PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO

T PEDIDO DE COMPRA DIRETO.1 ANALITICO' T A Exercicio: 2025
| Pedido: 2280/0-2025 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 843/2025
Processo/Ano: 1743 / 2025 Requisicao Nro.: 2748/2025
Usuario Requisicdo: ANA.CARDOSQ
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orgamentaria:  02.0006 SECRET.ASSIST.DES.SOCIAL E POLIT.S/DROGA
Ficha: 432 MANUT.ORGAO GESTOR SECR.ASSIST.SOCIAL Usuario Pedido: ANA.CARDOSO
Fonte de Recurso: 1 TESOURO

Objeto:

Aplicacao FR.:
Variacdo FR.:
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:

Observacio:
Tipo de Objeto:

Local de Entrega:

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

SERVICO A SER PRESTADO NA REALIZACAO AO FUNERAL DE LAYCE GONGALVES DA COSTA SILVA, ATENDIDO NO CRAS
3.

DFD NO 115

Outras Prestagdbes de Servico

CONTRATAGAO DE SERVIGO DE FUNERARIA.

CRAS III, RUA ABRAO BUCHALA S/N ESQ. C/ VICTOR MONSENHOR ASSUITI

Fornecedor: 53332 - ORGANIZACAO ROSA DE SARON FUNERARIA LTDA ME
Fantasia: ORGANIZAGAO ROSA DE SARON Fone: (18)3772-4270 Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: AV. GUANABARA N° 1785 - STELLA MARIS
Cidade: ANDRADINA Cep: 19901100 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 12329464000125 Inscricao Estadual: 170002305118 Inscrigdo Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 20 dias DL Vencimento:
Cnpj/Cpf:  44.428.506/0001-71 Cep: 16901-500 Bairro: CENTRO

InformacGes para © | gpderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341

Preenchimento da
Nota ATENGCAQ FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AQ SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricdo do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 1,000000 SERV 026.27617-0 SEPULTAMENTO 1.100,0000 1.100,00
Valor Total: 1.100,00 Valor Desconto: 0,00 valor Imposto: 0,00 valor Liquido: 1.100,00

ANDRADINA, 13 de Margo 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.

Link de validagdo de assinaturas:

, codigo: b45c2c35-0fp4-4583-bb48-ce2048fc141f

https://assinador.novoserv.com.br/verificacao.aspx
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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

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA el
DFD‘N° 115/2025 ed 420
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Secretana de Assnstencna Desenvolvnmento
Social e Politica Sobre Drogas ‘leq YD
Silvana da Silva Santos AT
] Secretaria [ed B4
| (18) 3722-7259 CAid
.| assistenciasocial@andradina.sp.gov.br
P NS ;"!"f-: Ty Bt o R

IR “;m
-

'L2 IDENTI EICAQAO, lDA DEMANDA

Quantidade Descrigao do item Unidade
1 Sepultamento SERV

'3 JUSTIFICATIVA AN

T, O A i s
e " e w: :

PR TRIN USRI o

[E:'_"'P,REVISAO NO.PLANO DE'.CONTRATACAO ANUAL

Justificativa: servigo a ser prestado na reahzacao ao funeral de LAYCE GONGALVES DA COSTA,
atendido no CRAS 3.

Conforme Plano Anual de Contratagbes 2025 consta a despesa estlmada

S e e

. FONTE'DE RECURSOS"’“‘ e

ad_f,_Executora S 02 06. 04
- 08.122.0006.2062

-

Douglas de Agsis P. Coelho Luciané Malheiro Dcﬁr\é%o—
GestorjPublico i cao Social Basica s

Andradina, 28 de Fevereiro de 2025.

Silvana \\va Bantos

Secretaria de Assisténcia, Desenyblvimgnto Social e Politica Sobre Drogas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ 44.428.506/0001-71 - Inscr. Est.. Isento
Rua Dr. Qrensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 37224399 - CEP 16.901-003 - Andradina - SP

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1.  Aquisicdo de produtos e servigo Funeral nos termos da tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento

Item Especificagao Unidade |Quantidade | Valor Unitario | Valor Total

2 |Sepultamento SERV. 1 R$ 1.100,00 |R$ 1.100,00

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO COMO UM TODO

2.1. A Fundamentagdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratagdo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2025, conforme consta das
informagbes basicas desse termo de referéncia.

3. MODELO DE EXECUGAO E DE PAGAMENTO
Condicoes de Entrega
3.1. O prazo de entrega dos bens é 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 ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razbes
respectivas com pelo menos 05 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogagdo de prazo seja
analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

3.2. Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego: Rua Humberto de Campos, 229 — Centro, horario
de entrega das 8 as 16hs.

Prazo e forma de pagamento

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagéo da liquidagéo da
despesa, conforme segéo anterior.

3.5. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia 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 retengéo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

3.7.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na pianilha, quando houver, ser&o retidos na fonte,
quando da realizagao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagéo vigente.

3.7.2. O contfratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
2006, n&o sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado & apresentagdo de comprovagéo, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

4. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO




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 consequéncias de sua inexecugio total ou
parcial.

4.2. As comunicagdes entre o 6rgéo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o
ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

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

4.4. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que
contera informagdes acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de
afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacao

45 O fiscal do contrato acompanhara a execugdo, para que sejam cumpridas todas as condigbes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragdo.

4.5.1. O fiscal do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas
a execugao do contrato, com a descrigdo do que for necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos
observados.

4.5.2. |dentificada qualquer inexatiddo ou ifregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagées para a
corregao da execugdo do contrato, determinando prazo para a correcao.

4.5.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagéo que demandar decis&o
ou adogcdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

4.5.4. No caso de ocorréncias gue possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

4.5.5. O fiscal do-contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovag&o tempestiva ou a prorrogacéo contratual.

4.6. O fiscal do contrato verificard a manutengdo das condigbes de habilitagcdo da contratada, acompanhara o
empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso.

4.6.1. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara tempestivamente na
solugcdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

Gestor do Contrato

4.7. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragbes e das prorrogagdes contratuais, elaborando
relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagbes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administrac&o.

4.8. O gestor do contrato acompanhara a manutengao das condicdes de habilitagao da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagéo e do
pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

49. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacéo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da
Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme ¢ 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) 37224399 - CEP 16.901-003 — Andradina - SP

5. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
Forma de sele¢ao e critério de julgamento da proposta

5.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagao de procedlmento de compra direta, com adog&o do
critério de julgamento pelo menor preco;

Forma de fornecimento

5.2. O fornecimento do objeto éeré integral.

Exigéncias de habilitacdo

5.3. Para fins de habilitagéo, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagao juridica

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

5. 5 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagao
respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

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

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

6. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

6.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$1.100,00 (hum mil e cem reais), conforme custos unitarios

apostos na tabela acima.
7. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes da presente contratacao estao consignadas no documento de formalizagéo de
demanda - DFD.

7.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeirog’s sequentes serd indicada apés aprovagdo da Lei
Orgamentéria respectiva e liberagdo dos créditos cofres on entes, mediante apostilamento.

Andradina, 28 de fevereiro de 2025.-

Silvana da\Silve Santos
Secretaria de Assisténcia, Desgnvolvimenjo Social e Politica Sobre Drogas




! /.\ Secretaria Municipal de Assisténcia, Desenvolvimento Social e Politica Sobre Drogas
M i) CNPJ 44.428.506/0001-71 - Inscrigdo Estadual: Isento
| K Rua Humberto de Campos, 229 — Centro — Fone: (18) 3722 — 7259
AN TONGS

m CEP 16.901-012— Andradina / SP

email: pma.assistencia@outlook.com

ORCAMENTO
Empresa: FUNERARIA MUNICIPAL TRES LAGOAS EIRELI Telefone: 37_23—7094
CNPJ: . 126.827.360/0002-36 Contato: | ALEX
Quantidade Produto Valor unitario
01 SEPULTAMNTO RS 1.480,00
Empresa: PLANO FUNERARIO DE ASSISTENCIA FAMILIAR Telefone: |3722-3777
CNPJ: 08.307.536/0002-47 Contato: |ISMAEL
Quantidade Produto ' Valor unitédrio
01 SEPULTAMENTO RS 1.430,00
Empresa: ORGAN|ZACAO ROSA DE SARON ' Telefone: |{3722-4270
CNPJ: igi‘;_;__;;» R 1ANIA o\(;,«{ 000 L% Contato:
Quantidade ' Produto : Valor unitario
01 SEPULTAMENTO . RS 1.100,00

Data: 26/02/2025



\s CRAS Ill - CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL Iii
CNPJ 44.428.506/0001-71 - Inscrico Estadual Isento
Rua Monsenhor Vitor Assuiti, 2100 - Benffica
CEP 16900-467 - Andradina/SP Fone 3722 3386
“Towa do Rei do Gads”

Oficio n® 095/2025
Assunto: Informag3o ¢ Solicitagdo/Faz

Andradina-SP, 21 de fevereiro de 2025.

Prezada Senhora,

Venho por meio deste, mui respeitosamente, éncam'i'nhar copia da Certiddo de Obito
da usuéria Sra, LAYCE GONCALVES DA COSTA tendo em vista a concessio de Beneficio
Eventual de Auxilio Funeral.

‘Compareceu nesta. Unidade Socioassistencial o Sr. Carlos, cunhado da usudria,
relatando quanto ao falecimento no -dia 11/02/2025 ¢ solicitando a concessdio do refefido
Beneficio Eventual.

Foi realizada articulagio.com o Cemitério. focal para solicitagdo de isengdo de taxa de
sepultamento.

Ressaltamos que-a familia em tela ¢ atendida e referenciada territorialmente pela
Politica de Assisténcia Social. |

Sem mais para momento, nos coiocamos a disposigio para maiores esclarecimentos,

© aproveito o ensejo para renovar protestos de estimas e distintas consideragdes.

Guilher\ gel gel Cochi Inéclo
Coordenador CRAS 111
CRESS/SP 9° Regido n° 47.980

ILMA. SENHORA

LUCIANE MALHEIRO DOURADO
DIRETORA DE PROTECAO SOCIAL BASICA
ANDRADINA/SP
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Selo n* 1138942PV000000006890525X REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Consulls & Autenicidade do Selo Digital - ’
. REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS e
CERTIDAO DE OBITO -

Nome L
LAYCE GONGALVES DA COSTA Lo
Namero do CPF . -
" 399.884.318-30 e

Matricula el T

113894 01 55 2025 4 00048 043 0020398 80 ' e

. e e

Data do falecimento Dia - Mé&s Ao ?a?;i{r'\?e(:\c:o f:'""—“:
[Onze de fevereiro de dois mil e vinte e cinco —) [ ] [0z | (2025 | [ _osharmin | o
Local dofalecimento el ' ' . Muriicipio do ' UF oz
E - © falecimento : T

] [aragatuba | [ sP_| =

[Santa Casa
Sexo Estado civil - Nome do ultimo cénjuge ou convivente oo
[Feminino | [Casada ] [TIAGO SILVA BATISTA o
\dade Dia Més Ano Municipio de naturafidade UF j',’»: o
Baanos | [ 14 | o5 | [_1990 | [Andradina — [P
Genitores A T
[EDNA CLEIDE DOS SANTOSADAIR GONGALVES DA COSTA ] s
Causa da morte el
[chogue hipovolemico; hemorragia pos parto HES o
Nome dos médicos ou testemunhas Numero do documento o
[Lorena Guedes — ] [241840 - - | < g
Local sepuitamento/Cremacéo ' ' Municipio UF ‘*@‘}\{
[cemiterio, Andradina/SP | |Andradina 1 Cse |
Data do registro - . , Dia Més : Ano Y
[Doze de fevereiro de dois mil e vinte ecinco i — | [z [ 02 ] [ 2028 | ¢
Nome do declarante E)SSténci Existéncia de filhos - &
‘ade ; o

bens
- [TIAGO SILVA BATISTA ~|NAO . [ELIEZER (11 anos de idade); ALANA
FERNANDA (9 anos de idade); TIAGO (8

anos de idade); LAYCE (2 dias de idade) -

Anotacdes/Averbagdes , ]
Ato registrado no Livro C-48, as folhas.43v, Sob o n° 20398. Data do registro: 12 de fevereiro de 2025.| 7%
Profissao da falecida: do far. Data de nascimento da falecida: 14 de maio de 1980. Casada com TIAGO | °,

SILVA BATISTA aos 12/02/2015, em Andradina-SP, Livro B 41, folha 292, n° 11995. N3o deixou bens, era | ..
eleitora, deixou quatro filhos, ELIEZER 11 anos de idade, ALANA FERNANDA 8 anos de i/d,ade‘."lSIAGO 8] .

anos de idade e LAYCE 2 dias de idade. // P ,
Nada mais me cumpria certificar. 2y - /
p I ) e "ﬁ: “"“’a”r(d“n 7
Reglstro Civil das Pessoas Naturais e de O contefidodaxe tgg‘ &’verdadeiro. Dou fé.
interdigic e Tuteta da Comarca de Andradina/SP . . I e N >
e = —Andrad -de feyerpirs, .

s

Maria Aparecida Antonini Shinkado - Oficial . - . SRS
Rua: D. Pedro |, n°. 829, centro Andradi_n‘alSP’ ' “ PV CoF § ek L.\Cf "X
- " i Compos \ |, i '

(18) 3722-4274 :
i pueissa Marc e =
LT g Larissa Marchi Camp

santo de emolumentos
'//‘ )
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Nests- a0 fics extita 2. fiidl de CNPJ 123204640003.08
Inedlizads tia Rua. D Ofensy Rodriglies dg Silva, n°, 507, Bairo:ceritro, na;cidade de Andrading,
[Estado de S20. Pelto; .CEP 18904@0’3 NIRE 3580 ”.Jﬂg?

O-abjstive sooidl da fiig) do: ENPJ 1@329 ABARIG03-97 & NIRE
3580431452-8, I6¢alizads 3 Rua Aguidapam n® 1307; Baimmo Vila: Mineira;, CEF 18991-% tia
‘csdaded@e mdma,Es@erw Pe ‘has&aa“serS’éR.-f,,_? E ; .
VAREJISTA DE PLANTAS: smoaﬁs NATURAIS, . wc AC.DE LO
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A \dstada,nmdlﬂca_géo ora ajus '.' a6 para totsl adey
snesenﬁaGOﬂggm5ggugaL¢ﬁ,;5;ﬂAE,..¢ pebamafapet

A sbdedade tern sua seds sotidl & for na cigade de Andrading: .

Estado de:Sas Paulo, a Avenida Guqnanafa e 1360 ‘Bairo.¢&htrp, CEP rtss@mm, poden

astabslecer fillals, ou su&m ais: em ust poiito. do: temitdri , b
e el il mgna@fw;e! iofe

:An@rgdma. _Estado de Séo; Pawﬁ. e
,,14”52-8 com anvzdaxfe

‘169m 128, de ‘GNP-' 05,44

2

&esal&a q Rua Aguigauana, n? 1307, Vila: mneua. na; csqadg de -
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20,000, (Vi O. Capital social ¢.de RS 20'0000@ irte. Mii Reais), ividid: e
?Qemmhfemqumao@@ym@m) M R A
ntegrali ‘doemmaﬁdamntez{q "00‘1 0 SIS 65 SAEI08 Baﬁmamm uma, mfa'meﬂﬁa

i e
' '...20 060 au‘cfms‘f.i’.m 20,005,00:
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Q. prazo
sev'initio em 01 de Jultio. 4o 2016

A, ooaaase s S t’-' b da spgeqade a mhos 563]
5 de Scio-admiriétrader, am@oummnw“ presatl vedin, 7o
7 AT es: seja s favor o8

entanto, e afividades estianhias 2o iter 3o
qualquer des qugﬁstas ol de eeires, bem: qom anerar eu atem{ bens: lnﬁ?axe A4 gaciedade,

E vedado do. admifl o
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Certidao n° 5502025073793

Data‘e hora da emisséo 05/02/2025 11:40:07

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.
Qualguer rasura ou-emenda‘invalidara este.docﬂmentp.

A aceitac8o desta certiddo-esta condicionada a venﬁcac;ao de sua-autenticidade no sitio
www.pfe.fazénda.sp.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasill
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ORGANIZACAO ROSA DE SARON FUNERARIA LTDA
CNPJ: 12.329.464/0001-25

Ressalvado o 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 inscriges em Dlvida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se & situaglo do
sujeito passsvo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alfneas ‘a’ a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certid4o esta condicionada & verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/1 0/2014
Emitida 3s 11:41:29 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: A854.C941.04E9.12C1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 12.329.464/0001-25
Razao
Social:
Endereco: AV GUANABARA 1785 / CENTRO / ANDRADINA / SP / 16901-100

ORGANIZACAQ ROSA SARON FUNERARIA LTDA ME

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decarrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Namero: 2025022301421724353013

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

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

hitps://consulta-ctf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf


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