO DO PJUIANÃ 

TERMO DE ADJUDICAÇÃO 

O Pregoeiro Oficiei do Munlelpio de FAO José da Boa Viste - Paraná, no uso de SOM atrtuições, contento aos Interessados e 
panleinantes do certame kátateilo raiem* ao nosso n°30(2015 - PREGÃO PRESENCIAL N°19/2015, 000~ e Reato 
do Pretas Para Agire e ',entoar Mi:Mode troféus permite:alo ree a Secretaria MunIcioal de Nonas duo INIA4N0 COM° 
vencedora do negro a empresa REGIANE CARDOSO DE ANDRADE é CIA LTDA A1E, no valor total de RS 23E82,00 (Vinte ido 
mil seiscentos e oitenta 0 doia reali». 
Silo José de Boa Viste 28 de abre ele 2015. 

NUNS Mai GARBOSA 
PREGOEIROQFICIAL 
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