
] Exercicio: 2025

Pedido: 4594/0-2025 Modalldade: Dlspensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1645/2025

Requisl^ao Nro.: 5600/2025

Prioridade: NORMAL

Usudrio Pedido: JOICE.SOARES

Fax:
Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

Valor Total
UN

010.26606-0 CALQA SEM PE0002 17,000000 UN 9,6000 163,20

0003 15,000000 UN 010.26757-0 BODY MANGA CURTA 14,9000 223,50

0004 5,000000 010.26762-0 BODY MANGA LONGAUN 16,9000 84,50

0005 6,000000 UN 010.26767-0 MEIA C/3 UNIDADES 18,9000 113,40

0006 10,000000 UN 010.27502-0 CO8ERTOR 23,3000 233,00

0007 10,000000 UN 010.28300-0 KTTTOCA 13,5000 135,00

0008 10,000000 010.28301-0 KIT RENTEUN 10,5000

025.25882-26 MACACAO. M/L0009 12,000000 UN 31,2000 374,40

0010 12,000000 UN 084.26309-0 BANHE1RA 29,8000 357,60

•!
N

Processo/Ano: 
Usudrio Requlsigao: 
Tlpo de Compra: 
Unld. Or^amenttria: 
Flcha:
Fonte de Recurso:
Aplica^ao FR.: 
Varia^ao FR.: 
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:

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

Informagoes para o 
Preenchimento da 

Nota

RUA CEARA, 1.333 - CENTRO 
ANDRADINA 
11047535000134

57445 - ADRIANA DA SILVA SOUZA DA CUNHA - ME 
LOJA FRANQNI

2545 / 2025 
JOICE.SOARES 
ADMINISTRATE

Fone: 3722-7878
E-mail:

NovbServ [
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Fomecedor:
Fantasia:
Contato:
Enderego:
Cidade:
Cnpj/Cpf:

Validade:
Cond. Pagto.: 20 bias

InscrigSo Estadual:
Garantla: 
Dt. Vendmento:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO 
PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALfTICO" ~

Item
0001

Cd. Produto Descrigao do Produto 
010.26479-0 BOLSA

Valor Unit^rio
39,9000

Cep: 16900025
Inscrigao Municipal:

Prazo Entrega:

Quantidade Unidade 
20,000000

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900
Enderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341

ATENGAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUIQOES BANCARIAS 
CADA5TRADAS NO S1STEMA DA RECETTA FEDERAL DA FAZENDA.

02.0006 SECRET.ASSIST. DES.SOOAL E POLIT.S/DROGA
432 MANUT.ORGAO GESTOR SECR.ASSIST.SOCIAL

1 TESOURO

500 ASSISTENCIA SOCIAL
51 FMAS - Orgao Gestor
32 MATERIAL, BEM OU SERVKJO PARA DISTRIBUIQAO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

PRODUTOS A SEREM UTTLIZADOS NO KIT NATALIDADE EM QUE SE ENQUADRA NO BENEFJGO EVENTUAL CONCEDIDO A 
PESSOA EM VULNERABILIDADE ATENDIDA PELO ORGAO GESTOR, NO ART. 36°, LEI N0 3.671/2020.
DFD. 183/2025
Outros Materials de Consume
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
PROMOgAO SOCIAL, RUA: HUMBERTO DE CAMPOS N° 229 / TEL 3722-7259
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0,00 Valor Liquido:0,00 Valor Imposto:2.587,60 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 20 de Maio de 2025
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Exercicio: 2025 .

2.587,6p]

COORD. DE COMPRAS’ 
. ’ LETICIA SOUZA

RG: 42.036.780-9,

•i!.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAOIlB -
NovoServ

o> 1-

ii 
1» •

U5 <U

J °
• < S JI

■ -3 £

S S
LU 3

ii
S'”
2 -S ao 
t'3-

o 
-O o

- I
■ . :’‘W

S> X

s> w
CN CO

co o
<£> CD
<3 O

• CD
■"t U



V

••

J

'i

Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade

Quantidade
17
15
12
06
10
06
10
10
20
12

02.06.04
08.122.0006.2062
3.3.90.30

■r,-

Silvana/cCaJBiva Santos
Secretaria de Assistencia, Deser/volvimento Sociai e Politica Sobre Drogas

_________Descripao do item 
CALQA SEM PE______________
BODY IWC___________________
MACACAO M/L_______________
BODY M/L___________________
KIT TOCA______________ .
MEIA C/03________________'
COBERTOR_________________
KIT RENTE__________________
BOLSA_____________________
 BANHEIRA

Justificativa: produtos a serem utilizados no kit natalidade em que se enquadra no Beneficio 
eventual concedido a pessoa em vulnerabilidade atendida pelo Orgao Gestor, no Art. 36°, lei N° 
3.671/2020. -________________

^PREVISfeN0!PLAN0cPEG0NTRATAQA0^NO^EPCA20251g%iWf?-^:^^
Conforme Plano Anual de Contratagdes 2025, consta a despesa estimada 

^Funcional Proaramatic^,^ 
^Cat^lemahB^SSa^

432

LucianeMSfieiro Docrfado 
Diretora de Pfotegao Social Basica 

Maio de 2025.

preTeitura municipal de andradina
CNPJ 44.428.506/0001-71 - Inscr. Est.. Isento

Rua Or. Ofensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro • Fone (18) 3702-1000 • Fax (018) 3722-4399 - CEP 16.901-003 - Andradina • SP

DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA
DFD N°183/2025

Secretaria de Assistencia, Desenvolvimento 
Social e Politica Sobre Drogas (2^ 
Silvana da Silva Santos
Secretaria___________________ nxx Ig/i5
(18) 3722-7259________ ^*357$
assistenciasocial@andradina.sp.gov.br-

Douglas deZ^ssis P. Coelho -
Gestor. Publico . ( I

Andradina, ©6

^fAREA REQUl5lTANTE?bADEMANDA^ - ; \

J4.:i whz-- ■'«):?• '■ )'C 4n..‘ ■- -/. 'O So’ • . 3P0f ■' "At- .. -

RespbnsaveTpela demanda -£ '•

•E-mail: ■■'
2.:IDENTIFICAQAODADEMANDA



X

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDIQOES GERAIS DA CONTRATAQAO

ESPECIFICAQAO

3. MODELO DE EXECUQAO E DE PAGAMENTO

Prazo e forma de pagamento

2.1. A Fundamentapao da Contratatjao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico 
especifico dos Estudos Tecnicos Preliminares, apendice deste Termo de Referdncia.

2.2. O objeto da contratapao esta previsto no Plano de Contratapdes Anual 2025, conforme consta das 
informapoes basicas desse termo de referencia.

Condigdes de ^ntrega
3.1. 0 prazo entrega dos bens e de 15 dias, contados do (a) dia de envio do pedido/emprenho para a 
empresa que devera fazer a entrega em remessa unica.

3.1.1. Caso nao seja possfvel a entrega na data assinalada, a empresa deverS comunicar as razdes 
respectivas com pelo menos 5 dias de antecedencia para que qualquer pleito de prorrogagao de prazo seja 
analisado, ressalvadas situagbes de caso fortuito e forga maior.

3.2. Os bens deverao ser entregues no seguinte enderego: Rua Humberto de Campos 229 - Centro, hor^rio de 
entrega das 8 £s 17hs.

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de ate 10 (dez) dias uteis contados da finalizapao da liquidapao da 
despesa, conforme sepao anterior.

3.5. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para credito em banco, agenda e conta corrente 
indicados pelo contratado.

3.6. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para 
pagamento.
3.7. Quando do pagamento, sera efetuada a retenpao tributaria prevista na legislapao aplicavel.

3.7.1. Independentemente do perceptual de tribute inserido na planilha, quando houver, serao retidos na fonte, 
quando da realizapSo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislapSo vigente.

3.7.2. 0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
2006, nao sofrer£ a retenpao tributaria quanto aos impostos e contribuipoes abrangidos por aquele regime. No

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

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

1.1. Aquisipao de material de consume, nos termos da tabela abaixo, conforme condipoes e exigencias 
estabelecidas neste instrumento.

2. FUNDAMENTAQAO E DESCRIgAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAgAO COMO UM TODO
VALOR TOTAL

R$ 163,20
R$ 223,50
R$ 374,40
R$ 84,50______
R$ 135,00
R$ 113,40
R$ 233,00
R$ 105,00
R$ 798,00
R$ 357,60
R$ 2.587,60

ITEM
1___
2 ___
3 ___
4 __
5 __
6 ___
7 __
8 ___
9 ___
10

CALQA SEM PE 
BODY M/C 
MACACAO M/L 
BODY M/L 
KIT TOCA 
MEIA C/03 
COBERTOR 
KIT RENTE 
BOLSA_______
BANHEIRA

UNID.
UNID.
UNID.
UNID.
UNID.
UNID.
UNID.
UNID.
UNID.
UNID.
UNID.

QUANT.
17______
15_____
12______
5_______
10______
06______
10______
10______
20______
12

VALOR UNIT.
R$ 9,60
R$ 14,90
R$ 31,20
R$ 16,90
R$ 13,50
R$ 18,90
R$ 23,30
R$ 10,50
R$ 39,90
R$ 29,80
VALOR TOTAL



4. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Fiscalizaqao

4.2. As comunicaQoes entre o org^o ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o 
ato exigir tai formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse firn.

4.3. 0 orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providencias que devam 
ser cumpridas de imediato.

4.4. Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente7 o 6rgao ou entidade podera convocar o 
representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentagao do piano de fiscalizagao, que 
center^ informagoes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao, das estrategias para 
execugSo do objeto, do piano complementar de execugao da contratada, quando houver, do m6todo de 
aferigao dos resultados e das sangGes aplicaveis, dentre outros.

4.5.1. O fiscal do contrato anotara no histdrico de gerenciamento do contrato todas as ocorrSncias relacionadas 
a execugao do contrato, com a descrigao do que for necess^rid para a regularizagao das faltas ou dos defeitos 
observados.

4.5.2. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagdes para a 
corregao da execugao do contrato, determinando prazo para a corregao.

4.5.4. No caso de ocorrencias que possam inviabilizar a execugSo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do 
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

4.5.5. 0 fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato. em tempo hdbil, o termino do contrato sob sua 
responsabilidade, com vistas d renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual.

4.7. O gestor do contrato coordenara a atualizagSo'tib processo de acompanhamento e fiscalizagao do contrato 
contendo todos os registros formais da execugao no histdrico de gerenciamento do contrato, a exemplo da 
ordem de servigo, do registro de ocorrencias, das alteragoes e das prorrogagoes contratuais, elaborando 
relatdrio com vistas a verificagSo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da 
finalidade da administragdo.

4.8. O gestor do contrato acompanharh a manutengao das condigdes de habilitagao da contratada, para fins de 
empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagao e do 
pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

4.5.3. O fiscal do contrato informal ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagao que demandar decisao 
ou adogao de medidas que ultrapassem sua competencia, para que adote as medidas necessarias e 
saneadoras, se for o caso.

4.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as 
normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequencias de sua inexecug^o total ou 
parcial.

4.6. O fiscal do contrato verificara a manutengao das condigoes de habilitagao da contratada, acompanhar^ o 
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagao de apostilamento e termos aditivos, 
solicitando quaisquer documentos comorobatorios pertinentes, caso.

4.6.1. Caso ocorra descumprimento das obrigagoes contratuais, o fiscal do contrato atuara tempestivamente na 
solugao do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providencias cabiveis, quando 
ultrapassar a sua competencia.
Gestor do Contrato

4.5. O fiscal do contrato acompanhara a. execugao, para que sejam cumpridas todas as condigoes 
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.

| PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
CNPJ 44.428.506/0001*71 - Jnscr. Est.. I sent©

jg Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 3-^1 • Centro - Fone (18} 3702-1000 • Fax (018) 3722-4399 - CEP 16.901-003 - Andradina - SP
X

entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagao de comprovagao, por meio de documento oficial, de 
que faz jus ao tratamento tributerio favorecidb previsto na referida Lei Complementar.

Ssssa?’



5. FORMA E CRITERIOS DE SELEQAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de selegao e criterio de julgamento da proposta

Forma de fornecimento

5.2. O fornecimento do objeto sera integral.

Exigencias de habilitagao

5.3. Para fins de habilitag^o, devera o fomecedor comprovar os seguintes requisitos:

Habilitaqao juridica

Habilitaqao fiscal, social e trabalhista

5.7. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviqo (FGTS);

6. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAQAO

7. ADEQUAQAO ORQAMENTARIA

Rentes, mediante apostilamento.

5.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagao de procedimento de LICITAQAO, na modalidade 
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adoqao do criterio de julgamento pelo menor prego

5.4. Registro comercial, no caso de firma individual; ou no case de empresa individual, ato constitutive, estatuto 
ou contrato social em vigor , .

5.5. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragbes ou da consolidagao 
respectiva.

6.1. 0 custo estimado total da contratagao e de R$ 2.587,60 (Dois mil, quinhentos e oitenta e sete reais 
sessenta centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

7.1. As despesas decorrentes da presente contratagao estao consignadas no documento de formalizagao de 
demanda-DFD.

5.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e relative a Seguridade Social, a ser feita com a 
apresentagao da CertidSo de Regularidade Fiscal, emitida com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN 1.751, 
de 02/10/2014.

' Silvart^^bih/k Santos

Secretaria de Assisti&ricia, Des/nvolvimento Social e Politica Sobre Drogas

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ;44.423.50(>/0001-7^ inscr. Est.. Isento

Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Cc.r,tro - rpnejin) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399 - CEP 16.901-003 - Andradina - SP

4.9. O gestor do contrato tomara providencias para a formalizagao de processo administrative de 
responsabilizagao para fins de aplicagao 'd'e sahg'O'eX ’a ser conduzido'pela comissao de que trata o art. 158 da 
Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competencia para tai, conforme o caso.

7.2. A dotagao relativa aos exercicios financeiros sub^equentes sera indicada apOs aprovagao da Lei 
OrgamentSna respectiva e hberagao dos erudites correspondentes, mediante apostilamento.

Andradina, 06 de maio de 2025 I I
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or<;amento

Valor UnitdrioQuantidadc

EMPRESA:

CGNFECCOEr 6D:Ki£'3 LTi A

L

Diaitalizado com CamScanr^- -

CNPJ:

CONTATO:

u
U

RUA PAES LE?^E, -496 
CENTRO • CEP 16900-913

U

* 
a

Produtos SOMENTE CORES NEUTRAS - 
BRANCA, AMARELA, VERDE OU BEGE 
CALCA SEM PE 7
MACACAO M/C __
BODY M/C________
MACACAO M/L 
B&DY M/L  

J^ANOJpEJSOC/C__
KITTOCA ~ ___
MEIA C/3_________
TOALHA DE BANHO 
COBERTOR
K1TPENTE '______
CHUPETA 
SABONETE  
BOLSA ” 
BANHEIRA  
CONDICIONADOR 

2 q, q

3^.°)
n - °i

J q

J 2

■■ t

17 
15 
IL 
12 
05 
06 
10 
06
10 
10

JO 
06~ 
20 
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12 
10
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X' A Secrelaria Municipal de Assistencia, Desenvolvimento Social e Politica Sobre Drogas
J CNPJ44>I28.5O6.’OOO)-7| - . InscrifSo Estadual: Isenw
AqAA Rua Humberto de Campos, 229 Centro - Fone: (18) 3722 - 7259 

afiSsasawnea ------------ ------ -- CEP..I6.90!»OI2- Andradina/SP _________ —-------------
enittil: pmu.usxiMcnciad^

/

^37556331/0001-Q8 *

ANDRA fr i W & - S P. i 1/ de



ORCAMENTO

•Jv

■1

-r~l ■

: r \PR' < '•.

/ •

7^

^OTM'Wl'WK

17
15
15
1?

p.c> -

Yv/m‘V 

Oc
10
1u
10
06
20 
zC.
12
10

rrjn
■S

)»x iic-.

■'X''•', l^*'^--' -*1 ^'<' 

■'■'r^' ;■ i cl (

J 1 » /'
I'!’C- i-V- 0‘ 'v~

<9t

ProdunM 4*4 > MF’ifj- ITMtkS MEI I RAH-3 v«p>r Vf» Mrio 1
l UR.VSt A, A^UW.A, VERUE OL KEGE | , 

CA! V.-\ STX' n-'
: macacaQ mV ~ ..
i body mV ....... 7 ;
, MACAO AO U'L ’ 11 . ,

•*Oi)Y \H............................ ■ . O 0^ zX' -
B’K A X.7 "/

C i it)(/a -'■ i£‘'K ....
M1JAC6 "■'''~ ' C; I rj.X -;
IOALHA DE B/XNHU '

■ OHLK 1OR ’ '■ '

, KIT Pl \IT .
' ( III PF 1 A
’ SABOXLTT,
BOISA c.>' 2 (\Uo
BAMH-IRA
COX’DiadNadoY ’

<1^ ■/fSSrsUJfli;. I'xswwww ~-p33815^-_TTyT
C'.r tt ^ncdsK--"
Ri.4 Hiimhcn.-^ f.-;,.A> . :. • ‘-‘ntr,x ' p

___________ ryr If ^ju I-? cl-------
<‘O.*

C .. J TV'*-



Grato! Luis Carlos

amarelo oukit nataiidade, nas cores branco.

necessidade de constar a razao social, CNP1

1/1

De luis.carlos@drogariatotal.com.br em 2025-04-30 15:59
Detaihes Cabecaihos

Drogaria Vicentini Ltda 
Cnpj: 02.923.540/0001-72

Elaine Peruci
Adrriinistrativo

https://webmail.instaremail3.com.br/cpsess9122033026/3rdpartv/rcundcube/?JaRk=mail&_mbox-INBOX

1 30/04/2025,16:01 (96) Roundcube Webmail:: Caixa de entrada

{Spam?} Re: ORQAMENTO DE PRODUTOS DE HIGIENE 
PARA BEBE

10 kit pente ------------ ------------------------ 19,90 - 199,00.
06 chupeta ortodontica?---------- 3e>00
20 s’abonete PomPom para bebe----- 3,70 74,00
10 cond para bebe 300ml Tra la la -- 10,98^-109,80
10 cond para bebe 200ml Pom Pom -— 11,50 - 115,00

Em 2025-04-29 14:51, adm.assistencia@andracina.sp.gov.br escreveu:
I Boa tarde, 
precisamos do orparnento dos seguinte itens para 
verde:
10 kit pente
06 chupeta ortodontica
20 sabonete para bebe ....
10 condicionador para bebe 200ml(marca pompom, skalinha ou similar)
Salientamos a necessidade de constar a razao social, CNPJ da sua empresa na proposta. 
Grata,

mailto:luis.carlos@drogariatotal.com.br
https://webmail.instaremail3.com.br/cpsess9122033026/3rdpartv/rcundcube/?JaRk=mail&_mbox-INBOX
mailto:adm.assistencia@andracina.sp.gov.br


OR^AMENTO

Quantidade Valor Unitario

EMPRESA: JEF DROGARIA

CNPJ: 13.565.587/0001-28

CONTATO: BRUNO
WHATSAPP 18-996350702

’I

6S3ST&CU MM TOCOS

Produtos SOMENTE CORES NEUTRAS - 
BRANCA, AMARELA, VERDE OU BEGE 
KIT RENTE_____________ ___________1
CHUPETA
SABQNETE PARA BEBE
CQNDICIQNADOR PARA BEBE

R$ 25,00 
R$ 6,00 
R$ 4,00 
R$ 15,00

10 
06
20
10

Secretaria Municipal de Assistencia, Desenvolvimento Social e Politica Sobre Drogas
CNPJ 44.428.506/000l-71 Inscri^ao Estadual: Isento
Rua Humberto de Campos. 229 -jCentro - Fone: (18) 3722 - 7259

________ .__________________ CEP 16.901-0t2-Andradina / SP_____________________________ ___ 
email: pma. assisiericiatyouilook. com

Petucl

SKT&590»-7



JUSTIFICATIVA DE ORNAMENT'D N° 28/2025

•¥

Antecipadamente agradecemos sua compreensao e colabora?ao.

Andradina, 07 de MAIO de 2025.

Silvana ua Silva Santos

Secretaria de Assistencia, Desenyolvimento Social e Politicas Sobre Drogas

lima. Sra.

Leticia Souza
Coordenadora de Compras

Diante da necessidade de realiza^ao imediata da compra, apenas a 
empresas LOJA FRANCINI e CONFENOES EDKIDS LTDA que tem a documenta^ao 
regularizada de acordo com lei!4133/2021.

Certo de contar com a compreensao, sem mais para momento, nos colocamos a 
disposi<?ao para maiores esclarecimentos, e aproveito o ensejo para renovar protestos de estimas 
e distintas considera^oes.

. Secretaria Municipal de Assistencia, Desenyolvimento Social e Politica Sobre Drogas 
CNPJ 44.428.506/0001-71 ’ - InscrifSo Estadual: Isento

Rua Dr. Humberto de Campos, 229 - Centro - Fone: (18) 3722-7259
________ 6EP 16,901-012-Andradina/SP_________________; 

email: pma.assistencia@,outlook.com .

/e f I 

MA

Venho por meio deste, justificar a compra de produtos de natalidade, 
nas empresas, LOJA FRANCINI e CONFENOES EDKIDS LTDA, pois o outro 
estabelecimento em or^amento anexo MAMAE E BEBE ANDRADINA 
CONFECCfOES LTDA, consta debitos. (Anexo)

outlook.com


Certidao de Debitos Relatives a Creditps Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao07/05/2025, 16:24

Certidao de Debitos Relativos a

Divida Ativa da Uniao
Resultado da Consulta

<#

i

1/1https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Emitir/ResultadoEmissao/NDUkODk30CMyMzQ2Nzg5lyojKjA20TkwNjY5M...

1

As informa^oes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB sobre o contribuinte 
06.990.669/0001-54 s^o insuficientes para a emissao de certidao por meio da Internet.
Para consultar sua situa^ao fiscal, acesse Centro Virtual de Atendimento e-CAC
(https://cav.receita.fazenda.gov.br/).
Para maiores esdarecimentos, consulte a pagina Orientates para emissao de Certidao nas unidade 
da RFB (http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/certidoes-e-situacao- 
fiscal/orientacoes-gerais).

«■

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Emitir) Avaliar 
(/Servicos/certidaointernet/PJ/Avaliacao?protocolo=20250507.7A213922)

Creditos Tributarios Federais e a

BRASIL | 
"(HTTPS:7/G0|/:BR)

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Emitir/ResultadoEmissao/NDUkODk30CMyMzQ2Nzg5lyojKjA20TkwNjY5M
https://cav.receita.fazenda.gov.br/
http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/certidoes-e-situacao-fiscal/orientacoes-gerais


07/05/2025, 10:17 aboutblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Paging: 1/1

*

i/iaboutblank

cOdigo e descriqao daatividade econOmica principal
47.81-4-00 - Comercio varejista de artigos do vestuario e acessorios

CdDIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.63-6-01 - Comercio varejista de brinquedos e artigos recreativos
47.82-2-01 - Comercio varejista de cal^ados
47.89-0-99 - Comercio varejista de outros produtos nao especificados anteriormente

cOdigo e descriqao da natureza juridica 
213-5 - Empresario (Individual)

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

Aprovado pela Instru^ao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 07/05/2025 as 10:17:30 (data e bora de Brasilia).

NOME EMPRESARIAL
ADRIANA DA SILVA SOUZA DA CUNHA

NUMERO DE INSCRIQAO 
11.047.535/0001-34 
MATRIZ

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LOJAFRANCINI

ENDEREQO ELETRONICO
LOJA.FRANCINI@HOTMAIL.COM

MUNICiPIO 
ANDRADINA

TELEFONE 
(18) 3722-7878

NUMERO 
1333

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
04/08/2009

PORTE
ME

UF
SR

CEP 
16.900-025

LOGRADOURO 
R CEARA

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

DATA DE ABERTURA 
04/08/2009

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUAQAO ESPECIAL ********

COMPLEMENTO ********

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

mailto:LOJA.FRANCINI@HOTMAIL.COM


JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

°RESARIORF
■ H«E CASEOE HIRE DA FILIAL tionwnla '*all

P«il

CORREIC Cf'.'TRONICOP»ll

NilMERO DE WSCHKJAO NO CHPJ TRAHSFEREHCiA DE SEOE OU FILIAL DE OUTRA UF UP

1
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. Ministerio do Desenvolvimento, Industrie e Comercio Exterior 
Secretaria de Comercio e Services
Departamento Nacional de Registro do Comdrcio ■ DNRC 
Secretaria da Fazenda

DESCRICAOOOOBJETO -7’

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DO VESTUARIO E ACESSORIOS. CALVADOS EM GERAL, BRINOUEDOS E 
ARTIGOS RECREATIVOS
E CARRINHOS E ACESSORIOS PARA BEBE.

SEXO

Feminine

VALOR DO CAPITAL W *>urao] 
VINTE MIL REAIS

REGIME DE BENS (w CiiadtX 

Comunh§o parcial de bens

NAClONAUDADE

Brasileira

DEPENDS DE AUTORIZAC*O GOVERHAMCNTAL 

Nao

CEP

15370-000

UP

SR

UP

BA

ORGAO EMI3SOR

SSP

CEP 

16900-025

UF

SR

UP

SR

004567197-4 

iiiiinniiiiBiiiiiiii

MUNIClPK)

Andradina
VALOR DO CAPITAL (RJ)

COMIC1LIADO HA (togradomv- rus, «v. «lc.)

RUAURUGUAI_______
BAIKRUKHSIRrTO

JARDIM URUBUPUNGA
COMPLEVENTO

NClMERO 

1329 
COOIOOOOMUNlClPIO 

4874

4781400 
Atividade(s) Secundaria 

(s) 
4763601 
4782201 

______ 4789099 
DATADE INlCIOOASATIVlDADES 

01/08/2009 - 
ASSNATURA DA FiRMA PGLO EMPRESARiO (au polo roprosonunlvuistanlelgorontalt 

ADRIANA DA SILVA SOUZA DA CUNHA zr 
DATADE ASSINATURA 

30/07/2009____________________________________________
PARA USO. EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL' .<
DEFERIDO REGISTRO

I'nls) /

NAIR MARIA DA SILVA___________
CPF

252.432.018-98

NilMERO

3266
COOIGO DO MUNIClPIO

5289

__________ 20.000,00
COO IGO DE ATMDaOE 

Atlvidade Principal

MUNICtPlO

Pereira Barreto________________________________________________________________________________________
declara,’sob as penas da lei/nao estar,impedido de exercer atlvidade empresaria/que nao possui outro registroj§ 
de empresArio"e requer^i junta'Cdrnerclal do Estado de Sao Paulo 
ATOlS) '

Constituigao Normal;_________________
NOME EMPRESAR1AL

ADRIANA DA SILVA SOUZA DA CUNHA
LOGRAOOURO(<va «v. ott.)

RUA CEARA
BAIRRODtSTRirO

CENTRO
CGMPLEMENTO

AS9NATURA DO EMPRESARiO loup«to<»o^wnunW»ocjTWp>

ADRIANA DA SILVA SOUZA DA CUNHA (Empresario)Ar 

CONTROLE INTERNET

INDIVIDUAL 
35 1 2439149 3 lonoiiiMnifliiimiiiifl

NOME DO EUPRFSARIO (compMo, a«m nmitairM)

ADRIANA DA SILVA SOUZA DA CUNHA
NATURAL DE (ddiet • Ntfa «tiuoo)

Cacule_______________________
ESTADO CIVIL

Casado(a)____________________
FlUAGAOtNl)

EUJACIO SEBASTlAO DE SOUZA
NASCIDOEM(c«ud«naicknerM) OENTIDADE lni>r»ro| 
20/11/1975 |30.743.397-3
EMANCIPADO POR (tonmaa •mlndMfio - «o<n«n» no etto da manor)
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Requerimento de Empresario

WIRE DAFllIAl (tomww mu tUal

CORREtO ElETROKICO (mm)

I
MSCRiCAOOOOBJEIO

TRAKSFEREHCIA OE 6E0E OU RUM. Ot CEPERDEOEAUTORtZACAOGOVERNAMENrAL

CONTROLE INTERNETDEFERIDO REGISTRO

S'

• • •• •

-16/6/2016 9:58:46 - PSgina 1de 1

• a • •

• • • •

NACIONMJDAOE

Brasileira
SEXO

Feminino

UUMCIPlO)

Pereira Barreto

I";

REGIME 06 BENS (m tni«)

Comunhao parcial de bens

OAIAOEEXPEM^O 

06/09/2007

Pah

Brasil

Uf

BA

CEP 

16900-025

UP

SP
CXCITO 

3

CEP 

15370-000

CPF (nfenero) f 

252.432.018-98

ASStKATURA OO EUPRESARlO(ou pew iwmtnuhaWaaiiiaAarfafflafrieanailBO

ADRIANA DA SILVA SOUZA DA CUNHA (Empresario) ()

018964944-5

IIIIIIIIIIHI

TT...;

i... ■

COOGOOE ATIMDAOE 

■Atividade Principal 
DATA OE INfcO QASATMDA0E9

uumctpto

Andradina 
VALOR OO CAPITAL (RS)

ImSa)

NAIR MARIA DA SILVA
ORCAOEMISSOR

SSP

N14UERO 

3266
CCOGO DO MUNClPIO

5289

OOMICIUAOO NA (’ograOMO ■ rua. n, ale.)

RUA URUGUAI_______
BAIRRCKXSTRITO

JARDIM URUBUPUNGA 
couneuENTO

NOMERO 0E ©£NTinCAC*O DO REGISTRO OE EUPRESA.NIRE OA BECE'

3512439149-3 ________ ___
NOME 00 EMPRESARIO (Uff0au, aam MxwiaUraa)

ADRIANA DA SILVA SOUZA DA CUNHA
NATURAL D£ (c&to • Ii1»d4)

Caculfe_____________________
ESTAOOCrva

Casado(a)__________________
F<UACAO(Mi)

EUJACIO SEBASTlAO DE SOUZA
IDENnOADE (mlmare) 

30743397
NASC19O EM leata «•' haadnann) 

20/11/1975
EMANCIPADO POR (JoffM 44 * wnwMt no c»t» do mtnaj

NUWEPO 

1333
COUGO OO UUNIC^PiO

4874

Nil MERO OE1HSCRICAO NOCNPJ 

_11.047.535/0001-34 
ASSMATURA0A FIRKA PELO EMPRESARIO 

Adriana da silva souza da cunha - me 
DAtADEASSJXATURA 

16/06/2016

un p<>»

SP Brasil

AT0(S)

Alteracao de Endereco;__________________
NOME EMPRESARIAL

ADRIANA DA SILVA SOUZA DA CUNHA - ME
LOORAOOURO (naa.»». ale)

Rua Ceara
BAlRROOISTRITO

Centro______
COUPLEMENTO

URA^jF kF

fe

I r-f-

JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sao Paulo
Mlnlstdrlo do Desenvolvimento, IndOstrla e Comdrclo Exterior
Secretaria de Comgrclo e Services
Departamento Naclonal de Registro do ComSrcio - DNRC
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, Cldncla e Tecnologla

ss.*
________________

2 38.37 1 / ’ 6-5m» Jan “A 33'

i
? .
■1 s

•,i . d

‘ UP

___________[sp
VALOR OO CAPITAL (£>w attatso)

4°



Nome: ADRIANA DA SILVA SOUZA DA CUNHA 
CNPJ: 11.047.535/0001-34

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os.orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas 
nas ah'neas ’a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Dlvida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 13:10:07 do dia 21/11/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 20/05/2025.
Codigo de controle da certidao: BC13.A87A.E22C.C139
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Certidao n°

07/05/2025 09:47:17Data e hora da emissao

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidar^ este documento.

Fol ha 1 de 1

I

A aceitagao desta certidao estd condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de Sao Paulo

A
/ —

Ressalvado o do Estado de Sao
^^ii^f^^gSSiapurados

Debitos Tributaries Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

A
CNPJ: 11.047.535/0001-34 /

\ awK-’M 

sliliMiiL 
ite»

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


Consulta Regularidade do Empregador07/05/2025, 09:48

Voltar Imprimir

11.047.535/0001-34

ADRIANA DA SILVA SOUZA DA CUNHA

RUA CEARA 1329 / CENTRO / ANDRADINA / SP / 16900-025

Validade:04/05/2025 a 02/06/2025

Certifica^ao Numero: 2025050402041599372680

Informacao obtida em 07/05/2025 09:48:12

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Endere^o:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribui^ao 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 situa^ao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF

CAIXA ECONdMICA FEDERAL

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
http://www.caixa.gov.br


r

PROTOCOLO

REQUERIMENTO

0

comCNPJ(MF)

1333

requerente, ate a presente data.

DATA: 07/05/2025

Obs: Prazo de validade 30 dias.

Viviane Ten
Coordenadora de

ira de Marchi
tree. Tribut e Julgamento

PROTOCOLADO EM 07/05/2025
CERT-8873

Kelly Cristixa'Dobfe da R. SanitA 
Setor de Cadastre e Tributa^ao

DOUGLAS DE ASSIS PiTANGA COELHO 
REQUERENTE

ADRIANA DA SILVA SOUZA DA CUNHA  
 11.047.535/000V34. , Inscri^ao Estadual n.'

sede a ___________ RUA CEARA/CENTRO  

 
N‘ 1333 representado(a) por DOUGLAS DE ASSIS PITANGA COELHO-------------
abaixo assinado, nfl CPF 3««7R-W ^idente A Rua DR. HUMBERTO DE CAMPOS 

i BAIRRO: CENTRO ANO/SP

i nao tributarios, em 
direito de terceiros em prejuizo do Municipio.

Obs.: Ressalvamos o direito de exigir creditos tributaries ou 
virtude de erros, omissoes ou (--------

t»£ ANORAtJisNA
DIRETORIA DA FAZENDA 

TRIBUTACAO E CADASTRO GERAL

368.129.878-59 Residente A Rua
requer uma certidao NEGAT1VA DE DEBITOS 

 de tributes municipals/ lan^ados em nome da

CERTIDAO NEGATFVA j

Certifico, conforme informal da Divisao de Cadastre Fiscal, do Service da: Divida 
Ativa e do Setor de Baixa de ISSQN, que o requerente acima refendo NADA DEVE 
iat6 a presente data, com referencia a tributos municipals, mobihanose unobihanos| 
ressalvando-se eventuais d^bitos que possam ser apurados. Nada mais. O refendo 6 
verd^de e dou fe. PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA, aos (08) Odo Dias 

do Mes de Maio de Dois MU e Vinte e Cinco.


