
' Exercicio: 2025

Modalidade: Dispensa ■ Isento Compras e Services Nr.: 843/2025Pedido: 2280/0-2025

Requisite Nro.: 2748/2025

NORMALPrioridade:

Usuario Pedido: ANA.CARDOSO

Fax:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

OJ

0,00 Valor Liquido: 1.100,000,00 Valor Imposto:1.100,00 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 13 de Marco de 2025

Processo/Ano: 
Usuario Requisite: 
npo de Compra: 
Unid. Orcamentaria: 
Ficha:
Forte de Recurso:
Aplicacao FR.: 
Variacao FR,: 
Elemento: 
Sub-Elemento: 
Aplicacao:

Observacao: 
Tipo de Objeto: 
Objeto: 
Local de Entrega:

Informa^des para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

AV. GUANABARA 
ANDRADINA 
12329464000125

Fone:
N° 1785 - STELLA MARIS

Fone: (18)3772-4270
E-mail:
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Fornecedor:
Fantasia:
Contato:
Endere^o:
Cidade:
Cnpj/Cpf:
Validade:
Cond. Pagto.: 20 dias

Inscrigao Estadual: 170002305118

Garantia:
Dt Vencimento:

Item
0001

Valor Unitario
1.100,0000

Cd. Produto Descricao do Produto
026.27617-0 SEPULTAMENTO

Valor Total
1.100,00

-4 Ol >

Cep: 19901100
Inscrigao Municipal:
Prazo Entrega:

1743 / 2025
ANA. CARDOSO 
ADMINISTRATE
02.0006 SECRET.ASSIST.DES.SOCIAL E POLIT.S/DROGA

432 MANUT.ORGAO GESTOR SECR.ASSIST.SOCIAL
1 TESOURO

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

SERVING A SER PRESTADO NA REAUZAQAO AO FUNERAL DE LAYCE GONQALVES DA COSTA SILVA, ATENDIDO NO CRAS
3.
DFD N° 115
Outras Prestagoes de Servigo
CONTRATAQAO DE SERVING DE FUNERARIA.
CRAS III, RUA ABRAO BUCHALA S/N ESQ. C/ VICTOR MONSENHOR ASSUIT1_____________________________________

53332 - ORGANIZAQAO ROSA DE SARON FUNERARIA LTDA ME 
ORGANIZAQAO ROSA DE SARON
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Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900
Enderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341

ATENQAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUIQOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.__________________________________________

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
__________

Quantidade Unidade
1,000000 SERV

co a> 
o co 
c O

o 
co c

1

co •
O Es oI- o 
o> •

CD X
CM CL
CT CO
CM CO

CO O
<O CD
CT U

• CO

CD O 
CO "O

- CD

i5 CO 
Z> co 
O co 
GO -»

co • • 
O CO

Z

W £ 
co • • 
O <0 O co

I—I co 
—J c 
O TH 
ex co
< co 
CJ CO

< <u



X

Douglas de Assis P. Coelho 
Gestor Publico

Silvana
Secretaria de Assistencia, Desen;

Luciane F
Diretora de Pr<

I

a Silva Bantos
Ivim^nto Social e Politica Sobre Drogas

02..06.04_______
08.122.0Q06.2062
3.3.9Q.32_______
432

_____Descrigao do item
Sepultamento

Unidade
SERV

Quantidade
1

•^r

■ £
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 

V 

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

lalheiro Dourado' 
tegao Social Basica s

7n\Andradina, 28 de Fevereiro de 2025.
I I I

1 ?/: i

1. AREA REQUISITANTE DA DEIVIANDA 
jAr&^equisi^

.■I.--'1'-

Responsavel pela demanda :

EErrriany<g^
2: IDENTIFICAgAO DA DEMANDA

Justificativa: servi^o a ser prestado na realiza^ao ao funeral de LAYCE GONSALVES DA COSTA, 
atendido no CRAS 3.

Conforme Plano Anual de Contratagoes 2025, consta a despesa estimada.

LUnidade Executpra < , •J 
gFuhcidrial Rrdgramatica \
KGat^' Eiemerito / ?.T. «-k ■' I

Indicapao do membroda equipedeplanejamentoesenecessario o res jjonsayel 
^pela<fiscaliza!;aa<^j^^

DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA 
DFD N° 115/2025

Secretaria de Assistencia, Desenvolvimento 
Social e Politica Sobre Drogas 
Silvana da Silva Santos______i
Secretaria_________________ STS
(18) 3722-7259_____________eA;V VH
assistenciasocial@andradina.sp.gov.br

mailto:assistenciasocial@andradina.sp.gov.br


TERMO DE REFERENCIA

1. CONDIQOES GERAIS DA CONTRATAQAO

1

2. FUNDAMENTAQAO E DESCRIQAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAQAO COMO UM TODO

3. MODELO DE EXECUQAO E DE PAGAMENTO

Condigdes de Entrega

Prazo e forma de pagamento

3.7. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao aplicavel.

4. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

3.2. Os bens deverao ser entregues no seguinte enderego: Rua Humberto de Campos, 229 - Centro, horSrio 
de entrega das 8 cis Whs.

2.1. A Fundamentagao da Contratag^o e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico 
especifico dos Estudos Tecnicos Preliminares, apendice deste Termo de Referencia.

2.2. O objeto da contratagao esta previsto no Plano de Contratagoes Anual 2025, conforme consta das 
informagbes basicas desse termo de referencia.

3.1. O prazo de entrega dos bens 6 de 15 dias, contados do(a) dia de envio do pedido/emprenho para a 
empresa que deverS fazer a entrega em remessa unica.

3.1.1. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverS comunicar as razdes 
respectivas com pelo menos 05 dias de antecedencia para que qualquer pleito de prorrogagao de prazo seja 
analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de ate 10 (dez) dias uteis contados da finalizagao da liquidagSo da 
despesa, conforme seg§o anterior.

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

3.6. Sere considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem banceria para 
pagamento.

3.7.1. Independentemente do percentual de tribute inserido na planilha, quando houver, serSo retidos na fonte, 
quando da realizagao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

3.7.2. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 
2006, nao sofrera a retengeo tributeria quanto aos impostos e contribuigSes abrangidos por aquele regime. No 
entanto, o pagamento ficara condicionado e apresentagao de comprovagSo, por meio de documento oficial, de 
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

_______ Especificapao
Sepultamento

Unidade 
SERV.

Item 
2

Quantidade Valor Unitario
R$ 1.100,00

Valor Total
R$ 1.100,00

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. Aquisigao de produtos e servigo Funeral nos termos da tabela abaixo, conforme condigdes e exigencias 
estabelecidas neste instrumento



Fiscalizagao

Gestor do Contrato

4.2. As comunica^Ses entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o 
ato exigir tai formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrfinica para esse firn.

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

4.4. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalenteT o orgao ou entidade podera convocar o 
representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentagao do piano de fiscalizagao, que 
contera informagoes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao, das estratdgias para 
execugao do objeto, do piano complementar de execugao da contratada, quando houver, do mdtodo de 
aferigao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

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

4.5.1. O fiscal do contrato anotara no histdrico de gerenciamento do contrato todas as ocorrdncias relacionadas 
a execugao do contrato, com a descrigao do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos 
observados.

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

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

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

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

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

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

4.7. 0 gestor do contrato coordenara a atualizagao do processo de acompanhamento e fiscalizagao do contrato 
contend© todos os registros formais da execugao no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da 
ordem de servigo, do registro de ocorrencias, das alteragoes e das prorrogagoes contratuais, elaborando 
relatOrio com vistas a verificagao da necessidade de adequagoes do contrato para fins de atendimento da 
finalidade da administragao.

4.8. O gestor do contrato acompanhara a manutengao das condigoes 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.

4.9. O gestor do contrato tomara providencias para a formalizagao de processo administrative de 
responsabilizagao para fins de aplicagao de sangoes, a ser conduzido pela comissSo 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.

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

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 inexecugao total ou 
parcial.
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5. FORMA E CRITERIOS DE SELEQAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de sele^ao e criterio de julgamento da proposta

Forma de fornecimento

5.2. O fornecimento do objeto ser£ integral.

Exigencias de habilita^ao

5.3. Para fins de habilitagao, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisites:

Habilitagao juridica

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

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

6. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAQAO

7. ADEQUAQAO ORQAMENTARIA

Andradina, 28 de fevereiro de 2025.-

5.5. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagSo 
respectiva.

5.1. O fornecedor ser£ selecionado por meio da realizagSo de procedimento de compra direta, com adogao do 
criterio de julgamento pelo menor prego;

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

6.1. O custo estimado total da contratagao 6 de R$1.100,00 (hum mil e cem reais), conforme custos unit&rios 
apostos na tabela acima.

7.2. A dotagao relative aos exercicios financeiro.
Orgamentaria respectiva e liberagao dos cr^ditos cofresdond'entes, mediante apostilamento.

Santos
Jo Social e Politics Sobre Drogas

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

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

[Z^jil■

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

7.2. A dotagao relativa aos exercicios financeiros^subse^uentes sera indicada apds aprovagao da Lei 
Orcamentaria respectiva e liberagao dos cr&ditos cotfescondentes, mediante apostilamento.

Silvana daxSilv^ 
Secretaria de Assistencia, Desanvolvfmei



ORQAMENTO

ALEX

Produto
SEPULTAMNTO

ISMAEL

Produto
SEPULTAMENTO

3722-4270

Produto
SEPULTAMENTO

Data: 26/02/2025

Empress:
CNPJ:

Empress:
CNPJ:

Empress:
CNPJ:

PLANO FUNERARIO DE ASSISTENCIA FAMILIAR
08.307.536/0002-47 

FUNERARIA MUNICIPAL TRES LAGOAS EIRELI 
26.827.360/0002-36

Telefone: 3723-7094
Contsto:

Telefone: 3722-3777
Contsto:

Telefone:
Contsto:

Quantidade 
01

Valor unitario
R$ 1.480,00

Quantidade
01

Quantidade 
01

Valor unitario
R$ 1.430,00

Valor unitario
R$ 1.100,00

Secretaria Municipal de Assistencia, Desenvolvimento Social e Politica Sobre Drogas 
CNPJ 44.428.506/0001-71 - Inscri^ao Estadual: Isento
Rua Humberto de Campos, 229 - Centro - Fone: (18) 3722 - 7259 

_________________________ CEP 16.901-012-Andradina/SP__________________________________ 
email: pma. assistenciaQouilook. com

ORGANIZACAO ROSA DE SARON



Andradina-SP, 21 de feyereiro de 2025.

Prezada Senhora,

Oficion0 095/2025
Assunto: Informa^ao e Solicita^ao/Faz

!■ CRAS III - CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL III
■ CNPJ 44,428.506/0001 -71 - Inscribe Estadual Isento 

Rua MonsenhorVitor Assuiti, 2100 - Benfica
CEP16900-467 - Andradina/SP Pone 3722 3386

ILMA. SENHORA
LLC1ANE MALHE1RO DOURADO 
DIRETORA DE PROTE(,AO SOCIAL BASIC A 
ANDRADINA/SP

Guilherih|ROgel Cochi Inacio 
Coordenador CRAS III 

CRESS/SP 9“ Regiao a0 47.980

Venho por meio dest^ rtiui respeitosamerite, encaminhar copia da Certidao de 6bitp 

da usuiria Sra. LAYCE GONCALVES DA COSTA tendo em vista a concessao de Beneficio 

Eventual de Auxflio Funeral.
Compareceu nesta Unidade Socioassistencial o Sr. Carlos,, cunhado da usuana, 

relatandp quanto ao falecimento no dia 11702/2025 e solicitando a concessao do refefido 

Beneficio Eventual.
Foi realizada articulavao com o Cemitdrio local para solicitafao de isento de taxa de 

sepultamento.
Ressaltamos que a familia em tela. 6 atendida e referenciada territorialmente pela 

Politica de Assistencia Social.
Sem mats para memento, nos colocamos a disposifSo para maiores esclarecimentos, 

e aproveito o ensejo para renovar protestos de estimas e distintas <x>nsideraf3es.
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• TIAGO SILVA BATISTA
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REPl'JBLICAFEDERATIVA DO BRASIL 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

M6s 
02

UF
SP 

Ano 
2025

UF 
SP

Dia
11

HorSrio do 
falecimento 

05h37min 
UF

Aho 
2025

Seio n* 1138942PV00000000689052 5X 
Consult! • AiXwTliodado do Selo Digital
am

https://#elodlottal.tjsp.}u3brf

Data do falecimento

|Onze de fevereiro de dois mil e vinte e cinco

Local doialecimento

ELIEZER (11 anos de idade); ALANA 
FERNANDA (9 anos de idade); TIAGO (8 
anos de idade); LAYCE (2 dias de Idade)

CERTIDAO DE OBITO
Nome

LAYCE GONCALVES DA COSTA ,
Ntimero do CPF _ Z

•  399.884.318-30
Matrlcula113894 01 55 2025 4 00048 043 0020398 80

51
% r

cc cc cc cc 
" c c 
... c

i

■ a cc 
J o*

T* 
T" < 

k.

Estado civil
| |Casada
Dia MOs

EZK2 I 05~
nn$ SANTOS;ADAIR GONQALVES DA COSTA

Miiniclpio 
|Andraditla 

Dia 

 I c 
Existencia de filhos

anos de idade e LAYCE 2 dias de idade. . /^; /
iNadamaismecumpriacert.ficgn------------ --------------- -------- conte^da^^^^etfo. Dou te

K&WSP _ _ . And® 2025.

a^S'sp . • 

<18)3722-4274

I'H C?

Mas 
02 

’> Muriiclpio do 
falecimento 

”1 lAragatuba I L_ 
------------- --------7 Nome do Oltimo cOnjuge ou convivente 
—------------- |TIAGO SILVA BATISTA ~

Ano Municlpio de naturalidade______ ______
] I '1990 H lAndradina______________________—

[Santa Casa
Sexo
Feminino
Idade 
34 anos 
Genitores 
[ednacleipe 
Causa da morte--------- -------------------- -----------------------------------------  
lehogue hioovolemico; hemorragia pds parto ------- ----------------- —-

■ dos medicos ou testemunhas Wmero dpdgcuj^to

ItorenaGuedes Zl

Local sepultamento/CremagSo -----------------------
[cemiterio, Andradina/SP --- ---------- - -------------
Data do registro —-------- ------------
Ipoze de fevereiro de dois mil e vinte e cinco—-------- -
Nome do declarants ade6™

a Q“ 

bens 
NAO

Data do registro: 12 de fevereiro de 2025.

folha 292. n° 11995. NSo deixou bens, era

https://%2523elodlottal.tjsp.%257du3brf
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Neste a» fea extinta a filial de CNPJ a329.46^pgQ2^ 
localizada na.Rua Df. Orensy Rodrigues da Silva, n°.. 507, Eainp-cerifro, na cidade de Andraclina. 
,EstadodeS2oPauJo,GEP16901-003,NIRE35953670975, ........................... ..

IV. ALTERAQAOOejETiVOSOClALDA HLML
O objetivo sjMdal da filial de CNPJ « NlSE

3590431452-8, localizada■$, Rua Aqujdattana; n°130?Z, Bairrp Vila Mineira. CEP ISKOsIZS.- ria 
cidade de Andradina, EStedg . de iS^o .Pauto, passa a ,W SSMCOS DE FUNERARIAS, , 
<W^y^^A^PLAJ^BRiOKS^TURAiS;L0CA?AapgJiCrt5AlS:F^ • 
VELdRIOSE SERVlCOSDESOMATOCONSERyACAO. * ••

A Wste^i^djigga^p, <?r? a l& M4flt6®S%.
preserrtefxrrtratoBoclal.deac^ +

£ aaMgh di dp tlpo empresdria limiteda, tendo porno ,s£>etes 
PAULO SERGIO DE FREITAS e VERA LUCIA LEONARDO DA SILVA.

I - DARAZAOSOCIAL

,. A scciedade girariS sob a razSo social de ORGANIZAGAO ROSA DE SARONFUNERARIALTDA-ME

n - DAiSfeaFSOiaAL
.. , a - A sdciedade. ipQ spa gedp s^gl e foro rteeiitedeide.Andrafinat> "■
Estatlo deiSao Paulo, a Avenida Guanatiara, n0 1860, Bairro centra, CEP 16201430.0, pc>den& 
^sOelscer ;ou era porito ,dd: terrftdrfe $ -.<ll^»osi^5^ legaja Vig^ntes; ‘ . . - -

Mfsjal*
^Miy^tauJahaj, h? 1307;A^la.

■ de §S? Pault>’ eEP 5690V128; de CNPJ ,05.443WdOCi^fl? d NlRE
,n^!#!£dQ<^a;<te Idcais-para
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mastodos respond^! ^ts^ri^fe pfeTa toCapifcl §0cjg!5 . ........ '- ‘\ ■
Vi ^DA BtiRAGlto DASCkaEDADE

seuinidoern M.dW^g^
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u . i M ... /. soci^3K3!0 pajse 9 ambos os si&fosi cpm; wpodpres de d^Grddtnfi^t^dpFi; autprj&ga o. Wma erapresandj; vedada nd
enfcKTto, .aft athridades estrahhas idp dii assume dbriga0es {sota enr ife

g00^^ otJ wirbs, tem oonro onerar ou alianar tens imOs da StefesaSte.senyautpnzagap da oytr&eg&p.

, . S^SS^filS’^- O adnvrasVteor respcncie salidariamente persrrte.a sociedade eaos teRaaroSiprej^^fp^-par pulpa Kp d^rnpehhp^i suasifunptfes.,
.... , £q'ag?fO;Seffundo - Nos quatro prjmeiro.s meses segulntesao t'ermino detete eXerctdo 
?^?3 ? teWisfrater 6 p&ngadg a ptteiar ao steid, contas jystificadas ife. tea affiMteSteb. 
tere^nt3ndo-lheso inventtep, teWOTmdbbalangopatrimQniale'o'dejresuttteoeeohSrniqo

VUI^DO usodadsnominacAo social

. „ _ , E vedado ao adminlstradoc fazer uso. te fimia na
garanfia, fianfa, aval ouqualquer eute4ffiulg<*a:fepr; tel nsgbaoa .teSaaftteteip^gj

IX-QARE71RADAPR6-LABORE
7 - - -',r
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•. - Aq. tSrmino- da cada exerclcio social, em 31 de dezembro, <
^fflinisttaclsr. prestara contas justificadas de sua acMnWa^" 
jnver)Brip,.(jo balan?opatrimdnial e dd ^tajgy;<j£ reaaMfifa.e 
propdf^o de suas qudtas.osluprosou perdas apurados:

^P^Mi^A^Wb^sactosi enoatendirnentpdeintersssedaprapria sodedada. 
o total ou parte do lucre poderd ser destipado $■ fenresad cfe ReServas de Lucres, ou. .enf|a, 

. pennriariea»emW<3xjsAcumul^^

XI -DA CESSAO DE QUOTAS• -- - • . , .. -

- qt,p^§ Wvislveis e a^gode^few eeWaas
c»ufrarofanda^^ri mtguaidaa© d&pfe$p^
coft(jr$aB$i•'0‘dir^rtpacKp&Hgfc, casb<(fe algym-quqfcta

. ............ . -*p. <fesejar wW suas gggtes ou ratirar-se W
CGmumcar aos <ir$Si p# eecm* cbm ptazo rnlnw <fe 60 diasfc

garantindo q s^c|g

•T V V
>•

-------

Xnt^jBggi^^MEwpj

- - h*^^©a< atravds de seu invemariante au bepfesantan^^egg.
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_, . , . <5 . aicip iseK exdutdo quando maioria das sbcias,

.capitalsofcial, e^ander qua ^dymafe':^iw?estad?pencib em 
fiseq W«i*W?fe^osgWS equecgrtfigujem Justa causa.

.,-r—.— ------ —. T £ Wb^fo sdmente . pdderd spr datenninacia em reuniSoespecialmente convocada para este fim, dente 6 acusadp ern tempp hfibil para permitir sen 
compareamentoeoexercldodddireitddedefesa. r r-

- sm wtern de pleno dirato exclyldo soqedade a sdcic 
<feclai^g;^Mp;;ou aquelevcyjaquota tenhasidoRqui^: para » ^gpmento/ife ctedbr^artttPMtar 
.<«? SOP-;

, ... .^^g^<ryice/ng t<|p. caso de. reftaia, mdrte ou:exclusSo de sdcio: du dissofucSo da 
soctedade, g. jral®quotas, considerada pelo niqntantp.efetivamente rKiIlzado, li3uidar-se-q 

naaRu.a^o.patnrndnialda sociedade,, vei^eada em b'a!hr^ja^?^alrnente:levadtd^?,a 
ress'U?30-® Pages em 12 .@aa$ e

sucessivas, vencendoaprimeira30(tnnta)dias.a^aaptirafaodffvalpr.

. gg^rafo'^Qg/nto - A TetO, £xclusSb Gu mot|e -..de ^sddo, figo &:<es$hfi\ du a saua 

^■o^^^EDiM^0CRimNALDbSS6CK>S

ou c^-3economiaP0Pular' 9?rtede aefesa WWaWcuvaantra as reiq?5es .dav.cjOfiO^./t&^jgi,
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D6bitos Tributeribs NSo Inscrltos na Divlda Ativado Estado.de Sao Paulo

CNPJ: 12.329.464/0001-25
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250202:Certidao n°

05/02/2025 11:40:07Data e bora da emissao

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

Qualq’uer rasura buemenda invalidate estedocumento.

Folha 1 de 1

A aceitapfio desta certidSo-este condicionada d verificaoao de sua autenticidade no sitio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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Nome: ORGANIZACAO ROSA DE SARON FUNERARIA LTDA 
CNPJ: 12.329464/0001-25

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nSo constam pendfincias em seu nome, relativas a cr6ditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Dlvida Ativa da UniSo (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 
ativa da uniAo

A aceitagSo desta certidSo estd condicionada b verifica^o de sua autenticidade na Internet, nos 
endereoos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

CertidSo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 2s 11:41:29 do dia 05/02/2025 <horae data de Brasllia>.
Vaiida ate 04/08/2025.
Cddigo de controle da certidSo: A854.C941.04E9.12C1
Qualquer rasura ou emenda invalidate este documento.

Esta certid&o 6 vdlida para o estabelecimento matrix e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgSos e fundos publicos da administra$3o direta a ele vinculados. Refere-se a situate do 
sujeito passive no Smbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas 
nas alineas 'a' a'd’ do pategrafo unico do art 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

MINIST^RIO DA FAZENDA
Secretarta da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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


Consults Regularidade do Empregador05/03/2025, 11:58

Voltar Imprimir.

12.329.464/0001-25

ORGANIZACAO ROSA SARON FUNERARIA LTDA ME

AV GUANABARA 1785 / CENTRO / ANDRADINA / SP / 16901-100

Validade:23/02/2025 a 24/03/2025

Certificasao Numero: 2025022301421724353013

Informagao obtida em 05/03/2025 11:57:47

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

Inscrigao: 
Razao

Social:
Enderego:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que the 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - 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 
do FGTS - CRF

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

CAiHA
CAIXA ECONdJMICA FEDERAL

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

Obs

Obs: Prazo de validade 30 dias
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Gisiail
Diretpra.de

Aparecid^ Asti ■ 
cp. de Cadastro T£ciuco

PROTOCOLADO EM 05/03/2025.
■ ; .CERT-sih

REQUERIMEJVTO

PQUGLAS-DE/^ISPrrANGACOE:: ;bATA: 05/03/2025:

kelly Cristin^Do^re^da R. Sahita I
Setdrde Cadastro e Tributa^ao 1

:<: ■ DIRE TOR I AD A FA ZE ND A 5 ?: 
TRI B UT Ac Ao ECAbAS^Rb-GSRAL 

ssaBcccMaaacacscRMMMMaMMMaaaciMMMBBCMMaMCM

Certifico, conforme mforma?oes da Divisao de Cadastro Fiscal, do Servi?o da Divida 
Atiya e do Setor de Baixa de ISSQN, que o requerente acitria referido NADA DEVE 
ate a presente data, com referenda a tributos municipais, mobiliarios e imobiliarios 
ressalvando-se eventuais debitos que possam set apurados. Nada mais. Q referido e 
verdade dou f6. PREFE1TURA MUNICIPAL DE ANDRADINA, aos (06) Seis dias 
do M6s de Mar^o de Dois Mil e Vinte e Cinco. '.

Ressalvamos o direito de adgir crMitos : tributaries ou nao tributaries, em | 

yirtude.de,erros, omiss6es oudireitb de ferceiros em prejuizo do Muhicipio.

■ Jh'\:b::/',:QRGANizA<^aRQSAbE:SARONRUNM^A :l?rbA:’.'.;/-' w, 
cdm CNPJ (MF): ': V : 12.329.464/0601-25 - • ~; • ' • ';::- L' j , Inscri9ao Estadual n.0

: : .170;002;305.118 : . ’ :' COlAs^cie a ‘: : ' AVENlbX GUANABARA/.CENTRO; . : - • ‘ :
N° J i860<:| jrepi:0Ls0I\t^dp(ayppr ■ ’!-•/:• :•• , pp.QGV^.PFA^lS.^A^GA : ;
abkixd-issiriad6;n?jCPF: '368.i29j878^ ■?Residente.AR^7j:;>\;:pRH0MB^ 
?BAIRRO:.CENTr6: < • : :AND/SP?v; requer uma certidao :l^GATryA DE DEBITOS

• -: de :Mbutos/ihuiuqp^/;i^^dp3'.em'riomeda:‘'

Diretpra.de

