PREFEITURA
DE

IPAUSSU

Proc. Administrativo 915/2026

De: Juliana O. - Saiude-Compras/Financeiro
Para: SAUDE - Secretaria Municipal de Higiene e Satde

Data: 03/02/2026 as 15:27:01

Setores envolvidos:

Satde-Compras/Financeiro, SAUDE

EMPENHO - MEDICAMENTO - CAIO GUILHERME BENKARD MARCON - R$184,60

1Doc

NOME DO FORNECEDOR*:
CAIO GUILHERME BENKARD MARCON

QUANTIDADE*:

Ne DA PARCELA*:

Ne DO CONTRATO*:

VIGENCIA DO CONTRATO*:

VALOR TOTAL A SER EMPENHADO*:
184,60

COMPRA DIRETA

MEDICAMENTOS ALOPATICOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/4FD5-8EFA-6468-79F4 e informe o cddigo 4FD5-8EFA-6468-79F4

Assinado por 1 pessoa: KARLA DAIANE GIANETTI
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Secretaria Municipal de Saude

Centro de Saude lll “Dr. Felippe Miguel”
Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065
CEP: 18.950-065 — Ipaussu — SP

Prezada Senhora,

Venho por meio deste encaminhar a este departamento solicitagdo de empenho em nome da empresa CAIO
GUILHERME BENKARD MARCON, no valor de R$184,60

Requisigao N°: 578

N° da Ficha: 201

Fonte de Recurso: 2-EST IGMS SUS

Aplicagao: 300.0005

Valor a ser empenhado: R$ 184,60

Justificativa: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER OS PACIENTES DESSA MUNICIPALIDADE.

Na oportunidade aproveito para reiterar meus protestos de elevada estima e distinta consideracao.

Atenciosamente,

Juliana Telles de Oliveira
Chefe Depto Unid. Basica Saude/Farmacia

Anexos:
DOCUMENTOS_PARA_AQUISICAO_DE_MEDICAMENTOS.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/4FD5-8EFA-6468-79F4 e informe o cddigo 4FD5-8EFA-6468-79F4

Assinado por 1 pessoa: KARLA DAIANE GIANETTI
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Secretaria Municipal de Saude

Centro de Saude Il “Dr. Felippe Miguel”
Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065
CEP: 18.950-065 - Ipaussu - SP

| DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA — DFD

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude
Responsavel pela demanda: Karla Daiane Gianetti
Forma de Contratagdo sugerida:

( ) Pregao Eletroénico
( ) Pregao Presencial — Justificar
(X) Dispensal/lnexigibilidade
( ) Concorréncia
( ) Concurso

( ) Leilao

() Dialogo Competitivo

1. Objeto da Futura Contratagao:

Aquisicdo de medicamentos para suprir atendimentos gerados pela secretaria de saude.

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

Justifica-se pela necessidade imediata de garantir a continuidade do atendimento aos pacientes assistidos
pela Rede Municipal de Saude, considerando que os referidos itens, no momento, ndo se encontram
contemplados em processo licitatério vigente.

Ressalta-se que a demanda por tais medicamentos é essencial e inadiavel, uma vez que sua auséncia pode
comprometer tratamentos em curso, ocasionar agravamento do quadro clinico dos pacientes e gerar riscos a
saude publica.

Esclarece-se que os medicamentos objeto desta aquisicao ja estdo previstos para compor uma préxima
licitagdo, atualmente em fase de planejamento e instrugéo processual. Contudo, o tempo necessario para a
conclusao do procedimento licitatorio inviabiliza o atendimento imediato da demanda existente, tornando
necessaria a adogao da dispensa como medida excepcional e temporaria.

Dessa forma, a aquisi¢cao por dispensa de licitacdo fundamenta-se no interesse publico, na urgéncia do
atendimento, na garantia da continuidade da assisténcia farmacéutica e na observancia dos principios da
eficiéncia, economicidade e prote¢do a saude da populagao, nos termos da legislagao vigente.

3. Previsao no Plano de Contracdes Anual - PCA 2025
Tal contratac&o encontra-se no Plano de Contratagées Anual (PCA).

4. Decisdo Da Autoridade Competente:
1. Aprovo a continuidade do procedimento destinado a contratagdo em tela, considerando sua aderéncia aos
objetivos estratégicos desta Secretaria de Saude, bem como as necessidades da area requisitante.

2. Encaminhe-se ao setor de Compras e Licitagbes para providéncias necessarias.

Karla Daiane Gianetti
Secretaria Municipal de Saude

Assinado por 1 pessoa: KARLA DAIANE GIANETH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/4AFD5-8EFA-6468-79F4 e informe o cddigo 4FD5-8EFA-6468-79F4



Secretaria Municipal de Saude

Centro de Saude Il “Dr. Felippe Miguel”
Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065
CEP: 18.950-065 — Ipaussu — SP

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

OBJETO

Aquisicao de medicamentos para suprir atendimentos gerados pela secretaria de salde.

DESCRICAO E QUANTITATIVOS

ITEM QUANT. UNID. DESCRICAO
01 1 FR VITAMINAS DO COMPLEXO B, SOLUGAO ORAL - GOTAS
02 18 SACHE | RACECADOTRILA 10 MG - SACHE 1 G.
03 30 CP DEXLANSOPRAZOL 60MG (DEXILANT 60 MG)
JUSTIFICATIVA

Justifica-se pela necessidade imediata de garantir a continuidade do atendimento aos pacientes assistidos
pela Rede Municipal de Saude, considerando que os referidos itens, no momento, ndo se encontram
contemplados em processo licitatério vigente.

Ressalta-se que a demanda por tais medicamentos € essencial e inadiavel, uma vez que sua auséncia
pode comprometer tratamentos em curso, ocasionar agravamento do quadro clinico dos pacientes e gerar
riscos a saude publica.

Esclarece-se que os medicamentos objeto desta aquisicao ja estdo previstos para compor uma préxima
licitacdo, atualmente em fase de planejamento e instrugédo processual. Contudo, o tempo necessario para a
conclusao do procedimento licitatorio inviabiliza o atendimento imediato da demanda existente, tornando
necessaria a adocao da dispensa como medida excepcional e temporaria.

Dessa forma, a aquisicao por dispensa de licitacdo fundamenta-se no interesse publico, na urgéncia do
atendimento, na garantia da continuidade da assisténcia farmacéutica e na observancia dos principios da
eficiéncia, economicidade e protegao a saude da populagao, nos termos da legislagao vigente.

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

Foi realizado busca por meio de contatos de empresas que fornecem medicamentos, onde apds pesquisas
de mercado, dentre os orgcamentos, foi selecionado o fornecedor, que apresentou o melhor preco, sendo
considerado viavel e compativel ao valor de mercado, conforme demonstra o mapa de pregos anexo.

DISPENSA PARECER JURIDICO

Parecer Juridico dispensado de acordo com a Portaria da Procuradoria Geral do Municipio n® 001 de 10 de
janeiro de 2024.

FUNDAMENTO DA CONTRATACAO

Art. 72, Art. 74, inciso Il e Art. 75, inciso |l da Lei 14.133/2021.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

R$ 184,60

LOCAL DE ENTREGA

Os medicamentos deverao ser entregues no enderego no Centro de Saude Il Dr. “Felippe Miguel” Rua Sete
de Setembro, 651 — Centro, nos seguintes horarios: 07:30 as 10:30 e 13:30 as 16:30 horas, impreterivelmente
no setor de Farmacia.

Ipaussu, 03 de Fevereiro de 2026.

Karla Daiane Gianetti
Secretaria Municipal de Saude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/4AFD5-8EFA-6468-79F4 e informe o cddigo 4FD5-8EFA-6468-79F4

Assinado por 1 pessoa: KARLA DAIANE GIANETTI
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Secretaria Municipal de Saude

Centro de Saude III “Dr. Felippe Miguel”
Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065
CEP: 18.950-065 — Ipaussu — SP

TERMO DE AUTORIZAGAO

AUTORIZO a realizagao da compra simplificada de acordo com o Decreto Municipal 695 de
27 de fevereiro de 2024 e artigo 75, inciso Il da Lei 14.133/2021 referente as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude. A fundamentagéo legal para esta solicitagdo encontra-
se no mencionado dispositivo legal que estabelece regras para contratacdes publicas e visa
a autorizacao na realizagcao de compras simplificadas em situagdes especificas de até 250
UFESPs, visando a eficiéncia e agilidade na aquisicao de bens e servicos. Portanto fica
autorizado a aquisicdo de medicamentos para suprir atendimentos gerados pela secretaria

de saude.

Ipaussu, 03 de Fevereiro de 2026.

Karla Daiane Gianetti
Secretaria Municipal de Saude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/4FD5-8EFA-6468-79F4 e informe o c6digo 4FD5-8EFA-6468-79F4
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MUNICIPIO DE IPAUSSU _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

SETOR DE COMPRAS Exercicio: 2026
REQUISICAO DE COMPRA Pagina: 1/1

Requisicao: 578 Ano: 2026 Data: 03/02/2026 Requisitante: JULIANA.TELLES

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA

Prioridade: NORMAL

Ficha: 201 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Fonte de Recurso: 2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS Aplic./Var.: 300.0005

Elemento: 30 MATERIAL DE CONSUMO

Sub-Elemento: 9 MATERIAL FARMACOLOGICO

Secretaria: SECRETARIA DA SAUDE

Aplicagao: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Observagao:

Justificativa: Justifica-se pela necessidade imediata de garantir a continuidade do atendimento aos pacientes assistidos pela Rede

Municipal de Salde, considerando que os referidos itens, no momento, ndo se encontram contemplados em processo
licitatorio vigente.Esclarece-se que os medicamentos objeto desta aquisicdo ja estdo previstos para compor uma
proxima licitacdo, atualmente em fase de planejamento e instrugdo processual. Contudo, o tempo necessario para a
conclusdo do procedimento licitatdrio inviabiliza o atendimento imediato da demanda existente, tornando necessaria a
adocdo da dispensa como medida excepcional e temporaria.

Centro de Custo:

Veiculo:
Local da Entrega: SAUDE
Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descricao do Produto
1 1,000000 FR  14.1.40291 VITAMINAS DO COMPLEXO B, SOLUCAO ORAL - GOTAS.
2 18,000000 SCHE 14.1.40292 RACECADOTRILA 10 MG - SACHE 1 G.
3 30,000000 CP  14.1.40257 Dexlansoprazol 60mg (DEXILANT 60 MG)

IPAUSSU, 3 de Fevereiro de 2026

Assinado por 1 pessoa: KARLA DAIANE GIANETTI
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/4FD5-8EFA-6468-79F4 e informe o codigo 4FD5-8EFA-6468-79F4



MUNICIPIO DE IPAUSSU _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

SETOR DE COMPRAS Exercicio: 2026
MAPA DE PRECO - SINTETIQO ]
Cotagdo N° 578/2026 - POR CODIGO Pagina: 1/2
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao
0001 30,0000 CP 14.1.40257 Dexlansoprazol 60mg (DEXILANT 60 MG)
Cd. Fornec. Razdo Social
Marca Qd. Cotada  Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto Valor Liquido
40408 CAIO GUILHERME BENKARD MARCON
30,0000 3,8000 0,00 0,00 114,00
758204 MUNICIPIO DE LUIZIANA PR
30,0000 3,9000 0,00 0,00 117,00
760044 MUNICIPIO DE CABREUVA
30,0000 4,0000 0,00 0,00 120,00
Valor Médio por Item: 3,9000 117,00
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao <
0002 1,0000 FR 14.1.40291 VITAMINAS DO COMPLEXO B, SOLUCAO ORAL - GOTAS. §
Cd. Fornec. Razdo Social §
Marca Qd. Cotada  Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto Valor Liquido ::')
L
40408 CAIO GUILHERME BENKARD MARCON '5'5
1,0000 15,0000 0,00 0,00 1500 &
L
<
753592 GENERICA ITATIBA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA X
1,0000 16,2000 0,00 0,00 16,20 3
(8]
760043 MAX PHARMA COMERCIO LTDA 8
1,0000 27,0700 0,00 0,00 27,07 %
£
Valor Médio por Item: 19,4233 19,42 ©
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao g
0003 18,0000 SCHE 14.1.40292 RACECADOTRILA 10 MG - SACHE 1 G. S.’;
Cd. Fornec. Razido Social %
Marca Qd. Cotada  Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto Valor Liquido UD'7
40408 CAIO GUILHERME BENKARD MARCON %
18,0000 3,0889 0,00 0,00 55,60 §
8
753916 ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA s
18,0000 3,1200 0,00 0,00 56,16 g
£
58286 AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 8
18,0000 3,6100 0,00 0,00 64,98 &
©
—
Valor Médio por Item: 3,2730 5891 3
=3
_Z
Valor Total Médio: 195,34 £
z 3
<9
Total por Fornecedor C). @
= 3
Cédigo Nome Valor Fornecedor} 2
a8 <
40408 CAIO GUILHERME BENKARD MARCON 184,605 @
T
< 3
Valor Total 184,60, o
c O
o ®©
3 2
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SETOR DE COMPRAS
IPAUSSU, 3 de Fevereiro de 2026.

MAPA DE PRECO - SINTETI’CO
Cotagdo N° 578/2026 - POR CODIGO




MUNICIPIO DE IPAUSSU _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

SETOR DE COMPRAS Exercicio: 2026
MAPA DE PRECO MEDIO - Pagina: 1/1
Cotagao N° 578/2026
Item Produto Unid. Qd. Cotada Valor Unit. Médio Valor Total Médio
1 14.1.40257 - Dexlansoprazol 60mg (DEXILANT 60 MG) cpP 30,000000 3,9000 117,00
2 14.1.40291 - VITAMINAS DO COMPLEXO B, SOLUCKO FR 1,000000 19,4233 19,42
ORAL - GOTAS.

3 14.1.40292 - RACECADOTRILA 10 MG - SACHE 1 G. SCHE 18,000000 3,2730 58,91
Total Geral Médio: 195,34

IPAUSSU, 3 de Fevereiro de 2026.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/4FD5-8EFA-6468-79F4 e informe o codigo 4FD5-8EFA-6468-79F4

Assinado por 1 pessoa: KARLA DAIANE GIANETTI
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Municipio de IPAUSSU
ESTADO DE SAO PAULO

RELATORIO UNIFICADO DAS PESQUISAS DE PRECOS

As informacoes detalhadas de cada fonte podem ser verificadas através do QR Code

ID DATA OBJETO
109152 30/01/2026 AQUISICI\O DE MEDICAMENTOS /COMPRA DIRETA, ATENDER PACIENTES DESSA
MUNICIPALIDADE.
UNIDADE / MEDIA
LI PRODUTO / SERVICO QUANTIDADE ARITMETICA

Anexo I ] FRASCO 20,00 ML 19,4233

Lote 001 BRO272092 VITAMINAS DO COMPLEXO B, SOLUCAO ORAL - GOTAS, VITAMINAS: B1,B2,B6,B12 E PP

Item 001 1,00 19,42
PAINEL DE PRECOS (R$ 16,2000): EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES/MG Processo N°: -- Modalidade: Pregdo N°98061/2024 Data: 28/05/2025

Fornecedor: 41319803000190 - GENERICA ITATIBA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA UN: FRASCO 20,00 ML QTDE: 468,00 VALOR: R$ 16,2000 DESCRICAO:
(BR448172) MULTIVITAMINAS, COMPOSICAO VITAMINAS:VITS: A, B1, B2, B3, B5, B6, C, D, E, H, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL - GOTAS, ADICIONAL:COM
SERINGA DOSADORA (Multivitaminas Composigdo Vitaminas: Vits: A, B1, B2, B3, B5, B6, C, D, E, H, Forma Farmacéutica: Solugdo Oral - Gotas, Adicional:
Com Seringa Dosadora)

PORTAL DE COMPRAS DO GOVERNO FEDERAL (R$ 27,0700): MS-INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA/FIOCRUZ/RJ/RJ Processo N°: 25444705900082025 Modalidade: PREGAO
Data: 16/06/2025 Fornecedor: 43548244000116 - MAX PHARMA COMERCIO LTDA UN: FRASCO-AMPOLA QTDE: 500,00 VALOR: R$ 27,0700 DESCRICAO: MULTIVITAMINAS,
COMPOSICAO DE VITAMINAS: VITS: A, B1, B2, B3, B5, B6, C, D, E, H , FORMA FARMACEUTICA 1: SOLUCAO ORAL GOTAS

CAIO GUILHERME BENKARD MARCON (R$ 15,0000)

Anexo I _ R ) SACHE 3,2729
Lote 001 BRO483929 RACECADOTRILA, CONCENTRACAO: 10 MG, FORMA FARMACEUTICA: PO ORAL
Ttem 002 18,00 58,91

CONTRATACOES SIMILARES (OUTROS ORGAOS) (R$ 3,6100): Municipio de ORLANDIA/SP - 45.351.749/0001-11 Processo N°: -- Modalidade: Pregdo eletrénico
N°134/2925 Data: 27/11/2025 Fornecedor: 11.195.057/*%*%_%% - AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI UN: SCH QTDE: 720,00 VALOR: R$ 3,6100
DESCRICAO: RACECADOTRILA PO GRANULADO 10 MG

PORTAL NACIONAL DE CONTRATACOES PUBLICAS (R$ 3,1200): ESTADO DO RIO DE JANEIRO/RJ Processo N°: 3341 Modalidade: Dispensa N°PD0168/25 Data: 08/08/2025
Fornecedor: 10586940000168 - ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME (MATRIZ) UN: UN QTDE: 90,00 VALOR: R$ 3,1200 DESCRICAO: GRUPO
FARMACOLOGICO: CONSTIPANTES E REGULADORES DA FLORA INTESTINAL, PRINCIPIO ATIVO: RACECADOTRILA, FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA, CONCENTRACAO / DOSAGEM:
100, UNIDADE: MG, VOLUME: N/A, APRESENTACAO: N/A, ACESSORIO: N/A

CAIO GUILHERME BENKARD MARCON (R$ 3,0888)

Anexo I ~ ~ CAPSULA 3,9000
Lote 001 BRO450073 DEXLANSOPRAZOL, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 6@ MG, LIBERAGAO PROLONGADA
Ttem 003 30,00 117,00

CONTRATACGES SIMILARES (OUTROS ORGAOS) (R$ 4,0000): Municipio de CABREUVA/SP - 46.634.432/0001—55_Processo N°: 00073/2025 Modalidade: Pregao
Eletronico Data: 10/10/2025 Fornecedor: encerrada UN: COM QTDE: 1.200,00 VALOR: RS 4,0000 DESCRICAO: DEXLANSOPRAZOL 60 MG

BLL (R$ 3,9000): MUNICIPIO DE LUIZIANA/PR Processo N°: 048/2025 Modalidade: PREGAO ELETRONICO N°@07/2025 Data: 22/05/2025 Fornecedor: FARMACIA MAIS
POPULAR EIRELI UN: CAIXA QTDE: 20,00 VALOR: R$ 117,0000 DESCRICAO: BRO450073 DEXLANSOPRAZOL, CONCENTRACAO:60 MG, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
LIBERACAO PROLONGADA, CAIXA C/ 30 CAPSULAS.

CAIO GUILHERME BENKARD MARCON (R$ 3,8000)

Assinado por 1 pessoa: KARLA DAIANE GIANETTI

A veracidade das informagdées pode ser consultada em:

Pagti 1
https://verificador.eldoradosistemas.com.br agtna

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/4FD5-8EFA-6468-79F4 e informe o cddigo 4FD5-8EFA-6468-79F4
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DROGARIA NACIONAL

SHOPPING FARMA IPAUSSU

Razao Social: Caio Guilherme Benkard Marcon - ME

E-mail: drogarianacionalipaussu@gmail.com

Rua Washington Luis, 936
Ipaussu - SP
CNPJ: 12.213.157/0002-65
l. E: 357.023.712.110
Tel: (14) 3344-3580

PEDIDO DE ORCAMENTO

QUANT. VALOR VALOR
ITEM UNIDADE MEDICAMENTOS .
UNITARIO TOTAL
1. 01 Liquido Complexo B Gotas 30ml R$15,00 R$15,00
2. 01 Comprimido Dexilant 60mg ¢/30 R$3,80 R$114,00
3. 01 Saché Tiorfan 10 ¢/18 R$3,08 R$55,60
TOTAL R$184,60

02 de Fevereiro de 2025

Jorge Marcon Junior
Gerente

Rua Washington Luis n° 936
| Centro | Ipaussu —SP | CEP: 18950-000
drogarianacionalipaussu@gmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | Y27 DEASERTURA

12.213.157/0002-65 15/07/2021

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CAIO GUILHERME BENKARD MARCON

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fkkkkkkk ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de férmulas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R WASHINGTON LUIZ 936 LOJA 1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
18.950-025 CENTRO IPAUSSU SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

IPAUCUENSE@UOL.COM.BR (14) 3344-1116
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ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
15/07/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
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DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 4FD5-8EFA-6468-79F4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 KARLA DAIANE GIANETTI (CPF 323.XXX.XXX-60) em 03/02/2026 15:43:36 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://ipaussu.1doc.com.br/verificacao/4FD5-8EFA-6468-79F4
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