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Buri, 18 de margo de 2024, ﬁ/

MEMORANDO N° 183/2024

PARA: DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
A/C: PRISCILA DEGRA LUCENA

Prezada Senhora,

Sirvo-me do presente para solicitar a prestacéo de servicos de nebulizacao
veicular com equipamentos de termo nebulizagdo - acoplados ao veiculo, onde
justifico a necessidade para que se dé a continuidade as acbes de Vigilancia
Entomoldgica deste Departamento de Vigilancia em Saude, sendo essas atividades
fundamentais para prevenir e controlar doengas como Dengue, Zica, Chikungunya e
Febre amarela Porém apesar dos esforgos da equipe responsavel pelo combate a
dengue no Municipio, os casos de dengue encontram-se acima do esperado para o
periodo de inicio de ano, ja que realizam agdes como a remogédo de criadouros do
mosquito Aedes aegypt através de controle quimico e mecanico, visitas casa-a-casa,
monitoramento de pontos estratégicos, entre outros. A aquisicdo dos servicos sera
necessaria, auxiliando no combate a proliferacdo dos mosquitos (Aedes aegypti)
transmissores de arboviroses. A contratagao do servigo de Termo nebulizagao veicular
complementara as agdes ja em andamento, consequente impacto em menor risco de
6bitos por Dengue no Municipio, o que demanda novas medidas para um combate mais
rapida. Segue em anexo o termo de referéncia, documentos necessarios para o
processo e os orcamentos. Diante do exposto, solicitamos gentimente que seja
realizada a aquisicao do produto conforme solicitado para atender o departamento.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente.

A
Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO Ill - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. O objeto da presente solicitagéo tem por finalidade para prestacdo de servigos de nebulizagao
veicular com equipamentos de Termo nebulizagéo - acoplados a veiculo, que atendam as necessidades

do municipio de Buri/SP, conforme especificagdes constantes a seguir, em atendimento aos requisitos

minimos abaixo descritos:

1.2. CLASSIFICAGAO DO BEM OU SERVICO
Considerando as definigdes constantes nos incisos XlI, XIll, XIV, XV, XVI, XVIIl e XXI do art. 6° da Lei
14.133/2021, o objeto pretendido enquadra-se como servigo comum e servigo continuo.

2. JUSTIFICATIVA

1. O mosquito transmissor & um problema de satde publica no pais hé cerca de 40 anos, 0 controle
da dengue e do mosquito Aedes aegypti estdo entre 0s maiores desafios da saude publica no
Brasil @ no mundo, exigindo agdes de todas as esferas da gestdo e participagéo ativa da
populagao.

2. E dever do Poder Publico promover e proteger a saude da populagao, garantindo os direitos
constitucionais do cidaddo e defendendo uma vida saudavel, com um conjunto de agdes capazes
de eliminar, diminuir e ou prevenir riscos & satde, além de intervir nos problemas sanitarios, com
a imunizag&o e o controle de pragas urbanas.

3. Considerando a infestagdo em nosso municipio por vetores em érea urbana, como Aedes aegypti
e Aedes albopictus e a consequente ocorréncia de transmissdes de arboviroses, como: Dengue,
Zika, Chikungunya e febre amarela, exigem que toda sociedade esteja engajada no controle
destes vetores.

4. Porém apesar dos esforgos da equipe responsavel pelo combate a dengue no Municipio, 0s casos
de dengue encontram-se acima do esperado para 0 periodo de inicio de ano, ja que realizam
acdes como a remogéo de criadouros do mosquito Aedes aegypt através de controle quimico e
mecanico, visitas casa-a-casa, monitoramento de pontos estratégicos, entre outros.

5 Dessa forma solicitamos a Contratagdo de empresa especializada para prestagao de servigos de
nebulizagao veicular com equipamentos de Termo nebulizago - acoplados a veiculo - auxiliando
no combate a proliferagao dos mosquitos (Aedes aegypti) transmissores das arboviroses: Dengue,
Chikungunya, Zika e Febre amarela. A contratagdo do servigo de Termo nebulizagdo veicular
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Artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

c) substituir, reparar ou corrigir, &s suas expensas, no prazo de 24hs caso 0 aparelho apresente avarias ou
defeitos;

d) comunicar & Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega,
os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

e) indicar preposto para representé-la durante a prestagéo do servigo elou entrega dos

Materiais;

(f) a contratada sera civil e criminalmente responsavel por todo € quaisquer acidentes e danos que vier a
causar ao bem e aos usuarios ou terceiros, durante a execug&o dos servigos contratados, inclusive arcando
com a indenizagdo devida;

(g) cabe a empresa a preparagao de inseticida conforme o especificado para areade

trabalho.

(h) cabe a empresa também a manutengo das maquinas, o seu abastecimento, bem como dos veiculos
utilizados, fornecer maquinas e veiculos em perfeito estado de funcionamento;

(i) os profissionais envolvidos na operagao do nebulizador e conducao do veiculo sdo de responsabilidade
da empresa;

(i) o fornecimento de Equipamentos de Protegéo Individual para esses profissionais fica a cargo da empresa
contratada.

(k) fornecer relatério final de todo trabalho realizado;

(I) a aplicagéo deve ser feita no periodo em que ha condigéo de inversdo térmica, o que possibilita a
movimentagao da nuvem de inseticida produzida mais proximo do solo;

(m) areas deverdo ser dimensionadas para o equivalente 4 horas diarias. Iniciando as atividades no final
da tarde (as 16h30), devendo esses horérios serem os escolhidos para a realizagao da atividade, com
melhor eficacia sendo 2 horas antes e 2 horas apés o pér do sol;

(n) os profissionais devem executar os trabalhos seguindo as normas de seguranca do trabalho e saude
do trabalhador vigente.

10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. S&o obrigagdes da Contratante:

Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

(a) contratante se obriga a efetuar o pagamento nas condigdes e prazos avengados;
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O futuro contratado sera selecionado mediante processo licitatorio na modalidade de dispensa com critério

de julgamento menor prego item.

13. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
13.1 - A despesa decorrente da execugdo desta solicitagdo, no presente exercicio, correra a conta da

unidade orgamentaria abaixo:

Ficha: 253

Ficha: 256

Dotagao: 02.02.10.02.10.02.10.302.0043.2070.3.3.90.30
Secretaria de Municipal de Salide

—

ANDREIA APARECIDA RODRIGUESVIEIRA

Secretaria Municipal de Saudé
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- Orgamento Termo nebulizagao espacial (fumacé)
4 mensagens

Cotagao Saude <cotacaosaudeburi2021@gmail.com> 6 de margo de 2024 as 13:55
Para: Bio Vetor <biocontato1@gmail.com>

Boa tarde. Prezado(a) Sr(a)

Venho através deste, solicitar orgamento, junto a essa conceituada Empresa sobre a realizagao do
servico de Termonebulizagao espacial (fumacé), tal solicitagdo se da devido a infestagdo pelo
mosquito Aedes aegypti, 0 que tem proporcionado a ocorréncia de transmissao de arboviroses, como:
Dengue, assim exigindo uma agéo rapida por parte deste municipio. Segue em anexo descricao para
realizagcao orgamento.

No aguardo com a maior brevidade possivel, desde ja agradeco.
Att

ANDREIA APARECIDA RODRIGUES VIEIRA

Secretaria Municipal de Saude

RG: 26.820.605-3/SSP-SP

?QRKCAMENTO - TERMONEBULIZAGAO.doc

Bio Vetor <biocontato1@gmail.com> 6 de margo de 2024 as 14:14
Para: Cotagao Saude <cotacaosaudeburi2021@gmail.com>

Prezada,
Boa tarde!

Segue em anexo.
Me coloco a disposigéo para demais esclarecimentos.

Atenciosamente
Renato
(15) 996329833

[Texto das mensagens anteriores oculto]

E ORGAMENTO - TERMONEBULIZAGAO - BURI.pdf
292K

Cotagdo Saude <cotacaosaudeburi2021@gmail.com> 11 de margo de 2024 as 11:12
Para: Bio Vetor <biocontato1@gmail.com>

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=bc043a973alview=pt&search=all&permthid=thread-a:r37324805189774 15286&simpl=msg-a:r19310360933...  1/3
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devidamente registrado no Ministério da Salde, indicado para aplicagcao
FOG no controle de vetores dos agentes causadores da dengue,
chikungunya e zika e endossado de WHOPES - World Health
Organization Pesticide Evaluation Scheme(Organizagdo Mundial de
Sadde).

Equipamento deve ser para uso em saude publica, equipamento nacional
certificado pela OMS (Organizagao Mundial de Salde). com as seguintes
caracteristicas:

Capacidade tangue quimico: 6L (1.6 gal)

Capacidade tanque de combustivel: 1,5L (0.4 gal)

Vazao Maxima: 45 L/H

Pressao tanque quimico: 0,35 bar

Pressao tanque combustivel: 0,008 bar

/
Enderego: Rua Cel. Licinio, 92 - Centro CEP: 18.290-000
Fone: (15) 3546 1211
Setor interessado: Secretaria Municipal da Saude
Fone: (15) 3546 1339
ORCAMENTO
Razio Social: BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA S R
CNPJ: 41.159.128/0001-80
Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE, 1168 — VL OZORIO - ITARARE/SP
Telefone: (15) 996329833
E-mail: biocontatol@gmail.com
S| EEEY P TR EETay e " VALOR | VAL OR
rEM| QTD | UN DESCRICAO ONITARIO e
Contratacao de Empresa Especializada para prestagao de servigo de
Termonebulizagdo  espacial Veicular com equipamento
termonebulizador FOG, para Combate do mosquito Aedes Aegypti e
Aedes Albopictus, no municipio. O Trabalho consiste em percorrer
todos os quarteirdes da area delimitada, com veiculo onde foi acoplado o
equipamento direcionando o jato da mistura de inseticida para o
quarteirdo trabalhado. As areas deverdo ser dimensionadas para o
equivalente 4 horas diarias. A aplicagao deve ser feita no periodo em que
hé condicao de inversao térmica, o que possibilita a movimentagdo da
nuvem de inseticida produzida mais préoximo do solo. Essa condigédo
acontece no inicio da manha e final da tarde, devendo esses horarios
serem os escolhidos para a realizagdo da atividade, com melhor eficacia
sendo 2 horas antes e 2 horas apos o por do sol. Os profissionais devem
executar os trabalhos seguindo as normas de seguranca do trabalho e |
1 30 | H |saide do trabalhador vigente. O produto a ser utilizado devera ser| 988,00 29.640,00

Itararé, 08 de margo de 2024.

- "\_I
< ___%f.‘_'ﬁ e

R}faela Rodngues Neves
CPF .. 349.734.758-23

(vinte ¢ nove mil sciscentos e quarenta reais)

41.159.128/0001-80'

BIO VETOR CONTROLE DE
VETORES LTDA.

Rua Dom José C. De Aguirre, 1136
. Vila Oséno - itarard/SP
CEP 18462-082
I_Lu-ucevsnmumzm:u
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‘Orgamento Termo nebulizagao espacial (fumacé)
1 mensagem

Cotagao Saude <cotacaosaudeburi2021@gmail.com> 6 de margo de 2024 as

Para: bs@biosilva.com.br

Boa tarde. Prezado(a) Sr(a)

Venho através deste, salicitar orgamento, junto a essa conceituada Empresa sobre a realizacao do
servico de Termonebulizagao espacial (fumacé), tal solicitagdo se da devido a infestagdo pelo
mosquito Aedes aegypti, 0 que tem proporcionado a ocorréncia de transmissdo de arboviroses, como:
Dengue, assim exigindo uma agao rapida por parte deste municipio. Segue em anexo descrigao para
realizagao orgamento.

No aguardo com a maior brevidade possivel, desde ja agradeco.

Att

ANDREIA APARECIDA RODRIGUES VIEIRA
Secretaria Municipal de Saude

RG: 26.820.605-3/SSP-SP

—» ORGAMENTO - TERMONEBULIZAGAO.doc
0 ok
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‘Orgamento Termonebulizagao
1 mensagem

BIOSILVA- Higienizagdo e Controle de Pragas <bs@biosilva.com.br> 8 de margo de 2024 as 16
Para: Cotagao Saude <cotacaosaudeburi2021@gmail.com>

Boa tarde!

Conforme solicitado, segue anexo org¢amento para o servico de termonebulizacdo FOG

Atenciosamente

(1a) sso-ssss
(14) 99617-6129

BI®: -

HIGIENIZACAD E CONTROLE DE PRAGAS

www.biosilva.com.br

cuidando da Salde do seu negécio e da sua familia! CREA:2165336-SP

&3 ORCAMENTO - TERMONEBULIZACAO BURI.pdf
= 144K

htq;s:ﬂmali.google.cnm!maIL!um!?ik=bc043&9?3a&view=pt&saarch=sl&pemmId=thread-f:1792988111019224809&simpl=msg-f:1?9293811101 9... 1M



A Prefeitura Municipal de Buri/SP
CNPJ: 46.634.382/0001-06

Enderego: Rua Cel. Licinio, 92 - Centro

CEP: 18.290-000

Fone: (15) 3546 1211

Setor interessado: Secretaria Municipal da Salde

Fone: (15) 3546 1339
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000311
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Taguali, 15 de Margo de 2024.

ORCAMENTO

Raziio Social; Maria G. de Melo da Silva ME

CNPJ: 29.428.434/0001-79

Endere¢o: Rua Das Margaridas N” 186

Telefone: (14) 3500-9985 (14)99617-6129

E-mail: bs@bhiosilva.com.br

o~

Contratacao de Empresa Especializada para prestagdo de servico de
Termonebulizacido espacial Veicular com equipamento
termonebulizador FOG, para Combate do mosquito Aedes Aegypti e
Aedes Albopictus, no municipio. O Trabalho consiste em percorrer todos
os quarteirdes da area delimitada, com veiculo onde foi acoplado o
equipamento direcionando o jato da mistura de inseticida para o quarteirao
trabalhado. As areas deverdo ser dimensionadas para o equivalente 4 horas
diarias. A aplicagdo deve ser feita no periodo em que ha condi¢do de
inversao térmica, o que possibilita a movimentagdo da nuvem de inseticida
produzida mais préximo do solo. Essa condigdo acontece no inicio da manha
e final da tarde, devendo esses horarios serem os escolhidos para a
| realizacdo da atividade, com melhor eficicia sendo 2 horas antes e 2 horas
apds o por do sol. Os profissionais devem executar os trabalhos seguindo as
normas de seguranca do trabalho e saude do trabalhador vigente. O produto
H !a ser utilizado deverd ser devidamente registrado no Ministério da Saude,
indicado para aplicaggo FOG no controle de vetores dos agentes
causadores da dengue, chikungunya e zika e endossado de WHOPES —
World Health Organization Pesticide Evaluation Scheme(Organizacao
Mundial de Satde).

Equipamento deve ser para uso em saude publica, equipamento nacional
certificado pela OMS (Organizagdo Mundial de Salde). com as seguintes
caracteristicas:

Capacidade tanque quimico: 6L (1.6 gal)

Capacidade tanque de combustivel: 1,5L (0.4 gal)

Vazao Maxima: 45 UH

Pressao tanque quimico: 0,35 bar

Pressao tanque combustivel: 0,008 bar

RS 1.000,00

R$ 30.000,00

Valor Total RS 30.000.00 (Trinta mil reais)

José Augusto da Silva
RESPONSAVEL TECNICO
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2 mensagens

6 de margo de 2024 as 13:55

Cotagdo Salide <cotacaosaudeburi2021@gmail.com>
Para: actbiodedetizadora@gmail.com

Boa tarde. Prezado(a) Sr(a)

Venho através deste, solicitar orcamento, junto a essa conceituada Empresa sobre a realizagdo do
servico de Termonebulizagdo espacial (fumacé), tal solicitagdo se da devido a infestagdo pelo
mosquito Aedes aegypti, 0 que tem proporcionado a ocorréncia de transmissao de arboviroses, como:
Dengue, assim exigindo uma agédo rapida por parte deste municipio. Segue em anexo descricao para
realizag¢ao orgamento.

No aguardo com a maior brevidade possivel, desde ja agradeco.

Att

ANDREIA APARECIDA RODRIGUES VIEIRA
Secretaria Municipal de Salde

RG: 26.820.605-3/SSP-SP

=» ORGAMENTO - TERMONEBULIZAGAO.doc
59K

Act Bio <actbiodedetizadora@gmail.com> 8 de margo de 2024 as 17:29
Para: Cotagao Saude <cotacaosaudeburi2021@gmail.com>

Boa Tarde, segue em anexo o orgamento conforme solicitado..

***FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO* **

Att

Gillivany Morais

(43) 99967-6375 e (43) 99965-2389(Whatsapp)
(43) 3528-3533 (fixo ligagao)

Act-Bio | Valter Jose Duarte Imunizagdo e Controle de Pragas Urbanas.

CNPJ;18.850.814/0001-80 | 1.E.:90641997-11
R. Irmas Klosienski, 135, Vila Velha, Wenceslau Braz PR, 84950-000

[Texto das mensagens anteriores oculio]

https//mail.google.com/mail/u/0/?ik=bc043a973a&view=pt&search=all&permthid=th read-a:r6407312194246554833&simpl=msg-ar-7198463859...  1/2
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Valter Jose Duarte Imunizagao e Controle de Pragas PpreggaseME 217 2
CNPJ: 18.850.814/0001-80 INSCRIGCAO ESTADUALQQ&‘% 997-11 p/
Rua Irmas Klosienski, 135 - Vila Velha - Wenceslau raz7 ~

E-mail: actbiodedetizadora@gmail.com
i Fones: (43) 3528-3533 (43) 99967-6375

A Prefeitura Municipal de Buri/SP

B Nome da Licitante: Valter Jose Duarte Imunizagao e Controle de Pragas Urbanas - ME
- Nome Fantasia: ACT-BIO DEDETIZADORA CNPJ: 18.850.814/0001-80 INSC. ESTADUAL: 90641997-11
*  N°do Reg. no Contrato Social: 20192654314 Data do Reg. no Contrato Social: 30/04/2019
= Endereco: Rua Irmas Klosienski, 135 - Vila Velha — Wenceslau Braz —PR CEP 84950-000
. Fone: (43) 3528-3533 (43) 99967-6375 E-mail: actbiodedetizadora@gmail.com
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Contratacao de Empresa Espec ializada para prestagao de senrl;o de i

Termonebulizacdo espacial Veicular com equipamento
termonebulizador FOG, para Combate do mosquito Aedes Aegypti e
Aedes Albopictus, no municipio. O Trabalho consiste em percorrer todos
os quarteirdes da area delimitada, com veiculo onde foi acoplado o
equipamento direcionando o jato da mistura de inseticida para o quarteirdo
trabalhado. As areas deverio ser dimensionadas para o equivalente 4 horas
diarias. A aplicacao deve ser feita no periodo em que ha condi¢éo de
inversdo térmica, o que possibilita a movimentagao da nuvem de inseticida
produzida mais préximo do solo. Essa condigdo acontece no inicio da manha
e final da tarde, devendo esses horarios serem os escolhidos para a
realizagao da atividade, com melhor eficacia sendo 2 horas antes e 2 horas

| apos o pér do sol. Os profissionais devem executar os trabalhos seguindo as

normas de segurancga do trabalho e satde do trabalhador vigente. O produto
a ser utilizado devera ser devidamente registrado no Ministério da Saude,
indicado para aplicagao FOG no controle de vetores dos agentes causadores
da dengue, chikungunya e zika e endossado de WHOPES - World Health
Organization Pesticide Evaluation Scheme(Organizagdo Mundial de Saude).
Equipamento deve ser para uso em saude publica, equipamento nacional
certificado pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude). com as seguintes
caracteristicas:
Capacidade tanque quimico: 6L (1.6 gal)
Capacidade tanque de combustivel: 1,5L (0.4 gal)
Vazéo Maxima: 45 L/H
Pressao tanque quimico: 0,35 bar
Pressao tanque combustivel: 0,008 bar

R$

1.200,00 | R$ 36.000,00

Valor Total: R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais)
Validade do orcamento: 60 (sessenta) dias.

Wenceslau Braz, 14 de margo de 2024.

VALTER JOSK s at o
DUARTE:076 JD?J?&%TE:D7633492910
33492910 = Dados: 2024.04.18

09:43:21-03'00

Valter Jose Duarte - Administrador
CPF 076.334.929-10 RG 12.888.585-4 SSP/PR

r n

L

Valter Jose Duarte Imunizalgao
e Controle de Pragas Urbanas

CNPJ 18.850.814/0001-80
L.E 90641997-11

Fone: (43) 3528-3533
(43) 999676375

-
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Para: Cotacdo Salde <cotacaosaudeburi2021@gmail.com>

Boa tarde,

segue em anexo.
RAZAO SOCIAL: BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA

CNPJ: 41.159.128/0001-80
- Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE, 1168 - VL. OZORIO - ITARARE/SP
- Contato telefonico: (15) 99632 9833

- Dados bancarios: BANCO DO BRASIL-  AG.: 0420-0 C/C:34392-7

[Texto das mensagens anteriores oculto]

8 anexos

-E 1° ALT CONT SOCIAL - ENDERECO OK.pdf
703K

b CARTAO CNPJ.pdf
112K

= certidao_41159128000180 TRABALHISTA.pdf
85K

ﬂ Certlda09171111 FALENCIA, CONCORD..pdf

9 CND24030331465-49 ESTADUAL .pdf
975K

Consulta Regularidade do Empregador.pdf
= 86K

a CND 11123 MUNICIPAL .pdf
155K

'3 Certidao-41159128000180 FEDERAL.pdf
76K
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI 20T o 07, >
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

RUA OLIMPIO ANTUNES NOGUEIRA, 93 - CENTRO
CEP 18290-000 - FONE (15) 35461339/2357- EMAIL: SAUDE@BURI.SP.GOV.BR

Buri, 18 de margo de 2024.
Ref.: Processo Administrativo: 183/2024

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DOS FORNECEDORES

O presente instrumento de justificativa se presta a cumprir o contido no art. 42, § 2°
do Decreto Municipal n® 22/2023 de 20 de margo de 2023.

| - Objeto: Contratagdo de empresa especializada em servigos de termo nebulizagéo

veicular no combate a dengue.

Il - Fornecedores:

BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA - CNPJ 41.159.128/0001-80

MARIA G. DE MELO DA SILVA ME — CNPJ 29.428.434/0001-79

VALTER JOSE DUARTE IMUNIZAGAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS ME -
CNPJ 18.850.814/0001-80

Ill - Razdo da Escolha dos Fornecedores:

Como forma de dar atendimento ao quanto disposto no art. 42, § 2° do Decreto
Municipal n° 22/2023 de 20 de margo de 2023, iniciamos a busca pelos fornecedores
que seriam consultados para ofertar orgamento para o objeto em questéo pelos registros
da Prefeitura de Buri. Apds verificagdo em nosso sistema de gestdo Municipal de
cadastro de fornecedores foram localizados os fornecedores acima, conforme relagéo
analitica de fornecedores aptos a dar cumprimento ao objeto.

Seguindo a ordem prevista no dispositivo legal acima destacado, passamos a verificar
a existéncia de fornecedores habituais para o objeto em questéo, conforme acima foram
localizados 03 (trés) fornecedores habituais (anexo).

Diante do acima exposto, pudemos verificar a existéncia das empresas mencionados
no item | do presente, que comprovadamente possuem notéria especializagdo, com
vasta experiéncia e amplo conhecimento no ramo do objeto do presente processo, que
possui um cunho bastante especifico.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ‘ QF

RUA OLIMPIO ANTUNES NOGUEIRA, 93 - CENTRO
CEP 18290-000 - FONE (15) 35461339/2357- EMAIL: SAUDE@BURI.SP.GOV.BR

V - Justificativa dos pregos: O vaior para a referida contratagdo apresentado pelas
empresas acima, demonstram que a empresa BIO VETOR CONTROLE DE VETORES
LTDA - CNPJ 41.159.128/0001-80, apresentou proposta mais vantajosa para a
Prefeitura Municipal de Buri/SP, no valor R$ 29.640,00 (Vinte e nove mil, seiscentos
e quarenta reais), para a aquisicdo do objetc ora pretendida, conforme processo
administrativo n® 183/2024.

V - Concluséo: os pregos praticados sdo os de mercado, conforme anadlise devida pelo
setor competente, bem como com base nos orcamentos obtidos. Assim, devidamente

justificada a escolha dos referidos fornecedores.

Andréia Ap. Rodrigues ﬁnm' a

Secretaria Municipal da Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI 57757
ESTADO DE SAO PAULO ‘ ]

ASS. Funec.

Rua Cel Licinio, 98 CEP 18290-000 — Buri/SP — Fone/fax (15) 3546-1211/1212
Email: pmburi@buri.sp.gov.br

DECLARAGAO DE INFORMAGOES DE DOTAGAO E DE RECURSOS FINANCEIROS
PROCESSO ADM N° 2412/2024

Conforme solicitagdo do departamento de compras, informamos a existéncia de dotagdo
orcamentaria e previsdo de recursos financeiros para contratagdo pretendida no processo
administrativo n® 2412/2024, no valor R$ 29.640,00 (vinte e nove mil seiscentos e quarenta reais)

conforme abaixo.

Ficha: 271
Secretaria Municipal da Salde

Buri, 23 de abril de 2024.

GERMANO ALMEIDA 0% meGERMAND AL
PESCHEL:35430137855 i ecattiaco et == -

mad meontabel Eibun s gov bt
Data: 2074 04 23 0817 44 4000

Sueli Lopes Ferreira Santos
Secretaria Municipal de Finangas
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"F F 7 cenificoo registro sob o n® 196,530/234 em 15/05/2023 da empresa BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA, NIRE n® 35236950494, protocolado sob o n® 0831028233, Esta cépia fol
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. B Fls. n° .
S e Eu °-: E. Piginal _PRQC. _n° ’721_/{}7)&2{{
l 2ABB, unc. | '
12 ALTERACAO'§ONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA  cuntcr 10
ie fe NS UNIPESSOAL

MAID 2023 -¥;
BIO VETOR CORTROLE DE VETORES LTDA IR
CNR! 41.159.128/0001-80
Pelo presente instrumento de alteragdo, a abaixo identificada e qualificada: %@%04%

9
RAFAELA RODRIGUES NEVES, nacionalidade brasileira, separada judicialmente, %q"v%f- (o)
fisioterapeuta, nascida em 16/11/1987, natural de Itararé/SP, portadora da cédula de =
Identidade RG n2 45.039.384-7 SSP/SP, e Inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF n®
349.734.758-23, residente e domiciliada na Rua Dom José Carlos Aguirre, n® 168, Bairro
Vila Ozério, Itararé/SP, CEP: 18.462.062.

“on

S6cia Unipessoal da Sociedade Empresaria Limitada BIO VETOR CONTROLE DE VETORES
LTDA, constituida por instrumento particular devidamente arquivado na Junta
Comercial do Estado de S3o Paulo - JUCESP, sob o NIRE 35236950494 em sess3o de
10/03/2021 e inscrita no cadastro nacional de Pessoas Juridicas CNPJ ne
41.159.128/0001-80, com sede na Rua Dom José Carlos Aguirre, n® 1136, Bairro Vila
Ozério, na cidade de Itararé/SP, sob o CEP: 18.462-062, resolve assim, alterar e
Consolidar o Contrato o contrato Social, conforme termos e condig¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO ENDEREGO DA SEDE (art. 997, I, CC): Fica alterado o
endereco da sociedade empresaria unipessoal que era Rua Dom José Carlos Aguirre n2
1136, bairro Vila Ozério, na cidade de Itararé/SP, sob o CEP: 18.462-062, PARA: Dom
José Carlos Aguirre n 2 1168, Bairro Vila Ozério, na cidade de Itararé/SP, CEP: 18.462-
062.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBIETO (art. 997, Il, CC): Fica alterado o objeto social da
empresa PARA: Prestacdo de Servigos de desinsetizac3o, desratizacdo, Sanitizacdo e
desinfeccdo de ambientes; Higienizagio de Caixa d’ dgua; Termonebulizagdo;
Nebulizagdo com aplicacdo de inseticida em iméveis; Visita técnica & Iméveis para
analisar infestagdes de Mosquitos; Avaliacdio de densidade Larvdria; Pesquisa
Entomolégica; Andlise Microscépica para identificagdo em amostras de Larvas de
Mosquito; Prestacdo de Servico de Digitalizagdo de Documentos, Consultoria,
Assessdria, Treinamentos e Palestras; Comércio Varejista e Atacadista de Insumos, tais
como: Inseticidas, Pulverizadores, Nebulizadores, Atomizadores, Repelente, Protetor
Solar; Comércio Atacadista de Roupas e Acessérios para uso profissional e de
Seguran¢a do Trabalho; Atividades de Limpeza e Manuten¢do e Reparagio de
Maquinas e Equipamentos para uso geral.

CLAUSULA TERCEIRA - DA CONSOLIDACAO: Em face das alteragdes acima CONSOLIDA-
SE, o contrato social, nos termos da LE| n2 10.406/2022, mediante as condi¢Bes e
cldusulas seguintes:

é"?! F Certifico o registro sob o n® 196.530/23-4 em 15/05/2023 da empresa BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA, NIRE n® 35236950494, protocolado sob o n® 03310?_8233. Esta odpfa fol
A autenticada digitalments e assinada em 23/05/2023 por MARIA CRISTINA FREI -5 aria Geral. A icagdo: 206350617, A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certidao de
}UCE Inteiro Teor quando lizado dir no portal www.j ponline.sp.gov.br.
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GORSOLIDAGAD DGLHRTRATO SOCIAL

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOAL
BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA (
CNRJ: 11.159.128/0001-80

A abaixo identificada e qualificada:

RAFAELA RODRIGUES NEVES, nacionalidade brasileira, separada judicialmente,
empresadria, nascida em 16/11/1987, natural de Itararé/SP, portadora da cédula de
Identidade RG n? 45.039.384-7 SSP/SP, e Inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF n?
349.734.758-23, residente e domiciliada na Rua Dom José Carlos Aguirre, n® 168, Bairro
Vila Ozdrio, Itararé/SP, CEP: 18.462.062.

CLAUSULA PRIMEIRA — NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO (art. 997, 11, CC): A
sociedade girard sob o nome empresarial de BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA
e terd sede e domicilio na Rua Dom José Carlos Aguirre n 2 1168, Bairro Vila Ozério, na
cidade de Itararé/SP, CEP: 18.462-062, registrada na Junta Comercial do Estado de Sao
Paulo — JUCESP sob o NIRE: NIRE 35236950494 em sess3o de 10/03/2021 e inscrita no
cadastro nacional de Pessoas Juridicas CNPJ n2 41.159.128/0001-80.

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC): A sociedade tera por objeto o
exercicio das seguintes atividades econdmicas: Prestacdo de Servicos de
desinsetiza¢do, desratizacg3o, Sanitizacdo e desinfecgdo de ambientes; Higienizagdo de
Caixa d’ dgua; Termonebulizagdo; Nebulizagdo com aplicagdo de inseticida em
imdveis; Visita técnica & Iméveis para analisar infestacdes de Mosquitos; Avaliacio de
densidade Larvéria; Pesquisa Entomolégica; Andlise Microscépica para identificacdo
em amostras de Larvas de Mosquito; Prestacdo de Servico de Digitalizagio de
Documentos, Consultoria, Assesséria, Treinamentos e Palestras; Comércio Varejista e
Atacadista de Insumos, tais como: Inseticidas, Pulverizadores, Nebulizadores,
Atomizadores, Repelente, Protetor Solar; Comércio Atacadista de Roupas e Acessdrios
para uso profissional e de Seguranca do Trabalho; Atividades de Limpeza e
Manutencdo e Reparagdo de Maquinas e Equipamentos para uso geral.

CLAUSULA TERCEIRA — FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade poderd a
qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior,
mediante alteragdo contratual assinada.

CLAUSULA QUARTA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE
(art. 997, I, CC): A sociedade iniciou suas atividades em 09/03/2021 e o prazo de
duragdo da sociedade & por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL (art. 997, 1l e IV, CC): O capital social é de RS
30.000,00 (Trinta Mil Reais), dividido em 30.000 (Trinta Mil) quotas no valor de RS 1,00
(um real), cada uma, subscritas e integralizadas, em moeda corrente do Pais, pela sécia
e distribuida da seguinte forma:

;4? 4 Centifico o registro sob o n® 196.530/23-4 em 15/05/2023 da empresa BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA, NIRE n® 35236950484, protocolado sob o n® 0831028233, Esta copia foi
/ an d inada em 23/05/2023 por MARIA CRISTINA FREI - S ia Geral. Auter ¢a0: 206350617, A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certidao de

ILICESP Inteiro Teor uu'ando visua:zadn diretamente no portal www jucesponiine sp.gov.br.
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NOMB, *,* +JQulTAS « : (%) VALOR
RAFAELA RODRIGUES NEVES | 30.000 100% RS 30.000,00
TOTAL 4 3Q.000 100% R$ 30.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABIIDADE DO SOCIO (art. 997, Vi, CC): A
responsabilidade da sécia é restrita ao valor de suas quotas, mas responder3
solidariamente pela integralizagdo do capital social, conforme disposto no artigo 1.052
da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA ~ ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL
(art. 997, VI, CC) - A administracio da sociedade ser4 exercida por RAFAELA RODRIGUES
NEVES, nacionalidade: brasileira, separada judicialmente, natural da cidade de
Itararé/SP, nascida em: 16/11/1987, n° do documento de identidade: RG 45.039.384-7
Orgdo Emissor: SSP/SP, fisioterapeuta, n° do CPF: 34973475823, Residente e
Domiciliada na Rua Dom José Carlos Aguirre, n2 1168 - Bairro: Vila Ozério, Itararé - SP,
CEP: 18.462.062, que representard legalmente a sociedade e podera praticar todo e
qualquer ato de estdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. N3o constituindo o objeto social, a alienagio ou a oneragao de bens
imdveis depende de autorizagdo da maioria.

CLAUSULA OITAVA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO — A administradora declara,
sob as penas da lei, que ndo estd impedida de exercer a administragao da seciedade, por
lei especial, ou em virtude de condenacio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica ou a propriedade.

CLAUSULA NONA - RETIRADA E PRO-LABORE: A socia podera fixar uma retirada mensal,
a titulo de "pro-labore", observadas as disposicBes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E
PARTICIPACAO DO SGCIO NOS RESULTADOS (art. 997, VII, €C)- Ao término de cada
exercicio social, em 31 de dezembro, a administradora prestard contas justificadas de
sua administracdo, procedendo 3 elaboragio do inventdrio, do balango patrimonial e
demais demonstragdes contabeis requeridas pela legislagdo societdria, elaboradas em
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando a sécia dos
lucros ou perdas apurados, na mesma propor¢do das quotas de capital que possuem na
sociedade.

Paragrafo unico. A sociedade poders levantar balancos ou balancetes patrimoniais em
periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermedidrias.

 » |
-'\" .‘e‘_‘_?l? Certifico o registro sob o n® 196.530/23-4 em 15/05/2023 da empresa BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA, NIRE n® 35236050404, protocolado sob on® 05310?8233. Esta nﬁpda fol
i te e assi em 23/05/2023 por MARIA CRISTINA FREI - aria Geral. Autenticagdo: 206350617. A JUCESP garanie a aulenticidade do registro e da Certiddo de
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CLAUSULA DECIMA PRIVEIRR 3-3{0LGAMENTD DAS CONTAS: Nos quatro meses
seguintes ao térming ;ic-gierc:’ii.o secial, a €bcia deliberard sobre as contas e designaro

administradores quando for o caso.

. -
Paragrafo unico. Até 30 (trlnti} 8ids 3ntes da data marcada para a reunido, o balango
patrimonial e o de resultado eqp?ﬁqucu devem ser postos, por escrito, e com a prova
do respectivo recebimento, 3 disposicdo do sécio que ndo exergam a administragdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Falecendo ou interditado a sécia, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel
ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com
base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada em balanco
especialmente levantado.

Paragrafo Unico. 0 mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE
MICROEMPRESA: A sécia declara que: =

a) A sociedade se enquadra na situacdo de Microempresa;

b) O valor da receita bruta anual da sociedade, no presente exercicio, n3o exceders o
limite fixado no inciso | do art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006, observado o
disposto no § 2° do mesmo artigo;

c) A sociedade nio se enquadra em quaisquer das hipdteses de exclusio relacionadas
no § 4° do art. 3° da mesma Lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - REGENCIA SUPLETIVA: Os casos omissos deste contrato
serdo resolvidos pela aplicagdo dos dispositivos legais que regem este tipo societario e,
supletivamente, pelas normas da Sociedade Andnima (Lei n° 6.404/1976), conforme
faculta o § Gnico do artigo 1.053 da Lei n® 10.406/2002,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO: Fica eleito o foro de Itararé/SP para o exercicio e
0 cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando-se,
éxpressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estar assim, justa e contratada, data, lavra e assina o presente instrumento,
obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Itararé, 28 de abril de 2023

Decumento assinado digitaimente

RAFAELA RODRIGUES NEVES
Data: 08/05/2023 18:53 28-0300
wmmmm-.w

RAFAELA RODRIGUES NEVES

'1?';)",3 Certifico o registro sob o n® 196.530/23-4 em 15/05/2023 da empresa BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA, NIRE n® 35236950494, protocolado sob o n® 0831028233, Esta cépia foi
 autenticada digitaimente e assinada em 23/05/2023 por MARIA CRISTINA FREl - Secretaria Geral. Autenticagdo: 208350617, A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certidao de
’WESP Inteiro Teor quando visualizado diretamente no portal www.jucesponline.sp.gov.br.
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Eu, Mércio Neilor Silva, brasileiro, solteiro, Contador, inscrito no CRC-SP 323518/0,
portador da cédula de identidatie RGne 335579577 SSP-SP e do CPF ne® 337.841.548. .
75, residente e domiciliado a:B"uz :Endereco Rua Edjalmo Dias de Almeida, 236 -
Residencial Alto dos Pinheiros - Itararé SP - CEP 18.466-572, DECLARO, sob as penas da
lei, e para que produzam todos os efeitos juridicos, que a assinatura feita digitalmente
no instrumento de alteracdo contratual da empresa BIO VETOR CONTROLE DE VETORES
LTDA, com sede na Rua Dom José Carlos Aguirre n? 1168, Vila Ozério, Itararé/SP, CEP;
18.462-062, Registrada na Junta Comercial do Estado de S3o Paulo —JUCESP sob o NIRE
35236950494 em sess3o de 10/03/2021 e Inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas CNPJ/MF n2 41.159.128/0001-80, ref. a 12 alteraciio contratual da Sociedade
Empresdria Limitada Unipessoal, alteracéo de endereco da sede e objeto social da
empresa, ossinada pela sécia abaixo relacionado é verdadeira.

1. Sécia Unipessoal: RAFAELA RODRIGUES NEVES, nacionalidade brasileira,
separada judicialmente, fisioterapeuta, nascida em 16/11/1987, natural de
Itararé/SP, portadora da cédula de Identidade RG n® 45.039.384-7 SSP/SP, e
Inscrita no gagastro de Pessoas Fisicas - CPF n? 349.734.758-23, residente e
domiciliada na Rua'Dom José Carlos Aguirre, n® 168, Bairro Vila Ozério,
Itararé/SP, CEP: 18.462.062.

Sem mais até o presente
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r s f‘_.e" Certifico o registro sob o n® 196,530/23-4 em 15/05/2023 da empresa BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA, NIRE n® 35236850494, protocolado sob o n® 0831028233, Esta copia fol
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Declaragio *

Eu, RAFAELA RODRIGUES NEVES, portador da Cédula de Identidade n® 45.039.384-7 SSP/SP, inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF sob n® 349.734.758-23, na qualidade de litular, sécio ou responsavel legal da
empresa BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA, DECLARO estar ciente que o ESTABELECIMENTO
situado no(a) Rua Dom Jose Carlos Aguirre, 1168, Vila Ozorio, SP, Itararé, CEP 18462-062, para exercer suas
atividades regularmente, DEVERA OBTER parecer municipal sobre a viabilidade de instalagsio e funcionamento no
local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na legislag@o de uso e ocupacado do solo, posturas municipais e
restrigbes das areas de protegio ambiental, nos termos do art. 24, §2°, do Decreto Estadual n® 56.660/2010, bem
como CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VALIDO, obtido pelo sistema Via Rapida Empresa —
Médulo de Licenciamento Estadual.

Jeclaro ainda estar ciente que qualquer alteragio no enderego do estabelecimento, em sua atividade ou grupo de
atividades, ou qualquer outra das condigbes determinantes a expedigao do Certificado de Licenciamenio Integrado,
implica na perda de sua validade, assumindo, desde o momento da alteraggo, a obrigagdo de renova-lo.

Por fim, declaro estar ciente que a emissdo do Certificado de Licenciamento Integrado podera ser solicitada por
representante legal devidamente habilitado, presencialmente e no ato da retirada das certidGes relativas ao registro

na Prefeitura, ou pelo titular, séecio, ou conlabilista vinculado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ) diretamente no site da Jucesp, através do modulo de licenciamento, mediante uso da respectiva
certificacao digital.

RAFAFLA RODRIGUES NEVES
Owta: 08/0S/ 1003 65T 26-0000
Merifique e htt pa/ fakden 43 gow. be

RAFAELA RODRIGUES NEVES
RG: 45.039.384-7 SSP/SP
BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA
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Eu, RAFAELA RODRIGUES NEVES, portador da Cédula de Identidade n°® 45.039.384-7 SSP/SP, inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF sob n°® 349.734.758-23, na qualidade de titular, socio ou responsavel legal da
empresa BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA, DECLARO estar ciente que o ESTABELECIMENTO
situado no(a) Rua Dom Jose Carlos Aguirre, 1168, Vila Ozorio, SP, Itararé, CEP 18462-062, para exercer suas
atividades regularmente, DEVERA OBTER parecer municipal sobre a viabilidade de instalago e funcionamento no
local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na legislag@o de uso e ocupagéo do solo, posturas municipais e
restricdes das areas de protegao ambiental, nos termos do art. 24, §2°, do Decreto Estadual n° 56.660/2010, bem
como CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VALIDO, obtido pelo sistema Via Rapida Empresa —
Médulo de Licenciamento Estadual.

Declaro ainda estar ciente que qualquer alterag@o no enderego do estabelecimento, em sua atividade ou grupo de
atividades, ou qualquer outra das condigdes determinantes & expedigdo do Cerlificado de Licenciamento Integrado,
implica na perda de sua validade, assumindo, desde o momento da alteragéo, a obrigagdo de renova-lo.

Por fim, declaro estar ciente que a emissao do Certificado de Licenciamento Integrado podera ser solicitada por
representante legal devidamente habilitado, presencialmente e no ato da retirada das certides relativas ao registro
empresarial na Prefeitura, ou pelo titular, sécio, ou contabilista vinculado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ) diretamente no site da Jucesp, através do modulo de licenciamento, mediante uso da respectiva
certificagdo digital.

g RAFAELA RODRIGUES NEVES

RAFAELA RODRIGUES NEVES
RG: 45.039.384-7 SSP/SP
BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA
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PROTOCOLO DE TRANSMISSAO DO CNPJ

L]
A andlise e o deferimento deste&o;umenlo serao efeluados pelo seguinte : 3
érgéo: s
« Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo
PROTOCOLO REDESIM ’l
SPP2330464006
01. IDENTIFICACAO

NOME EMPRESARIAL (firma ou denominagao N° DE INSCRICAD NO CNPJ
BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA 41.159.128/0001-80

02. MOTIVO DO PREENCHIMENTO
RELAGAO DOS EVENTOS SOLICITADOS / DATA DO EVENTO

211 Alteracao de endereco dentro do mesmo municipio
244 Alteracao de atividades economicas (principal e secundarias)

Niimero de Controla: SPA0B70485 - 41158128000180

03. IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

NOME CPF
RAFAELA RODRIGUES NEVES 349.734.758-23
LOCAL DATA

11/05/2023

04. CODIGO DE CONTROLE DO CERTIFICADO DIGITAL

[Este documento foi assinado com o Certificado digital do NI: 49.581.500/0001-53
provado pela Insirugao Normativa n° 1,863, 06 27 de dezembio de 2018
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servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/fcpj/dbe.asp n

'/ ¥ Certifico o registro sob o n® 196.530/23-4 em 15/05/2023 da empresa BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA, NIRE n® 35236950494, protocolado sob o n® 0831028233, Esta copia fol
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2023 por MARIA CRISTINA FREI - Secretaria Geral. Autenticagao: 206350617, A JUCESP
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAQ PAULO

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR

DOCUMENTO EMITIDO PELA INTERNET

NOME EMPRESARIAL

BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA LIMITADA UNIPESSOAL (M.E.)

NIRE NPl NUMERO DO ARGUIVAMENTO DATA DO ARQUIVAMENTO
35236950494 41.159.128/0001-80 196.530/23-4 15/05/2023

A AUTENTICIDADE DO PRESENTE DOCUMENTO, BEM COMO O ARQUIVO NA FORMA ELETRONICA PODEM SER VERIFICADOS NO
A ENDERECO WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR

ESTA COPIA FOI AUTENTICADA DIGITALMENTE E ASSINADA EM 23/05/2023 PELA SECRETARIA GERAL DA JUCESP — MARIA CRISTINA
FREI, CONFORME ART. 1° DA MP2200-2 DE 24/08/2001, QUE INSTITUI A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRAS - ICP
BRASIL, EM VIGOR CONSOANTE E.C N°32 DE 11/08/2001 M- ART.2°.

ART 1°. FICA INSTITUIDA A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRA — ICP BRASIL, PARA GARANTIR AUTENTICIDADE,
INTEGRIDADE E VALIDADE JURIDICA DE DOCUMENTOS EM FORMA ELETRONICA, DAS APLICAGOES DE SUPORTE E DAS APLICACOES
HABILITADAS QUE UTILIZEM CERTIFICADOS DIGITAIS, BEM COMO A REALIZAGAO DE TRANSAGOES ELETRONICAS SEGURAS.

ULTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO PARA EMPRESA SUPRACITADA.

”’, C&lﬁﬂmnwwon"lﬂﬁm-‘am1mu3@WNO\ETOROONTROLEDEVETORESLTDKN1REn°m protocolado sob o n® 0831028223. Esta copia foi
1a em 23/05/2023 por MARIA CRISTINA FREI - Secrelaria Geral. Autenticagio: 206350617, AJUCESPQWE&IMMGDM'&M&
"”m mTwmmomﬂommwwmh
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA
CNPJ: 41.159.128/0001-80

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 creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
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 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo est4 condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:34:01 do dia 11/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/09/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 5900.6916.FF68,B9DC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado N00035

de Sao Paulo Fis. n° e

, PrOC. n°X 112 (A4
Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao ngéo’: Y
. Func. |

CNPJ: 41.159.128/0001-80

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que n@o constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 24030331465-49
Data e hora da emissao 11/03/2024 12:39:53
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE QCQD .

ESTADO DE SAO PAULO PROC. n°.
ASS. Func.
Rua Cel Licinio, 98 CEP 18290-000 — Buri/SP — Fone/fax (15) 3546-1211/1212
Email: pmburi@buri.sp.gov.br

Vistos......
PROCESSO ADM N° 2412/2024

Recebido o presente processo, apés a emissdo dos pareceres, informagao de disponibilidade financeira,
bem como as respectivas cotagdes e CNDs ora acostada nos autos, Autorizo a referida despesa,

determino seu empenhamento e demais atos.

Buri, 13 de abril de 2024,

Yoot

Gefmano Almeida Pes*:hel

//e/Prefeito Municipal



17/05/2024, 10:43 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  41.159.128/0001-80

Razao
BIO V T E VETORES LTDA
Social: 10 VETOR CONTROLE DE VE

Endereco: R DOM JOSE CARLOS AGUIRRE 1136 / VILA OZORIO / ITARARE / SP /
18462-062

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicao que Ihe 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 Servico - FGTS.

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

Validade:06/05/2024 a 04/06/2024

Certificacdo Numero: 2024050603205466437040
Informacdo obtida em 17/05/2024 10:43:12

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

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

n



PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Processo:

4648/1/2024

ID: guilherme.leite

DATA: DOCUMENTO:
03/06/2024 13:36 63614

ENTREGA PARA O LOCAL:
ICOMPRAS

ASSUNTO:
PARECE

SOLICITAGAD] COMPLEMENTO:
PARECER 113/2024

REQUERENTE:
DEPARTAMENTO JURIDICO

[RG: INSCRIGAO MUNICIPAL:

FAX:

ENDERECO:
RUA CEL LICINIO 98

CENTRO

5P CEP: 18290-000

Requerente | Responsavel

T

JUNORRID

482024*




PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI

ESTADO DE SAO PAULO

Rua Cel Licinio, 98 CEP 18290-000 — Buri/SP — Fone/fax (15) 3546-
1211/2411
Email: pmburi@buri.sp.gov.br

PARECER JURIDICO N° 113/2024 — DISPENSA DE LICITACAO

SOLICITANTE: Priscila Degra de Lucena Coelho (Secretiria de Administragio
e Planejamento)

Assunto: Contratagio de empresa para prestagio de servicos de nebulizagdo
veicular com equipamentos de termo nebulizagio acoplados ao veiculo — Dispensa
em razio do valor - Anilise.

Processo n® 2412/1/2024

Trata-se de pedido de Parecer a respeito da regularidade da contratagdo de
empresa para prestagdo de servigos de nebulizagdo veicular com equipamentos de termo
nebulizagdo acoplados ao veiculo, através de dispensa de licitagdo.

A andlise se da em razio da Solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde, Andreia Ap.
Rodrigues Vieira, conforme memorando n° 186/2024.

Extrai-se dos autos que a pesquisa de pregos de mercado, resultou no melhor valor
de R$ 29.640,00 (Vinte e nove mil seiscentos e quarenta reais).

E o breve relato.

De inicio, ha que se ressaltar que, ao tratar das contratagdes a serem efetuadas pela
Administragdo Publica, estabelece o art. 37, inciso XXI, da Constituigdo Federal, a
obrigatoriedade de realizagdo de procedimento licitatorio. Vejamos:

“XXI — ressalvados os casos especificados na legislacdo,
as obras, servigos, compras e alienagées serdo contratados
mediante processo de licitagdo publica que assegure
igualdade de condigées a todos os concorrentes, com
clausulas que estabelecam obrigagdes de pagamento,
mantidas as condigoes efetivas da proposta, nos termos da
lei, o qual somente permitira as exigéncias de qualifica¢do
técnica e econdmicas indispensaveis a garantia do
cumprimento das obrigagdes. " (grifos e negritos nossos)

Esta é a regra, contudo, o proprio dispositivo constitucional reconhece a existéncia
de excegdes ao ressalvar os casos especificados na legislagdo, ou seja, os casos de
dispensa e inexigibilidade de licitagdo.
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Prefeitura Municipal de Buri

Licitacoes e Contratos
Ratificacao da Dispensa de Licitacao

ESTADO DE SAO PAULO

Rua Cel Licinio, 98 CEP 18290-000 — Buri/SP — Fone/fax (15) 3546-1211/1212
Email: pmburi @buri.sp.gov.br

RATIFICACAO DA DISPENSA DE LICITACAO

RATIFICACAO

No uso das atribuicbes legais a mim conferidas e em conformidade com o disposto no art, 75 da Lei
Federal n° 14.133/2021, RATIFICO a DISPENSA DE LICITAGAO referente ao Processo Administrativo
n® 2412/2024 para a contratagdo com a empresa BIO VETOR CONTORLE DE VETORES LTDA com
base no inciso Il do art. 75 da Lei federal n® 14.133/21, no valor estimado de R$ 28.640,00 (vinte e nove

mil seiscentos e quarenta reais).

Ante as competéncias estabelecidas em Lei, autorizo a que se processe a despesa, bem como a emisséo
dos respectivos empenhos.

Ao departamento competente para as providéncias cabiveis e necessarias quanto ao atendimento as
disposigOes legais.

Buri, 04 de junho de 2024.
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GERMANO ALMEIDA PESCHEL
Prefeito Municipal
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