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Santos g) CAQEP

SAUDE

MEMOQ. 141/2025 - COMLIC
Processo n2 51.793/2025-39
Santos, 12 de agosto de 2025

Ao Juridico,

Considerando a solicitacdo através dos processos ne 046843/2025-66,
033871/2025-69 e 044906/2025-11 com deliberagdo favoravel pelo Conselho de
Administra¢io conforme copia fls. 02 a 74, para contratacio de empresa especializada
para realizacdo de 03 exames Tilt Test, para os mutuarios C.S.V.R. (000439-1), E.S.S.J.
(016828-9) e M.R.B. (057711-1) encaminho o presente para andlise quanto a
possibilidade da presente contratagio direta fundamentada no Art. 75, inciso Il da Lei
Federal n? 14.133/2021, em virtude das justificativas constante no Termo de Referéncia
e do baixo valor.

A empresa CRUZ AZUL DE SAO PAULO - CNPJ N© 62.106.505/0001-92 ofertou o
menor prego, sendo ele RS 440,00 {quatrocentos e quarenta reais) cada exame,
totalizando RS 1.320,00 {mil trezentos e vinte reais), o qual esta compativel com o preco
de mercado, conforme demonstrado no guadro comparativo de pregos as fls.93.

Segue em anexo:

» Termo de Referéncia as fls. 75/76.

¢ Orcamentos as fls. 79/92

* Quadro comparativo as fls 93

® Requisicdo de Compra as fls.94.

* Minuta de Ordem de Servico as fls. 77/78.

Com relagdo ao ETP (estudo técnico preliminar) e Mapa de Riscos ndo estdo
sendo elaborados por se tratar de contratacdo direta de servigos com gestdo
simplificada, sendo o termo de referéncia suficiente para balizar a contratacdo por nio
se tratar de objeto complexo.

Desta forma, encaminho o presente para este juridico para analise e parecer
conclusivo quanto o prosseguimento da contratacio e sendo aprovado, retorne a esta
COMLIC para providéncias quanto a solicitagio da ratificagdo da despesa, publicacio e
solicitagdo de empenho junto a presidéncia.

Atenciosamente,

DT Dl d e,
Christiane Simdes dos Santos
Pregoeira

Avenidy General Francisco Glicdrio, 479 — Pompeia — Santos ~ SP— CEP 11065-427
Tel.: (+55 13) 3205-5020 ramais 230 233 240

e-mail: compras & capepsaude.com.br comlic a capepsaude.com. by

www.capepsaude.com.br
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{83 santos O CAPEP

{ SAUDE

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS

Via: D 1 Processo de Compra D 2* Unid. Requisitante i:}quivo - CosuprifSead

Secretaria Caixa de Assisténcia ao Servidor Pdblico Municipal de Santos - CAPEP-SAUDE

Unidade Requisitante DEASA

Dota¢do Orgamentaria

Classificagdo de Material Servigos

N° do Processo de Compra 051793/2025-39

Data 12/09/2025

Enderego de Entrega Sede da empresa que prestara o servico

Responsavel pelo Recebiments DEASA

1.1.1.1.CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAGAQ DFE 03 EXAMES TILT TEST, para 0s mutuarios G.5.V.R.

(000439-1), E.5.S.J, (016828-9} e M.R.B. {057711-1}
% " Valor Estimado
=y DESCRICAO DO MATERIAL Unid. o Menor valor unitario Menor valor total
1 TILT TEST EXAME 3 R$ 44000 | R$ 1.320,00
TOTAL {mil trezentos e vinte reais}| R$ 1.320,00
JUSTIFICATIVA:

A contratacfo ora pretendida se faz necessano diante da necessidade da reahzacio do exame para trés mutudnos da CAPEP. A presente despesa foi
prevista no ROL de procedimentos desta autarquia, porém nao foi encontrado Yocal credenciado para sua realizacdo, sendo deliberado pelo Consetho de
Administracdo nos processos n° 046843/2025-66, 033871/2025-6% e 044806/2025-11 a contratagdo de emprasa especializada

@ G@E@J\)

Tatiana Ribewo Gilvaria K. N Beltrdo Alvares
Chefe do DEASA Presidente

Autorizg a dispensa de koitag8o, nos termos do arfigo 75, I, Lei
Federal n® 14.133/21, bem como, a emissdo do empenno
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] CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS

TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO N° 051793/2025-39
DISPENSA N° 027/2025

1. DO OBJETO:

1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECGIALIZADA PARA REALIZAGAO DE 03 EXAMES TILT TEST,
para os mutuarios C.5.V.R. (000439-1), E.S.S.J. (016828-9) e M.R.B. (057711-1) desta Autarquia,
conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. DA NECESSIDADE:

A contratagdo ora pretendida se faz necessario diante da necessidade da realizacdo do exame de 03
EXAMES TILT TEST para trés mutudrios com quadros de Sincopes e Tonturas por solicitagdo médica.
Considerando que a CAPEP-SAUDE possui cobertura, porém néo possui prestadores credenciados que
realizem tal exame, 0 que inviabiliza a realizagao do tratamento por meio dos canais regulares do plano, foi
deliberado pelo Conselho de Administragdo da CAPEP-SAUDE nos processos n° 046843/2025-66,
033871/2025-69 e 044906/2025-11 que fosse providenciada contratacio de empresa especializada para
atendimento ao caso.

2.2. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL:
Art. 75 da Lei 14.133/2021:

Considerando as justificativas do item 2.1 e ainda considerando o valor da prestagao dos Servigos de R$
1.320,00 (mil trezentos e vinte reais), o mesmo se enquadra nas hipéteses de compra direta prevista no
Art. 75, inciso Il da Lei Federal 14.133/2021.

2.2.1. CLASSIFICAGAO DOS BENS E SERVICOS COMUNS:

Por defini¢do, o objeto da presente contratacao consiste em bem comum, cujos padrées de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos pelo instrumento convocatério, por meio de especificacdes
usuais de mercado, nos termos do artigo ant. 6°, Xlll, da Lei n® 14.133/2021.

2,3. DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

Apos a pesquisa de mercado tivermos o retorno de 03 empresas conforme fls. 79 a 92 e entre elas o
menor preco foi do CRUZ AZUL DE SAQ PAULO - CNPJ N° 62.108.505/0001-92 (fls.93) no valor de R$
440,00 (quatrocentos e quarenta reais) cada exame, totalizando R$ 1.320,00 (mil trezentos e vinte reais).

3.DA DISCRIMINACAO DO OBJETO:

3.1. Aquisi¢do de 03 EXAMES TILT TEST, para os mutuarios C.S.V.R. (000439-1), E.S.S.J. (016828-9) e
M.R.B. (057711-1), conforme condi¢des, quantidades, exigéncias e descricao a seguir::

ITEM DESCRIGAO UNIDADE QTDE
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
1.1 REALIZACAO DE 03 EXAMES TILT TEST, para os mutudrios | exame 03
L C.5.V.R. (000439-1), E.S.S.J. (016828-9) e M.R.B. (057711-1)

3.2. A abrangéncia do local da realizacao dos exames sera preferencialmente pela Regido Metropolitana
da Baixada Santista e limitada aos limites do Estado de Séo Paulo considerando-se que os mutuérios a
serem atendidos residem na Baixada Santista.

3.3. O Inicio da execugdo do objeto em até 05 (cinco) dias Uteis apos a emissao da Ordem de Servigo.

Caixa de Assisténcia ao Servidor Piblico Municipal de Santos — CNPJ 58,197, 948/0001-69
Avenida General Francisco Glicérip, 479 - Pompéia - Santos — SP—
Tel {55.13} 3205-5020 e-mal comlic@capepsaude com br
https:www.santos sp gov.bi/?
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3.3.1. O exame devera ser realizado, mediante a agendamento entre o prestador dos servigos e 0 mutuaric
a ser atendido.

3.3.2. A conclus&o dos servigos devera ocorrer em até 45 (quarenta e cinco) dias apos a emissdo da Ordem
de Servigo.

4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA - A CONTRATADA obriga-se a:
4.1. Executar os servigos de acordo com as diretrizes desse instrumento;
4.2. Nao transferir a outrem, no fodo ou em parte, o objeto deste instrumento;

4.3. Selecionar os empregados com fungdes profissionais legalmente registradas em suas carteiras de
trabalho e em conselhos regionais de exercicio profissional;

4.4. Cumprir, além dos postulados legais vigentes em ambito federal, estadual ou municipal, as normas
de seguranga na execugio dos servicos;

4.5.. Controlar e registrar, juntamente com o Gestor do Contrato, as ocorréncias havidas;
4.6. Prestar os servi¢os solicitados, com o devido cuidado e zelo;

4.7. Cumprir, durante a vigéncia do contrato, as legislagGes trabalhistas, previdenciaria, fundiaria e
fiscal;

4.8. Responder por quaisquer danos pessoais e/ou ao patriménio, causados diretamente ou
indiretamente a CAPEP, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou deles, na execugéo dos servigos
relacionados no contrato n3o excluindo ou reduzindo sua responsabilidade de fiscalizagao ou o
acompanhamento pela CAPEP,

4.9. Providenciar a imediata correcéo das deficiéncias apontadas pela CAPEP quanto a execugao dos
servigos

4.10. Executar os servigos nos locais e horarios determinados;
4 11. Manter, durante a execugdo do contrato, as condigbes de habilitagao;

4.12. Solicitar em tempo habil todas as informag¢des de que necessitar para o cumprimento de suas
obrigacées;

4.13. Responsabilizar-se pelo pagamento de todos os encargos e demais despesas decorrentes da
execu¢do do objeto licitado, tais como impostos, taxas, contribuigdes fiscais, previdenciarias, trabalhistas,
fundiarias: enfim, por todas as obrigagbes e responsabilidades, por mais especiais que sejam e mesmo
gue n&o expressas no presente Edital;

5. DAS OBRIGAGOES DA CAPEP-SAUDE
5.1. Emitir a Ordem de Execucao dos Servicos;

5.2 Atestar a Nota Fiscal/ Fatura, quando em conformidade com o presente termo de referéncia,
encaminhando-a ao setor competente para as providéncias relativas ao pagamento;ealizar 0 pagamento na
forma estabelecida neste instrumento;

5.3. Promover, por meio do Gestor do contrato, o acompanhamento e a fiscalizagao dos servigos sob os
aspectos qualitativos & quantitativos, anotando, em registro préprio, as falhas detectadas e comunicando as
ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério exijam medidas corretivas;

Caixa de Assisténeia ao Servidor Piblico Municipal de Santos — CNPJ 58.197.948/0001-69

Avenida General Francisce Glicério, 479 — Pompéia — Santes — SP -
Tel.: (55.13) 3205-5020 e-mail: comlic@capepsande.com.br

httgs:/lwww.samos.sg.guv.brl?g—jgortal/capen
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5.4. Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitagdo escrita da
CONTRATADA, informacgdes adicionais, sanar dividas e orienta-la em todos os casos omissos;

5.5. Designar um colaborador para acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato, como Gestor, cabendo
4 CONTRATADA acatar todas as orientacdes recebidas do mesmo.

6. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO

6.1. O CONTRATADOQ devera emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor total dos servicos prestados,
6.2. O pagamento ser4 efetuado mediante crédito em conta corrente, em até 10 (dez) dias Uteis a contar
de recebimento da Nota Fiscai/Fatura devidamente atestada pela chefia.

6.3. Eventuais boletos encaminhados pelos fornecedores seréo tidos coma inexistentes para todos os fins
e efeitos.

7- DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

7.1. As despesas decorrentes do objeto desta Dispensa correrdo por conta da dotagdo orgamentaria a
seguir;

«  Orgéo : 33

g Unidade 13310

g Fungéo 104

e Subfungéo 1122

. Programa . 0091

= Agdo 12510

0 Fonte : 04 — Recursos préprio da Administracdo Indireta
. Elemento 1 3.3.90.39.50

*  Aplicagéo :110.0000

8. DA FISCALIZACAO

8.1. Compete a unidade requisitante, a fiscalizagéo, que verificara o cumprimento dos servigos, podendo
rejeité-lo quando este nao atender a especificaga@o, como também atestar a Nota Fiscal/Fatura de acordo
com os servigos prestados, quando em conformidade com o presente termo de referéncia,
encaminhando-a ac setor competente para as providéncias relativas ao pagamenta.

9. DA LEI GERAL DE PROTEGAOQ DE DADOS PESSOAIS

As partes deste instrumento deverio observar as disposi¢des da Lei Federal n® 13.7092018 (Lei Geral de
Protecéo de Dados Pessoais) e alteracoes, quando do tratamento de dados pessoais e dados pessoais
sensiveis a que tenham acesso, para proposito de execugdo e acompanhamento deste ajuste, nao podendo
divulgar, revelar, produzir, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros estranhos a esta avenca, a nao ser
por forca de obrigagéo legal ou regulatdria.

10. PENALIDADES:

I Multa equivalente a 30% (trinta por cento) do vaior da Ordem de Servigo/Contrato no casc de
inexecugio total;

li. Multa equivalente a 10% (dez por cento) sobre o valor da Ordem de Servigo/Contrato no caso de
inexecugdo parcial;

lil. Multa equivalente a 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor da Ordem de Servigo/Contrato por
produto/material/servigo ndo entregue para cada dia de atraso na entrega

IV. Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor atualizado da Ordem de Servigo/Contrato, na
hipétese de n&o cumprimento de qualquer outra clausula ou condigdo deste instrumento.

V. As muitas respeitardo os limites previstos no Art.156 da Lei Federal n® 14.133/2021.1)

Caixa de Assisténcia ao Servidor Pitblico Municipal de Sanios — CNPJ 58.197.948°0001-69
Avenida General Francisce Glicério, 479 - Pompéia — Santos - SP —
Tel © (55.13) 3205-5020 e-mail comlic@capepsaude com br
https:/. www.santos.sp.gov.br/?q=portal/cape
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11. DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR E MAPA DE RISCO: Nao foram elaborados por se tratar de
despesa eventual sendo que por se tratar de bem e servigo comum, o termo de referéncia & suficiente
para atender a exigencia do Inciso |, do Art. 72 da Lei Federal 14.133/2021. As demais exigéncia do Art.
72 da Lei 14.133/2021 serdo aprimoradas no andamento do processo a saber, parecer juridico e
autorizag&o da autoridade competente.

Santos, 12 de setembro de 2025,

Aprovado por:

Tz

p ——— U N
Tatiana Ribeiro
Chefe do DEASA

Caixa de Assisténcla ao Servidor Piblico Municipal de Santos — CNPJ 58.197.948/0001-69
Avenida General Francisco Glicério, 479 - Pompéin — Santos - SP—
Tel * (55.13) 3205-5020 e-mail. comlicicapepsaude.com.br

https://www_santos.sp.gov.br/?q—portal/capen
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ANEXO |
MINUTA DA ORDEM DE SERVICO
ORDEM DE FORNECIMENTO N° XXX/2025

Processo Administrativo N°: 051793/2025-39
Empenho N°: {2025~
Dispensa N°: 027/2025

(razdo social da empresa) , CNPJ/MF n° , @stabelecida na —CEP Tel:(0XX) ,por
seu representante legal, tendo sido aceita a proposta que apresentou na Dispensa em epigrafe e sendo-lhe
adjudico o respectivo objeto, tendo sido aceita a proposta que apresentou no processo administrativo em
epigrafe e sendo-lhe adjudicado o objeto, devera fomecer a Caixa de Assisténcia ao Servidor Plblico
Municipal de Santos — CAPEP-SAUDE, CNPJ/MF N° 58.197.948/0001-69, Inscrig&o Estadual: Isento, CEP:
11.065-403 — com sede Av. General Francisco Glicério, n° 479 — Pompeia — Santos/SP, o objeto abaixo
discriminado:

VALOR VALOR

ITEM DESCRIGAO QVDE | uiTARio | TOTAL

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
11 | REALIZACAO DE 03 EXAMES TILT TEST. para os - o RS
" | mutudrios C.S.V.R. (000439-1), E.S.S.J. (016828-9) e ' |
Jae M.R.B. (057711-1) , |

Valor Total desta O.F; R$

PRAZO DE ENTREGA: O Inicio da execucao do objeto em até 05 (cinco) dias (iteis apos a emissio da
Ordem de Servico, com agendamento entre o prestador e o mutuario.

PRAZO PARA CONCLUSAO: A conclus&o dos servicos devera em até 45 (quarenta e cinco) dias apos a
emissio da Ordem de Servigo.

PRAZO PARA PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente, em até 10
(dez} dias fora o decéndio, a contar do primeiro dia (til apds o recebimento pelo setor competente, da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo DEASA, ou servidor por este designado.

DA LOCALIDADE: A abrangéncia do local da realizag&o dos exames sera preferencialmente pela Regido
Metropolitana da Baixada Santista e limitada aos limites do Estado de S&o Paulo considerando-se que ¢
mutuario a ser atendido reside na cidade de Santos/SP.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

l. Emitir a Ordem de Execugo dos Servigos;

II. Atestar a Nota Fiscal/ Fatura, quando em conformidade com o presente termo de referéncia,
encaminhando-a ao setor competente para as providéncias relativas ao pagamento.

Ml Realizar o pagamento na forma estabelecida neste instrumento:

IV, Promover, por meio do Gestor do contrato, o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos
sob os aspectos qualitativos e quantitativos, anotando, em registro préprio, as falhas detectadas
& comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério exijam medidas corretivas;

V. Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitagdo escrita da
CONTRATADA, informagdes adicionais, sanar davidas e orienta-la em todos os casos omissos:

V. Designar um colaborador para acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato, como Gestor,
cabendo & CONTRATADA acatar todas as orientagdes recebidas do mesmo.

DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA - A Fornecedora obriga-se a:

Caixa de Assisténcia ao Servidor Piblico Municipal de Santos ~ CNPJ 58.197.948/0001-69
Avenida General Francisco Glicério, 479 - Pompéia — Santos ~ SP -

Tel (55135 3205-5020 e-mait comiic'@ capepsaude com br
hitps://www santos 5 p.gov.brf2q=paortal/capep
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L. Executar os servigos de acordo com as diretrizes desse instrumento;

. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste instrumento;

Il Selecionar os empregados com fungdes profissionais legalmente registradas em suas carteiras
de trabatho & em conselhos regionais de exercicio profissional;

V. Cumprir, além dos postulados legais vigentes em ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranga na execucdo dos servigcos;

V. Controlar e registrar, juntamente com o Gestor do Contrato, as ocorréncias havidas;

VI. Prestar os servigos solicitados, com o devido cuidado e zelo;

Vil Cumprir, durante a vigéncia do contrato, as legislagbes trabalhistas, previdenciaria, fundiaria e
fiscal;

VLI Responder por quaisquer danos pessoais efou ao patriménio, causados diretamente

ou indiretamente 8 CAPEP, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou deles, na execucao dos
servicos relacionados no contrato n&o excluindo ou reduzindo sua responsabilidade de
fiscalizagdo ou o acompanhamento pela CAPEF;

IX. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pela CAPEP quanto 4 execugao
dos servigos

X. Executar os servigos nos locais e horarios determinados,

Xl Manter, durante a execugdo do contrato, as condicdes de habilitagao;

Xil. Solicitar em tempo habil todas as informagdes de que necessitar para o cumprimento de suas
obrigagdes;

X1, Responsabilizar-se pelo pagamento de todos os encargos e demais despesas decorrentes da

execugdo do objeto licitado, tais como impostos, taxas, contribuicdes fiscais, previdenciarias,
trabalhistas, fundiarias; enfim, por todas as obrigagdes ¢ responsabilidades, por mais especiais
gue sejam e mesmo que Nac expressas no presente Edital;

DO FATURAMENTO E PAGAMENTO

1. O FORNECEDOR deveré emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor total dos servicos executados;
fornecidos.

I.O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrents, em até 10 (dez) dias fora o decéndio, a
contar do primeiro dia util apds o recebimento pelo setor competente, da Nota Fiscal/Fatura devidamente
atestada pelo DEAFIN, ou servidor por este designado.

ill. Eventuais boletos encaminhados pelos fornecedores sero tidos como inexistentes para todos os fins e
efeitos.

DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS: As despesas decorrentes do objeto desta Dispensa correréoc por
conta da dotagéo orgamentéria a seguir;

+  Orgdo .33
' Unidade 13310
. Func¢ao 104
. Subfungéo 1122
. Programa : 0091
. Acéo 12510
. Fonte : 04 — Recursos proprio da Administragéo Indireta
. Elemento 1 3.3.90.38.50
. Aplicagdo : 110.0000
DA FISCALIZAGCAO

l. Compete a unidade requisitante a fiscalizagdo, que verificara o cumprimento das especificagdes, podendo
rejeita-lo quando este nao atender a especificagdo, como também atestar a Nota Fiscal/Fatura de acordo
com a entrega efetuada, quando em conformidade com o presente contrato, encaminhando-a ao setor
competente para as providéncias reiativas ao pagamento.

DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAI!S

Caixa de Assisténcia ap Servidor Piblico Municipal de Santos — CNPJ 58.197. 948/0001-69
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP —
Tel.. {55.13) 3205-502( ¢-mail: comlicicapepsaude.com.br

https: /iwww.santos.sp.gov.br/?q=portal/capep
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As partes deste instrumento devero observar as disposi¢des da Lei Federal n® 13.7092018 (Lei Geral de
Protegdo de Dados Pessoais) e alteragfes, quando do tratamento de dados pessoais e dados pessoais
sensiveis a que tenham acesso, para proposito de execugdo e acompanhamento deste ajuste, ndo podendo
divulgar, revelar, produzir, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros estranhos a esta avenga, a néo ser
por for¢a de obrigag&o legal ou regulatéria.

PENALIDADES:

l. Multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor da Ordem de Servigo/Contrato no caso de
inexecucao total;

Il. Multa equivalente a 10% (dez por cento) sobre o valor da Ordem de Servico/Contrato no caso de
inexecucéo parcial;

Ili. Multa equivalente a 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor da Ordem de Servigo/Contrato por
produto/material/servigo nac entregue para cada dia de atraso na entrega

IV. Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor atualizado da Ordem de Servigo/Contrato, na
hipétese de ndo cumprimento de qualquer outra clausula ou condigdo deste instrumento.

V. As multas respeitaro os limites previstos no Art.156 da Lei Federal n°® 14.133/2021 )}

Observagdes:

1) Fazer constar da Nota fiscal o nimero da Nota de Empenho;

2) Frete, embalagem e impastos inclusos no(s) prego(s) acima;

3) Fazer constar na Nota Fiscal, o local (nome do 6rg&o) e enderego para entrega do produto/servigao.
4) Fazer constar na Nota Fiscal os dados bancarios para pagamento.

Em: /__ j2025

AUTCORIZADO POR:

Caixa de Assisténcia ao Servidor Prblico Municipal de Santos — CNPJ 58,197.948/0001-69
Avenida General Francisca Glicéris, 479 — Pompéia - Santos — SP—
Tel (35 13)3205-5020 e-mail comlic @capepsaude com.br
9

hitps_//www.santos.sp.gov.br/g=poral/cape
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