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Mobilidade

SAIBA MAIS:

Confira os documentos necessarios para inscricao
no Credenciamento n° 001/2024, conforme
especificaces do Edital - AUTORIZACAO pard|
exploracao do Servico de Transporte Individual de
Passageiros por Taxi — SETAX.




CREDENCIAMENTO DE TAXI N°. 01/2024
DOCUMENTACAO - EDITAL 5.1

Cépia do Certificado de registro e Licenciamento do veiculo, expedito pelo DETRAN/BA,
comprovando a propriedade do veiculo - com o maximo 02 (dois) anos de fabricacdo que
observe as especificacoes do SETAX estabelecidas na Lei Municipal n°® 9.283/2017 -, em nome
do candidato ou declaracdo e compromisso para aquisicdo e apresentacao de veiculo
adequado ao SETAX, conforme modelo Anexo V deste edital - (ESTE DOCUMENTO
DEVERA VIR DENTRO DO ENVELOPE)

CERTIFICADO CRLV - CLICAR NO LINK:
https://sso.acesso.gov.br/login?client id=servicos.detran.ba.gov.br&authorization id=18daf0a3144

~  ® Novo separador x G Conta do Google x ™ DOC CREDENCIAMENTO LINK X % gov.br - Acesse sua conta x + - X
<« c 25 sso.acesso.gov.br/login?client_id=servicos.detran.ba.gov.br&authorization_id=18daf0a3144 Y e * R | t;
g vib © Alto Contraste & VLibras
Identifique-se no gov.br com:
@& Numero do CPF
Digits CPF para criar ou acessar sua conta gov.br
g V L
Uma conta gov.br
garante a identificagao m
de cada cidadao que acessa
os servicos digitais do governo Outras opcdes de identificacio
[® Login com seu banco
BRE Login com QR code
8 Seu certificado digital
& Seu certificado digital em nuvem
0 P i = ) 30°C Pred. | ~ G wm oz 22 =]
esquisar < IECPO = s 15/02/2024 1

PREENCHER COM O N°. CPF: XXX XXX.XXX-XX - CONTINUAR

v ® Novo separador X G ContadoGoogle X M DOCCREDENCIAMENTOLINK X %' gov.br - Acesse sua conta x |+ - a X
<« C % ssoacesso.gov.br/login?client_id=servicos.detran.ba.gov.br8authorization_id=18daf0a3144 e Yo L O @ :
g V.b © Alto Contraste % Vlibras

Digite sua senha

0 [ CPF

P ’&? ~ Senha

Digite sua senha para acessar o login unico do
governo federal Esqueci minha senha

Ficou com duvidas?

: , = = s = T
H L Pesquisar 9D 30°C Pred.limpo A & @ 7 D 15/02/2024 5)

PREENCHER COM A SENHA DO GOV E ENTRAR



https://sso.acesso.gov.br/login?client_id=servicos.detran.ba.gov.br&authorization_id=18daf0a3144

2 Entrar com g wb
OQ Departamento estaduat o g
8 de Trénsito da Bohia 41z Estado da Bahia

PORTAL DE SERVICOS

- Veiculos

Consultar Licenciamento
Seguro DPVAT, IPVA,
multas e outros débitos

Consultar Situacdo do Servigos Gravame
CRLV-e Desalienagéo

Solicitar Primeiro o
Emplacamento (PF Impress&o CRLV-e (PF) Formularios Veiculo
50

N P _ _ Ly 250
H 150 [yt o D 29°C Predlimpo A T W@ 7 D) o B

PORTAL DE SERVICOS: CLICAR EM IMPRESSAO CRLV—e (PF)

g, @ Novo separador x G Conta do Google x ™M DOC CREDENCIAMENTO LI x € Pessoa Fisica - DETRAN/BA X € Print x s = g X
€ > C % servicosdetran.ba.gov.br/ImpressaoCRLVePF * & 0@ :
O opartamento Estaduc 7 g
‘8’ do Transito da Bahia 41z Estado da Bahia

Impressao CRLV Eletrénico

Preencha o formulario abaixo. Os campos marcados com asterisco (*) sdo obrigatorios.

Placa do veiculo* :

‘Li ) a Valor estimado para o servico: Gratuito

PLACA XXXXXXX
CLICAR—-IMPRIMIR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

« REGISTROE CATEGORW l CAPACIDADE
CODIGO RENAVAM 2 * x
2 POTENCICLINDRADA PESG BRUTOTOTAL
PLACA exeRico £
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'NGMERD DO CRY ¢ N&O APLICAVEL
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3
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wrx TS i
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ESPECE/TPO T TARE DATADE QUITAGRD PAGAMENTO
& iy Ccomines [Jeaceunoo
= REPASSE OBRIGATORIO AD cwstono cstosrEmvo
LACKNIVERIOR/ CHAsL FUNDO NACIONAL DE SAUDE (RS) BILMETE (RS) DO SEGURD (R$)
Ty pruenenrcenianaies * it i3
CORPREDOMNANTE | COMBUSTNEL REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO 10F (5]
DEPARTAMENTO NACIONAL DE v

ﬂ P Pesquisar \ B 29°C Parc ensolarado




OU ANEXAR DECLARACAO:

ANEXO V - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2024

DECLARACAQ E COMPROMISSO PARA AQUISICAO DE VEICULO ADEQUADO AQ SETAX

DECLARAGAO
Eu, (Nome completo), (Profiss&o),
inscrito no RG n°. e CPF n°. , DECLARO para o devidos fins, QUE, NAO SOU

proprietario de veiculo adequado as especifica¢cdes e exigéncias minimas para cadastramento e ingresso de veiculos no
SETAX e, firmo COMPROMISSO para AQUISICAO DE VEICULO - com no méaximo 02 (dois) anos de fabricacdo e que
observe as especificagbes do SETAX estabelecidas na Lei Municipal n° 9.283/2017 e neste Edital — e, para
APRESENTACAO DESTE observando os prazos de convocacdo/ agendamento, estabelecidos pela SEMOB, na forma
dos itens 7 e 7.1 do Edital.

DECLARO, ainda, que conhecgo todas as condi¢des, requisitos, especificacbes e exigéncias para ingresso no SETAX,
estabelecidas neste Edital de Credenciamento n°. 001/2024, na Lei Federal n°. 12.587/2012 e na Lei Municipal n°. 9.283/2017
e que a NAO observancia/ cumprimento das especificacdes e exigéncias minimas para cadastramento e ingresso no SETAX,
estabelecidas na Lei Municipal n°. 9.283/2017 e neste Edital, especialmente a — PROPRIEDADE DE VEICULO COM NO
MAXIMO 02 (DOIS) ANOS DE FABRICAGAO —, implicara da INABILITACAO e consequente ELIMINACAO e EXCLUSAO do
Candidato do processo de Credenciamento n°. 001/2024.

Salvador, de de 2024.

(Assinatura do Candidato Declarante)

ESTE DOCUMENTO DEVERA APRESENTADO DENTRO DO ENVELOPE

Declaragdo e compromisso, para apresentacéo de veiculo adequado ao SETAX conforme
modelo Anexo VI deste Edital - (ESTE DOCUMENTO DEVERA VIR DENTRO DO
ENVELOPE).

DECLARACAO — ANEXO VI

ANEXO VI - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2024

DECLARACAQ E COMPROMISSO, PARA APRESENTACAO DE VEICULO ADEQUADO AO

SETAX

DECLARACAO
Eu, (Nome completo), (Profissao),
inscrito no RG n°. e CPF ne. , DECLARO para o devidos fins, QUE SOU

proprietario de veiculo — adequado as disposi¢des contidas no Codigo de Transito Brasileiro e nas normas expedidas pelos
orgéos e entidades integrantes do Sistema Nacional de Transito, bem como, adequado as especificacdes e exigéncias
minimas para cadastramento e ingresso de veiculos no SETAX, estabelecidas na Lei Municipal n°. 9.283/2017 e neste Edital
e, firmo COMPROMISSO para apresentacao do referido veiculo observando os prazos de agendamento, estabelecidos pela
SEMOB.

DECLARO, ainda, que conheco todas as condig6es, requisitos, especificacdes e exigéncias para ingresso no SETAX,
estabelecidas neste Edital de Credenciamento n°. 001/2024, na Lei Federal n°. 12.587/2012 e na Lei Municipal n°. 9.283/2017
e que a NAO observancia/ cumprimento das especificacdes e exigéncias minimas para cadastramento e ingresso de veiculos
no SETAX, estabelecidas na Lei Municipal n°. 9.283/2017 e neste Edital, assim como do prazo agendado, estabelecido pela
SEMOB para apresentagédo do veiculo, implicara da INABILITACAO e consequente ELIMINACAO e EXCLUSAO do
Candidato do processo de Credenciamento n°. 001/2024.

Salvador, de de 2024.

(Assinatura do Candidato Declarante)

ESTE DOCUMENTO DEVERA SER APRESENTADO DENTRO DO ENVELOPE




Declaracdo e compromisso para apresentacéo de Veiculo NOVO , conforme modelo Anexo

VIl deste Edital, ESPECIFICAMENTE PARA CANDIDATOS IMPOSSIBILITADOS
MOMENTANEAMENTE - da apresentacao de veiculos NOVOS vinculados a prazo de entrega
a demandas das concessionarias / montadoras, os quais deverado apresentar o referido veiculo
observando os seguintes prazos, A CONTAR DA DATA CONVOCAGCAO DE CLASSIFICACAO
( Publicacdo no Diario Oficial do Municipio): 60 (Sessenta) dias para veiculos NOVOS de
propulséo convencional ( combustdo interna), veiculos hibridos e/ ou veiculos de propulsédo
100% (cem por cento) elétrica - EV (veiculo elétricos) - (ESTE DOCUMENTO DEVERA VIR

DENTRO DO VEICULO)

DECLARACAO - MODELO ANEXO VI

Esclarecemos que esta declaracédo devera ser entregue apenas quando o veiculo ja estiver
comprado e aguardando prazo de entrega das concessionarias

ANEXO VIl - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2024
DECLARACAQO E COMPROMISSO, PARA APRESENTACAO DE VEICULO NOVO

DECLARACAO
Eu, (Nome completo), (Profissao),
inscrito no RG n°. e CPF n°. , DECLARO para o devidos fins, QUE SOU

proprietario de veiculo - que observe as especificagdes do SETAX estabelecidas na Lei Municipal n°. 9.283/2017 e, firmo
COMPROMISSO, para apresentagdo do referido veiculo observando os seguintes prazos, A CONTAR DA DATA
CONVOCAGAO DE CLASSIFICACAO (publicagéio no Diério Oficial do Municipio): 60 (sessenta) dias para veiculos NOVOS
de propulsdo convencional (combustdo interna), veiculos hibridos e/ou veiculos NOVOS de propulsdo 100% (cem por

cento) elétrica — EV (veiculos elétricos).

DECLARO, ainda, que conhego todas as condigOes, requisitos, especificacbes e exigéncias para ingresso no SETAX,
estabelecidas neste Edital de Credenciamento n°. 001/2024, na Lei Federal n°. 12.587/2012 e na Lei Municipal n°. 9.283/2017
e que a NAO observancia/ cumprimento do prazo para apresentacéo do veiculo, implicara da INABILITACAO e consequente
ELIMINACAO e EXCLUSAO do Candidato do processo de Credenciamento n°. 001/2024

A presente DECLARACAO e COMPROMISSO, NAO dispensa a comprovacéo da propriedade de veiculo - que observe as
especificacdes do SETAX estabelecidas na Lei Municipal n°. 9.283/2017 -, através de Cépia do Certificado de Registro e
Licenciamento do Veiculo, expedido pelo DETRAN/Ba, em nome do Candidato.

Salvador, de de 2024.

(Assinatura do Candidato Declarante)

ESTE DOCUMENTO DEVERA SER APRESENTADO DENTRO DO ENVELOPE




D | Copia da carteira de identidade /Registro Geral (RG) e comprovante de situacao cadastral
regular no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF):

COPIARGE

T
CRRTE G AORTEOE A T iturte

COMPROVANTE - SITUA(;AO CADASTRAL NO CPF - CLICAR NO LINK:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp?Er

v ® Novoseparador X G ContadoGoog X ™ DOCCREDENCI X Rl Comprovantec. X € PortaldeSenvic X € Print X @ PortaldeServic X  + = a X
C %5 senvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp?Error=5 b+ d & 0@

BRASIL Simplifique! Comunica BR Participe  Acesso a informacdo Legislado Canais

Irpara o conteisdo ] Irpara o menu [l Irpara abusca ] I para o rodapé [ ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Receita Federal

MINISTERIO DA ECONOMIA a @ 0

Perguntas Frequentes | Contato | Servicos | Dados Abertos | Area de Imprensa | Onde Encontro | Avisos | English | Espafiol

m Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF
Preencha os campos abaixo com os dados solicitados.

O Anti-Robé néo foi preenchido corretamente. Por favor, envie novamente.

cor: | S [ souimns

. _

O comprovante gerado ndo fornece informagdes sobre a situacéo econémica, financeira ou fiscal do titular do CPF, limita-se t3o somente

a comprovar a situagdo cadastral no CPF.

. - : - - .. - 21:09
H O Pesquisar @ 30°C Pred.limpo A £ %Y 500 B

PREENCHER COM O N°. CPF: XXX XXX XXX-XX
DATA DE NASCIMENTO: XX/XX/XXXX
MARCAR: SOU HUMANO

CONSULTAR




v ® Novoseparador X G ContadoGoog X M DOCCREDENCI X B Comprovantec X € PortaldeServicc X € Print X  © PortaldeServicc X  + - X

< » C 23 servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp b+ d LA | f,]

Buscar no portal

MINISTERIO DA ECONOMIA u @ B

Perguntas Frequentes | Contato | Servicos | Dados Abertos | Area de Imprensa | Onde Encontro | Avisos | English | Espafiol

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: CEI

Nome

Data de Nascimento: _

Situacéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricéo -

: 4 3 o L o - = ~ 21:12
H £ Pesquisar & 30°C Pred.limpo A~ G G @® 7z 9 S 1=}

E | Atestado médico que comprove estar em condicoes fisicas e mentais para exercer a atividade
de taxista, emitido no méaximo 30 (trinta) dias antes da data da entrega da documentacao;

DOCUMENTO PESSOAL

F | Copia da carteira Nacional de habilitagdo (CNH), comprovando estar habilitado, no minimo 02
(dois) anos, para conduzir veiculo automotor nas categorias B,C,D ou E, devendo conter a
informacgéo de que exerce atividade remunerada;

DOCUMENTO PESSOAL

-'REPUBLH:A DERATIVA DOV BRASIL 5

: U OMINISTERIO DAS CIOADES /(7))
SDEPARTAMENTO NWACIONAC DE-TRANSITO
tnmtmn NACIONAL /DE.HABILITACAD
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OPIA DA CNH EAR - EXERCE ATIVIDADEREMUNERADA

vm? EM YODO
0 TERRITORIO NACIONAL

g
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Certiddo do condutor emitida pelo Departamento Estadual de Transito - DETRAN da unidade
da Federacao em que foi emitida;




PRECISA TER CADASTRO NO DETRAN COMO CONDUTOR
https://servicos.detran.ba.qov.br/

CERTIDAO DE CONDUTOR EMITIDA PELO DETRAN - CLICAR NO LINK:
https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/solicitar-certidao-de-condutor

\—
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA b
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO DO ESTADO DA BAHIA Q
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO - DETRAN/BA \/

Estado da Bshia DETRAN-BA

CERTIDAO DE PRONTUARIO DO CONDUTOR

CONDUTOR:
Registro - {EuNoINaS CPF: Zinarsons Renach: SRSUNNBINES Situagdo: Ativa
Nome: HIBNFRIDMEBISRGREIS DES SIS Identidade: SRS
Data de Nascimento: (NS Categoria: B Data 1? habilitagao: GHIEN®
Validade do Exame de Sanidade Fisica e Mental: 11/01/2033 Data emissdo CNH: il
Validade do Exame Toxicolégico: Nao Aplicavel Data validade CNH: TiSSmass
Essa certidéo foi emitida em 20/01/2024 09:52 Restrigdes Médicas: Nio aplicavel
AUTORIZADO A CONDUZIR:

Categoria Especificagdo

- Veiculos automotores e elétricos, nao abrangidos pela categoria A, cujo Peso Bruto Total (PBT) néo
exceda a 3.500 kg e cuja lotagao nao exceda a oito lugares, excluido o do motorista; o
- Combinagdes de veiculos automotores e elétricos em que a unidade tratora se enquadre na
categoria B, com unidade acoplada, reboque, semirreboque, trailer ou articulada, desde que a soma :
B das duas unidades n8o exceda o peso bruto total de 3.500 kg e cuja lotag3o total ndo exceda a oito
lugares, excluide o do motorista;

- Veiculos automotores da espécie motor-casa, cujo peso ndo exceda a 6.000 kg e cuja lotagao néo
exceda a oito lugares, exciuido o do motorista;

- Tratores de roda e equipamentos automotores destinados a executar trabalhos agricolas;

- Quadricicios de cabine aberta ou fechada.

Chave de autenticacio:
30 14200-007N-ARAQ i RAARefrasiRala

RESTRICOES E IMPEDIMENTOS:
\ Restrigdes Diversas:
Data do Evento Situacdo

Nao aplicavel |Nzo aplicavel

G | CertidGes civeis expedidas pelas Justicas Federal Estadual e Eleitoral,

CERTIDAO CIVEL - JUSTICA FEDERAL - CLICAR NO LINK:
https://sistemas.trfl.jus.br/certidao/#/solicitacao

jusibr/cert

uuuuuu

Certidao Judicial

BB voves cepreenchimeno

Informagdes Importantes



https://servicos.detran.ba.gov.br/
http://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/solicitar-certidao-de-condutor
https://sistemas.trf1.jus.br/certidao/%23/solicitacao

CLICAR EM TIPO DE CERTIDAO E ESCOLHER - CIVEL

ESCOLHER O ORGAO — SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DA BAHIA
MARCAR - CPF

DIGITAR O N°. CPF — XXX XXX XXX-XX

CLICAR EM - EMITIR CERTIDAO

C %5 sistemasitriljusby

'Lmsncus ERA
ol Foder s d 11 Begih

= Tl o

PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 1° REGIAO
CERTIDAO JUDICIAL CIVEL 347474112024

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO
CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CIVEIS em tramitagio contra

Eees——)

ou

o)

Certidzio emitida em 15/02/2024, 4s 11:18:50 (data e hora de Brasilia), abrange a Justica Federal de

10 Grau na(s) seguinte(s) unidade(s) federativals): Bahia

Observagdes

a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer
interessado no site do TRF1, endereco https/sistemas rf1 jus.br/certidao, por meio do codigo de
validagio abaixo,

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu
eventual espdlio figure como parte;

¢) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolucdo n. 680/2020 (GPF ndo informado), o nome indicado
para a consulta sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a ttularidade ser
conferida pelo interessado e destinatano

d) Certidio expedida gratutamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo
CJF n. 68072020

€) Certidao emitida em consulta s seguintes bases de dados (data e hora de Brasila)
Segao Judiciana Bahia (Processo Judicial Eletrdnico, Processo Digital da 1* Regido, JEF Virtual
& Processual) até 16/02/2024, &s 064333

) Esta certidao abrange os processos em curso na Justica Federal de 1° Grau.

Certidzo 34747411 E5RREE], ™
Cédigo de Validagao -

7. B Qe @D sm2efEa D

CLICAR EM - IMPRIMIR

G | CERTIDAO CIVEL - ESTADUAL - CLICAR NO LINK:
https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu




5 portalcertidoes fjbajus b

= -‘\ PCRTAL DE
=*~A CERTIDTES

Gerar Certidao 1° Grau Consultar Certidao 1° Grau
Tipo Pessoa *
® Fisica
Juridica
Modelo de Certiddo * Tipo Participagdo *
Certidao Civel v Passiva
Ativa
Amb:
t * Campos Obrigatérie:

MARCAR - FISICA
MARCAR MODELO DE CERTIDAO —~CERTIDAO CIVEL
MARCAR EM TIPO DE PARTICIPACAO — AMBAS

CLICAR —AVANCAR

c
-.'{\ PCRTAL DE
="~ CERTIDCES

Certidao Civel - 1° Grau

isudu Givil *

II

|

PREENCHER:
NOME COMPLETO: NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:
MARIA JOAQO SILVA JABUTICABA-BA CASADA
CPF: XXX XXX XXX-XX RG: XXXXXXXX-XX | ORGAO
EXPEDIDOR:




| | SSP-BA

ENDERECO COMPLETO: RUA CECILIA MEIRELES N° 113, BAIRRO BROTAS,
SALVADOR -BAHIA

NOME DA MAE: MARIA ANTONIA | NOME DO PAI: PAULO JOAO
CLICAR EM AVANCAR

i PCRTAL DE

CERTIDC!

e
o, Tribuna! de stca da Babia - 2024, To0us 03 direRos resenados versio 390

ol Hamr @uidztoeadd

MARCAR A IMAGEM QUE FOR SOLICITADA

PODER JUDICIARIO
3 Tribunal de Justica do Estado da Bahia

CERTIDAO ESTADUAL
AGOES CIVEIS- 10 GRAU

cororor-

A autenticidade desta certid2o poderd ser confirmada pela internet ro site do Tribunal d2
Justica (portalcertidoes. tjba.jus br/#primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os regisiros de distribuicdo de feitos civeis do Estado da
Bahiz, anteriores & data de 15/02/2024, verfiquei NADA CONSTAR em nome 13 parte abaixo
Indicada:

502 ELOCO A%

Csts ceridao abrange a3 agdss das Varas de Familia, incluindo as que versam sobre Tutels
e Curatela, Varas de Registro Piblico, Varas ce Acidentes de Trabalho, Varas da Fazenda Piblica
Munizipal e Estadual

Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-mail
sedec@(jba.jus.br,

e .. Bowr @uisoCca®e

CLICAR EM = IMPRIMIR

G | CERTIDAO — QUITACAO ELEITORAL - CLICAR NO LINK:
https://www.tre-ba.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral



http://www.tre-ba.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

! Se ele ertidoes / Quitagdo eleitoral

Certidao de quitacao eleitoral

Emissdo de certiddo Vallda fe certida

Nome da eleitora ou do eleitor

PREENCHER NOME DA ELEITORA OU DO ELEITOR: MARIA JOAO SILVA
NUMERO DO TITULO OU CPF; XXX XXX . XXX-XX
DATA DE NASCIMENTO: XX/XX/XXXX

NOME DA MAE: MARIA ANTONIA

NOME DO PAI: PAULO JOAO

EMITIR

CLICAR NA IMAGEM DA IMPRESSORA - IMPRIMIR

JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispde a Res.-TSE n2 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd QUITE com a
Justica Eleitoral na presente data .




H | Certid6es negativas criminais expedidas pelas Justicas Federal, Estadual e Eleitoral

CERTIDAO CRIME - JUSTICA FEDERAL - CLICAR NO LINK:
https://sistemas.trfl.jus.br/certidao/#/solicitacao

) C % sistemasiftjusbe/cent

‘g JUSTIC
ﬁ’ Tt

Certidao Judicial

Emitir Certidio Instrugdes de Preenchimento

Informagdes Importantes
das informagdes obtidas poderd acaretar a responsabilzagao civi, penal ou administrativa

2 K @®:. s5-0célan

CLICAR EM TIPO DE CERTIDAO E ESCOLHER - CRIMINAL
ESCOLHER O ORGAO - SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DA BAHIA
MARCAR - CPF

DIGITAR O NO°. CPF = XXX. XXX XXX-XX

CLICAR EM - EMITIR CERTIDAO

C % sistemastif jusbe/certid

‘LA JUSTIGA FEDERA

< T g Fuc

@

PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 1* REGIAO
CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA 3474679012024

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO
CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra

Certidso emitida em 1510212024, s 11:08.04 (data & hora de Brasflia), abrange a Justica Federal de

1° Grau nals) seguinte(s) unidade(s) federativa(s)- Bahia

Observagbes

a) A autenticidade desta certiddo poderd se
interessado no site do TRF1, endereco htfps /sist
validaco abaixo,

b) A pesquisa reakizada com base no CPF informado abrange processos em que o ttular ou seu
eventual espolio figure como parte,

c) Nos casos do § 1° do art 4° da Resc
para a consulta sera de responsabili
conferida pelo

e 90 (noventa) dias, por qualquer
bfcertidao, por meio do codigo de

n. 680/2020 (CPF ndo informado), © nome indicado
o solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser

sado e destinataro:
gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 12172010 e da Resolucdo

emitida em consulta As seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia)
Judiciaria: Bahia (Processo Judicial Eletronico, Processo Digital da 1% Regido, JEF Virtual
essual) até 15/0272024, as 064333

) Esta certiddo abrange 0s processos em curso na Justica Federal de 1° Grau

Certidzio 4746790 |k El ™

Cadigo de Validag3o:

. # o @ 5=0cd@an



https://sistemas.trf1.jus.br/certidao/%23/solicitacao

CLICAR EM - IMPRIMIR

H | CERTIDAO CRIME ESTADUAL - CLICAR NO LINK:
https://portalcertidoes.tjiba.jus.br/#/primeirograu

% portaicertidoes.tjbajusbr

€ c
- "\ PCRTAL DE
=R\ CERTIDTES

Gerar Certidao 1° Grau Consultar Certidao 1° Grau
Tipo Pesso
® Fisica
Juridice
Modelo de Certiddo * Tipo Participagio *
Certidao Criminal e Exec. Penal v Passi
Ative
Ambas

g a

MARCAR - FISICA

MARCAR MODELO DE CERTIDAO — CERTIDAO CRIMINAL
MARCAR EM TIPO DE PARTICIPACAO — AMBAS

CLICAR - AVANCAR

7=

> C
i\ PORTAL DE
8\ CERTIDSES

Certidao Criminal - 1° Grau

& i

PREENCHER:

NOME COMPLETO: NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:
MARIA JOAO SILVA JACOBINA-BA CASADA



https://portalcertidoes.tjba.jus.br/%23/primeirograu

CPF: XXX XXX XXX-XX RG: XXXXXXXX-XX | ORGAO
EXPEDIDOR:
SSP-BA
ENDEREGCO COMPLETO: RUA CECILIA MEIRELES N° 113, BAIRRO BROTAS,
SALVADOR -BAHIA
NOME DA MAE: MARIA ANTONIA | NOME DO PAI: PAULO JOAO

CLICAR EM AVANCAR

e C % portalceridoes.fibajusbe/¥

_-'_-{ PCRTAL DE
**«3\ CERTIDCES

e PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

Y
CERTIDAO ESTADUAL
CRIMINAL - 1° GRAU

Aautenticidade dzsta certiddo podera ser confirmada pela internet no ste do Tribunal ce Justica (Fortalcertidoes.tjoa jus. br/#/primeirograu).

CZRTIFICO que, [
NADA CONSTAR em nome d.

Normy

Naturalidad|

Esta

cp

Orgio Exp A
Filiagdo 1: Hg

Filiagio 2

Enderego:

s Aternativas do
s @ Familiar contra a Mulhe, Varas do

0s ragistros de distnbuigio de feitos criminais do Estado da Bahia, anteriores 3 data de 15/02/2024, verifiquel
o0 indcada

Certidio emitida de do com o & 1°do art. 8° da Resolugdo 121/2010 do CNJ, que impede emissdo de cetiddo positiva guando constar a

R Haws @izt caed

CLICAR EM = IMPRIMIR

H | CERTIDAO — CRIME ELEITORAIS - CLICAR NO LINK:
https://www.tre-ba.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais

 / Se eleitorai ertidoes / Crimes eleitorais

Servigos eleitorais Certidao de crimes eleitorais

nto do atendimento w)( f)(v)

Emissdo de certidao

Nome da eleitora ou do eleitor

je cos ao Cidaddo
Namero do titulo ou CPF
Certiddes
Certiddo de crimes
eleitorais Data de nascimento
filiagdo partidéria - o]

Nome da mae

| /Niio consta

e e quitagao eleitor
Nome do pai
Consultar Cadastro Biométrico — | -IN&o consta
ébitosdo lto il
Privacidade Termos
Nt eleitorais
Emitir

CE o o a ®:. s2o0cald



https://www.tre-ba.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais

PREENCHER NOME DA ELEITORA OU DO ELEITOR: MARIA JOAO SILVA
NUMERO DO TIiTULO OU CPF; XXX XXX XXX-XX

DATA DE NASCIMENTO: XX/XX/XXXX

NOME DA MAE: MARIA ANTONIA

NOME DO PAI: PAULO JOAO

EMITIR
CLICAR NA IMAGEM DA IMPRESSORA - IMPRIMIR

JUSTICA ELEITORAL
TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, consultando o cadastro eleitoral, verificou-se NAO CONSTAR registro de
condenagao criminal eleitoral, transitada em julgado, para o(a) eleitor(a) abaixo
qualificado.

Eleitor(a): —
Inscrigéo— Zona:
unicipio: 3o N

da Bahia;

CERTIDAO DE ANTECEDNTES CRIMINAIS - CLICAR NO LINK:
https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/

govb
Policia Federal

Emitir Certiddo de Antecedentes Criminais
Preencha o mdximo de informagdes possivel antes de aclonar a opgao "Emitir CAC

Dados gerais

P

CPF Nome * Nacionalidade

Data de nascimento Pais de nascimento

EEE——

Municipio de nascimento

Nome do pai Nome da me

Documentos

Documento 1

+

PREENCHA O MAXIMO DE INFORMAGOES POSSIVEL ANTES DE ACIONAR A OPGAO

"EMITIR CAC".

Certiddo de Antecedentes Criminais expedido pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado



https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/

CPF: XXX XXX XXX-XX

NOME COMPLETO: MARIA JOAO SILVA
NACIONALIDADE: BRASIL

DATA DE NASCIMENTO: XX/XX/XXXX
PAIS DE NASCIMENTO: BRASIL

UF DE NASCIMENTO: BA

MUNICIPIO DE NASCIMENTO: JACOBINA
NOME DO PAI: PAULO JOAO

NOME DA MAE: MARIA ANTONIA

CLICAR EM: EMITIR CAC
O SOUROBO

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informacdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesqu cional
data, NAO CONSTA condenagao com trdnsito em juigado em nome
nacionakdade Brasil. figo(a) de JORDE JOSE DA SILVA & HONORI!

Esta centidao foi expedida em 16/02/2024 as 12:55 com base nos dados informados e somente sera valida com a
de documento de para ¢ dos dados

autencidade desta certidso DEVERA ser confirmada por meio da leitura do R Code 0u acessando a pégina da Policia
-publicolvalidar-cacr’, e digitando o nimero da certiddo

B Qe A o Cca @

J | Comprovacéo de regularidade fiscal para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal
(SEFAZ/ Salvador);

PRECISA TER CADASTRO NA SEFAZ

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL DE PESSOA FiSICA MUNICIPAL- CLICAR NO
LINK:

https://www?2.sefaz.salvador.ba.gov.br/servico/certidao-reqularidade-fiscal-pf



https://www2.sefaz.salvador.ba.gov.br/servico/certidao-regularidade-fiscal-pf

3 Ouvidorla 8 (71)3202-8200 ATENDIMENTO VIRTUAL

TS : . » CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL DI
Certidao de Regularidade Fiscal de Pessoa Fisica CERTIDOES

ESSOA FISICA

‘missio da 2* Via DAM IPTU/TRSD
PTU/TRSD cPF
Cartidoes
Base Legal: Instrugdo Normariva SEFAZPGMS N" 00972022, de 1911212022,
Cartidio de Regularidade Flscal do

id

Digite o Cidige de Verifieagdo ( *wiilize letrss maiusealas)

g ¢ 0¥

missio da 2° via de IPTU/TRSD

Pervicos por Tributo

| Consuntar 44 Cancelar
PTU/TRSD S © Prefeiturs Musicipal de Salvador - 2017 - Todos os direitos reservados.  Versio: 01,0002

PREENCHER COM O N°. CPF: XXX.XXX.XXX-XX
DIGITAR AS LETRAS DE VERIFICACAO APRESENTADA NA TELA
CLICAR EM CONSULTAR

Prefeitura Munic1palm do Salvador - PMS
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ

Procuradoria Geral do Municipio de Salvador - PGMS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS NA  SEFAZ E
TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS INSCRITOS NA DIiVIDA ATIVA DO
MUNICIPIO DE SALVADOR

Nome: )
CPF: EE——)

Niimero da Certidzo: NS

E certificado que néo constam pendéncias em nome do sujeito passivo acima identificado.

Esta certiddo se refere & situacdo fiscal, compreendendo créditos tributdrios administrados pela SEFAZ e a
inscrigbes em Divida Ativa junto a PGMS e abrange, Inclusive, a situacio cadastral de inscrigdo municipal de
atividades como pessoa fisica, quando houver, ou Imével(is) em que esteja(m) na condi¢io de contribuinte.

J | CERTIDAO DE REGURALIDADE FISCAL - ESTADUAL - CLICAR NO LINK:
https://servicos.sefaz.ba.gov.br/sistemas/DSCRE/Modulos/Publico/EmissaoCertidao.aspx



https://servicos.sefaz.ba.gov.br/sistemas/DSCRE/Modulos/Publico/EmissaoCertidao.aspx

v ® Novo separador X G ContadoGoogle X M EmissiodeCertiddo X b EmissiodeCertidio X = R solucoesreceitafozer X @ Certidao-926071955 X  + - a8 x

[¢] 25 servicos.sefaz.ba.gov.br/sistemas/DSCRE/Modulos/Publico/EmissaoCertidao.aspx

‘ D DEBITOS TRlBUTARIOS Informacoes do Contribuinte

U

Emissao de Certidao

Home
Inscricdo Estadual
CNPJ
[ Qumprmi
: : - e = ! 1913
H O Pesquisar i W 28°C Pacnublado A G E® Z W 000, B

INFORME COM O N°. CPF: XXX XXX XXX-XX

CLICAR EM IMPRIMIR

v ® Novoseparador X G ContadoGoog X M EmissdodeCert X  be EmissiodeCert X  b@ Relatori X B solucoesreceit= X @ Certidao-92607 X  + - a X

C %5 servicossefazbag DSCRE/Relatorios/Relatorio.aspx * & 06

= Relatorio.aspx 100% + (B

r 2 | GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 17/02/2024 19:17
.' SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20240724407

INSCRIGAO ESTADUAL

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

= ] = > S T e 19:16
P Pesquisar @ 28°C Parc.nublado A & & D s =

J | CERTIDAO DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA

DA UNIAO — CLICAR NO LINK:
https://solucoes.receita.fazenda.qgov.br/Servicos/certidaointernet/PF/EmitirPGEN



https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PF/EmitirPGFN

v ® Novoseparador X G ContadoGoogle X M Caixade entrada (7.669) - garls X B Emisséo da Certidso x o+ - X

C = solucoes.receitafazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PF/EmitiPGFN * 0@

Receita Federal b =
| 4 @ ? CERTIDAO CONJUNTA

Certiddao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido

Emisséo da Certiddo
Da cartiddo emitida por meio da internet constara, obrigatoriamente, a hora, a data da emisso e o cédigo de controle

Base Legal: Portaria RFB/PGFN n° 1.751._de 02/10/2014.

O nimero do CPF deve ser informado incluindo-se os 11 digitos numéricos.

Informe o CPF:l

[ Consuttar | [ Limpar |

-) ik = o 19:03
H 5\ besquisar WA 28°C Parc.nublado A G E® Z D 0nn, B

INFORME COM O N°. CPF: XXX . XXX.XXX-XX
CONSULTAR

v ® Novo separador x G Conta do Google X M Caixadeentrada (7.669) - garle. X KM solucoesreceitafazendagovbr X =+ - X

<« G =5 solucoes.receitafazenda.gov.br/Servicos/certidacinternet/PF/EmitirPgfn/ResultadoEmissao/NDUKODK30CMyMzQ2NzgSlyojKiAwN;jUsbyBDUEYSOTI2L/A3MSASNTU... Y&

Receita Federal i , rtidao- i
'@ i ? CERTIDAO CONJUNTA Bt

Certiddao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido

Resultado da Consulta

A certido foi emitida com sucesso para o CPF 926.071.955-00. Por favor, verifique se o arquivo PDF da certidéo foi apresentado ou se houve download o arquivo
no navegador.

| Nova consulta || Avaliar |

H P Pesquisar 3 28°C Parc. nublado

CERTIDAO EMITIDA COM SUCESSO - BAIXAR O PDF




v ® Novo separador X G ContadoGoogle X M Caxadeentrada(7.669)-c X KM solucoess X @ Certid 195500pdf X |+ - g X

G @ Ficheio Ci/Users/Garlene%20Pereira/Downloads/Certidao-92607195500.pdf * & 0@

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

No
CPF!

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 tributa
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Certidao-92607195500.pdf

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

A aceitagdo desta certidao esta i de sua ici na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www. pg1n govbr>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Enmitida s 19:07:29 do dia 17/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/08/2024.

Cadigo de controle da certidao:}

Qualquer rasura ou emenda i

@ 25°C Parc. nublado

K | Comprovacao de inscricdo no cadastro da Secretaria Municipal da Fazenda/Salvador/Ba na
condicéo de autbnomo;

PRECISA TER CADSTRADO NA SEFAZ COMO AUTQNOMO
CADASTRO DE INSCRICAO NA CONDICAO DE AUTONOMO - CLICAR NO LINK:
https://fas.sefaz.salvador.ba.gov.br/public/servicos

< FORMULARIO DE SERVIGOS

Servigos

* Servigos
— v e

Dados Pessoais

* Nome Completo Nome Social * CPF Data de Nascimento Sexo
* E-mall Telefone Escolaridade Profissdo

Enderego

* CEP * Logradouro Complemento * Numero * Bairro

* Cidade * Estado * Pais

fsiga o nas redes sociais

| Qe @D 0 caee

SERVICO: ESCOLHER - CADASTRO DE AUTONOMO

PREENCHER OS DADOS PESSOAIS

PREENCHER O ENDERECO

JUSTIFICATICA: PARTICIPACAO EM CREDENCIAMENTO DE TAXI - DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SALVADOR



https://fas.sefaz.salvador.ba.gov.br/public/servicos

ANEXOS:

Se necessario preencha a tabela com os anexos pertinentes ao assunto solicitado. Os arquivos
devem ser no formato PDF:

Documentos

1. Formulario de Inscricdo de Pessoa Fisica (disponivel em nosso site) devidamente
preenchida e assinada. Link ,

2. RG/CPF, ou Habilitagédo

3. Carteira do Conselho respectivo (se for o caso)

4. Comprovante de endereco de Salvador

5. Inscricdo de IPTU; TVL para os autbnomos estabelecidos.

L

Prefeitura Municipal de Salvador Emissao:  18/01/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Ficha Cadastral
Coordenadoria de Cadastro Autdnomo Pagina: 1/2

IDENTIFICAGAQ DO CONTRIBUINTE:

INSCRICAD MuNICIPAL - G4 [

Nome: NGmero do RG: —
Numero do CPF:
ENDERECO DO CONTRIB
Logradouro: .
Edificio: N° Métrico:
Complemento: CEP:
Bairro: Fax:
Ponto de Referéncia: Telefone
Correio Eletrbnico:
ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA:
Logradouro:
N° da Porta:
Edificio:
Complemento: IC=EP
. ax:
Bairro: )
Municipio: UF: BA

L | Comprovacao de inscricdo como segurado do Regime de Previdéncia Social;
ou Cadastro do CNIS ou Guia de recolhimento do INSS.

COMPROVACAO DE INSCRICAO COMO SEGURADO DO REGIME DE PREVIDENCIA SOCIAL -
CLICAR NO LINK:
https://cnis3.inss.gov.br/DRSCl/faces/pages/drsci/emitirDRSCI.xhtml



https://fas.sefaz.salvador.ba.gov.br/public/www.sefaz.salvador.ba.gov.br/Arquivos/Formularios/FIC_Pessoa_Fisica_.pdf

Declaragéo de Regularidade de Situag#o de Contribuinte Individual

Dechracio
Solictacao oe Dec e Regularidade

+ Igenticacao do Contribainte

{5 3 an AR FTmocaed

PREENCHER COM O Ne°. NIT (CI/PIS/PA SEP):
DIGITAR O TEXTO DA IMAGEM QUE APRESENTA

CLICAR EM PESQUISAR

Declaracdo de Regularidade de Situacdo de Contribuinte Individual

Solicitacao de Declaracao de Regularidade
+ Identificacao do Contribuinte

Por favor, digit o texto da imagem ao lado:

+ Dados do Contribuinte
Data inicio da éftima ocupago:

NIT(CUPISIPASER): 1258 695 207-5

i B Qs Lo eneda




Declaraéo de Regularidade de Situagéo de Contribuinte Individual

EMITIR
gl Paging 1de 2
-14:-:,'-1 INSS
" CMIS - Cadastro Macional de Informacdes Sociais
PREVIPENCLA FOCIAL Relagoes Previdenciarias

19022024 05:12:22

== |dentificagio do Filiado
wir: ) m- Mome:
Data de nascimento: _ Mome da mae:

— Relagdes Previdencidrias

Tipo Filiado no  Matricula do
Seq. NIT *

M | Copia do certificado de aprovagdo/habilitacdo em cursos de relagbes humana, diregdo
defensiva, primeiros socorros, mecanica e elétrica basicas de veiculo, cujo conteldo esteja em
conformidade com a resolucdo n° 456, de 22 de outubro de 2013, expedida pelo Conselho

Nacional de Tréansito - CONTRAN, promovido por entidade reconhecida pelo respectivo érgao
competente;

DOCUMENTO PESSOAL

N | Declaracéo de residéncia no Municipio de Salvador, conforme modelo Anexo Il deste Edital -
(ESTE DOCUMENTO DEVERA VIR DENTRO DO ENVELOPE);

DECLARACAO - ANEXO I

ANEXO Il — EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2024

DECLARACAOQO DE RESIDENCIA NO MUNICIPIO DO SALVADOR

DECLARACAO




Eu, (Nome Completo),

(profissao), inscrito no RG n°. e CPF n°. _, residente e domiciliado a Avenida/ Rua
, n°. , Bairro , CEP-
, Cidade , Estado (endereco completo), DECLARO

para o devidos fins, de comprovacao de residéncia para exploracdo do Servigo de Transporte Individual de
Passageiros por Taxi - SETAX, que resido no endereco informado, no Municipio do Salvador, em
observancia e cumprimento das condi¢cfes estabelecidas neste Edital Credenciamento n°. 001/2024, na Lei
Federal n°. 12.587/2012 e na Lei Municipal n°. 9.283/2017.

Salvador, de de 2024.

(Assinatura do Candidato Declarante)

ESTE DOCUMENTO DEVERA SER APRESENTADO DENTRO DO ENVELOPE

Comprovagao de residéncia no Municipio de Salvador em nome do candidato, através de
O | Comprovante de Domicilio Eleitoral emitido pelo TRE/TST;

COMPROVANTE DE COMPROVANTE DE DOMICILIO ELEITORIAL - CLICAR NO LINK:
https://www.tse.jus.br/institucional/corregedoria-geral-eleitoral/sistemas-e-servicos-
1/consulta-titulo-e-local-de-votacao

PARA REALIZAR A CONSULTA - CLIQUE AQUI

Institucional Consulta titulo e local de votagdo

Biblioteca =) f)v

. clique aqui. Es:
Corregedoria-Geral 9 .

Eleitoral

lo Autoatendimento Eleitoral - Titulo Net
tivo e-Titulo.

Sistemas @ servicos

Relatorios

0 Portal do TSE coleta dados (IP, acesso a links, sistema operacional e navegador), por meio de
cookies ou dos navegadores. A coleta é para cumprir obrigacao legal, permitir a melhor

navegacdo ou para fins estatisticos. Para saber mais, acesse nossa Politica de Privacidade.

8. B Qe M s3Toeea @

CLICAR PARA REALIZAR A CONSULTA - CLIQUE AQUI

PREENCHER OS DADOS PESSOAIS COM:

NOME OU NUMERO DO TiTULO ELEITORAL OU CPF

DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE



http://www.tse.jus.br/institucional/corregedoria-geral-eleitoral/sistemas-e-servicos-

CONSULTAR

nome completo da eleitora ou do eleitor ou o ndmero de CPF ou nimero do titulo eleitoral, a
data de nascimento ¢ o nome da mie

Caso vocé precise de atendimento remoto pera tirar seu titulo, consultar sua stuagao eleitoral,
us ¢

atualizar seus dados. imprimir seu titulo entre outros servicos. acesse o Autoatendimento ao

Eleitor.

Damais infermagdes estao disponiveis em Titulo Eleitoral.

Titulo de eleitor

O cerouEeros
Tiwio Zlenoral
Consulta do titulo e local IDENTIFICACAC
L EEEEEEE—
Tire ou altere seutitulo - DOMICILIO ELETORAL
e e —
& —
Tags CEEEE———
Gestor responsavel

Nova consulta \L

0 Portal do TSE coleta dados (IP, acesso alinks, sistema operacional 2 navegador), por meio de

cookies ou dos navegadores. A coleta & para cumprir obrigagdo legal, permitir a melhor
navegacao ou para fins estatisticos. Fara saber mais, acesse nossa Polftica de Privacidade.

P | Copia de declaracdo, diploma ou certificado expedido por instituicdo reconhecida pelo
Ministério de Educacao (MEC), a qual possa certificar o grau de escolaridade do candidato;

DOCUMENTO PESSOAL

Q | Copia de certiddo de nascimento de filhos menores e/ ou comprovacédo de dependentes se
houver;

DOCUMENTO PESSOAL

R | Declaracdo de NOME e GENERO acaso o candidato (a) manifestar interesse - especifico - em
participar do presente Credenciamento enquanto candidato (a) pessoa pertencente ao género
feminino, conforme modelo Anexo Ill deste Edital - (ESTE DOCUMENTO DEVERA VIR
DENTRO DO ENVELOPE)

DECLARACAO - MODELO ANEXO Il

ANEXO Ill - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2024

DECLARACAO DE NOME E GENERO FEMININO

DECLARAGAO

Eu, (Nome completo),
(Nome Social)
(Profissao), inscrito no RG n°. e CPF n°. , DECLARO para
os devidos fins, QUE SOU pessoa pertencente ao género feminino e manifesto interesse - especifico - em
participar do presente Credenciamento enquanto Candidato(a) pertencente ao género feminino, em
observancia e cumprimento as condi¢des estabelecidas neste Edital de Credenciamento n°. 001/2024.

Declaro, ainda, que as afirmacdes e informag6es ora prestadas sdo verdadeiras, pelas quais assumo
integral responsabilidade, estando ciente de que, se comprovadamente falsa a declaracéo, sujeitar-me-ei,




na qualidade de declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagao aplicavel,
além de perder o direito de participar do Credenciamento n°. 001/2024 sem prejuizo da caracterizacéo da
sancdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdo de um a trés anos, e
multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular. (Vide Lei n°. 7.209, de
1984).

Por ser verdade, firmo a presente.

Salvador, de de 2024.

(Assinatura do Candidato(a) Declarante)
ESTE DOCUMENTO DEVERA SER APRESENTADO DENTRO DO ENVELOPE

S | Declaracdo de ndo ser detentor de outorgar de permisséo ou AUTORIZACAO de servico de
gualquer natureza expedida pela Administracdo Publica federal, estadual ou municipal,
conforme modelo Anexo IV deste Edital - (ESTE DOCUMENTO DEVERA VIR DENTRO DO
ENVELOPE)

DECLARAC;AO - MODELO ANEXO IV
ANEXO IV - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2024
DECLARACAO DE NAO DETENCAO DE OUTORGA
DECLARACAO

Eu, (Nome completo), (Profissao),
inscrito no RG n°. e CPF n°. , DECLARO para os devidos fins, QUE NAO sou
detentor de outorga de permisséo ou AUTORIZACAO de servico de qualquer natureza expedida pela Administragéo Publica
federal, estadual ou municipal, em observancia e cumprimento as condi¢gfes estabelecidas neste Edital de Credenciamento
n°. 001/2024, na Lei Federal n°. 12.587/2012 e na Lei Municipal n°. 9.283/2017.

Salvador, de de 2024.

(Assinatura do Candidato Declarante)
ESTE DOCUMENTO DEVERA SER APRESENTADO DENTRO DO ENVELOPE

T

Declaracéo de conhecimento e concordancia com as condi¢fes da AUTQRIZA(;AO SETAX,
conforme modelo Anexo VIII deste Edital - (ESTE DOCUMENTO DEVERA VIR DENTRO DO
ENVELOPE)

DECLARACAO - MODELO ANEXO VIl

ANEXO VIII - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2024

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES DA AUTORIZACAQO SETAX

DECLARACAO




Eu, (Nome completo),
(Profissao), inscrito no RG n°. e CPF n°. , DECLARO para o devidos fins,
QUE TENHO CONHECIMENTO que a AUTORIZACAO SETAX é ato administrativo unilateral, discricionario e precario,
mediante o qual a Administragéo Publica Municipal, através da Secretaria Municipal de Mobilidade — SEMOB, outorga,
em caréter pessoal e intransferivel, AUTORIZACAO ao particular que CUMPRA OS REQUISITOS EXIGIDOS NA
LEGISLACAO, o direito de explorar o Servico de Transporte Individual de Passageiros por Taxi - SETAX no Municipio do
Salvador.

DECLARO, ainda, que conheco todas as condic¢des, requisitos, especificacdes e exigéncias para ingresso no SETAX,
estabelecidas neste Edital de Credenciamento n°. 001/2024, na Lei Federal n°. 12.587/2012 e na Lei Municipal n°.
9.283/2017 e que QUE TENHO CONHECIMENTO que é vedada a transferéncia, inter vivos ou causa mortis, das
AUTORIZACOES SETAX outorgadas através do presente Edital.

Salvador, de de 2024.

(Assinatura do Candidato Declarante)

ESTE DOCUMENTO DEVERA SER APRESENTADO DENTRO DO ENVELOPE

U | Declaracdo de concordancia com as exigéncias do Edital de Credenciamento n°® 001/2024 de
Lei Federal n°® 12.587/2012 e da Lei Municipal n® 9.283/2017 e demais normas regulamentares
em vigor, conforme modelo Anexo IX deste Edital - (ESTE DOCUMENTO DEVERA VIR
DENTRO DO ENVELOPE);

DECLARACAO - MODELO ANEXO IX

ANEXO IX - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2024

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM AS CONDICOES E EXIGENCIAS DO EDITAL E
LEGISLACAO PERTINENTE

DECLARAGAO

Eu, (Nome completo),
(Profisséo), inscrito no RG n°. e CPF n°. ,
DECLARO para o devidos fins de participacdo no Edital de Credenciamento n°. 01/2024 — que tem como objeto selecionar
pessoas fisicas para exploracdo do Servico de Transporte Individual de Passageiros por Taxi - SETAX no Municipio do
Salvador, na Modalidade Convencional / Taxista Condutor Autdnomo, mediante outorga de AUTORIZACAO pelo Municipio do
Salvador, através da Secretaria Municipal de Mobilidade — SEMOB —, QUE TENHO CONHECIMENTO E QUE CONCORDO
com todas as condic¢des, requisitos, especificacdes e exigéncias para ingresso no SETAX, obedecidas as disposi¢bes
estabelecidas no Edital de Credenciamento n°. 001/2024, na Lei Federal n°. 12.587/2012, na Lei Municipal n°. 9.283/2017 e
demais normas regulamentares em vigor.

Salvador, de de 2024.

(Assinatura do Candidato Declarante)

ESTE DOCUMENTO DEVERA SER APRESENTADO DENTRO DO ENVELOPE

CREDENCIAMENTO DE TAXI N°. 01/2024
DOCUMENTACAO - EDITAL 5.3

Candidato(a) que almejar a pontuacédo para fins de classificacdo - Tempo de atividade do
Candidato como taxista no SETAX (Condutor Auxiliar), para efeito e finalidade do presente
credenciamento devera apresentar Declaracdo informando que participa do presente
Credenciamento enquanto Candidato (a) Condutor Auxiliar, conforme Anexo XllI deste Edital.

DECLARACAO - ANEXO XIl CONDUTOR AUXILIAR




ANEXO XII - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2. 001/2024 DECLARAGAO DE CANDIDATO CONDUTOR

AUXILIAR Eu, (Nome completo),
(Nome Social) (Profissdo), inscrito no RG ne.
e CPF ne. , DECLARO para os devidos fins, que manifesto

interesse — especifico — em participar do presente Credenciamento enquanto Candidato(a) Condutor
Auxiliar, em observancia e cumprimento as condi¢des estabelecidas neste Edital de Credenciamento nQ.
001/2024.

Declaro, ainda, que as afirmacgdes e informagdes ora prestadas sdo verdadeiras, pelas quais assumo integral
responsabilidade, estando ciente de que, se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-me-ei, na
qualidade de declarante as sang¢des civis, administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel, além
de perder o direito de participar do Credenciamento n2. 001/2024 sem prejuizo da caracterizacdo da sangdo
penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena — reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e
multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular. (Vide Lei n2. 7.209, de
1984).

Por ser verdade, firmo a presente.

Salvador, de de 2024.

(Assinatura do Candidato(a) Declarante)

ESTE DOCUMENTO DEVERA SER APRESENTADO DENTRO DO ENVELOPE

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO - SOLICITACAO ANEXO |

ANEXO | — EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2024
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACAO DE CONHECIMENTO
DO EDITAL E LEGISLACAO PERTINENTE

IlImo. Sr. Presidente da Comissé&o Julgadora do Edital de Credenciamento n°. 001/2024 -
SETAX.

Eu, (Nome Completo),
(profisséo), inscrito no RG n°. e CPF n°.
residente e domiciliado a Rua
(endereco), venho SOLICITAR MEU CREDENCIAMENTO e apresentar os documentos de
habilitacdo e classificacdo ao Edital de Credenciamento n°. 001/2024, que tem como objeto
selecionar pessoas fisicas para exploracao do Servico de Transporte Individual de Passageiros por
Taxi - SETAX no Municipio do Salvador, na Modalidade Convencional / Taxista Condutor Auténomo,
mediante outorga de AUTORIZACAO pelo Municipio do Salvador, através da Secretaria Municipal de
Mobilidade - SEMOB, obedecidas as condicdes estabelecidas neste Edital, na Lei Federal n°.
12.587/2012 e na Lei Municipal n°. 9.283/2017.

DECLARO conhecimento de todas as condi¢oes, requisitos, especificacdes e exigéncias para ingresso
no SETAX, estabelecidas neste Edital, na Lei Federal n°. 12.587/2012 e na Lei Municipal n°.
9.283/2017.

Salvador, de de 2024.

(Assinatura do Candidato Solicitante)
ESTE DOCUMENTO DEVERA SER APRESENTADO FORA DO ENVELOPE




