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MINISTERIO DA FAZENDA "
Secretaria da Receita Federal do Brasil \

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: GENIVAL GONCALVES DE OLIVEIRA
CPF: 251.091.974-15

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

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:32:04 do dia 04/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/04/2022.

Cadigo de controle da certiddo: F40D.BDE2.E265.307B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /Q %
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFA;E Fls

CERTIDAO "

CODIGO: 6DDF.E0DC.4B45.5FD9 Emitida no dia 04/10/2021 as 09:26:49

Identificagao do requerente:

CNPJ/CPF: 251.091.974-15
R.G. 5

Certifico, observadas as disposi¢cdes da legislagao vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgéao, que o requerente supra identificado esta em situacao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagcdao a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificacdo ndo pertence a
contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

A presente Certidao ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade atraves do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invélida para licitagao no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestagao de servigcos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicacgéo nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagdao se referir a
prestacao de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regidoes metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certidao de Débito emitida via 'Internet’.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAO | Oy
; = —
é;.gn CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS \% , Cy 28/10/2021
PROCESSO: 13/22021 NUMERO DA CERTIDAQ:2019/0003101 Atm:mﬂct\eﬁ/: 1000310
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
C.N.P.J./C. P. F.251,091.974-15 CONTRIBUINTE: GENIVAL GONGALVES DE OLIVEIRA
ENDEREGO: TEREZA BALDUINO DA NOBREGA NUMERO: 375 CEP: 58685000
UF: PB CIDADE: ASSUNGAO
FINALIDADE

CREDENGCIAMENTO DE CONTIBUINTE PARA PRESTAGAQ DE SERVIGOS AC MUNICIPIO.

o NOTA

CERTIFICO que, apos feita a busca nos nossos cadastros, mobiliario e imobiliario, concluimos que nesta ocasido nac constam pendencias em nome
da pessoa acima identificada(requerente), relativas a tributos de competencia deste Municipio, inscrigdo em Divida Ativa ou Junto a Procuradoria
Geral do Municipio.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar e inscrever quaisquer divida, de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado, que vierem a ser apuradas.

Esta CERTIDAO refere-se tdo somente a situagéo do sujeito passivo acima identificado no ambito desta Secretaria de Finangas, nao abrangendo
taxas, preco de competencia de outras secretarias, sendo fixado o seu prazo de validade em 90 (noventa) dias

, nos termos da legislagado de regencia.
L2 ﬁz\l\

PAULO ROBERTO DA SILVA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO

£ “enio Mattiniano Pinheir0
gt o de Tibuos
Matricuta: 0741

Copyright © 2021, info Public Informdtica - Todos os direitos reservados. Contato (83) 3243 7744 / 99692 3456.



PODER JUDICIARIC

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GENIVAL GONCALVES DE OLIVEIRA

CPF: 251.091.974-15

Certiddo n®: 31220646/2021

Expedicdo: 04/10/2021, as 09:46:25

Validade: 01/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que GENIVAL GONCALVES DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob
o n® 251.091.974-15, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidédo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgao.

No caso de pessoca juridica, a Certidao atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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PROPONENTE: GENIVAL GONCALVES DE OLIVEIRA O

CPF: 251.091.974-15
RG: 680.044-2
ENDERECO: RUA TEREZA BALDUINO DA NOBREGA, 375, CENTRO, ASSUNCAO-PB
58.685-000

PROCESSO: PREGAO PRESENCIAL N2 00016/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNGCAO-PB

DECLARACOES

DECLARACAO de cumprimento do disposto no Art. 72, Inciso XXXIIl, da CF - Art. 27,
Inciso V, da Lei 8.666/93.

O proponente acima qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no
Art. 72 inciso XXXIIl da Constituicdo Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999,
declara ndo possuir em seu quadro de pessoal, funcionarios menores de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em
qualquer trabalho; podendo existir menores, a partir de quatorze anos, na condigdo de
aprendiz na forma da legislagdo vigente.

DECLARACAO de superveniéncia de fato impeditivo no que diz respeito a participagdo
na licitacao.

Conforme exigéncia contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §2°, o proponente acima
qualificado, declara ndo haver, até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito
a habilitagdo/participagdo na presente licitagdo, ndo se encontrando em concordata ou
estado falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de informar ocorréncias
posteriores. Ressalta, ainda, ndo estar sofrendo penalidade de declaragao de
idoneidade no dmbito da administracdo Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, arcando civil e criminalmente pela presente afirmacao.

DECLARACAO de submeter-se a todas as cldusulas e condigdes do correspondente
instrumento convocatorio.

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as clausulas
do respectivo instrumento convocatério e submeter-se ascondic@es nele estipuladas.

ASSUNGAO 29/10/2021 (e
- 4
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ESTADO DA PARAIBA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNGAO

CHEFE DE GABINETE

CNPJ 01.612.635/0001-02 — Rua Tereza Balduino da Nébrega, S/N - Centro - Fone: (83) 3466.1079 - Fax: (83)
3466.1079 E-mail: gabinete@assuncao.pb.gov.br CEP: 58.685-000 Assungéo-PB

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Assun¢do-PB, Inscrita no CNPJ sob n°® 01.612,635/0001-02,
situada na Rua Tereza Baiduino da Nobrega.114, centro Assungdo-PB. através do seu
representante Chefe de Gabinete Sr. Alexsandro Patricio Santana, ATESTA para os
devidos fins que O sr. GENIVAL GONCALVES DE OLIVEIRA CPF: 251.091.974-15
RG: 680.044-2 ENDERECO: RUA TEREZA BALDUINO DA NOBREGA, 375,
CENTRO, ASSUNCAO-PB CEP: 58.685-000, executou e executa o Servi¢o no
transporte de estudantes com veiculo proprio de forma segura e satisfatoria e nada

consta que desabone sua idoneidade técnica e operacional. Conforme contratos ja
firmados nesta edilidade.

Assungdio 27 de outubro de 2021




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
) ACIONAL [

ANSITO « DENATRAN

DETRZN. AN ED1883453E3

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - ELETRONICO

CODIGO RENAVAM
00190359439

PLACA EXERCICIO
KJD&770 2020

ARG FABRICAL AG AN LICLELD
1993 1993
ESPECIE/ TIPD

MISTO CAMIONETA

Validy este QRCode com apo Vio

&

]

CATEGORIA . CAPACIDADE (@R

{  ALUGUEL 1 =

: Ty
POTENCIA/CILINDRADA ETOTAL c—‘:l)b-,_.‘

| 120€v/4000 3.6 /

‘ MOTOR T :E_sxg‘id_ | LoTAGRO
. SBBBB4B464584Y 4.5 * 0op

: CARROCERIA o

Na0 APLICAVEL

. MOME d
: GENIVAL GONCALVES DE OLIVEIRA

CPFICHE)
251.091.974-15

; LOCAL DATA
' PARELHAS RN 10/10/202C

MARCA / MODELO 7 VERSAD
GM/VERANEIQ CUSTOM DELUXE

PLACA AMTERIOR / UF CHASS)
KJD6770/PE 9BG256RBPPC023692
COR PRECOMINANTE CORBUSTIVEL
VERDE DIESEL
~ OBSERVAGOES DO VEICULO . —

~ MENSAGENS DENATRAN

CARTEIRA :u.. r:c-::m(uln-adus::l‘e. -.'nlm pede la;esf:: e
DUV s dielanunle pelo sel celula. Baive

DIG."-AL DE epteatio Cartelra Digital de Tednsite - COT & tevtia

TRANSITO > au Ureatismiacto @ e satul alem de

Thbtas Catras
Coin a Captein

» Comulir hitese

. Age Seu il s €

&

i
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EREIEFRS e o |

BENATRAM roons srse

Waixe agora a Carteira Digital de Tednsito - COT nas fajas Google Play ou App Store
& tenhana palma de sua mio todos ¢ decumentas para wncl condunir 1eu
veleuld com ranquilidade & seguranial

ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN

~ DADOS DO SEGURO DPVAT Lo
: CAT. TARIF DATA DE QUITACAD PAGAMENTO
: 2 08/10/2020 | [X]coravuica [ parceLavo
: REPASSE DBRIGATORID AO CUSTO DD CUSTO EFETIVO
‘ FUNDO MACIONAL DE SAUDE (R5) | BILMETE (R$) DO SEGURO (R$)
1| 0,48 4,15 0,53
REPASSE OBRIGATORIO AQ VALOR DO [OF (RS) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADD (RS)
TRANSITD (R3)
0,05 0,02 5,23
b e e e | L s
. INFORMACOES DO SEGURO DPVAT .— — — ———~

SEGURO OHRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS ROR VE[CL‘LDSf\UTQMDTDRES DE
VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS TRANSPORTADAS OU'NAO - SEGURO DPVAT

Touas o3 Gdadios, atidentadas
Dar entrada no Seguro GPVAT € gratuitoc rdo &« g :
O maze 23°3 s2enain G TUMNLE33 02 S2u'u BAvAl e ce até 3 anos.

¢jar sies molafisias paiiageives ou pelestic
Gt VL

Sio tréstipes de cobaatura

o]
L=
INVALIDEZ PERS REEMBOLSO DE DESFESAS MEDY

TATERS 1358000%
| % sanlormy pradai b provEt g b

COMO DAR ENTRADA NO SEGURD DPVAT? ODCUMENTACAD COMUM A TODAS AS COBERTLIRAS

RS 13.500,00 ATLRS 2.700.00
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: GENIVAL GONCALVES DE OLIVEIRA

CPF/CNPIJ: 251.091.974-15

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidoneos para
participar de licitacio na administracio piiblica federal, por decisiio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Néo constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddao os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposicdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 09:49:22 do dia 04/10/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Cadigo de controle da certiddo: L2ZWF041021094922

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



04/10/2021 09:39

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 251.091.974-15
Nome: GENIVAL GONCALVES DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 27/01/1949

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:39:25 do dia 04/10/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 3061.A143.7E07.F40B

Este documento néo substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

n
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. GOVERNO

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO - ng\“\\’\
- DAPARAIBA _ DIRETORIA DE ENGENHARIA (Lpis..
COORDENAGAO VISTORIA TRANSPORTE Esc@AR

LAUDO DE VISTORIA DE VEICULOS DESTINADOS AO TRANSﬁGRTE ESCO1 /AR

CRLV (Exercicio): 0 PLACA: _KJD6770 ANo\ABmC/993

N° VISTORIA:
MARCA/MODELO: GM/VERANEIO CUSTOM DELUXE CAP. PASSAGEIROS:
COR: VERDE PREFEITURA CADASTRO: \EeSer, g e - PB
CONDUTOR: ODELIO COSTA DA SILVA CPF CONDUTOR; ‘5542106498
ITEM REQUISITO SIM NAO
1 Apresenta CNH valida na categoria "D" ou superior? X
2 Apresenta CNH apropriada para exercer Atividade Remunerada? X
3 Aprovado em curso especializado para transporte escolar (SENAT/SENAD? |~
Pintura da faixa horizontal na cor amarela com 40cm de largura em toda 4
-, 4 extenséo do veiculo e distico ESCOLAR na cor preta, fonte Arial, tamanho e
20cm x 30cm (laterais e traseira). B
5 Registrador instantaneo e inalteravel de velocidade e tempo (Tacografo) 7>
6 Certificado de aferi¢cdo e lacre do tacdgrafo emitido pelo INMETRO? ol
7 Lanternas dianteiras superiores nas cores branca, fosca ou amarela? ”"_?"
8 Lanternas traseiras superiores na cor vermelha? P P
8 | Cintos de seguranga em perfeito estado de furcionamento? — ~{- :'L" -
10 E.xtintor de incénd-io em pé quimjco ou gas carbﬁpico de 4kg? . ~,_Z_
Fixado na parte dianteria do compartimento destinado a passageiros? .
11 | Limitadores nos vidros corredigos de no maximo 15¢cm? Eae
12 | Dispositivos proprios para quebra/remogéo de vidros em caso de acidentes? 7~
13 Dispositivos elétricos em perfeito funcionamento: farol com luz alta e baixa, ~;,.(_§
luz de freio, luzes de seta, luz de ré, buzina, limpador e lavador de para-brisa
- Equipamentos de seguranga obrigatorios: pneus, pneu suporte, macaco y,
14 | compativel com o peso do veiculo, chave de roda, triangulo, retrovisores T~
internos e externos, para-brisa .
15 | Veiculo de categoria Aluguel ou Oficial? //O X,
16 | Problema em algum outro item (placa, lacre, bancos, etc. )Q// fi
17 | Veiculo apresenta bom estado de conservagéo para tgféar? 7‘
VISTORIA VEICULAR APROVADA? 7
Observagoes:
N°SELOQ| _VALIDAPE LOCAL DA VISTORIA DATA
AL N AN A 1S A 10/03/2019

CONNg IR -~ - . .
£ EEX LIS 55 oo A - 0 Len .

({_;;{i);g/_w(,éig‘!’.)";' té 2

G

e S

Assinatura do Condutor Assinatura do Vist%ﬂ& L

CPF do Condutor Matricula do Vistoriador



==

- i
- - »
*
s # %F
[ —— ] o
e . e
. 3 T

i i T QVINNSSY) ~

1% =g

“ i










