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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE GOVERNO, ADM, COM, E ASSUNTOS PARLAM
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES

COMPRA'DIRETOS ANALITICO T

[Pedido: 2244/0-2026

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servicos Nr.: 903/2026

Processo/Ano:

Tipo de Compra:

Ficha:

Aplicacdo FR.:
Variacdo FR.:
Elemento:
Sub-Elemento:

Aplicagdo:

Observacdo:

Tipo de Objeto:
Objeto:

Local de Entrega:

Usuario Requisicdo:
Unid. Orgamentaria:

Fonte de Recurso:

1803 / 2026
ANA.CARDOSO
ADMINISTRATIVA

02.0006 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
378 ATIVIDADES DA ATENCAO PRIMARIA
5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

301 ATENCAO BASICA
1 PISO DA ATENCAO - PAB
30 MATERIAL DE CONSUMO
36 MATERIAL HOSPITALAR

AQUISICAO PARA A CASA DE APOIO DE BARRETOS, A COMPRA DESSE ITEM JUSTIFICA-SE PARA PROTEGER OS
COLCHOES CONTRA DANOS CAUSADOS POR LIQUIDOS, MANCHAS, E DESGASTE, PROLONGANDO A VIDA UTIL.

DFD N° 35

Requisigdo Nro.: 2525/2026

Prioridade: NORMAL

Usuario Pedido: ANA.CARDOSO

. Material Hospitalar, Ambulatoriaf ou Odontolégico

CAPAS IMPERMEAVEIS.
CENTRO DE DISTRIBUIGAQ DE INSUMOS - SAUDE, RUA PARAIBA, 1042

Cond. Pagto.: 20 dias

Fornecedor: 57682 - BIOFISIO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME -

Fantasia: BIOFISIO SAUDE Fone: 18-3117-7102 Fax:

Contato: ’ Fone: E-mail:

Endereco: RUA SAUDADE, 413 - BAIRRO DAS BANDEIRAS

Cidade: ARACATUBA Cep: 16015380 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 28025086000126 Inscricdo Estadual: 177.393.480.111 Inscrigdo Municipal:

Validade: Garantia: Prazo Entrega:

Dt. Vencimento:

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-006 Bairro: CENTRO

Informagies para 0 | Enderego: RUA SANTA TEREZINHA, 626
Preenchimento da
Nota ATENCAQ FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTlTUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricdo do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 20,000000 UN 076.27190-1 CAPAS IMPERMEA}/EIS. PARA COLCHAQ 65,5000 1.318,00
HOSPITALAR C/ ZIPER, TAM. 1,88X0,88X20CM
NA COR AZUL
Walor Total: 1.318,00 valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 1.318,00

ANDRADINA, 18 de Margo de 2026

COORD. DE COMPRAS

LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

Assinade por LETICTA CAROLINE DOS SANTOS SOUZA (Senha) nbs termos da lei 14.063/2020.

l.Link de validagado de assinaturas:

1fa3021e-9cc2-4777-bc9f-1d881636924a

codigo:

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 - - CEP 16.901-003 ~ Andradina - SP
Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

e LAUN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU
- S,AUDE DFD N° 35/2026
Responsavel pela Demanda: |Eloa Pessoa da S. Harada Teixeira
Cargo: Educadora de Saude Publica . [T W oSO i, 51
Telefone: 18 3702-2244
E Mall almoxarifado. saude andradina.sp.qov.br
R ’,‘.""’P“F!i‘ni»“"“‘W!!thhm b bRt 17 b S AT g - B i TR Wit |
i ""'”Wt! IDENTIFICAGAO DA DEMANDA
ITEM QTDE UNID DESCRIGCAO DO MATERIAL
1 20 UNID Capas impermedaveis para colchédo hospitalar ¢/ ziper, tam. 1,88x0,88x20cm na cor azul
(TP et T~ 0 GOt it ¢ 0 U I AL, o G bl ot SEMBNHw. 3 L e o L b e B PRI

i34 JUSTIFICATIVA

Aqunsut;éo para a Casa de Apoio de Barretos, a compra desse item justifica-se para proteger os colchdes contra danos
causados por liquidos, manchas, e desgaste, prolongando sua vida util.
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Numero do item no PCA [Objeto resumldo da contrataq:éo
Conforme Plano Any_g_l_ de Contratagoes 2026 consta a despesa estlmada
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Umdade Executora 02 06.02
Funcional Programatica ' . 10.301.0006.2009
Cat. Elemento ] 3.3.90.30
Ficha . 378/ AP. 301.01 _
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6.4, MEMBRO.DA' EQUIPE .DE PLANEJAMENTO. EIOU RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO -
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0.851-7 R
ado da Saude ’
LUANA% S RAFACHINHO ) ELAINE A. STELUTTI

Coordenadora do AiImoxarifado da Saude Subsecretaria Administrativa da Saude

Andradina/SP, 09 de margo de 2026.
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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

TERMO DE REFERENCIA

1.  CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

Aquisicdo de materiais nos termos da tabela abaixo, conforme condigbes e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.
ITEM | QTE | UNID CADIGO ESPECIFICAGAQ MARCA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Capas impermeaveis para
01 |20 |unID colchdo hospitalar cf RS 65,90 R$ 1.318,00
ziper, tam.
1,88x0,88x20cm na cor
azul
. TOTAL R$ 1.318,00

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

2.1. Aquisicao para a Casa de Apoio de Barretos, a compra desse item justifica-se para proteger os colchdes contra
danos causados por liquidos, manchas, e desgaste, prolongando sua vida util.

2.2. O objeto da contratagéo esta previsto no Plano de Contratagbdes Anual 2026, conforme consta das informagées
bésicas desse termo de referéncia.

3. MODELO DE EXECUGAO E DE PAGAMENTO

3.1. A entrega do objeto terd o prazo de 10 (dez) uteis, contados do (a) recebimento do pedldo tnico emitido pelo
contratante.

3.1.1. Caso ndo seja possivel na data assinalada, a empresa devera comunicar as razbes respectivas com pelo
menos 02 (dois) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado,
ressalvadas situagoes de caso fortuito e forga maior.

3.2. A entrega de materiais e execucdo de servicos sera feita no seguinte endereco Rua Paraiba 1042, Bairro
Piscina, CEP-16901-032

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizag&o da liquidacao da
despesa, conforme segao 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 retengao tributaria prevista na legislacao aplicavel.

3.7.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo retidos na fonte,
quando da realizagdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

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




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

4. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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 inexecugao total ou parcial.

4.2. As comunicagdes entre o érgéo 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 6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

4.4, Apbés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagéo do plano de fiscalizag&o, que contera
informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagéo, das estratégias para execugao do
objeto, do plano complementar de execugéo da contratada, quando houver, do método de aferiao dos resuitados e
das sangdes aplicaveis, dentre outros.

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

4.5.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a
execucgdo do contrato, com a descrigdo do que for necesséario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos
observados.

4.5.2. |dentificada qualquer inexatid&o ou irregularidéde, o fiscal do contrato emitira notificagdes para a corregéo da
execucgao do contrato, determinando prazo para a corregao.

4.5.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagéo que demandar decis&o ou
adogao 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 que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

4.55. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagéo tempestiva ou a prorrogagéo contratuai. ‘

4.6. O fiscal do contrato verificara a manutengéo das condicdes de habilitagdo da contratada, acompanhara o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizag&o de apostilamento e termos aditivos, solicitando
quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso.

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

4.7. O gestor do contrato coordenara a atualizagéo do processo de acompanhamento e fiscalizagéo do contrato
contendo todos os registros formais da execug&o no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem
de servico, do registro de ocorréncias, das alteragbes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com
vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administraggo.

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

4.9. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagéo de processo administrativo de responsabilizagéo
para fins de aplicagdo de sangbes, a ser conduzido pela comisséo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021,
ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.
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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

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

5.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagéo de procedimento de CONTRATAGAO DIRETA, éom
adogao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

5.2. O fornecimento do objeto sera integral.
5.3. Para fins de habilitagéo, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisitos:

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 deverZo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da consolidacéao
respectiva. )

5.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e relativa & Seguridade Social, a ser feita com a
apresentagéo 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 Servi¢o (FGTS),

6. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

6.1. O custo estimado total da contratagéo ¢ de R$ 1.318,00 (MIL TREZENTOS E DEZOITO REAIS), conforme
custos unitarios apostos na [tabela acima].

7. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes da presente contrétagéo estdo consignadas no documento de formalizagdo de
demanda — DFD. .

7.2. A dotagéo relativa acs exercicios financeiros subsequentes seré indicada ap6s aprovagéo da Lei Orgamentaria
respectiva e liberagéo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Andradina, 09 de margo de 2026.

Identificag&o e assinatura do servidor (ou equipe) responsavel
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"SOLICITAGAO DE ORGAMENTO - CAPA PARA COLCHAO

) @ '“D'eA ALMOXARIFADO SAUDE ANDRADINA <almoxarifado.§aude@andradina.sp,gov.br>
@g‘g@ ‘Para Loja <loja@biofisiosaude.com.br>

Copia Oculta (Cco) J Cirurgica <j.cirurgica@uol.com.br>, Diego <diego@prévencéohospitalar.com‘br>, Comercial <comercial@timehhospitalar.com.br>
Data 25/02/2026 08:45 AM ' N

TAGAO DE ORGAMENTO -CAPA DE COLCHAO.docx (~96 KB) ) o o -

Bsou

Bom dia, solicito orcamentc conforme descritivo em anexo.

At.te,

Rosana.

Secretaria Municipal de Saide de Andradina

Depto: C.D.I - CENTRO DE DISTRIBUICAQ DE INSUMOS
Fone: (18) 3702-2248

Horario de Funcionamento: Das 8h as 16h

Rua Paraiba, N2 1e42

Bairro: Piscina- CEP : 169€1-832 - Andradina - SP
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ORCAMENTO DE PRODUTOS.
ARACATUBA, 25 DE FEVEREIRO DE
2026.

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ: 44.428. 506/0001 71

ITEM - QNT.

VALOR VALOR
: UNITARIO TOTAL
1. Capa Impermeavel C/ Ziper 188 x 88 x 20 RS 65,90 RS 1.318,00
20cm
TOTAL DO ORCAMENTO: RS 1.318,00
VALIDADE DA PROPOSTA:  25/03/2026
PRAZO DE ENTREGA: 7 DIAS UTEIS
FORMAS DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS EMISSAO NF
%'\\\
AN
"»3‘%\.
)
Y I
AP
N\

BIOFISIO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA — ME
CNPJ: 28.025.086/000126 IE: 177.393.480.111

R: Saudade n°413, Bairro das Bandeiras, ARACATUBA —SP CEP: 16015-380

TEL: {18) 31177102 EMAIL: loja@biofisiosaude.com.br



mailto:loja@biofisiosaude.com.br

02/03/26, 11:08

Impresséo

" TIMEH PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA JOAO MAHFUZ, 2848 - PORTAL CIDADE AMIGA
CEP:15133-284 - MIRASSOL - SP

CNPJ:39.990.138/0001-10 - IE:451.181.637.119
Usuéario:Kauan

ORCAMENTO N° 5971

02 DE MARCO DE 2026

Agente: MUNICIPIO DE ANDRADINA (14195)

Contato:

ZIPER - 0,88X1,88X20 CM

Fantasia: ANDRADINA GABINETE PREFEITO Cep: 16901-006
Endereco: RUA SANTA TEREZINHA,626 Telefone:
Cidade: ANDRADINA Uf: sp
Bairro: CENTRO E-mail:
Cnpj/Cpf: IE/RG:
Produtos
Céodigo ‘ Descricdo uUn Qtd Unitario Total
CAPA PARA COLCHAO HOSP[TALAR IMPERMEAVEL COM PC 20 66,8500 1.337,00

Total Produtos - Qtde: 20 - R$ 1.337,00

Total Geral: R$ 1.337,00

Cond.Pagto: 30 DIAS

Transportadora: Cif -

Validade

Proposta: > D18s

Kauan de Siqueira Torquato Santos

Vendedor: _ . ict201@timehhospitalar.com.br

TIMEH PRODUTOS{ Assinado de forma digital
por TIMEH PRODUTOS

HOSPITALARES s=§1HOSPITALARES

LTDA:39990138000 DAA9890135000110
Dad0s::2026.03.02 11:09:54

110 A7 o3

%'\\\
AN\
AN
N R} o
\\\ NS
% %“

191.252.223.148/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=597 1&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarqu...

171
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' ORCAMENTO

035 de Margo de 2026

MUNICIPIO DE ANDRADINA
ANDRADINA GABINETE PREFEITO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Endereg¢o:Rua Santa Terezinha, 626 - Quadra 13-1 Lote L6-7 — Centro
Andradina - SP

* CEP. 16901-006

CNPJ: 44.428.506/0001-71

{E:

Contato: Bruna

Tel:(18) 3702-2244// 99826-6623
almoxarifado.saude@andradina.sp.gov.br

Enderecgo de entrega:
Almoxarifado .
Rua Paraiba, 1042 - Piscina
Andradina-SP

16801-032

’

. ESPECIFICACAQ - | UNID QTDE VALOR UNITARIO Valor total
Capa para Colchio Solteiro Confeccionada em Napa :
Bagum Tipo Hospitalar Impermeavel com Ziper
Tamanho: 88x188x22cm un 20 RS 100,00 RS 2.600,00
Cor: Azul .
FRETE POR CONTA DO COMPRADOR (FOB) - - GRATIS GRATIS
TOTAL - - - RS$ 2.000,00
VALIDO POR 30 DIAS
NOME DO VENDEDOR: Luiz // Wallyson
TELEFONE.: 12 34244012 // : 12 9166-0666
' \
PRAZO DE ENTREGA ESTIMADO: de 10 a 15 dias Uteis %\\
. ,\Q,\’ \v.
Fantasia: Miranda Colchdes LAY
Yaa®
RAZAO SOCIAL: Christiane Ayumi Takazawa \ .
ARSI
. < %% N
INSCRICAO ESTADUAL: 688.538.275.113 TN QS"

CNPJ: 37.457.460/0001-53
ENDERECO: Rua Juca Esteves, 467 BAIRRO: Centro.
CIDADE: Taubaté ‘UF: SP CEP: 12080-330

Pagamento: FATURADO 10 DIAS

Assinatura do vendedor:
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JUCESP PROTOCOLO
0.611.876/17
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONS1IWUIGAC DE UMA SOCIEDADE.
EMPRESARIA LIMITADA

RIS

BIOFISIO: PRODUTOS PARA SAUDE LIDA
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DONATAf.DE

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

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

Nome: BIOFISIO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 28.025.086/0001-26

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasit (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscri¢des em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:31:43 do dia 26/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/07/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 2704.3133.EDEC.B019

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sdo Paulo

Paulo de apf{ur}ar debltos;"de responsablhdade da pessoa ]undlca acnma
identifi cada e cegtnf cado que«nao constam debntos deda_rac'io ‘ou apurados

Certidao n° 2601 1273833-62
Data e hora da emissao 26/01/2026 15:30:05
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1


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

"PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA

Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Rendas Municipal

Certidao Negativa de Tributos Municipéis

Certidao numero : 6455-2080-9768"

Contribuinte : BIOFISIO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ/CPF : 28.025.086/0001-26

Inscricdo ; 1387783

Enderego 1 AVN: DA SAUDADE, 413 ,
Bairro . BANDEIRAS, CEP: 16(25-140.

Emitida em -1 26/02/2026 as 08:43:43

Vélida até . : 28/03/2026

Observagio:

Ressalvando o direito que cabe a Fazenda Publica Municipal de exigir na forma da Legislag3o vigente, os Tributos ou quaisquer outros emolumentos
que por ventura venham a ser apurados;

Certifica que em relagao ao contribuinte acima descrito nada deve até a emissao desta, em relagdo aos Tributos Mumcmals, inclusive
Imokbiliarios e Mobiliarios, administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

As informages desta estao contidas em nosso Cadastro.

Certiddo expedida via Internet .o
A autenticidade desta certidfio devers ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal de F gas (https://s76.asp.srv.briissonline/com.asp.iss.

hautenticadocumento).

.



https://s76.asp.srv.br/issonline/com.asp.iss

09/03/2026, 08:40

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar lmprimir

CAIXA ECONG AFEDE RA

Certificado de Regularidade
- do FGTS - CRF

Inscricdo:  28.025.086/0001-26

Razdo
N B 10 PR PARA SAUDE
Social: IOFISIO PRODUTOS SAUDE LTDA

Endereco: R SAUDADE 413 / BAIRRO DAS BANDEIRA / ARACATUBA / SP / 16025~
140

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢cdo que |he 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade:25/02/2026 a 26/03/2026

Certificacdo NGmero: 2026022518484990643651
Informacgdo obtida em 09/03/2026 09:40:32

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsuttacrf/pages/consultaEmpregador.jsf


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

