
2025

Pedido: 4642/0-2025

NORMALPrioridade:

Usuario Pedido: LETICIA.SOUZA

Fax: (18)3702-3150

Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

15.860,Qoj0,00 Valor Liquido:0,00 Valor Imposto:15.860,00 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 21 de Maio de 2025

Processo/Ano:
Id. Lidtagao AUDESP: 
Usuario Requisigao: 
Tipo de Compra: 
Unid. Orgamentaria:
Ficha: 
Fonte de Recurso:
Aplica^ao FR.: 
Varia^ao FR.: 
Elemento: 
Sub-Elemento:
Aplica^ao:

Observa^ao: 
Tipo de Objeto: 
Objeto:
Local de Entrega:

Informa^des para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

5195- 
CIENSP

RUA FLORIANO PEIXOTO, n° 1.291 - CENTRO 
ANDRADINA 
07309266000160

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO 

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
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Fornecedor:
Fantasia:
Contato:
Endere^o:
Cidade:
Cnpj/Cpf:
Validade:
Cond. Pagto.:

Item
0001

Valor Unitario
130,0000

Valor Total
15.860,00

X

co
Q

□ 
_ CD 
CD O

• O 
O

Modalidade: Dispense - Isento Compras e Servigos Nr.: 1699/2025

Cep: 16901030
Inscri^ao Municipal:

Prazo Entrega:
Inscri$ao Estadual:_____________

Garantia:
Dt Vencimento:_______________

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900
Enderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! ba^mac
FAVOR? CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUIQOES BANCARIAS 
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

Cd. Produto Descrigao do Produto
123.00155-0 SESSOES DE EQUOTERAPIA

Quantidade Unidade
122,000000 SERV

o l_ 
i

co —
_o 

w 
O E 
E O 
k. (J 
<1> - 
-w >

o 
w 
o

£ 1 
C l- 

o

Z) « 
O <0

<Z) - • 
O CO 
Z Q’ 

co • • 
o co 
O CO 

w =
Z. 
I—I co 
_i e 

S co
< co 
G> cd

< <u 
o
n O 
I— <CQ 
LU O- 
_i ro 
u "h 

o.'ro

■§ <u 
CD "O 
c
co c 
CO -H

2599 / 2025 Requlsi^ao Nro.: 5664/2025
: 2025000000302

LETICIA.SOUZA
ADMINISTRATIVA
02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ■ FMS

200 MANUTENQAO DA ATENQAO BASICA
1 TESOURO

301 ATENQAO BASICA 
0

32 MATERIAL, BEM OU SERVING PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

SESSOES DE EQUOTERAPIA REF A DECISAO JUDICIAL, RELAQAO DE PACIENTES EM ANEXO AO PROCESSO FISICO REF 
04/2025 
DFDN°313
Outras Prestagoes de Servigo
RECIBODO CIENSP N° 79761
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA 

CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO
Fone: (18) 3723-5280

E-mail:



*

DFD. 0313/2025

. i.

S.i

U'.v.l

DATA: 15/05/2025

FORNECEDOR: CIENSP - CNPJ 07.309.266/0001-60 - Banco do Brasil - agenda 0273-9 • conta corrente 100460-3

Nome do Servidor: 
Cargo:.

___ Nome do Servidor:
I Cargo:

Rita de Cassia 
Coordenadora de Gabinete Saude

Rodrigo Crivelli Marques 
Subsecreterio de Saude

Jaqueline Sifva de Freitas Fernandes 
Secretaria Adjunta de Saude.

RG: 42.792.446-7

DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA
____ Secretaria de Saude ______  
i___Rodrigo Crivelli Marques ‘_______
___ Subsecret^rio Adm. De Saude_________  • ______ .
__ . (18)3702-2244 ____________ .____________

|rodrigocrivelli@andradina;SP.Qoy.br 

Objeto: 122 sessOes de EQUOTERAP1A - ' '

lAlliilhi diaiorojiLlilllliilllllli^L. ililllijl^f:-- ~
■'Illi

r -IF-

'r-- ’ufiiBfeliSOf'F
:#if R-M#-- Ft1'-' ■

•IIS.... .

Objeto resumtdo da contrataqao ____________
em elaboragSo. . 

- ■ - yt?
________ 02.05.01_______________________________

10.301.0008.2031_________________________ __
________3.3.90.32 _______

200

.11-Area Requisitahte:
Respons^vel pela Demanda:
Cargo: _____
Telefone:______ ~ _______
E-Mail: 

g.Jdentifi^a6a^^rna^a;f

■ - ;Numero do item no PCA 
em elaborate______________________

<-WIII!F ::!4ll!l!l!lilllllllir1 llllllHilllt- - 1 • SJiMillimi? ■ i1 1
M^ntelde Recursos J

_______ Unidade Executora____________ '________ ______
Funcional Programatica___________________________

Cat. Elemento .
 Ficha " 

tt:'• t . t . <'■W1- - tt'- - .:tr
6. Indicaqao do membro da equipe de planejamehto e se necessariop responsavel pela fiscalizaqao ,.'A' dihft.

Fl
i>!'!

H.;.l H . i;t i ■■■ -■■■■ dFlFL ; OiFlF;.,
Sessoes de EQUOTERAPIA determinadas em Processes Judiciais para os pacientes: 
RAFAELA ALVES SANTOS, ISABELA ALVES SANTOS, GABRIEL HENRIQUE VIEIRA 
PEREIRA, LUCAS ISLA LEITE, LUIZ FELIPE DE SOUZA PURCINO, EMANUEL LUCCA 
BASTOS DE LIMA, ELISA HANIELLA FARIAS SILVA, JOAO ANTONIO BENEVIDES MARIM, 
MARCOS PAULO DASILVA GARRIO, VICENZZO AUGUSTO VIEIRA ARAUJO LUCIANO, 
ARTHUR RIBEIRO ALVES, MARIANA BRANDAO LIMA MATOS CANDIDO, ARTHUR 
FELIPE FRANCO FRANCISCO, GABRIELA DE AVELAR GOMES PEREIRA, MIGUEL DIAS 
DA SILVA Listas de presences anexos.
Periodo ABRIL/2025 - REFERSNCIA 04/2025 - CIENSP (Recibo 79761)

.^miiiiiimi'itiiiittiiitiiii,-j": ■ -ujumtirk,- ■iiMtiiiiwiatiu.: -i.tiiit;wtnitiTOii4.'i^iiiiiitiiiiittimiii'tt. r-.i-ognpitpriurunitnutmtiimmoMikfi. -U'iiT.HHiiittiTWUt-;
4 Previsao-hopianode C6ntratag§6 Anual - PCA/2b25 -

j Conforme Plano Anual de Contratagdes 2025, em elaborate.

PREFEltURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
' CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.'Isento .

Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 - Andradina - SP 'r tjjA (5QoZj 
Fone (18) 3702-1000-Fax (018) 3722-4399 . '

tnco j?5*1

- SCfc'i
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‘ ■ •!> -ptJ'

tua fe; ■

■'£?

SP.Qoy.br


!■

CIENSP - Consorcio I. do Extremo N. de Sao Paulo
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

R$15.860,00Recibo N° 79761

UF: SP

Referente ao mes 04/2025
Procedimento Valot Total

R$130,0008

R$130,00010

R$130,00010

R$130,0005

8 R$130,000

R$i 30,0008

R$130,0008

R$130,0001

R$130,0008

R$130,0008

8 R$130,000

R$130,0008

R$130,0008

R$910,00R$130,0007

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 InscriQSo Estadual n° ISENTA
Endere^o: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA
a importSncia de R$15.860,00 (quinze mil, oitocentos e sessenta reais)

1001876-08.2017.8.26.0024
EQUOTERAPIA

1003107-65.2020.8.26.0024
EQUOTERAPIA

1003735-54.2020.8.26.0024
EQUOTERAPIA

1003826-47.2020.8.26.0024
EQUOTERAPIA

1005813-21.2020.8.26.0024
EQUOTERAPIA

1006065-24.2020.8.26.0024
EQUOTERAPIA

1006253-17.2020.8.26.0024
EQUOTERAPIA

1006429-59.2021.8.26.0024
EQUOTERAPIA

8
9

R$130,000
R$130,000

1001540-04.2017.8.26.0024
EQUOTERAPIA
EQUOTERAPIA

1001874-96.2021.8.26.0024
EQUOTERAPIA

1003013-54.2019.8.26.0024
EQUOTERAPIA

1005685-98.2020.8.26.0024
EQUOTERAPIA

1005905-96.2020.8.26.0024
EQUOTERAPIA

1006058-2.2020.8.26.0024
EQUOTERAPIA

1006254-02.2020.8.26.0024
EQUOTERAPIA

Proveniente: Media e Alta Complexidade________________
Especlalidade Quantldade Valor Unitdrio

R$1.040,00
R$1.170,00
R$2.210,00

R$1.040,00
R$1.040,00

R$1.300,00
R$1.300,00

R$1.300,00
R$1.300,00

R$1.040,00
R$1.040,00

R$1.040,00
R$1.040,00

R$1.040,00
R$1.040,00

R$1.040,00
R$1.040,00

R$1.040,00
R$1.040,00

R$1.040,00
R$1.040,00

R$1.040,00
R$1.040,00

R$650,00
R$650,00

R$130,00
R$130,00

R$1.040,00
R$1.040,00

Jaqudine SifvMerreftas Fernandes 
Secretaria Adjunade Saiide 

RG: 42.792.446-7



R$15.860,00Reci bo N° 79761

UF: SP

Valot Total

1006429-59.2021.8.26.0024
R$910,00

BANCO DO BRASILConta Corrente n°: 100460-3Banco para Cr6dito: Agfencia: 0273-9

Consdrcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

Jaqueline Silvi 
Secretarfe-

CIENSP - Consorcio I. do Extreme N. de Sao Paulo
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

Referente ao mfes 04/2025
Procedimento

Proveniente: Media e Alta Complexidade
Especialidade Quantidade Valor UniUrlo

ANDRADINA, 9 de maio de 2025

jWtas Fernandes 
IjuttadeSnude 

RG:42.792M&-7

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 lnscri?So Estadual n0 ISENTA
Enderepo: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municfpio: ANDRADINA
a importSncia de R$15.860,00 (quinze mil, oitocentos e sessenta reais)



2 9 Sessao R$ 130,00 1.170,00

3 8 Sess3o R$ 130,00 1.040,00

Sessao R$4 10 130,00 1.300,00

R$8 Sessao5 130,00 1.040,00

R$6 8 Sessao 130,00 1.040,00

Sessao R$7 8 130,00 1.040,00

R$Sessao 130,00 130,001

9 8 Sessao R$ 130,00 1.040,00

R$10 10 Sessao 130,00 1.300,00

R$8 Sessao 130,00 1.040,0011

Processo n° 1006058-11.2020.8.26.0024
R$Sessao 130,00 1.040,0012 8

R$Sessao 130,00 1.040,0013 8

Processo n° 1006253-17.2020.8.26.0024
Sessao R$ 130,00 1.040,008

R$Sessao 130,00 650,0015 5

Processo n° 1003107-65.2020.8.26.0024
Sessao R$ 130,00 910,0016 7

4 Z2/ total R$sessOes realizadas em ABRIL de 2025 15.860,00

equoterapia paciente RAFAELA ALVES SANTOS 
Processo n° 1001540-04.2017.8:26 0024

equoterapia paciente ISABELA ALVES SANTOS 
Processo n° 1001540-04.2017.8.26.0024

equoterapia paciente LUCAS ISLA LEITE
Processo n° 1001876-08.2017.8.26.0024

Unid.
Sessao

equoterapia paciente LUIZ ANTONIO FERNANDES
PACHECO Proc. n° 1003735-54.2020.8.26.0024

equoterapia paciente MARCOS PAULO DA SILVA
GARRIO Processo n° 1005905-96.2020.8.26.0024

equoterapia paciente MIGUEL DIAS DA SILVA
Processo n° 1003107-65.2020.8.26.0024

I Item
1

Quant.
8

equoterapia paciente ELISA HANIELA FARIA SILVA
Processo n° 1005685-98.2020.8.26.0024

equoterapia paciente JOAO ANTONIO BENEVIDES
MARIM COSTA Proc. n°1005813-21.2020.8.26.0024

equoterapia paciente VICENZZO AUGUSTO VIEIRA
DE ARAUJO LUCIANO

equoterapia paciente GABRIEL HENRIQUE VIEIRA
PEREIRA - Processo n° 1001874-96.2021.8.26.0024

equoterapia paciente LUIZ FELIPE DE SOUZA
PURGING Processo n° 1003013-54.2020.8.26.0024

equoterapia paciente ARTHUR FELIPE FRANCO
FRANCISCO Proc. n° 1006254-02.2020.9.26.0024

equoterapia paciente ARTHUR RIBEIRO ALVES 
Processo n° 1006065-24.2020.8.26F024

equoterapia paciente MARIANA BRANDAO LIMA
MATOS CANDIDO

equoterapia paciente EMANUEL LUCCA
BASTOS - Processo 1003826-47.2020.8.26.0024

equoterapia paciente GABRIELA DE AVELAR
GOMES PEREIRA

Controle D.F.D. 0313/2025 COORDENADORIA DE GABIENTE
Valor UnitSrio
R$ 130,00

Valor Total
R$ 1.040,00
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$



CAVALARTE EQUOTERAPIA

Sobre os valores de mensalidades.
Valor por sessao R$130,00
Valor total R$1040,00

CAVALARTE 
eQUOTERAPiA

Andradina, 30 de abril de 2025.

Atendimentos nos dias: 03, 07,10, 11,14,17, 24 e 28 de abril. 

rotal/08 sessoes'

r,r Carlos Eduardo Conts
.S pisioterape-uta

Carlos Eduardo Conti 
Fisioterapeuta

Crefito -153980

Dados para deposito de pagamento. 
Empresa: Fisioterapia Plenamente Ltda. 
Banco INTER'. Banco: 077 
Ag.0001 - Conta: 31348763-4

FICHA DE EVOLUQAO EQUOTERAPIA
PraticanteQsabela Alves ;Santos7
Data de nascimento: 27/10/2013
Diagnostico: Sindrome de Down

snquadra „= P™™™ *
aplicadotanto na area de saude quanto> na de educaQ_ depen(Jendo em menor grau

S ■“ ped,sMi“-

e estimulando a praticante a acanciar o ani muscular trabalharido o fortalecimento



I z /,

CIENSP

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

OMUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

1314562 C.N.S.:

REALIZAR CONSULTA DE

SESSdES DE EQUOTERAPIA

MES: ABRIL 2025

as Horas

LOCAL: EQUOTERAPIA

EXPOAN (PARQUE INDUSTRIAL)

ANDRADINA

SECRETARIO/COORDENADOR DESAUDE

Data Nascimento 27/10/2013
Telefone

Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP 
CNPJ: 07.309.266/0001-60

Cor
RUA MARECHAL DEODORO,1929

I - Identificagao do Paciente * Prontuario N°

Nome ISABELA ALVES SANTOS
Idade 11A4M16D Sexo F
Endere^o Residencia

PROFISSIONAL: EDUARDO CONTI
AGENDADO PARA:

ANDRADINA *2?/



>

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

EQUOTERAPIA

7ABRILFECHAMENTO:

HORASDIA DA SEMANADATA

u

PROFISSIONAL : CARLOS EDUARDO CONTI
EXPOAN - PARQUE INDUSTRIAL

QUANTIDADE

CIEHS
Consorcio Intermuhicipal do Extreme Noroeste 

de Sao Paulo
' . CNPJ.: 07.309.266/0001-60

segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira 
quinta-feira 
quinta-feira 
quinta-feira 
quinta-feira

16:00
16:00
16:00
10:00
10:00
10:00
10:00

07/04/2025 
14/04/2025 
28/04/2025 
03/04/2025 
10/04/2025 
17/04/2025 
24/04/2025

Paciente: ISABELA ALVES SANTOS
DN: 27/10/2013

Municipio ANDRADINA

ZW

ASSINATURA DE PRESEN^A

ITM ) /
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Processo Digital b®: 
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Requerante: 
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CAVALARTE EQUOTERAPIA
Andradina, 30 de abril de 2025.

menor grau do

Atendimentos nos dias: 03, 04, 07,10,11, 14, 17, 24 e 28 de abril.

Restam repor 05 sessoes.

Sobre os valores de mensalidades.
Valor por sessao R$130,00
Valor total R$1170,00

^<f^arlos Eduardo Conti
Fisioterap^3

Carlos Eduardo Conti 
Fisioterapeuta

Crefito -153980

FICHA DE EVOLUQAO EQUOTERAPIA
Praticante: Rafaela Alves Santos?
Data de nascimento: 05/05/2012
Diagnostico: Paralisia Cerebral Espastica

auxiliar-gufa e do auxiliar lateral. O cavalo atua como mstrumento pedagogico.

Dados para deposito de pagamento: 
Empresa: Fisioterapia Plenamente Ltda. 
Banco INTER: Banco: 077 
Ag,0001 Conta: 31348763-4

Total; 09 sessoes. ?

aprendizagem.



CIENSP

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

1314561 C.N.S.:

REALIZAR CONSULTA DE

SESSOES DE EQUOTERAPIA

MES: ABRIL 2025

as Horas

LOCAL: EQUOTERAPIA

EXPOAN (PARQUE INDUSTRIAL)

ANDRADINA

ANDRADINA /

P£C(5 secretArio/coordenador de saude'

Idade

Enderepo Residencia

Data Nascimento 05/05/2012
Telefone

Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SR 
CNPJ: 07.309.266/0001-60

Nome RAFAELA ALVES SANTOS
12A10M9D Sexo F Cor

RUA MARECHAL DEODORO.1929

I - Identifica^ao do Paciente ■ Prontuario N°

PROFISSIONAL: EDUARDO CONTI
AGENDADO PARA:



CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

EQUOTERAPIA

FECHAMENTO: ABRIL 7

DATA DIA DA SEMANA HORAS ASSINATURA DE PRESENQA

>7

PROFISSIONAL : CARLOS EDUARDO CONTI
EXPOAN - PARQUE INDUSTRIAL

QUANTIDADE

segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira 
quinta-feira 
quinta-feira 
quinta-feira
quinta-feira

16:00
16:00
16:00
10:00
10:00
10:00
10:00

Paciente: RAFAELA ALVES SANTOS
DN: 05/05/2012

Munidpio ANDRADINA

07/04/2025
14/04/2025
28/04/2025
03/04/2025
10/04/2025
17/04/2025
24/04/2025

£ IE M § P
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste 

de Sao Paulo
CNPJ.: 07.309.266/0001-60
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Juiodo Especial C^el - Foraedmento de Mcdtaunentts

PrefaflM Manictpal d* ABdrwfin*

Juiz(a) de Direito: Dr(a\ Leandro Angusto GoBsai** Santes

Visios

lot

Andiadixxa, 07 de abril <fc 2017.
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Processo Digital 0°: 
Classes Assnnto 
Requereote: 
Recuerido:

I
I 
•g 
I 
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. 1 
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1
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aASISTEURWftiWB MIINKr 
SsCREUkMMniMSUM 

RG: $.428,962*4

TRIBUNAL DE JUSTICE. DO ESTADOUE SAO PAULO
^.COMARCA DE ANDRADINA
rtlFORO DE ANDRADTNA 

jt^VAR?. DO JUIZADO ESPECIAL CtVEL E CRIMINAL
RnaSdoPaoloT>‘,957, ,Centro-CEP 16901-009,Pone: (18)-3722-5084,
Antadmft-SP-E-radl:andr8diBqec@^.jus.br __
Horirio de Atendtaeoto ao MMfco: das UhStaato islShOOmin

DOCUMENT© ASSINADODIGITAL 
CONTORM&IMPR'"

n E de set * dsfosda * a azaedp^o de tntela. ' 
T^retoidida- Gctj efeita, os d«y»TT>*»«3tos-acostados, em especial os defls. 15,16-18,23 e 24>

^■^fcaego.dos faaspa^-e sgtogeo da terapaa refendm,na imeial.

Oficie-se, pois, ao reu, a fits de que disponibilize, &s 
autoias. os insumos, e a fcrapia, de ope se terta, no prazo de .trinta dias, wmtados (to ciencia 
da nresmte decisao, sob peria de inciair em muta dtona, ora fixada em RS 300,00 
(aehdientos reais), observado o Itarite que $e revelar su&iente a aqinsi^ao, reyectjva, no 
qne regreita aosinsmnos, e o limite mensal que se revelar suficienie ao custeio da terapja.

II) Ci>se, com as cantetos de jsaxe, fixado o prazo

I ■
!

is
I

NOS TERMOS 1A1L419Z2906, 
&ARCSMBfljaEltA \_________

^LeJneB4.erNeW\
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EXCELENTiSSIMO SENBOR WTOHFAZENDA 
pfmy TCA DEANDRADINA-ESTADO DE SAP fAvw

Br.lcSo W®6 Eitfnf.

I

8^^ Smtos, tapiben:, n^ida aos OSTOKiOlZ. RG. SWXim = 
•Babda^es Saatosnaseida aos 27/^013, RG 59.668.533^e C?r m898.fl88.90 
e, ato por sua to Wa *»« Stotas, «

& BP R' 25.470^2-3 SSW . CPmS.^S-®. e-w.l: 
luzse santWightoiai^  ̂ Drod°ro =’ ‘■«»-ta‘no S*nt*’
ncstaldede c comarca S P, por seu adrogado e ptccuiadcr AMdo da S3va Alves, mscriw
ao OABSP sob l&k219, comescrao professional aa maMarechfii Deodorb he 1.954, nesm cid2.de 
de Andrasina/SP, vein, nsn respeitosainente, por meio da presente, propor a presente
____________ A<^OCOMINAT6«IADEOB®K1A^ AO DE FAZER ''________ "" 

____________ C/COM P^HDQDE ANTECIPA^AO DETUTELA  __   

centre 0 MUNICIPIO DE ANDRADINA, inscrito no CNPJ 44.428,506/0(M)I-7l, na pessoa co Prefeitb 
xAir^ip*}. email: preaiHiradixia@tioLconLbr, com endcre$© na Rua Orchsy Rodngues. da Silva. »• 341, 
nestadGadc e comarca de A^»dk»^ pto.tazoi' feto e de ^rm^Eante etencadas:

I-DGSFAFOS \ J \

.jVei

d i
•URISTEUWMW*«I««C 

SKKMKAUMB'tlSfiStK 
RGi8.4M.t61-*

cid2.de

