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CAJATI
Proc. Administrativo 641/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 03/07/2025 as 17:22:19

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEFIT-DEFIN, SEAJ-PGM-PROC3, SEADM-SUP-DCPNF, SEFIT-DEFIN-TES

Contratacao de hospedagem para paciente infantil em tratamento na cidade de Bauru- SP

Anexo aos autos o Memorando 10.380/2025 - TED PARA BAURU, referente a Contratagdo de hospedagem para
paciente infantil N.A.B.L (1a3m) e responsaveis (pais) para continuidade ao tratamento de fenda palatal no Centrinho
de Bauru.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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Memorando 10.380/2025

De: Maria F. - SMS-DAS-SOC
Para: SMS-DGS - Departamento de Gestdao em Saude - A/C Pablo L.

Data: 26/06/2025 as 15:24:17

Setores (CC):
SMS, SMS-DGS, SMS-DGS-AQUI

Boa tarde...

Encaminhamento de Solicitagdo — Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

Encaminhamos a solicitagdo de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) em nome da crianga Noah
Braga Lameu, NASCidO em 16/03/2024, que dara continuidade ao tratamento de fenda palatal NO Centrinho
de Bauru. A cirurgia esta agendada para o dia 08 de julho de 2025.

Diante disso, solicitamos a liberagdo de 03 diarias de hospedagem para OS pais da crianga, que
acompanharao o tratamento durante todo o processo, sendo 07,08 e 09 de julho.

Informamos que a Sra. Jéssica esta ciente das responsabilidades referentes a utilizacdo do
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), comprometendo-se a seguir todas as orientagbes
recebidas.

Seguem os dados da familia:

mae: Jéssica Carriel Lameu — 29 anos — Celular: (13) 99747-7430

Pai: Everton Braga Lameu — 39 anos

Endereco: Rua Aracaju, n°® 895 — Bico do Pato (residem em casa cedida pelo sogro da Sra.
Jéssica)

Renda familiar: R$ 2.000,00

A Sr? Jéssica indicou possiveis locais de hospedagem para o periodo:

Pousada Tio zé — (14) 98801-4805

Pousada da Beth — (14) 98813-5111

Pousada dos Anjos — (14) 99129-4117

Solicito , dentro das possibilidades, o fornecimento de alimentagio para o casal e a crianga durante o
periodo da estadia.

At.te

Anexos:

NOAH_AUGUSTO_BRAGA_LAMEU1.pdf
tr_responsabilidade.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Maria Luiza Chaves Ferreir... 26/06/2025 15:25:37 1Doc MARIA LUIZA CHAVES FERREIRA CPF 605.XXX.XXX-...
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Memorando 10.380/2025

De: Maria F. - SMS-DAS-SOC
Para: SMS-DGS - Departamento de Gestdao em Saude - A/C Pablo L.

Data: 26/06/2025 as 15:24:17

Setores (CC):
SMS, SMS-DGS, SMS-DGS-AQUI

Setores envolvidos:

SMS, SMS-DGS, SMS-DAS-SOC, SMS-DGS-AQUI

TFD PARA BAURU

Boa tarde...

Encaminhamento de Solicitagiao — Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

Encaminhamos a solicitacdo de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) em nome da crianga Noah
Braga Lameu, nascido em 16/03/2024, que dara continuidade ao tratamento de fenda palatal no
Centrinho de Bauru. A cirurgia esta agendada para o dia 08 de julho de 2025.

Diante disso, solicitamos a liberagdo de 03 diarias de hospedagem para OS pais da crianca, que
acompanharao o tratamento durante todo o processo, sendo 07,08 e 09 de julho.

Informamos que a Sra. Jéssica esta ciente das responsabilidades referentes a utilizagédo do
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), comprometendo-se a seguir todas as orientagbes
recebidas.

Seguem os dados da familia:

Maze: Jéssica Carriel Lameu — 29 anos — Celular: (13) 99747-7430

Pai: Everton Braga Lameu — 39 anos

Endereco: Rua Aracaju, n° 895 — Bico do Pato (residem em casa cedida pelo sogro da Sra.
Jéssica)

Renda familiar: R$ 2.000,00

A Sr? Jéssica indicou possiveis locais de hospedagem para o periodo:

Pousada Tio zé — (14) 98801-4805

Pousada da Beth — (14) 98813-5111

Pousada dos Anjos — (14) 99129-4117

Solicito , dentro das possibilidades, o fornecimento de alimentacio para o casal e a criangca durante o
periodo da estadia.

At.te

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/E454-3F5E-6843-1DBC e informe o cédigo E454-3F5E-6843-1DBC
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Solicitagdo TFD

mae de Noah Augusto Braga Lameu, venho, por meio deste,

Eu, Jéssica ,
conforme previsto nas

solicitar recurso para Tratamento Fora do Domicilio,

diretrizes do TFD. Meu filho, Noah, possui fenda palatina, conforme laudo médico

em anexo. Foi agendado para ele a realizagdo de exames pré-operatorios na

025, sendo informado pela equipe médica
¢ dois dias apos 0s

cidade de Bauru-SP, no dia 07/07/2

que a cirurgia podera ser realizada no dia seguinte ou em at

exames. Diante disso, devido a distancia consideravel do nosso municipio até

Bauru e a necessidade de permanecermos na cidade
ospedagem e alimentacdo durante o periodo

até a realizacdo da

cirurgia, solicito apoio com h

necessario. Informo ainda que me encontro atualmente desempregada, € 0

por mim mae — Jéssica, pelo paida crianga Ewerton
de idade, necessitando de

deslocamento sera realizado
e pelo proprio Noah, que possui apenas 1 ano

assisténcia constante.

Para fins de cotagdo, seguem abaixo 0 telefones de hospedagens localizadas

proximas ao hospital onde sera realizado o atendimento:

Pousada Tio Zé — (14) 98801-4805
Pousada da Beth- (14) 98810-3511

Pousada dos Anjos- (14) 99129-4117

Sem mais para o momento, agradeco a atengao.

gou 6t

Para verificar a vali i jati m 454-3F 4 454-3F 4
alidade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E454-3F5E-6843-1 DBC e informe o cc’)digo E454-3F5E-6843-1DBC
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Hospital De Reabilitagdo De Anomalias Craniofaciais - Hrac/Centrinho

Prontuario: 162033
Noah Augusto Braga Lameu

Data(S) Do Agendamento: 07/07/2025

Instrugdes Especiais Para Cirurgia Plastica De Palato E/Ou Nariz
Http://Hrac.Usp.Br/Duvidas—Frequentes/2021/Para-Cirugias—Plasticas-De—Palato-E-De—Nariz/

Favor Se Apresentar Com 30 Minutos De Antecedéncia.

Avaliagdo E Exames Pré-Operatorios
Data ngério Especialidades
07/07/2025 As 06:45 (Segunda-Feira) Exames Pré-Operatorios

Provavel Cirurgia: Palatoplastia Primaria (Posterior)

I Obrigatéria A Confirmagdo Do Recebimento Deste Aviso Em Até 7 Dias, Nos Informando Se

Vocé Podera Vir Ou Néo.
Se Vocé Nio Responder, Este Atendimento Sera Automaticamente Cancelado.
Se Vocé E/Ou Seu Acompanhante Tomar A Vacina Para Covid,

Devera Aguardar 15 Dias Para Ser Atendido No Hrac.
Observagdes: Ndo Op. // Tp 16/05/25

Atencdo !!!

* Recomendacdes Coronavirus (Covid-19) *

IEI Obrigatério O Uso De Mascara F acial.
E Permitida A Entrada De 1 Acompanhante Por Paciente Menor De 18 Ou Acima De 60

Anos.

Se Vocé E/Ou Seu Acompanhante Estiver Apresentando Febre, Tosse, Espirros Ou

Dificuldade De Respirar,
Devera Procurar Assisténcia Médica Em Sua Cidade.

Se Vocé E/Ou Seu Acompanhante Teve Confirmacio De Covid-19 Ou Contato Com
Pessoa Contaminada,

Devera Aguardar 30 Dias De Quarentena Para Ser Atendido No Hrac.

Em Ambos Os Casos, Entre Em Contato Para Reagendar Seu Atendimento, Para Nao
Haver Comprometimento Da Qualidade
Da Assisténcia Nos Atendimentos Ambulatoriais/Cirirgicos.

Acesse Www.Hrac.Usp.Br/Saude/Paciente/Duvidas-Sobre-Agendamento Para Tirar Todas
As Suas Dividas Sobre Este Agendamento.

Atenciosamente,

Central De Agendamento - Servigo De Prontuério De Paciente (Spp)
Hospital De Reabilitagdo De Anomalias Cranio Faciais (Hrac)
Universidade De Sao Paulo (Usp)

Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - Bauru

Pagina Oficial: Www.Hrac.Usp.Br - E-Mail: Spp@Usp.Br

1 : e h AP
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bt. impressdo: QUINTA-FEI® INHC DE 2024 l
HOSPITAL REGIONAL REGISTRO '

STRIDLIBANES Dt. fechamento do docur J6/2024 10:22
PACIENTE: 0002308502 NOAH AUGUSTO BRAGA LAMEU DT. NASCIMENTL. 16/03/2024
ATENDIMENTO: 06367163 NOME DA MAE: JESSICA CARRIEL LAMEU DE DT. ATEND: 06/06/2024 09:27
LOCAL: HRR - RECEP. PRONTO SOCORRO SEXO: MASCULINO
PROFISSIONAL: VIVIAN PAULA DE OLIVEIRA CONSELHO: 91022 ESP.: CLINICA MEDICA
CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLANO: PLANO UNICO

RELATORIO MEDICO DE CONTRA-REFERENCIA E ENCAMINHAMENTO

DADOS DO PACIENTE
Nome do Paciente: NOAH AUGUSTO BRAGA LAMEU Data de Nascimento: 16/03/2024
Prontuario: 2308502 Telefone:

Unidade de Origem:

-6843-1DHC

ATENDIMENTO NO HRR
Especialidade médica: PEDIATRIA

Médico: LARYSSA DA COSTA AQUINO Telefone:

Data da 12 Consulta: Data da Alta:

RESUMO CLINICO:
PACIENTE COM FENDA PALATINA

PREENCHER COM RESULTADO DE EXAMES(s), INTERCONSULTA(s) E PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

, acesse https://cajati.1goc.com.br/verificacao/E454-3F5E-6843-1DBC e informe o codi

soa: MARIA LUIZA CHAVES FERREIRA

i

Para verificar a validade das assinaturas

HIPOTESE(s) DIAGNOSTICA(s) E CID:

CID10: E46

Assinado por 1 p
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[ s Dt. impressde: QUINTA-FEIRA, 06 DE JUNHO DE 20z¢
PRy L BLAPONSABIIAD HOSPITAL REGIONAL REGISTRO

]‘ SIRIO-LIBANES 1 i Dt. fechamento do documento: 06/06/2024 10:22

1 PACIENTE: 0002308502 NOAH AUGUSTO BRAGA LAMEU DT. NASCIMENTO: 16/03/2024

§ ATENDIMENTO: 06367163 NOME DA MAE: JESSICA CARRIEL LAMEU DE DT. ATEND: 06/06/2024 09:27

E LOCAL: HRR - RECEP. PRONTO SOCORRO SEXO: MASCULINO

| PROFISSIONAL: VIVIAN PAULA DE OLIVEIRA CONSELHO: 91022 ESP.: CLINICA MEDICA

| CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLANO: PLANO UNICO

|

Q35 FENDA PALATINA

PREENCHER COM CONDUTA(s) E ORIENTACOES:

43-TDBC

Alta do HRR: ® sim O NAO

Encaminhado para: CIRURGIA OROFACIAL

" Necessidade reencaminhamento ao HRR: O SIM & NAO  Quando:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/E454-3F5E-6843-1DBC e informe

®
Assinado por 1 pessoa: MARIA LUIZA CHAVES FERREIRA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
NOAH AUGUSTO BRAGA LAMEU

CPF
|—02514279860

' MATRICULA

122275 01 55 2024 1 00089 155 0030923 51

DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO)
‘—DEZESSEIS DE MARGO DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO

DIA MES ANO
T o] oo ]

NATURALIDADE

o

HORA DE NASCIMENTO
r 02:16 HORAS l rPARIQUERA-A(;U -SP
LOGAL. MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAQ
rPARlQUERA-AQU -SP l ‘AHOSPlTAL REGIONAL DR. LEOPOLDO

140 - PARIQUERA-AGU - SP

SEXO

BEVILACQUA - RUA DOS EXPEDICIONARIOS,

MASCULINO

FILIAGAO
EWERTON'BRAGA DE OLIVEIRA - NATURAL DE PARIQUERA-AGU - SP - RESIDENTE E DOMICILIADO EM CAJATI - SP
DE JACUPIRANGA - SP - RESIDENTE E DOMICILIADA EM CAJATI - SP

JESSICA CARRIEL LAMEU DE OLIVEIRA - NATURAL

AVOS
NILTON BRAGA DE OLIVEIRA E NICEIAS MARIA COUTINHO
GESSE LAMEU E JULIANA CARRIEL LAMEU

; GEMEQOS NOME E MATRICULA DOS GEMEOS
r NAO —\ NADA CONSTA.

(0}

— DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO)
[_30-95532198-2

NOMERO DA DNV/DECLARAGAO DE NASCIDO VIV

DEZOITO DE MARGO DE DOIS MIL E VINTEE QUATRO

AVERBAGOES / ANOTAGOES A ACRESCER

[_NADA CONSTA.

ANOTACOES DE CADASTRO

I I -

rSEM INFORMAGOES.

Certiddo lavrada por Erika Chaiany Domingues de Mendonga Mancio - Escrevent

eletronicamente, nos termos do artigo 13 do Provimento n° 13 do CNJ.

Certifico que, em data de 18 de Margo de 2024, foi extral

autenticidade de sua assinatura digital padréo |CP-Brasil por mim conferida

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais
Pariquera-Agu - SP
Luana Varzella Mimary Nassaro - Oficial
Rua Horacio Simonetti, 100 - Centro - CEP: 11930-000

E-mail: canoriopariquera@uol.com.br
Tel: (13) 38561132

Selo Digital: 1222752PV000000005068924A

Ef sl

=]

Para conferir a procedéncia deste documento acesse
o enderego eletrdnico https://selodigita!.tjsp.jus.br/

o do Registro Civil Pariquera

da esta certidao do Sistema Interligado de Regis

-Agu, o(a) qual assinou

tro de Nascimento, sendo a

Escrevente
1°a Via certidao

ISENTO DE EMOLUMENTOS

o
\

A

iR

TP 2 VA

.br/verificacao/E454-3F5E

AV
- AA00003214/

Jicaidti.1d

| 122275

oc.com

556 https

s, ace

A CHAVES FERREIRA .
122275 - AAD00032147 10/23

) O R T A

7a validade das assinatur

r
vumet LA TR0 REEEE REREE AR EED AT AN R

ra verifical

ssinado por 1 pessoa: MARIA LUIZ
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CAJATI
- ESTADO DE SAO PAULO -
DEPARTAMENTO DE SAUDE

r AEBTHYBLYINENTH

“SERVICO SOCIAL”

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIENCIA
! ,}.,_Aum s:i oo QQJWLC&J\_, ,

cPFre "S54 )V Yo &-0%, N

residente e domiciliado(a) a C}‘gnm C‘L&CMG@U(A{LL, 8 dl -y T \’5 CJ—O Q@

: . ~J : .
Declaro, para os devidos fins, que estou ciente de que a viagem e a hospedagem estdo sendo

disponibilizadas por meio do programa Tratamento Fora do Domicilio (TFD), custeados pe{())

.. . g om
Sistema Unico de Saide (SUS), com o objetivo de viabilizar a realizagdo de tratamento médicd
especializado.

Estou ciente e de acordo com as seguintes condi¢des:

&
o454-3F5E-6843

(@]
o
5
:
(¢]
ol
=%
o
w2
o
k)
@]
(@]

1. Comprometo-me a nfo, atrasar nem desistir da hospedagem ,
2
previamente informados pela Secretaria Municipal de Satde. durante o periodo autorizadg,

salvo em caso de emergéncia devidamente justificada e comprovada.

informe o

[\

. Tenho ciéncia de que o ndo cumprimento dessas obrigacdes podera resultar na suspens

S

do beneficio através de TFD.
Declaro que recebi todas as informagées pertinentes € me comprometo a seguir as orienta¢d

repassadas.

Looal & dame S e, & O, e e LY

Assinatura do(a) paciente ou responsavel: (( W W ng

Assinatura do servidor responsavel pelo TFD: e Y )V\DKB—Q);__
’ CRESS:26.752

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https ://cajati.1doc.com.br/verificacao/E454—3F5E—@43—1 DBC

Assinado por 1 pessoa: MARIA LUIZA CHAVES FERREIRA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: E454-3F5E-6843-1DBC

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

«  MARIA LUIZA CHAVES FERREIRA (CPF 605.XXX.XXX-20) em 26/06/2025 15:25:33 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://cajati.1doc.com.br/verificacao/E454-3F5E-6843-1DBC
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CAJATI
Memorando 1- 10.380/2025

De: Angela P.- SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM - Secretaria Municipal de Administragdo e Gestao de Pessoas

Data: 27/06/2025 as 14:21:39

Setores envolvidos:

SEADM, SMS, SMS-DGS, SMS-DAS, SMS-DAS-SOC, SMS-DGS-AQUI

TFD PARA BAURU

Prezados,

1Doc

Conforme memorando inicial, segue Documento de Formalizagdo de Demanda devidamente preenchido e justificado,
solicitando hospedagem para o paciente Noah Augusto Braga Lameu e seus acompanhantes. O paciente esta

em tratamento de fenda palatal e tem cirurgia agendada no Centrinho de Bauru/SP.
Atenciosamente,

Angela Paula Bernardo Pinto
Agente Administrativo

Anexos:
DFD_21_2025_Hospedagem_Noah_Augusto_com_anexo.pdf

1Doc: Memorando 1- 10.380/2025
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s Cajafi PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

S?’:\ U D E - SAO PAULO -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘ DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA — DFD N2 021/2025 — SMS/AP

TIPO DA DEMANDA:

() Servicos e fornecimentos continuos (art. 6, inc. XV)

() Servigos continuos com regime de dedicagdo exclusiva de mao de obra (art. 6°, inc. XVI)

(X) Servigos nao continuos ou contratados por escopo (art. 6°, inc. XVII)

() Servicos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual (Art. 6°, inc. XVIII)
() Servico de obra e/ou engenharia

() Aquisigdo de material de consumo

() Aquisicéo de bens e/ou materiais permanentes

() Locacgdes

() Outro:
| - DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

Servico de Hospedagem (casa de apoio), para paciente Noah Augusto Braga Lameu, nascido em 16/03/2024,
tendo como acompanhantes do TFD (tratamento fora de domicilio do Municipio de Cajati), os pais, Jéssica Carriel
Lameu e Everton Braga Lameu. O paciente necessita realizar tratamento (cirurgia) de fenda palatal no Centrinho
de Bauru/SP.

Il - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO
Encaminhamos, em cardter de urgéncia, a solicitacdo de contratacdo de hospedagem com refeicdes para a

crianca Noah Augusto Braga Lameu e os acompanhantes, Jéssica Carriel Lameu (m3e) e Everton Braga Lameu
(pai). O paciente realizara cirurgia de fenda palatal no Centrinho de Bauru/SP. A cirurgia esta agendada para o
dia 08/07/2025, sendo necessaria a hospedagem a partir de 07/07/2025 até 09/07/2025. Diante disso,
solicitamos a contratacdo da hospedagem na cidade de Bauru/SP para o paciente e seus acompanhantes.
Ressaltamos que o municipio é solidario a condicdo de salde da crianga e, conforme o Art. 42 da PORTARIA N2

55, de 24 de fevereiro de 1999, as despesas autorizadas pelo TFD incluem transporte aéreo, terrestre e fluvial;

ANTQOS

didrias para alimentagdo e pernoite para paciente e acompanhante, condicionadas a disponibilidade]
orgcamentaria do municipio/estado. Considerando o respaldo legal e visando proporcionar seguranga e conforto
a familia durante este periodo de vulnerabilidade, entendemos ser mais adequado contratar uma acomodagao

gue inclua refei¢des garantindo um atendimento digno e adequado as necessidades da paciente.

lll - QUANTIDADE A SER CONTRATADA (CONSIDERAR A EXPECTATIVA DE CONSUMO ANUAL)

A quantidade a ser contratada é de 02 diarias (incluindo café da manha), de 07 a 09 de julho de 2025.

IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATAGAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL
O valor estimado para tal aquisicdo é de R$ 280,00 (Duzentos e oitenta reais),conforme segue no anexo |.

V — INDICAGAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATAGAO
Junho de 2025

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAGCAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL
Alta.

pessoas! HOTTONIBRUNQO LIUCENA BERNARDO e ALINE NUNES DO

P

VIl — IDENTIFICAGAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL
Unidade requisitante/demandante: Departamento de Atengéo a Saude | Servico Social
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Responsavel pela demanda: Maria Luiza Chaves Ferreira
Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Saude
Email: saude@cajati.sp.gov.br | Telefone: (13)3854-8500
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ANEXO |
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De: Sthephanie M. - SEADM

Para: SEADM-DAGEP - Departamento de Administracao e Gestao de Pessoas - A/C Denise D.

Data: 27/06/2025 as 16:16:42

Segue para providéncias.

Sthephanie de Almeida Dias Moraes
Chefe da Divisdo de Gestao Administrativa e Processual

1Doc: Memorando 3- 10.380/2025

19/119



Memorando 3- 10.380/2025

De: Denise D. - SEADM-DAGEP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 27/06/2025 as 16:20:36

Prezados,
A presente solicitacao esta dispensada da elaboracao de Estudo Técnico Preliminar (ETP).

Entretanto, solicitamos que o termo de referéncia seja elaborado em conformidade com todas as alineas do
inciso XXIII do artigo 6° da Lei 14133/2021.

Apbs a elaboragao, dentro do presente memorando, encaminhar o Termo de Referéncia devidamente assinado ao
Departamento de Suprimentos.

Atenciosamente.

Denise Dias Severo Domingues
AGENTE ADMINISTRATIVO
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Memorando 4- 10.380/2025

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 30/06/2025 as 12:00:25

Setores envolvidos:

1Doc

SEADM, SMS, SEADM-DAGEP, SEADM-DESUP, SMS-DGS, SMS-DAS, SMS-DAS-SOC, SMS-DGS-AQUI

TFD PARA BAURU

Prezados,

Encaminho, em anexo, o Termo de Referéncia referente a solicitagdo de hospedagem para o paciente Noah Augusto

Braga Lameu e seus respectivos acompanhantes.

Ressaltamos que esta demanda é considerada de alta prioridade, em razao da natureza do atendimento.

Sem mais.

_Bruna Morelli R. Pereira
Divisao de Suprimentos e Almoxarifado
Secretaria Municipal de Saude

Anexos:
TR_033_com_anexo_.pdf
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0332025 — TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O
PRAZO DO CONTRATO E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA
PRORROGACAO.

1.1 DEFINICAO DO OBJETO: Servico de Hospedagem (casa de apoio), para o paciente
Noah Augusto Braga Lameu e acompanhantes do TFD (tratamento fora de domicilio do
Municipio de Cajati, na cidade de Bauru/SP.

1.2 QUANTITATIVOS: As quantidades abaixo representam a previsdo estimada

imediata de fornecimento, sendo:

DESCRICAO DO PRODUTO UNID. QUANT.

Servicos de hospedagem de municipe Noah Augusto Braga
Lameu + acompanhantes (Pai e Mae) em pousada para

DIARIA
COMPLETA

L tratamento fora do municipio (Hospital de Reabilitacdo de 02

Anomalias Cranio Faciais, em Bauru — SP), com café da manha.
Periodo: 07 a 09/07/2025

1.3 PRAZO DO CONTRATO: A aquisigao dos itens esta prevista no Plano Anual de 2025,
tendo em vista, que o CONTRATO tera o prazo de vigéncia de 60 (sesseta) dias, podendo
ser prorrogado.

1.4  LOCAL E FORMA DE ENTREGA/EXECUCAO:

1.4.1 O servico de hospedagem devera ser prestado na cidade de Bauru - SP, conforme
solicitagéo formalizada por meio de pedidos de compras e/ou nota de empenho.

1.4.2 O servigo devera incluir a oferta de diarias conforme prescrito no item 1.2, durante as
quais o paciente e acompanhantes permanecerdo hospedados todos os dias, exceto aos
sabados e domingos.

1.4.3 A pousada, hotel ou casa de apoio deverd estar localizada a uma distancia maxima de
5 km do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Cranio Faciais (HRAC), considerando que o
paciente estara debilitada e nao tera condicbes de realizar caminhadas ou viagens longas apos

a cirurgia.

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N - Centro - CEP 11.950-000 - Cajati, SP
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8500
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2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1 O Municipio de Cajati/SP, por meio da Secretaria Municipal de Saude, tem por objetivo

a contratacdo de servicos de hospedagem e acomodacgao destinados ao municipe Noah
Augusto Braga Lameu (1 ano e 3 meses) e respectivo(s) acompanhante(s), conforme
protocolo de atendimento constante no Anexo I, com fundamento na Lei n® 14.133/2021,
visando dar suporte a cirurgia previamente agendada no Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais (HRAC).

2.2 A aquisicao de diarias, no ambito do Programa Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
tem como finalidade garantir a permanéncia de pacientes em tratamento ou cirurgia fora da
cidade de Cajati — especialmente nas cidades de Santos e Bauru/SP, que séo referéncia
regional para determinadas especialidades. Considerando os efeitos colaterais, o desgaste
fisico, 0 tempo de recuperacado e as exigéncias médicas pds-operatérias, a permanéncia
temporaria na cidade do tratamento torna-se indispensavel para a seguranca e bem-estar do
paciente, especialmente se tratando de uma crianca de tenra idade.

2.3 A contratacdo estd amparada nos principios da dignidade da pessoa humana, da
continuidade do servigo publico de saude e da protecao integral a crianga, conforme previsto
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), além de observar os preceitos da equidade
e do acesso universal estabelecidos na Lei n? 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que rege
o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.4 A medida visa garantir condigcbes adequadas de acolhimento e suporte a crianga e
seus acompanhantes, assegurando que o tratamento ocorra de forma segura, humanizada e
eficiente, minimizando riscos decorrentes do deslocamento frequente e da auséncia de
estrutura adequada durante o periodo de recuperacdo.As especificacdes técnicas e os
quantitativos estimados encontram-se detalhados no item 1.2 deste Termo de Referéncia.
2.5 A contratagdo dos servigos serd realizada com base no critério de menor prego por
item, considerando o fornecimento de forma integral (ndo parcelada), por meio de dispensa
de licitacao eletrénica, conforme previsto no art. 75, inciso VIIl, da Lei n? 14.133/2021.

2.6 O detalhamento do objeto, bem como o quantitativo necessario, encontra-se disposto
na tabela de referéncia, parte integrante deste Termo, elaborado com base nas demandas
apresentadas pelo setor responsavel.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
3.1 A solugdo proposta visa a contratagdo de uma empresa especializada em

Gerenciamento de Servicos de Hospedagem e Alimentacdo. A empresa contratada sera
responsavel por disponibilizar o servico de reservas para hospedagem na cidade de

Bauru/SP, com oferta de café da manha, e se possivel almoco e jantar, para o paciente e seu
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acompanhante. Todos os requisitos e normas aplicaveis ao processo de contratacao serao

integralmente atendidos, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS
4.1 Fornecer servigcos de hospedagem em Hotel/Pousada contendo refeitorio, quartos

individuais, podendo atender de no minimo 02 (duas) pessoas, aptos a receberem pacientes
e acompanhantes em tratamento de saude na cidade, banheiros individuais, com
acessibilidade;
4.2 Alimentacao, contendo no minimo, café da manha, e se possivel almoco e jantar.
4.3 Nesses ambientes é imprescindivel a existéncia de janelas que propiciem iluminagao
e ventilagdo natural adequadas ao ambiente. Cada quarto devera oferecer ventilagao auxiliar
(ventilador ou Ar condicionado) adequados ao tamanho do comodo.
4.4 Os pacientes e 0s seus respectivos acompanhantes nao poderao ser acomodados em
leitos tipo beliche haja vista os mesmos serem enfermos e este tipo de leito ndo atende a
necessidade dos mesmos.
4.5 A localizagao da instalagéao fisica deve situar-se a uma distancia maxima de 5 km
do Hospital de Saude o qual realizara o tratamento.

4.5.1 Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Cranio Faciais (HRAC) — Universidade de Sao

Paulo - Campus Bauru

4.5.2 Endereco: R. Silvio Marchione, 3-20 - Vila Nova Cidade Universitaria, Bauru - SP, 17012-
900.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1 A execucdo do objeto serd realizada por meio da contratagdo de uma empresa

especializada em servicos de hospedagem e alimentagcdo, que oferecerda suporte aos
pacientes e acompanhantes do TFD (Tratamento Fora do Domicilio) do municipio de
Cajati/SP na cidade de Bauru/SP nos dias mencionados na tabela do item 1.2. deste TR.
5.2 Caso as didrias previstas ndo sejam suficientes, a empresa e/ou a paciente devera
comunicar as respectivas razdes com pelo menos 05 (cinco) dias de antecedéncia, para que
qualquer solicitacdo de prorrogacao de prazo seja analisada, ressalvadas situacdes de caso
fortuito ou forga maior.
5.3 As diarias deverdao ser completas, conforme indicado no item 1.2 deste Termo de
Referéncia, incluindo:

5.3.1 Café da manha composto por leite, café, pao, presunto, mortadela, salsicha no

molho, suco artificial, bolachas, frutas (banana, laranja e maca), cha, sucrilhos e aveia.
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5.3.2 Almoco, se possivel, composto por arroz, feijao, macarrao, salada e fritas, com
opcoes de proteina como filé de frango, bisteca, calabresa, picadinho, omelete, ou filé
de peixe (uma guarnigdo por dia);
5.3.3 Devido as restricdes alimentares da paciente, também poderao ser servidos
sopas e caldos, a critério da paciente, com bebida inclusa (suco ou refrigerante).
54 As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor, relativas
ao recebimento dos servicos, deverdo ser encaminhadas aos seus superiores em tempo

hébil, para que as medidas adequadas sejam adotadas pela Administragdo Municipal.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
6.1 O Contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas

avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial;

6.2 A fiscalizagcdo e acompanhamento da execugéo do pedido de compras sera efetuado
pelas Secretarias Requisitantes, por um(a) servidor(a) nomeado(a) pelo(a) mesmo(a),
observando-se no que couber as obrigagdes elencadas neste Termo, e as disposi¢cdes da
NLL 14.133/21;

6.3 Os Fiscais ficarao responsaveis pelo recebimento, verificacdo da qualidade dos
materiais, datar e atestar, assim como, notificar a Contratada em caso de atrasos na entrega,
de acordo com o prazo estipulado no item 3 deste Termo de Referéncia;

6.4  O(s) Fiscal(is) da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execucéo do Contrato.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO E DE MEDICAO
71 Devera ser entregue Nota Fiscal de entrega de material de consumo da

CONTRATADA para a CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;

7.2 Os valores devidos ao credenciado seréo pagos de acordo com o pedido de compras
efetivamente realizados no més de referéncia;

7.3 O prazo de pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da
apresentacdo da nota fiscal fatura.

7.4 As notas fiscais faturas que apresentarem incorregdes serao devolvidas a Contratada
e seu vencimento ocorrera 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentacao valida.

7.5 O pagamento sera feito mediante crédito em conta-corrente em nome da contratada
em banco por ela indicado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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8.1 E sugerido que o fornecedor ser4 selecionado por meio da realizacdo de procedimento
de processo licitatério, na forma eletrbnica, que culminara com a selecao da proposta de
menor prego por item.

8.2 As exigéncias de habilitagdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a
generalidade do objeto.

8.3 Previamente a celebracdo do Contrato, a Administracdo verificara o eventual
descumprimento das condicées para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de
sangao que a impega.

8.4 O fornecedor sera convocado para manifestacdo previamente a uma eventual
negativa de contratacdo.

8.5 Caso atendidas as condicdes para contratacdo, a habilitacdo do fornecedor sera
verificada, nos documentos por ele abrangidos.

8.6 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentagéo constante do
SICAF, ou encaminhar, quando solicitado pela Administracéo, a respectiva documentacao
atualizada.

8.7 Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.

8.8 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deveréo estar em nome da matriz,
e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deveréo estar em nome da filial, exceto
para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que,
pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

8.9 Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de
nuameros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizagéo do recolhimento dessas contribuicdes.

9. DA REFERENCIA DE PRECO DE MERCADO ESTIMADO PARA A
CONTRATACAO DO OBJETO
9.1 Método de Pesquisa: A pesquisa de precos foi realizada por meio de solicitagdo de

orcamento a um possivel fornecedor da regido, conforme previsto no Art. 23, § 19, inciso IV,
da Lei n® 14.133/2021, conforme demonstrado no Anexo I.

9.2 Considerando que o paciente € uma crianga de baixa idade e que sera submetido a
procedimento cirurgico, entende-se que a op¢ao mais adequada é a hospedagem em quarto
tipo suite, a fim de garantir maior conforto, seguranca e privacidade ao paciente e seu(s)
acompanhante(s). Dessa forma, o valor apresentado esta compativel com o disposto no item
9.3 deste Termo de Referéncia.

9.3 Estimativa do Valor da Contratacao: O valor estimado para tal aquisicdo é de R$
280,00 (duzentos e oitenta reais).
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9.4 Da dotacao orcamentaria: As despesas relativas a esta aquisicao estao previstas na
dotacao orcamentaria especifica do Municipio para o exercicio de 2025, na classificacao
abaixo:

9.4.1 Gestao/Unidade: Secretaria Municipal de Salde

9.4.2 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Financas

9.4.3 Unid. Orcamentaria: 02.0019 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — SERVICO SOCIAL

9.4.4 Elemento: 39 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
9.5 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

10. OBRIGA(}()ES DA CONTRATADA
10.1 A empresa devera arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do

fornecimento dos podutos, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;

10.2 Cabera a Contratada executar o servigo de acordo com as especificagbes contidas
neste Termo de Referéncia;

10.3 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestagdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugéo do
Contrato.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
11.1 Cumprir fielmente, além da legislagdo aplicavel, todas as demais disposi¢coes

previstas no Termo de Referéncia.

11.2 Empenhar os recursos necessarios para o pagamento ao fornecedor.

11.3 Ficalizar e acompanhar o servico executado, verificando se estd em conformidade
com o solicitado.

11.4 Comunicar imediatamente ao fornecedor, quando da inspe¢édo do servigo, qualquer
irregularidade prevista.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
12.1  Comete infracdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infragcées

previstas no art. 155 e 162 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:
12.1.1 dar causa a inexecucao parcial do Contrato;
12.1.2 dar causa a inexecucdo parcial do Contrato que cause grave dano a
Administrag&o, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

12.1.3 dar causa a inexecucao total do Contrato;
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12.1.4 deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame;

12.1.5 ndao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

12.1.6 nao celebrar o Contrato ou nao entregar a documentacdo exigida para a
contratagédo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

12.1.7 ensejar o retardamento da execuc¢ao ou da entrega do objeto da licitagdo sem
motivo justificado;

12.1.8 apresentar declaracdo ou documentacédo falsa exigida para o certame ou
prestar declaracao falsa durante a licitagdo ou a execucao do Contrato;

12.1.9 fraudar a licitacao ou praticar ato fraudulento na execucéo do Contrato;

12.1.10 comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

12.1.11 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;
12.1.12 praticar ato lesivo previsto no art. 5 da Lei n® 12.846, de 1° de agosto
de 2013.

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infracbes discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancoes:
a) Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando nao
se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;
b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado dos items prejudicados
pela conduta do fornecedor, por qualquer das infragées dos subitens 12.1.1 2 12.1.12;
C) Impedimento de licitar e contratar no &mbito da Administracéo Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangéo, pelo prazo maximo de 3
(trés)anos, nos casos dos subitens 12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referéncia, quando
nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave;
d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragao Publica direta e indireta
de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (irés) anos e maximo de 6 (seis)
anos, nos casos dos subitens 12.1.8 a 12.1.12, bem como nos demais casos que
justifiquem a imposicdo da penalidade mais grave.
e) Multa de 0,1% (um décimo por cento) até 1% (um por cento) por dia util sobre
o valor da parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso no fornecimento, a titulo
de multa moratdria, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias Uteis. Apds o décimo quinto
dia util e a critério da Administracao, no caso de fornecimento com atraso, podera

ocorrer a ndo- aceitacao do objeto, de forma a configurar, nessa hipétese, inexecucao
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total da obrigacao assumida, atraindo a aplicagao da multa prevista na alinea "b", sem

prejuizo da rescisao unilateral da avenga;
12.3 Na aplicagéo das sang¢bes serao considerados:

12.3.1 a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

12.3.2 as peculiaridades do caso concreto;

12.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;

12.3.4 os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

12.3.5 a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagées dos 6rgaos de controle.
12.4 Se a multa aplicada e as indenizacbes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.
12.5 A aplicacao das sangdes previstas neste termo de referéncia nao exclui, em hipbtese
alguma, a obrigacao de reparagao integral do dano causado a Administragéo Publica.
12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.
12.7 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei
n? 9.784, de 1999.

Cajati, 30 de junho de 2025.

Divisao de Suprimentos e Almoxarifado
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N - Centro - CEP 11.950-000 - Cajati, SP
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8500

1Doc: Memorando 4- 10.380/2025
Pagina 8 de 10

291

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/385A-6EB9-3430-29B1 e informe o codigo 385A-6EB9-3430-29B1

Assinado por 1 pessoa: BRUNA MORELLI RODRIGUES PEREIRA

1

o



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- ESTADO DE SAO PAULO -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO |

POUSADA TIO ZE
CNPJ: 54.511.139/0001-29

ENDERECO: Rua Manoel Pereira Rolla 5-61 — Vila universitaria — Bauru/SP

TELEFONE: (14)98801-4805

10:48

4 |[nstagram

< 4 =1% Pousada Tio Zé = @

Venho solicitar, quando possivel,
um orgamento para hospedagem
de dois adultos e uma crianga (1
ano de idade), em razdo da
continuidade do tratamento de
fenda palatal no Centrinho de
Bauru.

Periodo solicitado:

 Check-in: 07/07/2025
« Check-out: 09/07/2025

Gentilmente, pedimos que
informem os valores e quais
refeicbes estéo incluidas no pacote
de hospedagem.

Desde ja, agradego pela atencdo e
aguardo retorno. )

Ola td brm ??

Valor da didria de quarto simples
com TV, ventilador, Internet Wi-Fi e
café da manha incluso no valor da
diaria sai a 100.00 reias e suite a
140.00 pra até duas pessoas.

Caso precise estamos a disposicéo
pra reserva A

Check-in a partir das 12h Check-

A e A AL

+ @)

SN S
"= Pousada Tio Zé

Ola. Bom dia!

Poderia me encaminhar o CNPJ de vocés,
por favor?!

Pousada Tio Zé

CNPJ 54.511.139/0001-29
Rua Manoel pereira rolla 5-61
Vila universitaria

de quarto sirr

Qual a diferenca do quarto simples e da

fte?
sufte? Editad

1 mensagem ndo lida

Quarto simples é com banheiro de uso
compartilhado na suite. O banheiro &
individual dentro do quarto.
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HYBLYINENTH

“SERVICO SOCIAL”

TERMO DE RESPONSA{BILIDADE E CIENCIA
Eu, ¢ qbgmu@u o5, 8,51 Dl NSio ,
- cpFre 454 )1 E Yo &0, N
residente e domiciliado(a) & ifgnm CL&CMQZ}U(A{LL, 861 b 90 \’5 CJ—C QLEJ
Declaro, para os devidos fins, que estou ciente de CilJle a viagem e a hospedagem estdo sendo
disponibilizadas por meio do programa Tratamento Fora do Domicilio (TFD), custeados pelo
| Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de viabilizar a realizagfio de tratamento médi(%

P

especializado.

A-6EB9-3430

Estou ciente e de acordo com as seguintes condi¢des:

1. Comprometo-me a nio, atrasar nem desistir da hospedagem , conforme datas e loca$s

[¢]

previamente informados pela Secretaria Municipal de Saude. durante o periodo autorizad@,

salvo em caso de emergéncia devidamente justificada e comprovada.

nforme o

2. Tenho ciéncia de que o ndo cumprimento dessas obrigacdes podera resultar na suspens

&

do beneficio através de TFD.
Declaro que recebi todas as informagées pertinentes € me comprometo a seguir as orienta¢d

repassadas.

Looal & dame S e, & O, e e LY

Assinatura do(a) paciente ou responsavel: (( M W ng

Assinatura do servidor responsavel pelo TFD: e Y )V\DKS-QA__
’ CRESS:26.752
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Solicitagdo TFD

Eu, Jéssica , mée de Noah Augusto Braga Lameu, venho, por meio deste,

a Tratamento Fora do Domicilio, conforme previsto nas

palatina, conforme laudo médico

solicitar recurso par
diretrizes do TFD. Meu filho, Noah, possui fenda
gendado para ele a realizacdo de exames pre-oper
5. sendo informado pela equipe médica
ois dias apos 0s

em anexo. Foi a atorios na

cidade de Bauru-SP, no dia 07/07/202

que a cirurgia podera ser realizada no dia seguinte ou em até d
3 distancia consideravel do nosso municipio até

dade até a realizagdo da

exames. Diante disso, devido

Bauru e a necessidade de permanecermos na ci
oio com hospedagem e alimentacdo durante o periodo

ontro atualmente desempregada, e 0
crianca Ewerton

cirurgia, solicito ap
necessario. Informo ainda que me enc

deslocamento sera realizado por mim mae — Jéssica, pelo paida

e pelo proprio Noah, que possui apenas 1 ano de idade, necessitando de

assisténcia constante.

Para fins de cotagdo, seguem abaixo 0 telefones de hospedagens localizadas

proximas ao hospital onde sera realizado o atendimento:

Pousada Tio Zé — (14) 98801-4805
Pousada da Beth- (14) 98810-3511

Pousada dos Anjos- (14) 99129-4117

Sem mais para o momento, agradeco a atengao.

Oril g
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Hospital De Reabilitagdo De Anomalias Craniofaciais - Hrac/Centrinho

Prontudrio: 162033
Noah Augusto Braga Lameu

Data(S) Do Agendamento: 07/07/2025

Instrugdes Especiais Para Cirurgia Plastica De Palato E/Ou Nariz
Http://Hrac.Usp.Br/Duvidas—Frequentes/2021/Para-Cirugias—Plasticas-De—Palato-E-De—Nariz/

Favor Se Apresentar Com 30 Minutos De Antecedéncia.

Avaliagdo E Exames Pré-Operatorios
Data Horario Especialidades

07/07/2025 As 06:45 (Segunda-Feira) Exames Pré-Operatorios

Provavel Cirurgia: Palatoplastia Primaria (Posterior)

I Obrigatéria A Confirmagdo Do Recebimento Deste Aviso Em Até 7 Dias, Nos Informando Se

Vocé Podera Vir Ou Néo.
Se Vocé Nio Responder, Este Atendimento Sera Automaticamente Cancelado.
Se Vocé E/Ou Seu Acompanhante Tomar A Vacina Para Covid,

Devera Aguardar 15 Dias Para Ser Atendido No Hrac.
Observagdes: Ndo Op. // Tp 16/05/25

Atencdo !!!

* Recomendacdes Coronavirus (Covid-19) *

l?‘ Obrigatério O Uso De Mascara F acial.
E Permitida A Entrada De 1 Acompanhante Por Paciente Menor De 18 Ou Acima De 60

Anos.

Se Vocé E/Ou Seu Acompanhante Estiver Apresentando Febre, Tosse, Espirros Ou

Dificuldade De Respirar,
Devera Procurar Assisténcia Médica Em Sua Cidade.

Se Vocé E/Ou Seu Acompanhante Teve Confirmacio De Covid-19 Ou Contato Com

Pessoa Contaminada,
Devera Aguardar 30 Dias De Quarentena Para Ser Atendido No Hrac.

Em Ambos Os Casos, Entre Em Contato Para Reagendar Seu Atendimento, Para Nao

Haver Comprometimento Da Qualidade
Da Assisténcia Nos Atendimentos Ambulatoriais/Cirirgicos.

Acesse Www.Hrac.Usp.Br/Saude/Paciente/Duvidas-Sobre-Agendamento Para Tirar Todas
As Suas Dividas Sobre Este Agendamento.

Atenciosamente,

Central De Agendamento - Servigo De Prontuario De Paciente (Spp)
Hospital De Reabilitagdo De Anomalias Cranio Faciais (Hrac)
Universidade De Sao Paulo (Usp)

Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - Bauru

Pagina Oficial: Www.Hrac.Usp.Br - E-Mail: Spp@Usp.Br
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SO LIBANES

Dt. impressao: QUINTA-FEIT JNHC BE 2024

HOSPITAL REGIONAL REGISTRO

Dt. fechamento do docur J6/2024 10:22

i

l

PACIENTE: 0002308502 NOAH AUGUSTO BRAGA LAMEU

LOCAL: HRR - RECEP. PRONTO SOCORRO
PROFISSIONAL: VIVIAN PAULA DE OLIVEIRA
CONVENIO: SUS - AMBULATORIO

DT. NASCIMENTC. 16/03/2024

ATENDIMENTO: 06367163 NOME DA MAE: JESSICA CARRIEL LAMEU DE DT. ATEND: 06/06/2024 09:27

SEXO: MASCULINO
CONSELHO: 91022 ESP.: CLINICA MEDICA
PLANO: PLANO UNICO

RELATORIO MEDICO DE CONTRA-REFERENCIA E ENCAMINHAMENTO

DADOS DO PACIENTE
Nome do Paciente: NOAH AUGUSTO BRAGA LAMEU

Prontuario: 2308502

Data de Nascimento: 16/03/2024

Telefone:
Unidade de Origem:
i)
»
N
o
(s2]
ATENDIMENTO NO HRR )
Especialidade médica: PEDIATRIA T
Médico: LARYSSA DA COSTA AQUINO Telefone:

Data da 12 Consulta: Data da Alta:

RESUMO CLINICO:
PACIENTE COM FENDA PALATINA

-6EB9-3430-39B1 e informe o c6digo 3

PREENCHER COM RESULTADO DE EXAMES(s), INTERCONSULTA(s) E PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

soa: BRUNA MORELLI RODRIGUES PEREIRA

, acesse https:/cajati.1gdoc.com.br/verificacao/385A

idade das assinaturas

I

HIPOTESE(s) DIAGNOSTICA(s) E CID:

CID10: E46
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b Dt. impressde: QUINTA-FEIRA, 06 DE JUNHO DE 20z¢
(BN BLSPONSABIIDAL HOSPITAL REGIONAL REGISTRO

]‘ SIRIO-LIBANES 1 , Dt. fechamento do documento: 06/06/2024 10:22

1 PACIENTE: 0002308502 NOAH AUGUSTO BRAGA LAMEU DT. NASCIMENTO: 16/03/2024

é ATENDIMENTO: 06367163 NOME DA MAE: JESSICA CARRIEL LAMEU DE DT. ATEND: 06/06/2024 09:27

@ LOCAL: HRR - RECEP. PRONTO SOCORRO SEXO: MASCULINO

| PROFISSIONAL: VIVIAN PAULA DE OLIVEIRA CONSELHO: 91022 ESP.: CLINICA MEDICA

| CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLANO: PLANO UNICO

|

Q35 FENDA PALATINA

PREENCHER COM CONDUTA(s) E ORIENTACOES:

30-29BT

Alta do HRR: ® sim O NAO

Encaminhado para: CIRURGIA OROFACIAL 1

" Necessidade reencaminhamento ao HRR: O SIM & NAO  Quando:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/385A-6EB9-3430-29B1 e informe
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AN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
NOAH AUGUSTO BRAGA LAMEU

GPF
|—02514279860 ‘
' MATRICULA i
122275 01 55 2024 1 00089 155 0030923 51
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO
rDEZESSEIS DE MARGO DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO ‘ 16 l r 03 l ‘_-2024—\
s HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
r 02:16 HORAS :l rPARIQUERA-A(;U -SP l
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOGAL. MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
rPARIQUERA-AQU -SP l HOSPITAL REGIONAL DR. LEOPOLDO MASCULINO
BEVILACQUA - RUA DOS EXPEDIClONARIOS,
140 - PARIQUERA-AGU - SP
FILIAGAO : .
EWERTON BRAGA DE OLIVEIRA - NATURAL DE PARIQUERA-AGU - SP - RESIDENTE E DOMICILIADO EM CAJATI - SP ;/
JESSICA CARRIEL LAMEU DE OLIVEIRA - NATURAL DE JACUPIRANGA - SP - RESIDENTE E DOMICILIADA EM CAJATI - SP | ! P

AR

\

AVOS
NILTON BRAGA DE OLIVEIRA E NICEIAS MARIA COUTINHO
GESSE LAMEU E JULIANA CARRIEL LAMEU

NOME E MATRICULA DOS GEMEOS

; GEMEQOS
r NAO —\ NADA CONSTA.
NUMERO DA DNV/DECLARA(;AO DE NASCIDO VIVO

— DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO)
DEZOITO DE MARGO DE DOIS MIL [_30-95532198-2

E VINTE E QUATRO

I I -

AVERBAGOES / ANOTAGOES A ACRESCER
rNADA CONSTA. g
ANOTACOES DE CADASTRO 9 N\<
[—SEM INFORMAGOES. ?"r’\
5 » @
Certiddo lavrada por Erika Chaiany Domingues de Mendonga Mancio - Escrevente do Registro Civil Pariquera-Agu, o(a) qual assinou i E :
eletronicamente, nos termos do artigo 13 do Provimento n° 13 do CNJ. ! L, cp'; ;
Certifico que, em data de 18 de Margo de 2024, foi extraida esta certidao do Sistema Interligado de Registro de Nascimento, sendo a ; %H ‘
autenticidade de sua assinatura digital padréo |CP-Brasil por mim conferida iy g(\]
| ~§2
Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais O conteudo da ce rdadeiro. Dou fé 3 “’8
Pariquera-Agu - SP 5O
Luana Varzella Mimary Nassaro - Oficial T% <
Rua Horéacio Simonetti, 100 - Centro - CEP: 11930-000 : N ' IS <
E-mail: canoriopariquera@uol.com.br Escrevente g !
Tel: (13) 38561132 1°a Via certiddo <TG LA
ISENTO DE EMOLUMENTOS %~_g M~
Selo Digital: 1222752PV000000005068924A ﬂ:.i;% ('(:l!
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 385A-6EB9-3430-29B1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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Memorando 5- 10.380/2025
De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude - A/C Bruna P.

Data: 03/07/2025 as 14:45:36

(MY s .-MIBruna Morelli Rodrigues Pereira - SMS-DGS-AQUI

Em contato com a pousada Tio Zé (54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA - CNPJ: 54.511.139/0001-29),
recebemos a informagao que o valor de R$140,00, corresponde a didria de um quarto com banheiro comunitario.
Para um quarto com suite o valor é de R$ 170,00. Solicito manifestagdo quanto a confirmagéo da diaria a ser
contratada para darmos prosseguimento.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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Memorando 6- 10.380/2025

De: BrunaP.- SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Lucielen C.

Data: 03/07/2025 as 16:28:55

Prezada,

Considerando a situagao do paciente, que esta prestes a passar por uma cirurgia, e levando em conta que se trata de
uma crianga, entende-se que a opg¢ao mais adequada é a hospedagem em uma suite com banheiro privativo. Isso
garantira maior conforto, privacidade e melhores condicées para os cuidados necessarios durante o periodo de
recuperagao.

Sem mais.

Eiruna Morelli R. Pereira
Divisao de Suprimentos e Almoxarifado
Secretaria Municipal de Saude
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Memorando 7- 10.380/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 04/07/2025 as 10:00:29

Anexo os orgamentos recebidos para a contratagao pleiteada.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Orc_hosp_Bauru.pdf

1Doc:
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éf% Pousadadosanjos & &

Lucielen - Prefeitura de Cajati.

Orcamento de hospedagem para 2
adultos e 1 crianga (paciente).
Periodo de 07/07 a 09/07.

Café da manha incluso.

Informar se é servido almogo no
local.

Aguardo orgamento.

Informar por favor o CNPJ e
responsavel pelo local.

Grata pela atencao! 1410

Qtos anos tem a crianga? Até 5 anos
é cortesia T

1 ano e 3meses Eyiiada 1412

Ok é 14:12

O valor € 160 reais com TV
banheiro frigobar ar condicionado e
micro-ondas 1413

Fd|
I'*r. | 2

Emitimos NF eletronica -, -

14,19

Café da manhaincluso -, . v
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Bomdia! |,y

Pousada dos anjos

Ok, o CNPJ nos passamos apos 0
fechamento

Entendi, mas precisamos do CNPJ

antes da contratacao. 10:01

g Ultimas NFS-e emitidas

—_—
[

g Meus dados -

CNPJ: 30.632.170/0001-50 Y
Nome: 30.632.170 CLAUDIO PEDRO
E-mail: Nao informado

Telefone: N&o informado




& PousadaDosossé.. [ R
Boa tarde! ;s

BOA TARDE .,

POIS NAO..OQUE DESEJA ., ¢

Lucielen - Prefitura de Cajati

Solicito orgamento para
hospedagem

Periodo-07 a 09/07
2 adultos e 1 crianga de 1a3m

Cafée da manha incluso.

Informar se serve almogo no local
16:02 V&

ALMOCO NAO..

OFERECEMOS A COZINHA A
DISPOSIGAO AVONTADE PRA
COZINHAR SE PRECISAR .

Qual o valor para a hospedagem?
17:19 V&

Poderia me enviar o CNPj? ..o

44/119




Poderia me enviar o CNPj? ..o

Vocé
| Qual o valor para a hospedagem?

90 REAIS QUARTO SIMPLES

SUITE. 120 REAIS a1
Quarta-feira

CNPJ 43216123000177 ..,

Café da manha e incluso? ,.,




&= PousadaDoTioZe &

Pousada Do Tio Ze

Bem vindo a Pousada do Tio Zé
No momento nao consigo responder.
Assim que possivel entrarei em contato...

Lucielen - Prefeitura de Cajati
Solicito orcamento para

Hospedagem para 2 adultos e 1
crianca 1a3m
Periodo 7 a 9 de julho

Informar a forma de pagamento .
12:13

Valor da diaria de suite com TV,
ventilador, Internet Wi-Fi e café da
manha incluso no valor da diaria
saia 170.00 e simples a 140.00 pro
casal com até uma crianga.
Check-in a partir das 12h Check-out

até as 11h do dia seguinte @

l 12:28

Caso precise estamos a disposicao

T Ve
1 £.0

2:28

e o LS
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& =18 PousadaDoTioZe & R4

Caso precise estamos a disposi¢ao

1990
] A A o

O pagamento € no check-out?
12:44 W/

A secretaria de saude ede cajati, me
enviou um or¢gamento de voceés por

RS140,00 com suite e R$100,00 o
simples. 12:55 W/

Pode confirmar se é possivel esse
valor?! 12:55 W/

Boa tarde! .., »
Aguardo resposta. |,

Temos urgéncia na contratacao

1411 W/
Ole 1,4,
O valoe de 140.00 e o simples pro
casal.com ate uma crianga 14:34
Ja a suite pro casal com até uma
crianga fica 170.00 14:35

Acabei de falar com eles aqui .-

Passei td certinho

14:35

Obrigada! |, »
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Memorando 8- 10.380/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 04/07/2025 as 15:27:57

As propostas das pousadas do Sosségo - LUZINETE GOES CAVALCANTE 16204643819, CNPJ: 43.216.123/0001-
77 e 30.632.170 CLAUDIO PEDRO - CNPJ: 30.632.170/0001-50 foram inabilitadas por nao possuirem os
documentos necessarios a contratagéao.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Certidao_de_Debitos_Relativos_a_Creditos_Tributarios_Federais_e_a_Divida_Ativa_da_Uniao.pdf
cnpj_30632170000150.pdf

cnpj_43216123000177.pdf

cnpj_54511139000129.pdf

Situacao_de_Regularidade_do_Empregador_ANJOS.pdf

1Doc: 48/119



BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Certidao de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Uniao

Resultado da Consulta

As informacdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB sobre o contribuinte
43.216.123/0001-77 sao insuficientes para a emissao de certidao por meio da Internet.

Para consultar sua situacao fiscal, acesse Centro Virtual de Atendimento e-CAC
(https://cav.receita.fazenda.gov.br/).

Para maiores esclarecimentos, consulte a pagina Orientacdes para emissao de Certidao nas unidade
da RFB (http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/certidoes-e-situacao-
fiscal/orientacoes-gerais).

Nova consulta  (/Servicos/certidaointernet/PJ/Emitir) Avaliar
(/Servicos/certidaointernet/P)/Avaliacao?protocolo=20250703.7D8AAA78)

L 1
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03/07/2025, 13:52

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DA™ DE ASERTURA

30.632.170/0001-50 06/06/2018

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

30.632.170 CLAUDIO PEDRO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Fkkkkkkk ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

55.90-6-03 - Pensoes (alojamento)

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

55.90-6-99 - Outros alojamentos nao especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SILVIO MARCHIONE 04-63 ielaielalaiaieled

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

17.012-230 VILA NOVA CIDADE BAURU SP
UNIVERSITARIA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ARBORNATO@GMAIL.COM (14) 9690-2932

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
06/06/2018

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkdkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedekdekdkk

about:blank
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03/07/2025, 13:52 about:blank
Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 03/07/2025 as 13:53:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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03/07/2025, 13:55

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADEABERTURA

43.216.123/0001-77
MATRIZ

CADASTRAL

20/08/2021

NOME EMPRESARIAL

LUZINETE GOES CAVALCANTE 16204643819

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Fkkkkkkk ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

55.90-6-99 - Outros alojamentos nao especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MANOEL PEREIRA ROLLA 5-82 ielaielalaiaieled

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

17.012-190 VILA NOVA CIDADE BAURU SP
UNIVERSITARIA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LUZINETEGOES2021@GMAIL.COM

(14) 8101-6654

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
18/12/2023

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkdkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedekdekdkk

about:blank
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03/07/2025, 13:55 about:blank
Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 03/07/2025 as 13:55:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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03/07/2025, 13:50

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADEABERTURA

54.511.139/0001-29
MATRIZ

CADASTRAL

28/03/2024

NOME EMPRESARIAL
54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Fkkkkkkk ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

55.90-6-03 - Pensoes (alojamento)

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

55.90-6-99 - Outros alojamentos nao especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MANOEL PEREIRA ROLLA 5-61 ielaielalaiaieled

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

17.012-190 VILA NOVA CIDADE BAURU SP
UNIVERSITARIA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

EVELYNMENEZES57@GMAIL.COM

(14) 8801-4805

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
28/03/2024

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkdkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedekdekdkk

about:blank
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03/07/2025, 13:50 about:blank
Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 03/07/2025 as 13:51:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

1Doc: Proc. Administrativo 641/2025 | Anexo: cnpj_54511139000129.pdf (2/2) 55/119
about:blank 2/2



Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 2.2
Situacéo de Regularidade do Empregador

Inscricao (CNPJ ou CEIl): 30.632.170/0001-50

Empregador ndo cadastrado.

Para cadastra-lo dirija-se a uma das Agéncias da CAIXA munido dos documentos de constituicao da
empresa.

O uso destas informacgdes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificacdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

1Doc: Memorando 9- 10.380/2025 56/119
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Memorando 9- 10.380/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 04/07/2025 as 15:28:39

Solicitagao atendida através do Proc. Administrativo 641/2025 - Contratacdo de hospedagem para paciente infantil em
tratamento na cidade de Bauru- SP

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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CAJATI
Proc. Administrativo 1- 641/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 04/07/2025 as 09:39:59

Setores envolvidos:

SEADM-DESUP

1Doc

Contratacao de hospedagem para paciente infantil em tratamento na cidade de Bauru- SP

Anexo a cotagao realizada para o procedimento em referéncia.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
HOSPEDAGEM_BAURU_oc.pdf

1Doc: Proc. Administrativo 1- 641/2025
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sao Paulo

Contratagdo de hospedagem para paciente infantil e ac h para na cidade de Bauru — SP.

P

Cajati/SP, 04 de julho de 2025.

Pousada Tio Zé - 54.511.139 EVELYN Pousada dos Anjos - 30.632.170 Pousada do Sosségo - LUZINETE GOES
MENEZES MEROLA CLAUDIO PEDRO - CNPJ: CAVALCANTE 16204643819 Melhor valor ofertado
CNPJ: 54.511.139/0001-29 30.632.170/0001-50 CNPJ: 43.216.123/0001-77
ITEM DESCRICAO UND QTDE  [VALOR UNT VALOR TOTAL VALOR UNIT VALOR TOTAL  |VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Contratagdo de hospedagem para municipe N. A.B. L e
responsaveis (Pai e Mde) em pousada para tratamento fora
do municipio (Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Cranio
1 municip (Hosp ) s ) . Y 2 R$ 170,00 R$ 340,00 R$ 160,00 R$ 320,00 R$ 120,00 R$ 240,00 R$ 170,00 R$ 340,00
Faciais, em Bauru - SP). Suite com TV, ventilador, internet,
wi-fi e café da manha.
TOTAL GERAL RS 340,00 RS 320,00 RS 240,00 RS 340,00

*Dispensa licitagdo em conformidade com o inciso VIII, Art. 75 da Lei Federal 14.133/2021.

* As propostas das pousadas do Sosségo - LUZINETE GOES CAVALCANTE 16204643819, CNPJ: 43.216.123/0001-77
e 30.632.170 CLAUDIO PEDRO - CNPJ: 30.632.170/0001-50 foram inabilitadas por ndo possuirem os documentos de Lusislen ds Sesus Gumargo CS’@mn'qumwt Gosta
habilitagdo necessarios a contratagdo.

Agente Administrativo

* Valores utilizados na tabela, foram adquiridos, com empresas que possuem o mesmo objeto e que j participaram
de licitagdoes nessa prefeitura. Art. 23 da Lei 14.133/2021.

*Q0s orgamentos encontram-se no despaho 11 do memorando 10.380/2025.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/4AB7-FEF7-6633-6616 e informe o codigo 4AB7-FEF7-6633-6616
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: 4AB7-FEF7-6633-6616

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

«"  LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA (CPF 299.XXX.XXX-50) em 04/07/2025

09:40:26 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://cajati.1doc.com.br/verificacaoc/4AB7-FEF7-6633-6616
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Proc. Administrativo 2- 641/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 04/07/2025 as 09:43:05

Anexo requisi¢cao do procedimento para assinatura.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
req_8395.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Jailton Pereira Dos Santos 04/07/2025 09:59:07 1Doc

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: AD20-53A0-B12B-5BA7

1Doc:

JAILTON PEREIRA DOS SANTOS CPF 251 . XXX.XXX-0...
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI ID: luciellen.costa
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025
JL SOFT REQUISICAO DE COMPRA Pagina: 1/1
Requisicdo: 8395 Ano: 2025 Data: 04/07/2025 Requisitante: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA
Prioridade: NORMAL
Ficha: 559 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO
Fonte de Recurso: 1 TESOURO Aplic./Var.: 302.0000
Elemento: 39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Aplicagéo: Contratacdo de Hospedagem, para paciente Noah Augusto Braga Lameu, 1a3m, tendo como acompanhantes os pais,
Jéssica Carriel Lameu e Everton Braga Lameu, na Cidade de Bauru/SP - (memo. 10380/2025) Secret. Mun. de Saude.
Observagao: Dispensa licitagdo em conformidade com o inciso VIII, Art. 75 da Lei Federal 14.133/2021.Dispensa licitagdo em
conformidade com o inciso VIII, Art. 75 da Lei Federal 14.133/2021.
Justificativa: Encaminhamos, em carater de urgéncia, a solicitagdo de contratagdo de hospedagem com refeigdes para a

crianga Noah Augusto Braga Lameu e os acompanhantes, Jéssica Carriel Lameu (mde) e Everton Braga Lameu
(pai). O paciente realizara cirurgia de fenda palatal no Centrinho de Bauru/SP. A cirurgia esta agendada para o
dia 08/07/2025, sendo necessaria a hospedagem a partir de 07/07/2025 até 09/07/2025. Diante disso,
solicitamos a contratacdo da hospedagem na cidade de Bauru/SP para o paciente e seus acompanhantes.
Ressaltamos que o municipio é solidario a condigdo de salde da crianga e, conforme o Art. 4° da PORTARIA N°
55, de 24 de fevereiro de 1999, as despesas autorizadas pelo TFD incluem transporte aéreo, terrestre e fluvial;
diarias para alimentagdo e pernoite para paciente e acompanhante, condicionadas a disponibilidade
orcamentaria do municipio/estado. Considerando o respaldo legal e visando proporcionar seguranca e conforto
a familia durante este periodo de vulnerabilidade, entendemos ser mais adequado contratar uma acomodacdo
que inclua refeigdes garantindo um atendimento digno e adequado as necessidades da paciente.

Centro de Custo:

Veiculo:
Local da Entrega: CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE - -
Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrigao do Produto
1 2,000000 SV  44.25874 Contratagdo de hospedagem para municipe N. A. B. L e acompanhantes (Pai e Mae) em

pousada para tratamento fora do municipio (Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Cranio Faciais, em Bauru — SP). Suite com TV, ventilador, internet, wi-fi e café da
manha.

Periodo: 07 a 09/07/2025

CAJATI, 4 de Julho de 2025

Jailton Pereira dos Santos
Diretor do Departamento de Suprimentos
RG: 27.295.218-7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/AD20-53A0-B12B-5BA7 e informe o c6digo AD20-53A0-B12B-5BA7

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS
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Proc. Administrativo 3- 641/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEFIT - Secretaria Municipal de Finangas e Tributagao - A/C Solange R.

Data: 04/07/2025 as 09:58:44

Prezada,
Solange Rosa - SEFIT]

Solicito informar se ha saldo de dotacéo para a seguinte despesa: Contratagdo de Hospedagem, para paciente Noah
Augusto Braga Lameu, 1a3m, e seus responsaveis(pais) para continuidade ao tratamento de fenda palatal na Cidade
de Bauru/SP - Secret. Mun. de Saude. . Dispensa Licitagdo, em conformidade com o inciso VIl do Artigo 75 da Lei
Federal n° 14133/2021

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Solicitacao_de_Saldo.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Jailton Pereira Dos Santos 04/07/2025 09:59:21 1Doc JAILTON PEREIRA DOS SANTOS CPF 251 . XXX.XXX-0...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 1FF9-E45F-938D-C016
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRA(;I'-'\O
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025

JL SOFT SOLICITACAO DE SALDO NRO. 1241/2025 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa - Seq.: 48/2025

Processo: 641/2025
Ao Departamento de Contabilidade:

Solicito informar se ha saldo de dotagéo para a seguinte despesa:

Contratagdo de Hospedagem, para paciente Noah Augusto Braga Lameu, 1a3m, tendo como acompanhantes os pais,
Jéssica Carriel Lameu e Everton Braga Lameu, na Cidade de Bauru/SP - (memo. 10380/2025) Secret. Mun. de Saude.
Dispensa licitagao em conformidade com o inciso VIII, Art. 75 da Lei Federal 14.133/2021.

Havendo saldo, favor providenciar a reserva no valor de R$ 340,00 (TREZENTOS E QUARENTA REAIS) para que
possamos dar prosseguimento ao Processo de Compras.

CAJATI, 4 de Julho de 2025.

Jailton Pereira dos Santos
Diretor do Departamento de Suprimentos
RG: 27.295.218-7

INFORMACAO DE SALDO

Ao Departamento de Compras:

Conforme solicitado, constatamos que na Ficha de Empenho N° , referente a Dotagao:

Ha Saldo suficiente para atender a despesa supra.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1FF9-E45F-938D-C016 e informe o cédigo 1FF9-E45F-938D-C016

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS
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CAJATI
Proc. Administrativo 4- 641/2025

De: Solange R. - SEFIT
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 04/07/2025 as 10:23:20

Setores envolvidos:

SEADM-DESUP, SEFIT

Contratacao de hospedagem para paciente infantil em tratamento na cidade de Bauru- SP

PREZADOS, BOM DIA

CONSIDERANDO A SOLICITACAO DE SALDO N° 1241/2025, NO VALOR DE
R$ 340,00 (TREZENTOS E QUARENTA REAIS) PARA HOSPEDAGENS,
INFORMO QUE HA DOTACAO ORCAMENTARIA PARA ATENDIMENTO NA
FICHA DE DESPESA N° 559.

DEVOLVO PARA O QUE COUBER.

Solange Rosa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E TRIBUTACAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/B4BB-0CDB-B941-82F5 e informe o cédigo B4BB-0CDB-B941-82F5

Assinado por 1 pessoa: SOLANGE ROSA
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Proc. Administrativo 5- 641/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 04/07/2025 as 10:54:58

Anexo para assinatura digital a autorizagéo para o prosseguimento do certame.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Autorizacao.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Jailton Pereira Dos Santos 04/07/2025 10:55:53 1Doc JAILTON PEREIRA DOS SANTOS CPF 251 . XXX.XXX-0...
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRA(;I'-'\O
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025

JL SOFT AUTORIZAGAO NRO. 1241/2025 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa - Seq.: 48/2025

Objeto da Comepra: Contratacdo de Hospedagem, para paciente Noah Augusto Braga Lameu, 1a3m, tendo como acompanhantes os
pais,
Jéssica Carriel Lameu e Everton Braga Lameu, na Cidade de Bauru/SP - (memo. 10380/2025) Secret. Mun. de
Saude.

Dispensa licitagdo em conformidade com o inciso VIII, Art. 75 da Lei Federal 14.133/2021.

CAJATI, 4 de Julho de 2025.

Jailton Pereira dos Santos
Diretor do Departamento de Suprimentos
RG: 27.295.218-7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1A9D-F6CF-E33C-6597 e informe o codigo 1A9D-F6CF-E33C-6597
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Proc. Administrativo 6- 641/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: GAB - Gabinete do Prefeito - A/C Luiz K.

Data: 04/07/2025 as 11:04:42

Anexo para assinatura digital a Autorizagdo e Declaracao para o prosseguimento da aquisi¢ao.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

autorizacao_excludente__normal.pdf
Declaracao_Prosseguimento_hosp_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 04/07/2025 11:28:32 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 .XXX.XXX-13
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CAJATI
Estado de Sdao Paulo

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

Ano 2025 AUTORIZACAO Pagina: 1/1

Ao

Departamento de Suprimentos

Autorizo a abertura de procedimento licitatério na modalidade DISPENSA LICITACAO,

Para Contratacao de Hospedagem, para paciente Noah Augusto Braga Lameu, 1a3m, e

seus responsaveis(pais) para continuidade ao tratamento de fenda palatal na Cidade de
Bauru/SP

Em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n® 14133/2021, € dispensavel
licitacdo, “nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia
de atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servigcos publicos ou a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisi¢cdo dos bens necessdrios ao atendimento da
situagcdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser
concluidas no prazo mdximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou
da calamidade, vedadas a prorrogacdo dos respectivos contratos e a recontrata¢do de empresa
ja contratada com base no disposto neste inciso,”

Cajati/SP, 04 de julho de 2025

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

PRAGA DO PAGO MUMICIPAL, MY 10 = CENTRO = CEP: N9S0-000 = CAJATI/SP
SITE: www.ca|at)sp.gov.brfeite | FOME: (12} 3A54-A700
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sao Paulo

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
Departamento de Su primentos
(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

Ano - 2025 DECLARACAO Pagina: 1/1

Requisicao — 8395 Ano: 2025 — Data: 04/07/2025

Objeto: Contratacao de Hospedagem, para paciente Noah Augusto Braga Lameu,

1a3m, e seus responsaveis(pais) para continuidade ao tratamento de fenda
palatal na Cidade de Bauru/SP

Nos termos do Artigo 16, inciso II, da Lei Complementar n° 101, de 04

de maio de 2000, declaro que a presente despesa ordenada neste processo (autos em

epigrafe), encontra plena adequacao or¢camentaria e financeira com a Lei orcamentaria anual,

compatibilidade com o plano plurianual e com a Lei de diretrizes or¢camentarias.

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente

DECLARACAO.

Cajati/SP, 04 de julho de 2025.

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/4094-0B37-3EFD-1DOE e informe o cédigo 4094-0B37-3EFD-1D0OE

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA
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Proc. Administrativo 7- 641/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 04/07/2025 as 11:43:51
Anexo aos autos os documentos de regularidade da empresa 54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA (Pousada
Tio Zé)

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

documentos_Evelyn_hospedagem.pdf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 54.511.139/0001-29

Certiddo n°: 37525187/2025

Expedicdo: 03/07/2025, as 14:08:52

Validade: 30/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que 54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 54.511.139/0001-29, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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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: 54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA
CNPJ: 54.511.139/0001-29

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes 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 6rgéos e fundos publicos da administragéo 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 esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:07:19 do dia 03/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: BB99.3D9A.FF7B.C776

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  54.511.139/0001-29

Raza
azao 54511139 EVELYN MENEZES MEROLA
Social:
Endereco: R MANOEL PEREIRA ROLLA 5-61 / VILA NOVA CIDADE UN / BAURU / SP /

17012-190

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:03/07/2025 a 01/08/2025

Certificagdo Niumero: 2025070308326233100804

Informacao obtida em 03/07/2025 14:09:30

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

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa i razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 03/07/2025 14:10:04

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razao Social: 54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA
CNPJ: 54.511.139/0001-29

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionaliza¢io
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:INIDONEOS
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep

CNPJ Base: 54.511.139

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos

da

Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja

aquela acima informada.

Certidao n®
Data e hora da emissao
Validade

69530166 Folha 1 de 1
04/07/2025 11:07:32

(hora de Brasilia)

(TRINTA) dias, contados da emisséo.

Certidao emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n® 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

' SAO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

PAULO JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
SoveRne, JUCESP

FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA

NESTA FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA, AS INFORMAGOES DOS QUADROS “EMPRESA”, “CAPITAL”, “ENDEREGO”, “OBJETO SOCIAL” E
“TITULAR/SOCIOS/DIRETORIA” REFEREM-SE A SITUAGCAO ATUAL DA EMPRESA, NA DATA DE EMISSAO DESTE DOCUMENTO.

A SEGUIR, SAO INFORMADOS OS EXTRATOS DOS CINCO ULTIMOS ARQUIVAMENTOS REALIZADOS, SE HOUVER.

A AUTENTICIDADE DESTA FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA PODERA SER CONSULTADA NO SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR,
MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DESTE DOCUMENTO.

PARA OBTER O HISTORICO COMPLETO DA EMPRESA, CONSULTE A FICHA CADASTRAL COMPLETA.

Ficha Informativa (relativa a situagdo cadastral do usuario perante o Portal MEI)

~ As informagdes desta ficha refletem dados cadastrados por autolangamento eletronico e sao de inteira responsabilidade do Portal do
ATENCAO: Empreendedor mantido pela Unido Federal, disciplinado pela Lei Complementar Federal 123/2006.

EMPRESA
CONSTITUIDO COMO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL
54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA
TIPO: EMPRESARIO (M.E.)
NIRE MATRIZ DATA DA CONSTITUIGAO EMISSAO
35880662688 28/03/2024 04/07/2025 11:36:13
INICIO DE ATIVIDADE CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
28/03/2024 54.511.139/0001-29
CAPITAL

R$ 12.000,00 (DOZE MIL REAIS)

ENDERECO
LOGRADOURO: MANOEL PEREIRA ROLLA NUMERO: 5-61
BAIRRO: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA COMPLEMENTO:
MUNICIPIO: BAURU CEP: 17012-190 UF: SP
OBJETO SOCIAL

SERVICOS DE ALOJAMENTO EM PENSAO - PROPRIETARIO DE PENSAO, INDEPENDENTE. SERVICOS DE HOSPEDARIA - PROPRIETARIO DE
HOSPEDARIA, INDEPENDENTE

TITULAR / SOCIOS / DIRETORIA

EVELYN MENEZES MEROLA, RAGA/COR: NAO DECLARADA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, REG EM CARTORIO: 32083609832, RG/RNE:
401067749 - SP, RESIDENTE A MANOEL PEREIRA ROLLA, 5-59, VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA, BAURU - SP, CEP 17012-190, OCUPANDO
O CARGO DE EMPRESARIO.

Documento Gratuito Pagina 1 de 2
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FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35880662688
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 03/07/2025

JUCESP

-. SAO decumente Ficha Cadastral Simplificada. Documento certificado por JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO. A Junta
2‘;‘9,';0 digﬁﬁ{‘:,‘:ﬁte Comercial do Estado de Sao Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal

P www.jucesponline.sp.gov.br sob o nimero de autenticidade 271421613, sexta-feira, 4 de julho de 2025 as 11:36:13.

Documento Gratuito

Proibida a Comercializagao
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Proc. Administrativo 8- 641/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEAJ-PGM-PROCS3 - Procuradoria 3 - A/C Thais R.

Data: 04/07/2025 as 11:51:56

Prezada,

Face ao disposto no art. 72, inciso Il da Lei n® 14133/2021 e suas atualizagdes, encaminho o processo para a
Procuradoria Geral do Municipio para parecer sobre a contratagédo por Dispensa Licitagao, com fundamento no inciso
VIl do art. 75, da Lei n° 14.133/2021, a favor de 54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA (Pousada Tio Z¢),
referente a Contratagdo de Hospedagem, para paciente infantil N. A. L. B., 1a3m, e seus

responsaveis(pais) para continuidade ao tratamento de fenda palatal na Cidade de Bauru/SP.

Anexos:

memo_proc_disp_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Jailton Pereira Dos Santos 04/07/2025 11:59:55 1Doc JAILTON PEREIRA DOS SANTOS CPF 251 . XXX.XXX-0...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: A3B7-AF73-20F3-0D4F
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sdo Paulo

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2641/2025 1DOC
DIPENSA N¢ 48/2025

Face ao disposto no art. 72, inciso III da Lei n® 14133/2021 e suas atualizagdes, encaminho o
processo para a Procuradoria Geral do Municipio para parecer sobre a contratacao por Dispensa
Licitagdo, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n°® 14.133/2021, a favor de
54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA , referente a Contratacdo de Hospedagem, para
paciente infantil N. A.L.B., 1a3m, e seus responsdveis(pais) para continuidade ao tratamento
de fenda palatal na Cidade de Bauru/SP. A empresa a ser contratada atende aos requisitos de

habilitagdo e os pregos por ela ofertados sdo compativeis com os precos praticados no mercado.

Cajati/SP, 04 de julho de 2025.

JAILTON PEREIRA DOS SANTOS

Diretor do Departamento de Suprimento

PRAGCA DO PACO MUNICIPAL, N® 10 * CENTRO « CEP: 950000 « CAJATI/SP
SITE: www.cajatiap.gov.bo/site | FONE: (13) J8%4-8700

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/A3B7-AF73-20F3-0D4F e informe o cédigo A3B7-AF73-20F3-0D4F

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS

c. Administrativo 641/2025 | Anexo: emissao_A3B7AF7320F30D4F1818E43A_proc.-administrativo-8--641-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 85/1
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: ASB7-AF73-20F3-0D4F

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

«  JAILTON PEREIRA DOS SANTOS (CPF 251.XXX.XXX-03) em 04/07/2025 11:59:52 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://cajati.1doc.com.br/verificacaoc/A3B7-AF73-20F3-0D4F
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1Doc

CAJATI
Proc. Administrativo 9- 641/2025

De: Thais R. - SEAJ-PGM-PROC3
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Lucielen C.

Data: 04/07/2025 as 12:00:45

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEAJ-PGM-PROC3

Contratacao de hospedagem para paciente infantil em tratamento na cidade de Bauru- SP

Prezada,

Trata-se de solicitagdo de Parecer Juridico para atendimento ao disposto no artigo 72, 11l da Lei Federal 14.133/2021
para homologagao da dispensa que tem por objeto a “Contratacéo de hospedagem para paciente infantil N.A.B.L
(1a3m) e responsaveis (pais) para continuidade ao tratamento de fenda palatal no Centrinho de Bauru”

O Procedimento de contratagao foi iniciado por solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude (Memorando n°
10.380/2025), a autoridade requisitante justifica a necessidade da contratagdo emergencial de acomodacgao para
paciente e seus pais, para que seja possivel a realizagdo da cirurgia de fenda palatal.

A cotagao encontra-se no Despacho 1. Ha requisicao de compras (Despacho 2), ha reserva de dotagao nas fichas
559 (Despacho 4), declaracao e autorizagao para contratagéo (Despacho 6).

A documentagao da empresa encontra-se no Despacho 07.

E o relatério.

Inicialmente verifica-se que os procedimentos foram respeitados, a dispensa pautou-se no artigo 75, VIl em
decorréncia da necessidade de contratagdo de acomodagéo e refeigao para paciente (e acompanhantes) que fara

cirurgia.

Outrossim, apds a analise das documentacgdes e da proposta apresentada pela interessada 54.511.139 EVELYN
MENEZES MEROLA, ela foi declarada vencedora.

Pelo exposto, nos limites da analise juridica, opino pela possibilidade juridica da homologagao da dispensa.

Thais Novaes Ribeiro
Procuradora Geral do Municipio

1Doc: Proc. Administrativo 9- 641/2025 87/1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/0144-8A62-C849-8979 e informe o cédigo 0144-8A62-C849-8979

Assinado por 1 pessoa: THAIS NOVAES RIBEIRO
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 0144-8A62-C849-8979

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

«  THAIS NOVAES RIBEIRO (CPF 411.XXX.XXX-90) em 04/07/2025 12:00:50 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://cajati.1doc.com.br/verificacao/0144-8A62-C849-8979
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https://cajati.1doc.com.br/verificacao/0144-8A62-C849-8979

Proc. Administrativo 10- 641/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: GAB - Gabinete do Prefeito - A/C Luiz K.

Data: 04/07/2025 as 14:04:37

Anexo para assinatura digital a ratificacdo da Dispensa em conformidade com o inciso 72 da Lei Federal
14133/2021.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

ratificacao_dispensa.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 04/07/2025 14:05:58 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 . XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 44A4-4F23-F8DF-A006
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C

lid PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
1dEiq Bh- Estado de Sdo Paulo
SILERE www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
CAJATI Divisdo de Licitagcdes e Contratos

PRECEEISSD C DESCHVOLY INCHIC

(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 641/2025 1DOC
DISPENSA LICITACAO 48/2025

DISPENSO, com fundamento no Art. 75 VIII da Lei n® 14133/2021, a favor de 54.511.139
EVELYN MENEZES MEROLA, referente a Contratacdo de Hospedagem, para paciente
infantil e seus pais para realizacdo de exames e cirurgia de fenda palatal na Cidade de Bauru-SP,
no valor total de R$ 340,00 (trezentos e quarenta reais), face ao disposto no paragrafo tnico do

artigo 72 da Lei Federal n° 14133/2021, vez que o processo se encontra devidamente instruido

Publique-se.

Cajati/SP, 04 de julho de 2025.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

c. ABRARISHAMAG BHIEO0PS L| NAHEXCERTRIB S §6PAHRIARRGRBDFABO608238CEB_proc.-administrativo-10--641-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 90/1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/44A4-4F23-F8DF-AQ006 e informe o codigo 44A4-4F23-F8DF-A006

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA

1

o


http://www.cajati.sp.gov.br/
mailto:compras@cajati.sp.gov.br
mailto:compras@cajati.sp.gov.br

1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagao: 44A4-4F23-F8DF-A006

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

«  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 04/07/2025 14:05:57 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://cajati.1doc.com.br/verificacao/44A4-4F23-F8DF-A006
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Proc. Administrativo 11- 641/2025

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 04/07/2025 as 15:15:58

Anexo publicagao da ratificagdo no Diario Oficial Eletréonico e Mural do Pago Municipal.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

CCF_000188.pdf
diario_oficial_publicacao.pdf
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e PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
vl Estado de Sdo Paulo
TSLITITU Lcajatisp.gov.br - comp ras@cajatisp gov.br
AJATI Divisdo de Licitagbes e Contratos

EECRED [ OC3ITHYOL N INCHTE

(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 641/2025 1DOC
DISPENSA LICITACAO 48/2025

DISPENSO, com fundamento no Art. 75 VIII da Lei n® 14133/2021, a favor de 54.51 1.139
EVELYN MENEZES MEROLA, referente 2 Contratacio de Hospedagem, para paciente
infantil ¢ seus pais para realizacdo de exames ¢ cirurgia de fenda palatal na Cidade de Bauru-SP,
1o valor total de R$ 340,00 (trezentos e quarenta reais), face ao disposto no pardgrafo dnico do

artigo 72 da Lei Federal n® 14133/2021, vez que o processo se encontra devidamente instruido

Publique-se.

Cajati/SP, 04 de julho de 2025.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

PRAGCA DO PAGO MUNICIPAL, NO1D - CENTRO - CEP: 11950-000 - CAJATI/SP
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www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

'DIARIO OFICIAL

Edigdo n° 2508
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Sexta-feira, 04 de Julho de 2025

Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos
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Expediente

Produc&o editorial: DIARIO OFICIAL.

Este documento é veiculado exclusivamente na
forma eletronica.

Acervo

Esta e outras edicoes poderao ser consultadas
no seguinte endereco eletrdnico:
www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

As consultas sao gratuitas e nao necessitam de
cadastros

Entidades

Prefeitura Do Municipio De Cajati

CNPJ: 64.037.815/0001-28

Telefone: (13) 3854-8700

Celular:

E-mail: administracao@cajati.sp.gov.br

Praca do Paco Municipal, n2 10 - Centro - CEP: 11950-000
Cajati - SP

Site: cajati.sp.gov.br
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Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

Estado de Sdo Paulo
www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
Divisdo de Licitagdes e Contratos
(13) 3854-8700

compras@-cajati.sp.gov.br
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 641/2025 1DOC
DISPENSA LICITACAO 48/2025
DISPENSO, com fundamento no Art. 75 VIII da Lei n® 14133/2021, a favor de 54.511.139
EVELYN MENEZES MEROLA, referente a Contratacio de Hospedagem, para paciente
infantil e seus pais para realizacdo de exames e cirurgia de fenda palatal na Cidade de Bauru-SP,
no valor total de R$ 340,00 (trezentos e quarenta reais), face ao disposto no pardgrafo tnico do
artigo 72 da Lei Federal n°® 14133/2021, vez que o processo se encontra devidamente instruido
Publique-se.
Cajati/SP, 04 de julho de 2025.
LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal
?R,A,CA DO PA}(,?O MUNICIP.AL. Nj]o : CEN{??' (EE{’::"950-000 - CAJATI/SP

DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com rtificado Padrao ICPBrasil, onformidade com a MP n2 2.200-2,
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Proc. Administrativo 12- 641/2025
De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEFIT-DEFIN - Departamento de Finangas - A/C Elaine V.

Data: 04/07/2025 as 15:23:26

Anexo pedido para assinatura e posterior emissao de nota de empenho.
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4724 pdf
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Jailton Pereira Dos Santos 04/07/2025 16:33:24 1Doc
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ID: luciellen.costa

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025

JL SOFT PEDIDO DE COMPRA GLOBAL - ANALITICO Pagina: /1
Pedido Global: 4724/0-2025 Modalidade: Dispensa Nr.: 48/2025
Processo/Ano: 641 / 2025 Requisicao Nro.: 8395/2025
Usuario Requisicdo: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Ficha:

Fonte de Recurso:
Aplicacao FR.:
Variagdo FR.:
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:
Observacgao:

Tipo de Objeto:
Objeto:

Local de Entrega:

Unid. Orcamentaria:

02.0019 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
559 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO
1 TESOURO

302 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
0

39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Contratacdo de Hospedagem, para paciente Noah Augusto Braga Lameu, 1a3m, tendo como acompanhantes os pais,
Jéssica Carriel Lameu e Everton Braga Lameu, na Cidade de Bauru/SP - (memo. 10380/2025) Secret. Mun. de Saude.
Dispensa licitagdo em conformidade com o inciso VIII, Art. 75 da Lei Federal 14.133/2021.
Outras PrestacOes de Servico
Contratagdo de Hospedagem, para paciente Noah Augusto Braga Lameu, 1a3m, tendo como acompanhantes os pais,
Jéssica Carriel Lameu e Everton Braga Lameu, na Cidade de Bauru/SP - (memo. 10380/2025) Secret. Mun. de Salde.

CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE, (FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATRVES DO TELEFONE DA
MESMA) - -

Usuario Pedido: LUCIELLEN.COSTA

Fornecedor: 16675 - 54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA
Fantasia: Pousada Tio Zé Fone: (14) 988014805 Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: RUA MANOEL PEREIRA ROLLA - 5-61 - VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA
Cidade: BAURU Cep: - Estado: SP
Cnpj/Cpf: 54511139000129 Inscrigdo Estadual: Inscrigao Municipal:
Validade: 60 dias Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 30 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 64.037.815/0001-28 Cep: 11950-000 Bairro: CENTRO
Informagoes para o | epdereco: PRACA DO PACO MUNICIPAL, 10
Preenchimento da - , ,
Nota ENTREGAR A QUANTIDADE TOTAL DO PEQIDO. NAp SERA ACEITA A QUANTIDADE PARCIAL. O PAGAMENTO SERA
EFETUADO SOMENTE COM DEPOSITO BANCARIO. (NAO EMITIR BOLETO)
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 2,000000 sV 44.25874-0 Contratacdo de hospedagem para municipe N. 170,0000 340,00
A. B. L e acompanhantes (Pai e Mae) em
pousada para tratamento fora do municipio
(Hospital de Reabilitacao de Anomalias Cranio
Faciais, em Bauru — SP). Suite com TV,
ventilador, internet, wi-fi e café da manha.
Periodo: 07 a 09/07/2025
Valor Total: 340,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 340,00

1Doc: Proc. Administrativo 641/2025 | Anexo: emissao_038408C65A5AB61E1AB3CB6E_proc.-administrativo-12--641-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 991 1)

CAJATI, 4 de Julho de 2025

Jailton Pereira dos Santos
Diretor do Departamento de Suprimentos
RG: 27.295.218-7

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS
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Proc. Administrativo 13- 641/2025

De: Elaine V. - SEFIT-DEFIN
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 11/07/2025 as 10:40:08

Prezados,

Segue em anexo nota de empenho global referente a pedidos do dia 04/07/2025, despacho 12.
Att,

Elaine Vieira
Auxiliar de Contabilidade

Anexos:
7598.pdf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI noT Ane
81 CAvaT PRACA DO PACO MUNICIPAL. N2 10 - CENTRO 7598/000| 2025
FONE (0XX13) 3854-8701-C.N.P.] 64.037.815/0001-28 DATA DE EMISSAO FICHA
JL SOFT NOTA DE EMPENHO - GLOBAL/ESTIMATIVO 04/07/2025 559
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO E| AINE.VIEIRA

Convénio:

Aplicagao: 302 ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HO | FUNDO (2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variagdo: 0 DiviDA
Orgdo: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO

. .. , PROCESSO CONTRATO N°©
Unid. Orcamentaria: 19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 641/2025
Unld.~ Executora: 03 DEE’ARTAMENTO DE PRONTO ATENDIMENTO VENCIMENTO
Fungao: 10 SAUDE
SubFuncao: 302 ASS:IST.I:lOSPITALAR E AMBULATORIAL MODALIDADE
Programa: 0012 SAUDE E VIDA Dispensa 48/2025
Projeto/Atividade: 2167 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO FUNDAMENTO LEGAL
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICAGOES DIRETAS Art. 75, VIII, Lei 14.133/2021
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA PEDIDO
Sub-Elemento Desp: 80 HOSPEDAGENS 04724/000-2025
Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO

Cta. Interno Pagto:

cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
16675 |54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA 54.511.139/0001-29

ENDERECO BAIRRO

RUA MANOEL PEREIRA ROLLA - 5-61 VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA

CIDADE UF CEP TELEFONE

BAURU SP (14) 988014805

BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.

APLICACAO: Contratacéo de Hospedagem, para paciente Noah Augusto Braga Lameu, 1a3m, tendo como acompanhantes os pais, Jéssica Carriel Lameu e Everton Braga Lameu, na Cidade de
Bauru/SP - (memo. 10380/2025) Secret. Mun. de Saude. (Obs.: Dispensa licitagdo em conformidade com o inciso VIII, Art. 75 da Lei Federal 14.133/2021.)

Entrega

CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE, (FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATRVES DO TELEFONE DA

MECMAN

| 1TEM | DESCRICAO | UN. | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
001  Contratagdo de hospedagem para municipe N. A. B. L e acompanhantes sV 2,0000 170,00 340,00
(Pai e Mde) em pousada para tratamento fora do municipio (Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Cranio Faciais, em Bauru — SP). Suite com TV,
ventilador, internet, wi-fi e café da manha.
Periodo: 07 a 09/07/2025
VL. BRUTO > 340,00
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.470.000,00 2.299.752,24 340,00 169.907,76
Secret. de Finangas / / / /

SOLANGE ROSA

CPF 124.967.678-97
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Proc. Administrativo 14- 641/2025

De: Francielli M. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-SUP-DCPNF - Divisao de Controle Processual e Notas Fiscais

Data: 14/07/2025 as 08:18:06

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

1Doc: Proc. Administrativo 15- 641/2025 103/119



CAJATI
Proc. Administrativo 15- 641/2025

De: Francielli M. - SEADM-SUP-DCPNF
Para: SEFIT-DEFIN - Departamento de Finangas - A/C Elaine V.

Data: 14/07/2025 as 08:20:14

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEFIT-DEFIN, SEAJ-PGM-PROC3, SEADM-SUP-DCPNF

Contratacao de hospedagem para paciente infantil em tratamento na cidade de Bauru- SP

segue para assinatura e emisséo de nota de empenho

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:
4724 1.pdf
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Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI ID: francielli.ribeiro
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025
JL SOFT PEDIDO DE COMPRA PARCIAL - ANALITICO Pagina: /1
Pedido Parcial: 4724/1-2025 Modalidade: Dispensa Nr.: 48/2025
Processo/Ano: 641 / 2025 Requisicao Nro.: 9259/2025
Usuario Requisicdo: FRANCIELLI.RIBEIRO
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orgamentaria: 02.0019 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ficha: 559 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO Usuario Pedido: FRANCIELLI.RIBEIRO
Fonte de Recurso: 1 TESOURO
Aplicagao FR.: 302 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Variagdo FR.: 0
Elemento: 39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento: 80 HOSPEDAGENS
Aplicagdo: Contratacdo de Hospedagem, para paciente Noah Augusto Braga Lameu, 1a3m, tendo como acompanhantes os pais,
Jéssica Carriel Lameu e Everton Braga Lameu, na Cidade de Bauru/SP - (memo. 10380/2025) Secret. Mun. de Saude.
Observacgao: NF 326
Tipo de Objeto: Outras PrestacOes de Servico
Objeto: Contratagdo de Hospedagem, para paciente Noah Augusto Braga Lameu, 1a3m, tendo como acompanhantes os pais,

Jéssica Carriel Lameu e Everton Braga Lameu, na Cidade de Bauru/SP - (memo. 10380/2025) Secret. Mun. de Salde.
Local de Entrega: CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE, (FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATRVES DO TELEFONE DA

MESMA) - -
Fornecedor: 16675 - 54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA
Fantasia: Pousada Tio Zé Fone: (14) 988014805 Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: RUA MANOEL PEREIRA ROLLA - 5-61 - VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA
Cidade: BAURU Cep: Estado: SP
Cnpj/Cpf: 54511139000129 Inscrigdo Estadual: Inscrigao Municipal:
Validade: 60 dias Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 30 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 64.037.815/0001-28 Cep: 11950-000 Bairro: CENTRO
Informagoes para o | epdereco: PRACA DO PACO MUNICIPAL, 10
Preenchimento da " , ,
Nota ENTREGAR A QUANTIDADE TOTAL DO PEQIDO. NAp SERA ACEITA A QUANTIDADE PARCIAL. O PAGAMENTO SERA
EFETUADO SOMENTE COM DEPOSITO BANCARIO. (NAO EMITIR BOLETO)

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao do Produto Valor Unitario Valor Total

0001 2,000000 SV 44.25874-0 Contratacdo de hospedagem para municipe N. 170,0000 340,00
A. B. L e acompanhantes (Pai e Mae) em
pousada para tratamento fora do municipio
(Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Cranio
Faciais, em Bauru — SP). Suite com TV,
ventilador, internet, wi-fi e café da manha.
Periodo: 07 a 09/07/2025

Valor Total: 340,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 340,00

CAJATI, 14 de Julho de 2025

Jailton Pereira dos Santos
Diretor do Departamento de Suprimentos
RG: 27.295.218-7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/FA33-F968-3896-1580 e informe o codigo FA33-F968-3896-1580

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS
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Proc. Administrativo 16- 641/2025

De: Maria M. - SEFIT-DEFIN
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos
Data: 14/07/2025 as 09:14:49

Setores (CC):
SEADM-DESUP, SEFIT-DEFIN-TES

Prezados, bom dia.
Segue a nota de empenho parcial, conforme despacho n° 15 - 641/2025.

Att...

Maria Lucia de Oliveira Machado
Contadora SP-329856/0-0

Anexos:
pedido_4724.pdf

1Doc: 107/119



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI noT Ane
#2 CAJATI PRACA DO PACO MUNICIPAL. N2 10 - CENTRO 7598/001 2025
FONE (0XX13) 3854-8701-C.N.P.J 64.037.815/0001-28 DATA DE EMISSAO FICHA
JL SOFT NOTA DE EMPENHO PARCIAL - (SUBEMPENHO) 14/07/2025 559
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO MARIA.MACHADO

Convénio:

Aplicagao: 302 ATEN(;Z\O DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HO | FUNDO (2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variagdo: 0 DiviDA
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO
Unid. Orcamentaria: 19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Executora: 03 DEPARTAMENTO DE PRONTO ATENDIMENTO 641/2025
Funcdo: 10 SAUDE VENCIMENTO
SubFuncao: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL

’ , MODALIDADE
Programa: 0012 SAUDE E VIDA Dispensa 48/2025
Projeto/Atividade: 2167 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO FUNDAMENTO LEGAL
Categ. Economica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS Art. 75, VIII, Lei 14.133/2021
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA PEDIDO
Sub-Elemento Desp: 80 HOSPEDAGENS 04724/001-2025
Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO

Cta. Interno Pagto:

cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
16675 |54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA 54.511.139/0001-29
ENDERECO BAIRRO
RUA MANOEL PEREIRA ROLLA - 5-61 VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA
CIDADE UF CEP TELEFONE
BAURU SP (14) 988014805
BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.
APLICACAO: Contratacio de Hospedagem, para paciente Noah Augusto Braga Lameu, 1a3m, tendo como acompanhantes os pais, Jéssica Carriel Lameu e Everton Braga Lameu, na Cidade de
Bauru/SP - (memo. 10380/2025) Secret. Mun. de Saude. (Obs.: NF 326)
Entrega CONFORME SOLICITAGAO DA UNIDADE REQUISITANTE, (FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATRVES DO TELEFONE DA
MECMAN
| 1TEM | DESCRICAO | UN. | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
001  Contratagdo de hospedagem para municipe N. A. B. L e acompanhantes sV 2,0000 170,00 340,00
(Pai e M3e) em pousada para tratamento fora do municipio (Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Cranio Faciais, em Bauru — SP). Suite com TV,
ventilador, internet, wi-fi e café da manha.
Periodo: 07 a 09/07/2025
RETENGCAO | VL. RETIDO > 0,00 VL. LIQUIDO > 340,00 | VL. BRUTO > 340,00
EMPENHO TOTAL EXECUTADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
340,00 0,00 340,00 0,00
Secret. de Finangas
Y S S S A S A S S A
Banco:
SOLANGE ROSA .
CPF 124.967.678-97 Conta:
Cheques:
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI, a importancia de:
(trezentos e quarenta reais)
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
CAJATI, de de Nimero:
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CAJATI
Proc. Administrativo 17- 641/2025

De: Hannah R. - SEFIT-DEFIN
Para: SEFIT - Secretaria Municipal de Finangas e Tributagdo - A/C Solange R.

Data: 24/07/2025 as 13:43:07

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEFIT-DEFIN, SEAJ-PGM-PROC3, SEADM-SUP-DCPNF, SEFIT-DEFIN-TES

Contratacao de hospedagem para paciente infantil em tratamento na cidade de Bauru- SP

Boa tarde!

Prezada SleEls Ao -ERsI=w01, segue ordem de pagamento 237/2025 com vencimento em 25/07/2025 para
assinatura e posterior pagamento.

Atenciosamente,

Hannah Barbara Lemos Pereira Ribeiro
Chefe da Divisédo de Planejamento e Execugdo Orgcamentaria

Anexos:
ordem_de_pagamento_237_2025_vencimento_25 07_2025 proc_641_2025.pdf

1Doc: Proc. Administrativo 17- 641/2025
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/86D0-BFAC-5D2D-5698 e informe o cédigo 86D0-BFAC-5D2D-5698

Assinado por 1 pessoa: SOLANGE ROSA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI 10: hannah oarbars

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E TRIBUTACAO 24/07/25 11:45

SETOR CONTABIL Exercicio: 2025

JL SOFT NOTA DE PAGAMENTO Pagina: 1/1
ORDEM DE PAGTO. N°: 237/2025 Data : 25/07/2025

PAGAMENTO REALIZADO NA IMPORTANCIA LIQUIDA DE: R$ 340,00 (TREZENTOS E QUARENTA REAIS), REFERENTE AO(S) EMPENHO(S) ABAIXO
DISCRIMINADO.

INFORMAGCOES DA(S) DESPESA(S) PAGA(S)

16675 - 54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA CNPJ: 54.511.139/0001-29 Conta: - Ag. - CC.

Nota Empenho Ficha Vencimento Cancelado Modalidade Comp. Cta. Valor Bruto Valor Retido  Valor Liquido

7598/1-2025 559 28/07/2025 Dispensa 48/2025 340,00 0,00 340,00
Total: 340,00 0,00 340,00

INFORMACOES DA(S) FORMA(S) DE PAGAMENTO (CONTA BANCARIA)

247 - BB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Fte. Rec.: 01.300.1 Conta: 1 - Ag. 4671 -X - CC. 9803-5

Documento Valor Documento

- 340,00

Total da Ordem: VI. Bruto> 340,00 VI. Cancel.® 0,00 VI. Retido> 0,00 VI. Liquido> 340,00

CAJATI, 25 de Julho de 2025.

. SOLANGE ROSA 3
SECRETARIA DE FINANCAS E TRIBUTACAO
CPF 124.967.678-97

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/86D0-BFAC-5D2D-5698 e informe o cddigo 86D0-BFAC-5D2D-5698

Assinado por 1 pessoa: SOLANGE ROSA
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NOTA ANO
e PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI 2598/001 2025
ZCAJATI PRACA DO PACO MUNICIPAL. N° 10 - CENTRO /
FONE (0XX13) 3854-8701-C.N.P.J 64.037.815/0001-28 DATA DE EMISSAO FIcHA
JL SOFT NOTA DE EMPENHO PARCIAL - (SUBEMPENHO) 14/07/2025 559
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO MARIA.MACHADO
Aplicacdo: 302 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HO: | FUNDO (02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variagio: 0 DpiviDA
Orgso: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO
Unid. Orcamentaria: 19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Executora: 03 DEPARTAMENTO DE PRONTO ATENDIMENTO 641/2025
Func&o: 10 SAUDE VENCIMENTO
SubFungio: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL
, ., MODALIDADE
Programa: 0012 SAUDE E VIDA Dispensa 48/2025
Projeto/Atividade: 2167 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO FUNDAMENTO LEGAL
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS Art. 75, VIII, Lei 14.133/2021

Elemento Despesa: 39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA PEDIDO
Sub-Elemento Desp: 80 HOSPEDAGENS 04724/001-2025
Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO
Convénio:
Cta. Interno Pagto:
[ee]
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL %
16675 [54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA 54.511.139/0001-29 o)
ENDERECO q
BAIRRO a
RUA MANOEL PEREIRA ROLLA - 5-61 VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA A
CIDADE UF CEP TELEFONE =
BAURU SP (14) 988014805 iy
BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT. %
o
APLICAGAO: Contratacio de Hospedagem, para paciente Noah Augusto Braga Lameu, 1a3m, tendo como acompanhantes os pais, Jéssica Carriel Lameu e Everton Braga Lameu, na Cidade de §7
Bauru/SP - (memo. 10380/2025) Secret. Mun. de Salde. (Obs.: NF 326) o
o
Entrega CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE, (FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATRVES DO TELEFONE DA g
MECCRMAN S
| 1TEM | DESCRIGAO | un. |  QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL| 5
001  Contratagdo de hospedagem para municipe N. A. B. L e acompanhantes SV 2,0000 170,00 340,00 §
(Pai e Mae) em pousada para tratamento fora do municipio (Hospital de o
Reabilitacdo de Anomalias Cranio Faciais, em Bauru — SP). Suite com TV, S
ventilador, internet, wi-fi e café da manha. %
Periodo: 07 a 09/07/2025 (qJ:
RETENGAO | VL. RETIDO > 0,00 | VL. LIQUIDO > 340,00 | VL. BRUTO 340,00|
a
3
EMPENHO TOTAL EXECUTADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL ‘\%
340,00 0,00 340,00 0,00 §
Secret. de Finangas E’
Y A R A B A B 5
Q
Banco: §
SOLANGE ROSA . °
CPF 124.967.678-97 Conta: =
Cheques S
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI, a importéancia de: %
o
(trezentos e quarenta reais) E
[0}
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. §
[&]
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento 7 2
g
CAJATI, de de Nuamero: o >
8 <
[}
ER
o @
» 38
. O
© T
o ®
B2
[O R
o >
~ ©
g 8
o T
g2
= ©
?
<a
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NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

e

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
(14)3235-1000
plantaofiscal@bauru.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35060032254511139000129000000000032625079247469019

Numero da NFS-e
326

Nimero da DPS
351

Competéncia da NFS-e
10/07/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
11/07/2025 11:08:32

Data e Hora da emiss&do da DPS
11/07/2025 11:08:32

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/CPF/NIF
54.511.139/0001-29

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 98801-4805

Nome / Nome Empresarial E-mail

54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA merolaevelyn69@gmail.com

Enderego Municipio CEP

MANOEL PEREIRA ROLLA, 5-61, VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA Bauru - SP 17012-190

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
64.037.815/0001-28 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

MUNICIPIO DE CAJATI -

Enderego Municipio CEP

PACO MUNICIPAL, 10, CENTRO Cajati - SP 11950-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
09.01.02 - Hospedagem em pensoes,
albergues, pousadas, hospedarias, ...

Descrigdo do Servigo

VALOR REFERENTE A DUAS DIARIAS DE HOSPEDAGEM EM BAURU SP DO PACIENTE NOAH AUGUSTO BRAGA MAIS ACOMPANHANTE

DADOS PARA DEPOSITO

CORA SCF1403
AGENCIA 0001
CONTA 4855267-5

Codigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Bauru - SP

Pais da Prestagéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Bauru - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagido
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Calculo do BM

R$ 340,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 340,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 340,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Para verificar a validade das assinaturas| acesse h1tps://cajati.1 doc.¢om.br/verificacap/8&EBA-BEAGEFEDFIBOB e irrtorme o codigo BE%E%\K;EHMQF‘&F%

Assinado por 1 pessoa: EOIIIKISNSIEBROEI@ LUCENA BERNARDO
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 9E84-3D67-BFE9-FDFF

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

< HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO (CPF 420.XXX.XXX-17) em 14/07/2025 19:48:06 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://cajati.1doc.com.br/verificacac/9E84-3D67-BFE9-FDFF
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Assinado por 1 pessoa: SOLANGE ROSA

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/86D0-BFAC-5D2D-5698 e informe o cédigo 86D0-BFAC-5D2D-5698

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 86D0-BFAC-5D2D-5698

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

«  SOLANGE ROSA (CPF 124.XXX.XXX-97) em 24/07/2025 17:03:10 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://cajati.1doc.com.br/verificacao/86 D0-BFAC-5D2D-5698
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Proc. Administrativo 18- 641/2025

De: Solange R. - SEFIT
Para: SEFIT-DEFIN-TES - Divisao de Tesouraria

Data: 24/07/2025 as 17:03:47

Nemias Novaes Guilherme - SEFIT-DEFIN-TES

BOA TARDE,
SEGUE DESPESA PARA PAGAMENTO NA DATA DE 25/07/2025.

Solange Rosa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E TRIBUTACAO

1Doc: Proc. Administrativo 19- 641/2025 115/119



Proc. Administrativo 19- 641/2025

De: Nemias G. - SEFIT-DEFIN-TES
Para: SEFIT-DEFIN-TES - Divisdo de Tesouraria - A/C lanael A.

Data: 25/07/2025 as 11:22:51

lanael Marcela de Aquino - SEFIT-DEFIN-TES
SEGUE OP 237 2025 PARA BAIXA

Nemias Novaes Guilherme
Tesoureiro

Anexos:
PROC_641_2025_EVELYN_MENEZES_OP_237_2025_PGTO_EM_25_07_2025.pdf
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25/07/2025, 11:19

Banco do Brasil

G331
B 2
GOVERND
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 4671-X
Conta corrente 9803-5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado
Banco 403 CORA SCFI
Agéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com
DV) 48552675
CNPJ 54.511.139/0001-29
Nome favorecido 54.511.139 EVELYN MENEZES MEROLA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 72.504
Valor 340,00
Destinagéo 0
Data transferéncia 25/07/2025
"C" - CNPJ diferente
Autenticagado SISBB  C3BA8749C3B384FC
Assinada por JF719900 LUIZ HENRIQUE KOGA 25/07/2025 10:10:25
J2236662 NEMIAS NOVAES GUILHERME 25/07/2025 11:19:49
Transacao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: J2236662 NEMIAS NOVAES GUILHERME.
1Doc: Proc. Administrativo 20- 641/2025 1177119
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 11



Proc. Administrativo 20- 641/2025
De: lanael A. - SEFIT-DEFIN-TES

Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 30/07/2025 as 16:50:44

Prezados,
Segue baixa da ordem de pagamento n°® 237/2025.

lanael Marcela de Aquino
Tesoureira

Anexos:
237.pdf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI ID: ianael.aquino

DEPARTAMENTO DE FINANCAS 30/07/25 16:39
SECAO DE TESOURARIA Exercicio: 2025
JL SOFT RELACAO DE ORDEM DE PAGAMENTO Pagina: 1/1
Status : Pago
N° Ordem Dt.Ordem Dt. Pagamento Valor Bruto Valor Liquido
237/2025 25/07/2025  25/07/2025 340,00 340,00
Total Pago: 340,00 340,00

CAJATI, 30 de Julho de 2025.

. SOLANGE ROSA )
SECRETARIA DE FINANGAS E TRIBUTAGAO
CPF 124.967.678-97

1Doc: Proc. Administrativo 641/2025 | Anexo: 237.pdf (1/1) 119/119



