PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
T PEDIDO DE COMPRATDIRETOTANALITICO i

1% Exercicio: 2025

Linvsint

| Pedido: 4614/0-2025

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1689/2025

Processo/Ano: 2589 /2025 Requisic@o Nro.: 5629/2025
Id. Licitacao AUDESP: 2025000000294
Usuario Requisicao: LETICIA.SOUZA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentéria:  02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Ficha: 200 MANUTENCAO DA ATENGAO BASICA Usuario Pedido: LETICIA.SOUZA
Fonte de Recurso: 1 TESOURO )
Aplicagdo FR.: 301 ATENGAO BASICA
Variacdo FR.: 0
Elemento: 32 MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DIST RIBUIQE\O GRATUITA
Sub-Elemento: 99 QUTROS MATERIAIS DE DIST! RIBUI(;KO GRATUITA
Aplicagio! INTERNAGAO INVOLUNTARIA PARA TRATAMENTO DE TRANSTORNO MENTAL E COMPORTAMENTAL - TRANSTORNO
PSICOTICO E ESQUIZOFRENIA PACIENTE: LEANDRO NUNES DO NASCIMENTO PERIODO: 19/04/2025 a 18/05/2025
Observacio: DFD N° 294
Tipo de Objeto: Outras Prestagbes de Servigo
Objeto: INTERNAGAO COMPULSORIA
Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACZ'\O, R: PAES LEME, N° 1407 / TEL. 3702-2010
Fornecedor: 64553 - C.A.D.A. - CASA DE APOIO A0 DROGADO E ALCOOLATRA - CASA DIA DE COSMOPQOLIS
Fantasia: CASA DIA DE COSMOPOLIS Fone: (19) 3872-6740  Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Enderego: ESTM CMS-470, N° S5/N - ITAPAVUSSU
Cidade: COSMOPOLIS Cep: 13151352 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 03585678000171 Inscri¢do Estadual: Inscri¢do Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf:  44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairro: CENTRO
Informagdes para © | gnderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da
Nota ATENGAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUIGOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descri¢éo do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 30,000000 DIA 123.00179-194 INTERNA(;Z\O. EM CLINICA ESPECIALIZADA - 1.200,0000 36.000,00
TRANSTORNQ PSICOTICO E ESQUIZOFRENIA.
Flalor Total: 36.000,00 Valor Desconto: 0,00 valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 36.000,00

ANDRADINA, 21 de Maio de 2025

COORD. DE COMPRAS

LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS SANTOS SOUZA (Senha) nos termos da lei 14.063/2020.

c8e70ag%1-1cea-4b73-b209-6d5f7b339cea

codigo:

Link de validacdo de assinaturas: https://assinador.novoserv.com.br/verificacao.aspx,
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| ,PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA « _ DFD. 0294/2025 -

CNPJ 44.428. 50510001/71 - Inscr. Est.. Isento
Rua Dr Orensy Rodrigues da Silva, 341 Centro - - CEP 16 901-003 -, Andradma SP

Fone (18) 3702-1000 Fax (018) 3722-4399
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA
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1:"Area Requisitante:’ . i/ it "[Secretaria de Satde ‘ /%_% \G‘g‘ﬁ
Responsave! pela Demanda: . Rodrigo Crivelli Marques : dult v53S
“|Cargo: - i * ___|Subsecretario Adm. De Saude ' a- 5622
Telefone: - (18) 3702-2244 T T : ’ %
o " rodngocnvell@andradlna .Sp.qov.br
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b iy 1\\me»wrlw’l 'lﬂ “urii1{Objeto: internaggo em Clmlca Especuallzada transtorno mentat e comportamental -
: f. :

: ;_ transtorno psicotico e esquzofrenla conforme CID 10 F19.5 + F.20.0
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b mternagéo invotuntaria para lratamento de transtorno mental e comportamental - transtorno -
psicotico e esquizofrenia conforme CID 10 F19.5 + £.20.0. em surto - data de mternacéo

" [2110912024 - Paciente: LEANDRO NUNES DO NASCIMENTO RG 47.939.748 - data
 -+|de nascimento 14/02/1992 o o o
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4“Prevnséo o Rlano; dé Contratacio Anual - PCAI2025

" Conforme Plano Anual de Contratagées 2025, em elaboragéo

.Namero do item no PCA

Objeto resumido da contratacao
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e Unidade Executora B ) -02.05.01 . L,
Funcional Programatica 10.301.0008.2031
Cat. Elemento|- 3.3.90.32
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broda- equupe de planejamento e se necesséno o responsével pela fiscalizagéo,: ‘».sml‘hl‘
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Rita de CaSS|a . Nome do Servidor: [Rodrigo Crivelli Marques

Nome do Servidor:
Cargo: - Coordenadora de Gabinete Saude Cargo: Subsecretario de Saude
o N Jaqueline Silv ad Femnandes ﬁgg:g:ucﬂ::gﬁ;
o : DATA: 13/05/2025 _ Secreara Bpouis Seide — pa: 27.838.640-7
Fornecedor Casa de Ap0|o ao Drogado e Alcoolatra Casa Dia de Cosmopolis —.CNPY: 03.585. 678/0001 -71 Banco
Santander _9_0343 CIC 13000695-2 . L .
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CASA DIA

CASA DIA

C.A.D.A. (Casa de Apoio ao Drogado e Alcodlatra — Casa Dia de Cosmopolis)
Rua: Ramos de Azevedo, 128 — Centro — Cosmépolis/SP CEP: 13.150-152 — Caixa Postal: 84
CNPJ: 03.585.678/0001-71 Fone: (19) 3872 6740

Cosmopolis, 12 de maio de 2025.

Coordenadoria de Gabinete
Secretaria Municipal de Saude de Andradina
Rua Sdo Paulo n° 1618 - Bairro Centro — Andradina - CEP 16901-024

SOLICITAGCAO DE EMPENHO PARA A EMISSAO DAS NOTAS PARA O MES DE MAIO DE 2025..

PACIENTES:

1- PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA
2- LEANDRO NUNES DO NASCIMENTO
3- CLESIO BONFIM LUISON
4- DJULIANDERSON ALVES MARCAL
5- LEANDRO FERNANDES LIMA CHIAVENATO
6- MANOEL BAPTISTA DE OLIVEIRA
7- RAP HAEL PERS] RAMOS
8- JOSE CARLOS DE ALMEIDA FARIAS

PROPONENTE: C.A.D.A - Casa de Apoio ao Drogado e Alcoélatra - Casa Dia de Cosmépolis

ENDERECO: Est.CMS - 470, S/N - BAIRRO: ltapavussu
MUNICIPIO: Cosmépolis UF: SP CEP: 13.151-352
CNPJ: 03.585.678/0001-71 LE: [sento

TELEFONE: (19) 3872-6740

casadiacosmopolis@gmail.com
E-MAIL: noemiacasadia@gmail.com

Diaria/ 30 VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADAPARA TRATAMENTO DE RS 500 00 RS 15.000,00
TRANSTORNO PARA ADULTOS DO SEXO MASCULINO ’ :

PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA

Processo 000.1267-42.2017.8.26.05.09
0006225-71.2017.8.26.0509

PERIODO - 17.04.2025 2 16.05.2025

Diaria 30 VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADAPARA TRATAMENTO DE R$ 1.200.00 ‘R$ 36.000,00 }
TRANSTORNO PARA ADULTOS DO SEXO MASCULINO ’ e

"LEANDRO NUNES DO NASCIMENTO]

PERIODO - T9.042028 2 18.05.2025

Diéria 30 VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADAPARA TRATAMENTO DE R$ 600 00 R$ 18000 00
TRANSTORNO PARA ADULTOS DO SEXO MASCULINO ’ ’

CLESIO BONFIM LUISON

PERIODO - 13.04.2025 a 12.05.2025

~adrigo C. marques
3ulisecretério da Saude

RO: 27.835.540-

i itas Fernandes
Jaoueline STvade Fréitas Ferman
qSecretariaAdjun de Saide
RG: 42.792446:7
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) S CASA DIA
. A b Casa de ApoxoaoDrogadocAlcoélmm
CASA DIA Rua: Ramos de Azevedd, 128 - Ceniro~ Cotmopolis'SP-CEP: 13.130:182

Fone (I‘)) 3872 6740/ 3812 2729
Cosmépolis 09/05/2025

Periodo 19/04/2025 a 18/05/2025

Identificagdo Completa

Nome: Leandro Nunes do Nascimento
Data de Nascumento- 14/02/1992 (32 anos)

Procedéncia: Andradina .
Escolaridade: Ensinod Fundamental Incompieto
Estado Civil: Soiteiro

O paciente em tela estéd internado nesta Instituico denominada Casa Dia

de Cosmodpolis, para tratamento de Dependéncia Quimica e possiveis.

comorbidades a serem avaliadas, onde é assistido pela Equipe

Multidnsccpllnar desta clinica.

Caracteristica da internag&o:

¢ID 10 F 19.5 Transtornos Mentais € Comportamentais devido ao uso de
drogas e outras substancias psicoatlvas Transtorno Psicético. '
CID 10 F,‘ZO Esqurzofrema.

Descngao da Demanda-

_ Leandro, imc:ou 0 uso de SPA’s na adolescente, devido a compulsao por
substancias " presentou problemas comportamentalsv ' graves,
agresslvidade, sintomas persecutérios, alucinagbes frequ ntés, colocando
em risco a propria vida e de terceiros. S -
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- CASA DIA

CASA DIA Riin: Ranios d& A7cvedo, 128 — Cenfio = mm;mwsp CEP: 13150152
Fone (1) 3872 6740/ 38122729

Conduta Médica:
‘Est4 sendo acompanhado pela Equipe Técnica e Médico Psiqulatra Dr. José
Alolsto Blttencourt CRM 44.171. Atualmente. faz uso das medlcagaes

(0/0/1), Clozapina 100mg (0/0/2), MedicGes via lntramuscular
crises/surtos: Amplictit (1 ampola), Diazepam (1 ampola), Fenergam (1

ampola).
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SOLICITAGAO DE INTERNACAO PSIQUIATRICA

( ) VOLUNTARIA (Por solicitagao do paciente)
INVOLUNTARIA (Conforme protocolo)

~

( ) CODIGO VERDE
HJTODIGO ROXO

Data: 13 /oV 19084
Paciente:

Idade 2.~ Data Nascimento \f\ IO AT NS 66X b2t 6 (3
L0

Nome da mae: "Yonmr!ég /*nkm.a ;."A C _Qg,u

Dependéncia quimica: ( )ndo (M)sim CID10 . HD:
Transtorno psiquiatrico: ( )nao bJsim CID10 HD:

Comorbidade clinica: ( )néo ( )sim CID10 HD:

~
Idade de inicio da doenga: / D , Internagodes anteriores: ( )nédo (Mslm

Quantidade: \ JC14X &7
Faz Acompanhamento (Atengéo Basica/CAPS)? ( )ndo ( ojsim
Unidade referéncia:

Continéncia Sécio/Familiar? ( )ndo [ )sim, Em uso regular de medltagéo?

Quais: - - JR (%y\
N CLLU% o O Tl 7 I
» ANGARCOP OO0 Ae AN G
O O\ 2 AA L OR8¢ A g Ul Are
= 0 7 - - __'——) / ~ ::,

Quadro psiquiatrico:

Episédio / Risco de Heterpagressividade ( )ndo (“sim

Tentativa de Suicidio *( X{nao ( )sim

Quadro Delirante / Alucinatério *{ )ndo {){sim

Agitacio Psicomotora ( )nao ( )sim .

Catatonia / Negativismo *(i)()nao ( )sim \&ﬁ' 4
Contengao Fisica *( )ndo (D(sim Quadro clinico: O e
Antecedentes

pessoais:

Estado geral: ( ) BEG( ) MEG (, REG

SSVV:PA-_______mmHg,FC- ¥’ bpm,FR- rpm, Sat: __ %, T: °C

Exames:

o Medicag ‘ G0 parg |nwrnazio)9 M(\i &)\D\,Q Q

) 2, =
k'S i m‘ML\ . .
% ""‘«.mu




SOLICITAGAO DE INTERNACAO PSIQUIATRICA

( ) VOLUNTARIA (Por solicitagéo do paciente)
INVOLUNTARIA (Conforme protocolo)
Ty

HJCODIGO ROXO

{ ) CODIGO VERDE

ata: 19 /01 %00
Paciente: , R X
Idade 2.~ Data Nascimento ’l‘-% 1031 L/ ONS:TC X @O 20 7% o0

K STA 3 i
-‘{\' it G J‘ﬂj\_ Ck_i_:l N

Nome da mae:
Dependéncia quimica: ( )ndo gﬁéim CiD10 HD:

Transtorno psiquidatrico: ( )ndo im CiD10 HD:

Comorbldade clinica: ( )n@o ( )sim CiD10 HD:

ldade de inicio da doenga: ___/____L____ Internagdes anteriores: ( )ndo (,%sim
Quantidade: | JCi4X &7

Faz Acompanhamento (Atengao Basica/lCAPS)? { Jnao ( ﬁsim

Unidade referéncla:

Continéncia Socno/f-’amtluar? { Jndo } )sim, Em u!so regular de me::’iiagéo?
[ ]

Quais: N@Q} s .y ‘

(o Qe WS e,
& .‘AQA / RL L G ALk L’.'.} '\.(:-;--g»
(%Q&/\M AT 0 Q?/)/ Cia_C 1L‘m¢§?
Quadro psiquiatrico:

Episodio / Risco de Heterpagressividade { )nao (Xsim

Tentativa de Suicidio *(.Qndo ( )sim

Quadro Delirante / Alucinatério *{ )nao ())sim

Agitacéo Psicomotora ( )ndo (

Catatonia / Negativismo *(X)ndo { )sim ,:E,' ‘

Contengéo Fisica *( )ndo (%im Quadro clinico: \AL CL%/\A'?/‘AA &4
Antecedentes

pessoais:

Estado geral: ( ) BEG( ) MEG (, REG
SSVV:PA-_______mmHg,FC- ¥’ bpm,FR- rpm, Sat: __ %, T: °C

Exames:

/fN\

icaca "..c'."i a internacao); Yoy )\L . ;
o pparpresm ety Ll S e
Vi CPR N A E Y= SN =5

< > }fw—»«?” (A:
!U\ S =] AT = 2 P




14/05/2025, 08:37
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
03.585.678/0001-71
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO

DATA DE ABERTURA
17112/1999

NOME EMPRESARIAL

C.A.D.A. - CASA DE APOIO AO DROGADO E ALCOOLATRA - CASA DIA DE COSMOPOLIS

TITULOC DO ESTABELECIMENTO

(NOME DE FANTASIA)

CASA DIA DE COSMOPOLIS

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial @ a saude a portadores de dlsturblos psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

vk

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

ESTM CMS-470 S/IN ik

CEP BAIRRO/D-I STRITO MUNICIPIO UF
13.151-352 ITAPAVUSSU COSMOPOLIS Sp
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MAPMAI@UOL.COM.BR {19) 3872-6740

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Raa i d

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 171121999

MOTIVO DE SITUAGAG CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL

ekdkkdeokk

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 14/05/2025 as 08:29:11 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 111

mn
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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: C.A.D.A. - CASA DE APOIO AO DROGADO E ALCOOLATRA - CASA DIA DE

COSMOPOLIS
CNPJ: 03.585.678/0001-71

Ressalvado ¢ 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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB} e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos ptiblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situaggo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 certidao esta condicionada a verificagdo 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 11:34:00 do dia 15/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/07/2025.

Cadigo de controle da certidao: 4353.2168.7FAF.F600

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: C.A.D.A. - CASA DE APOIO AD DROGADO E ALCOOLATRA - CASA DIA
DE COSMOPOLIS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.585.678/0001-71

Certiddo n®: 2796670/2025

Expedicdo: 15/01/2025, as 11:29:14

Validade: 14/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que C.A.D.A. - CASA DE APOIO AO DROGADO E ALCOOLATRA - CASA
DIA DE COSMOPOLIS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
03.585.678/0001-71, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE A .

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissio de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Tovidas @ sugestdes: ondifnsn. jus. oo


http://www.tst.jus.br

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

AT -Na'

C g_tthos-deda_rados ou apurados

Certidao n°
Data e hora da emissdo - 06/03/2025 10:50:54
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceita¢ao desta certidao estd condicionada & verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1


http://www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Prefeitura Municipal de Cosmoépolis
Rua Dr. Campos Sales - 398 - - Centro

Cosmopolis - SP - CEP: 13150-027
Divisdo de Arrecadagdo -Sec¢do de Tributagao

CERTIDAO NEGATIVA

Certificamos, para os devidos fins de direito, que a empresa C.A.D.A. - CASA DE APOIO AO DROGADO E AO
ALCOOLATRA CASA DIA DE COSMOPOLIS, CPF/CNPJ: 03.585.678/0001-71, esta inscrito desde 17/04/2000, nas
atividade(s) distarbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica nio especificadas anteriormente:
Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes:, sob-a inscricdo mobiliaria
00006939, nada deve até a presente data aos cofres desta municipalidade, com referéncia a esta atividade, salvo
os tributos que vierem a ser apurados posteriormente.

Esta certiddo tem validade de 30 dias a contar da data de sua expedicao.

Cosmépolis, quarta-feira, 30 de abril de 2025

Certiddo expedida via Internet.
Numero: 23655

Cddigo de verificagdo: 3054-146D
Emitida em 30/04/2025

Valida até 30/05/2025

Documento emitido em 30/04/2025 as 11:44 CEB! Informatica ' ‘ * Pégina 1 de 1



30/04/2025, 11:47 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03,585.678/0001-71
Razao
Social: CADA CASA APOIO DROG ALCOOLATRA CASA DIA DE COSMQPOLIS

Endereco: ESTR MUNICIPAL S N JARDIM REPLAN ./ ITAPAVUSSU / COSMOPOLIS
/ SP/ 13150-000 ' .

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

-

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das cbrigagbes com o FGTS.

Validade:20/04/2025 a 19/05/2025

Certificacdo NUmero: 2025042001280879599690
Informacdo obtida em 30/04/2025 11:47:25

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultabmpregador.jsf


http://www.caixa.gov.br

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO -

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 03.585.678

Ressalvado o direito de a Fazenda do Es{gadoad Séo dPaulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa Jundlcalflsxca acama,ldentuf cada que vaerem a ser apuradas, € certificado que:

n3o constam dé _emiC ' dlnteressado(a)

Tratando-se de CRDAy er
de modo que a certldao
aquela acima mformada

T para pessoa:;u@ca a pesquusa na base de dados é félta por meio do CNPJ Base,

todosmos estabelec mentos,dt;!‘z“c‘x)ntnbumteqE cu1a raiz do CNPJ seja

Certiddo n° 67474068 Folha 1 de 1
Data e hora da emissdo 30/04/2025 11:46:09 . {hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certidaoc emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagé@o de sua autenticidade no sitio
http:/iwww.dividaativa.pge.sp.gov.br


http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Micr e

arﬁmfo Segundo: Na hipétese de empate de votos nas dehbemt;ﬁes o presuieme terd
o voto de qualidade de desempate. A

Artigo Nono: S3o ambmcﬁes do Presidente:

A) Presidir todas : as sessbes ordménas e extraordinarias da dlrctona, dcspachando ‘todo

0 exped:ente‘

B) Representar a associagdo ativa ¢ péssivamente, em juiza on fora dele, nas relages
com terceiros, ndo podendo outorgar procurat;ﬁo se ndo para fins judiciaiS' -

C) Convocar ¢ presndxr as assemblétas, convocadas por associados,. nos termos que
autoriza essc estatuto:,

D) Dirigir e orientar todas as atividades da C.A.D.A.-Casa de Apoio ao Drogado e ao
Alcodlatra — Casa Dia de Cosmopohs

E) Assinar conjuntamente com um dos tesoureiros, cheques da instituiclio, ordens
bancérias ¢ outros documentos analogos, para levantamento de numerdrios.

Artigo Décimo: Sio atribuigSes do Vice-Presidente:
A) Auxiliar o presidente e substituf-lo nas suas auséncias ¢ impedimentos..
Artigo Décimo Primeiro: Sdo aﬁ’ibuiqées do Primeiro Secretéﬁo;-:";

A) Substituir o Presidente ou Vlce-PreStdentc quando ambos esuvcrem ausentes ou
impedidos;
B) Dmgn‘ todo expediente interno e externo da sociedade dirigindo pmpaganda e

arquivo;,
C) Distribuir correspondéncias, assinar ¢ fazer comumcaeﬂes a imprensa;

D) Redigir ¢ subscrever nas atas das reunides da Diretoria e das Assembléias Gerais;
E) Preparar ¢ manter o fichdrio dos associados.

Artigo Décimo Segundo: Sdo atribui¢des do Segundo Secretério:/
A) Auxiliar o Primeiro Secretdrio e substitui-lo em suas auséncias ou impedimentos.

{

Artigo Décimo Terceiro: S30 atribui¢des do Primeiro Tesoureiro: /

A) Arrecadar as rendas da assoclagﬁo

B) Ter sob sua responsabﬂldade toda renda ¢ valores da associagﬁo deposnando tais
quantias em banco providamente determinado:

C) Efetuar o pagamento de todas as despesas autorizadas pelo presidente, mediante
visto do mesmo:

D) Assinar em conjunto com o presidente cheques, e demais dmmtos relativos as
finangas da associagiio:

y

f’]
J
n



ragrafo-Segundo: tese d A. d doarugoSémno,;?;"; B E
:fdehberaroontxmamcnteporesmtoaoonv"_'j_" QdaAssmexnblé_IaGemlexu'a@ordména.ii sty

) facultadoaoassocxado desde :que. consiga. 1/5 de adesdo, ‘com direito ‘a: voto: fazer;:f?';‘ SR |

SRMERNOE cificando: .0 .motivo : para: iqual” reahzada, , -ater B G
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DT e e CaSABIA - '

LA Cnsn e Aposo 0o, Orogndo ¢ Alcodlau = Cnsn Dlu dc Cosmbpoli:

CASA DIA """ 53"““’0 CMS 470 S/N = Baino ltapavussy | =/ Cosmopolis/SP.CRP; 13.151:352.
cm*.l 03.385. 678/000!~7! Fone: (193872 6740... .

cidade de Cosmopolis na: sede da Msodagao, os asoclados da \C:A.D.A.-CASA. DE. APOIO AOQ
DROGADO E: ALCOOLATRA-CASA DIA DE COSMOPOLIS, Inscrita sob. 0'CNPI'n®,03; 585 678/0001-‘, -
71, slituada na cidade de Cosmidpolls, Estada-de'S30-Paulo, 'na Estrada CMS 470, S/N,:Balmo = . =
Itapavussu, CEP 13. 151-352 atJendendo &s Cartas de Convocagdo dos dias- 9,16e 20 deSetembro o
de 2024, por intermédio de seu Présidente; o'Sr. Mé&rio Augusto: Plnhelmo, portador do RG no.. ~ ~ " -
16.669. 755-2-SSS/SP e do CPF.n° 282.122.578-43, constando.que havia dado quérum suficiente,
‘presidiu a presente Assémblela. Ordinéria, convidando a.mim, NOEMIA BAPTISI' Do :RADO
para secretariar, lendo.a pauta do- dia, é expondo o seguinte assinto: - G/
1.Eleicdo da Diretoria e Conselhos. da C A.D.A -CASA:DE APOIO. AQ DROGADO E ALCOOLATRA
CASA DIA DE cosmépous o

DE: COSMOPOLIS, o Presidente, o Sr Mério Augusto thelro, expos o asamto qu'e era. o da elenga
da Diretoria @ Coriselhos: para. um mandato de 02 (dols) anos,-com Inicio no dia 02 de- -oububro de
‘;2024 dando sequéncua 0 Presldentse propﬁs a votagao para;a. e!eiéo da Dlretorla, o Sr. Mario

constatuidas

Presidente: MARIO AUGUSTO PINHEIRO brasi!elro, casado; coordenador, mdente na’ Ru_
dos: Flamboyants, 66 Condominio Residencial San Marino; ‘CEP: 13161-140, na. cidade de Astii
Nogueira, Estado de Sdo Paulo, portador do CPF sob o n° 282.122.578-43 do RG’sob or
16.669.755-2-S5pP/SP; - : 4 R
Vice-Presidente: ALEXANDRE PAVANEI.LI BIGNOTI’O, brasilelro, so!helro, ooordenador,;‘;
. residente na-Rua Armando-Mora, 138, Condominio Residencial Cosmopohs, CEP: 13155-422 na
cidade de Cosiigpolis; Estado de S3o: Paulo,. portador do CPF sob o n° 171-596 '498 50 2doRG
sob.o'n® 26.872.695-4-SSP/SP;’ : RN
B Primeira_Secretsria: NOEMIA BAPTISTA - DO PRADO brasi!elra, ' e
A contabalidade, residente na Rua AntGnio Souza Peres, 11;.1d.. Cosmopoltta CEP: 13157-172 na
\ cidade de Cosmépolis, Estado:de S3o Paulo, portadora do CPF sob o n° 096.747.938.01:e doRG

sab'on® 16.122,201-8-SSP/SP; T wwinT ool
Segunda Secretaria: VIVIANY DE PAULA PII.ON brasale!ra, solteira, tecnica de nfermagem,
resideénte na:Rua Santd ‘Cruz,. 36,. fundos, Vila- Morro. Castanho, CEP::13157-460,:na ‘cidade de
Cosmbépolis; Estado de S3o Paulo, portadora do CPF sab. o n° 339.069.688-1 ‘e do’l
-34.586.838-9-SSP/SP;. : i
Primeira-Tesoureira: RAFAELE CRISTIANE coanéA ‘brasiiéirs soltelra, assistente: social;
residente na Rua: Francisca Paschoallck.Fren Auh, 86, Condomlnlo Residencial Oosmépo!is CEP;
13155424, na. ddade 'de Cosmépolls, Estado de ‘Sdo Paulo, portad'
190.330,028-25 e do RG'sob o n° 24.636.038-0-589/5!’, S
Segunda Tesoureira: LETHICIA BROMBAL, brasileira, softeira, psicéloga, -1
‘Antdnio Carlos Nogueira, 1058, fundos, Bela Vista;, CEP: 13150-136, na ‘cidade de: Cosmépolns
Estado de Sdo Pauto, portadora do CPF sob 0 n° 384.558.428.,90 e do RG sob o n° 46.374.324
6~SSP/SP. n .

CONSELHO FISCAL.

Pres!dente peono' nsumque PINHEIRO, brasileiro, ‘solteiro, advegado, residénte na AV.
Manoel Gom;alves ‘Neto; no, 1170 Ap 54, Santa Rita, CEP: 13835-500, na cidade de ‘Corichal

poses
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