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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 015/2026

O DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE, com sede na rua Deputado Romeiro Pereira, n°
86, Centro, na cidade de Pompeia/SP, inscrito no CNPJ sob o n® 57.266.025/0001-59, doravante
denominada simplesmente, CONTRATANTE, neste ato representada pela Superintendente,
GISELE CRISTINA LUIZ MAY, brasileira, portadora do RG n° 26.799.174-5/SSP-SP e inscrita
no CPF sob o n° 265.232.298-23, residente na Rua Eliseo Borsari, n® 229, Flandria, Pompeia/SP,
considerando o julgamento da licitagdo na modalidade de PREGAO, na forma ELETRONICA,
para REGISTRO DE PRECOS n° 004/2026, Processo Administrativo n.° 006/2026, RESOLVE
registrar os precos da empresa DENTAL IPO LTDA, inscrita no CNPJ (MF) sob o n°
50.567.060/0001-69, situada Rudi Horst, n° 34, Sala 12, Bairro Centro, no municipio de Ipor3,
Estado de Santa Catarina, CEP 89.899-000, doravante designada CONTRATADA, neste ato
representada pela SRA. ELCI TRICHES BERTI, portadora da Carteira de Identidade n°
1.949.508, expedida pela SSP/SC, e CPF n°® 828.231.039-53, de acordo com a classificagdo por ela
alcancada e nas quantidades cotadas, atendendo as condi¢des previstas no edital, sujeitando-se as
partes as normas constantes na Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 e suas alteracdes, Lei
Complementar n° 123/2006, alterada pela Lei n 137/2013 e demais legislagdes pertinentes, € em
conformidade com as disposigdes a seguir:

1. DO OBJETO

1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de pregos visando eventual aquisi¢cdo de materiais
de consumo odontologico, instrumental e ambulatorial para atender as necessidades das
Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e demais
unidades assistenciais da rede municipal de saidde, no periodo de 12 (doze) meses,
especificados no item 1.1. do Termo de Referéncia, anexo I do edital de Pregdo Eletronico n°
004/2026, que ¢ parte integrante desta Ata, assim como a proposta vencedora, independentemente
de transcrigao.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
2.1. O prego registrado, as especificagdes do objeto, a quantidade, fornecedor e as demais condi¢des
ofertadas na proposta sdo as que seguem:

VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL [PAIRIMOIACAT

ITEM DESCRICAO UNIDADE MARCA QUANTIDADE

ANESTESICO CLORIDRATO DE
MEPIVACAINA A 2% COM VASO
9  |CONSTRICTOR EPINEFRINA 1:100.000 -|  CAIXA DFL 60 RS 187,68
TUBETE DE VIDRO, CAIXA COM 50

TUBETES

ANESTESICO CLORIDRATO DE
MEPIVACAINA A 2% COM VASO
10 |CONSTRICTOR EPINEFRINA 1:100.000 —-|  CAIXA DFL 20 R$ 187,68 | R$ 3.753,60
TUBETE DE VIDRO, CAIXA COM 50

TUBETES

ANESTESICO LOCAL TIPO
CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 2% S
13 COM EPINEFRINA 1:100.000 — CAIXA CAIXA DLA 60 R$ 109,04 R$ 6.542,40 | Ampla Participagdo

COM 50 TUBETES
14 ANESTESICO LOCAL TIPO CAIXA DLA 20 R$ 109,04 R$ 2.180,80 | Cota Reservada para

RS

11.260.80 Ampla Participagdo

Cota Reservada para
ME/EPP
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CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 2%
COM EPINEFRINA 1:100.000 — CAIXA
COM 50 TUBETES

ME/EPP

CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
RESTAURADOR DE ALTA
VISCOSIDADE, ATIVACAO QUIMICA,
AUTOPOLIMERIZAVEL, KIT COM 1
FRASCO PO 5G + 1 FRASCO LIQUIDO
COMPATIVEL PARA O PO, JOGO
COMPLETO. REF. KETAC MOLAR - 3M
OU EQUIVALENTE TECNICO

KIT

RS 125,99

R$ 2.897,77

Ampla Participagio

CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
RESTAURADOR DE ALTA
VISCOSIDADE, ATIVACAO QUIMICA,
AUTOPOLIMERIZAVEL, KIT COM 1
FRASCO PO 5G + 1 FRASCO LIQUIDO
COMPATIVEL PARA O PO, JOGO
COMPLETO. REF. KETAC MOLAR - 3M
OU EQUIVALENTE TECNICO

KIT

R$ 125,99

RS 881,93

Cota Reservada para
ME/EPP

CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
RESTAURADOR, ATIVACAO QUIMICA,
AUTOPOLIMERIZAVEL, KIT COM 1
FRASCO DE PO 5G + 1 FRASCO DE
LIQUIDO COMPATIVEL PARA O PO,
JOGO COMPLETO. REF. MAXXION R

KIT

FGM/Dentscare

150

RS 21,49

R$ 3.223,50

Ampla Participagdo

CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
RESTAURADOR, ATIVACAO QUIMICA,
AUTOPOLIMERIZAVEL, KIT COM 1
FRASCO DE PO 5G + 1 FRASCO DE
LIQUIDO COMPATIVEL PARA O PO,
JOGO COMPLETO. REF. MAXXION R

KIT

FGM/Dentscare

RS 21,49

R$ 1.074,50

Cota Reservada para
ME/EPP

CIMENTO DE IONOMERO KIT (PO E
LIQUIDO) DE VIDRO PARA FORRO DE
CAVIDADES E SELAMENTO DE
FISSURAS, AUTOPOLIMERIZAVEL,
ADESAO POR UNIAO QUIMICA. REF.
VIDRION F

KIT

Biodinamica

R$ 32,39

RS 744,97

Ampla Participagdo

CURATIVO ALVEOLAR COM
PROPOLIS, FRASCO 10G

FRASCO

Biodinamica

R$ 36,39

RS 1.382,82

Ampla Participagdo

DISCO DE LIXA FLEXIVEL, EM OXIDO
DE ALUMINIO COM DIVERSAS
GRANULACOES, PARA ACABAMENTO
E POLIMENTO DENTAL - PACOTE
COM 50 UNIDADES

PACOTE

R$ 46,99

R$ 1.080,77

Ampla Participagdo

FIO CIRURGICO DE SUTURA DE SEDA
3-0, PRETA TRANCADA, C/ AGULHA
MONTADA CT 1/2, 1,7CM, FIO 45CM,

CAIXA 24 UNID

CAIXA

Technofio

RS 36,90

RS 1.402,20

Ampla Participagdo

111

KIT DE PONTAS DE POLIMENTO E
ACABAMENTO DE RESINA
COMPOSTA TIPO ENHANCE
FORMATO SORTIDO COM 7

UNIDADES

KIT

R$ 89,39

R$ 4.022,55

Ampla Participagdo

112

KIT DE PONTAS DE POLIMENTO E
ACABAMENTO DE RESINA
COMPOSTA TIPO ENHANCE
FORMATO SORTIDO COM 7

UNIDADES

KIT

15

R$ 89,39

R$ 1.340,85

Cota Reservada para
ME/EPP

193

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL,
REFORCADA COM IONOMERO DE
VIDRO, A2: RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL, REFORCADA
COM IONOMERO DE VIDRO. LIBERA
FLUOR APOS RESTAURACAO, COM
ALTA ADESAO AO ELEMENTO
DENTARIO E ALTA RESITENCIA A
COMPRESSAO. SEM BISFENOL EM
SUA COMPOSICAO. DISPONIVEL NAS
CORES DA ESCALA VITA. KIT
CONTENDO PO E LiQUIDO, COR A2.
REF. RIVA LIGHT CURE

KIT

R$ 113,49

R$ 6.809,40

Ampla Participagdo

194

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL,
REFORCADA COM IONOMERO DE

KIT

R$ 113,49

R$ 2.269,80

Cota Reservada para
ME/EPP
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VIDRO, A2: RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL, REFORCADA
COM IONOMERO DE VIDRO. LIBERA

FLUOR APOS RESTAURACAO, COM
ALTA ADESAO AO ELEMENTO
DENTARIO E ALTA RESITENCIA A
COMPRESSAO. SEM BISFENOL EM
SUA COMPOSICAO. DISPONIVEL NAS
CORES DA ESCALA VITA. KIT
CONTENDO PO E LiQUIDO, COR A2.
REF. RIVA LIGHT CURE

SELANTE RESINOSO,
FOTOPOLIMERIZAVEL, COM 50% DE
CARGAS INORGANICAS, COM FLUOR

NA SUA COMPOSICAO A FIM DE
PERMITIR A LIBERACAO DE FLUOR
197 |PARA AS ESTRUTURAS DENTAIS, NAS KIT FGM/Dentscare 30 R$ 34,04 R$ 1.021,20| Ampla Participagio
CORES BRANCO OPACO E MATIZADO.
EMBALAGEM COM 1 SERINGA DE 2G
E NO MINIMO 3 PONTAS
APLICADORAS. REF. SELANTE
FLUROSHIELD

SELANTE RESINOSO,
FOTOPOLIMERIZAVEL, COM 50% DE
CARGAS INORGANICAS, COM FLUOR

NA SUA COMPOSICAO A FIM DE
PERMITIR A LIBERACAO DE FLUOR
198 |PARA AS ESTRUTURAS DENTAIS, NAS KIT FGM/Dentscare 10 RS 34,04 R$ 340,40
CORES BRANCO OPACO E MATIZADO.
EMBALAGEM COM 1 SERINGA DE 2G
E NO MINIMO 3 PONTAS
APLICADORAS. REF. SELANTE
FLUROSHIELD

Cota Reservada para
ME/EPP

2.2. O valor total da contratacdo ¢ de R$ 52.230,26 (cinquenta e dois mil e duzentos e trinta reais
e vinte e seis centavos).

3. VALIDADE DA ATA

3.1. A Ata de Registro de Precos vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio na data de
13/04/2026, e encerramento em 13/04/2027, podendo ser prorrogado por igual periodo desde que
comprovada a vantajosidade dos pregos registrados, bem como a renovagdo dos quantitativos
registrados, na forma do art. 84 da Lei n. 14.133, de 1° de abril de 2021.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagcdo orgamentaria propria,

prevista no orcamento do Departamento, na classificagdo abaixo:

Orgio: 03 — Departamento de Higiene e Saude — DHS

Unidade Orcamentaria: 03.01 — Departamento de Higiene e Satide — DHS

Unidade Executora: 03.01.01 — Departamento de Higiene e Saude — DHS

Funciao Programatica: 10.301.0012.2043 — Manutencao das Ag¢des e Servigos de Atencao
Primaria; 10.302.0012.2044 — Manuten¢ao das A¢oes e Servicos de Atengao Especializada
Elemento de Despesas: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo
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5. PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data do recebimento
definitivo, atestado em nota fiscal, através de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

5.2. O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente
na nota fiscal apresentada.

5.3. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquida¢ao da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até
que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacao da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

5.4. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

6. REVISAO E CANCELAMENTO

6.1. A Administragdo realizara pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos ndo superiores a
90 (noventa) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos precos registrados nesta Ata.

6.2. O prego contratado ¢ fixo e irreajustavel.

6.2.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 124 e seguintes Lei n°
14.133, de 2021.

6.2.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

6.2.3. As supressoes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderao exceder o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

6.3. Quando o prego registrado se tornar superior ao preco praticado no mercado por motivo
superveniente, a Administracdo convocard o fornecedor para negociar a redugdo dos pregos aos
valores praticados pelo mercado.

6.4. O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu preco ao valor praticado pelo mercado seréd liberado
do compromisso assumido, sem aplicagao de penalidade.

6.4.1. A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos valores de
mercado observard a classificacdo original.

6.5. Quando o preco de mercado se tornar superior aos pregos registrados e o fornecedor nao puder
cumprir o compromisso, o 0rgao gerenciador podera:

6.5.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicacao ocorra antes do pedido
de fornecimento, e sem aplicagdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados; e

6.5.2. Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacao.

6.6. Nao havendo éxito nas negociacdes, o 6rgao gerenciador devera proceder a revogacao desta ata
de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo da contratacdo mais vantajosa.
6.7. O registro do fornecedor sera cancelado quando:

6.7.1. Descumprir as condigdes da ata de registro de pregos;
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6.7.2. Nao retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragdo, sem justificativa aceitavel;

6.7.3. Nao aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou

6.7.4. Sofrer san¢do administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato administrativo,
alcancando o o6rgao gerenciador e 6rgao participante.

6.8. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas sera formalizado por despacho do 6rgdo
gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

6.9. O cancelamento do registro de pregos poderd ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso
fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:

6.9.1. Por razdo de interesse publico; ou

6.9.2. A pedido do fornecedor.

7. FISCALIZACAO
7.1. Nos termos do artigo 117, Lei n® 14.133, de 2021 a CONTRATANTE indica, como gestor do

presente CONTRATO o servidor, SR. IGOR HENRIQUE INACIO DA SILVA, CPF
468.463.898-73, a quem compete acompanhar e fiscalizar a execucao contratual.

8. CONDICOES GERAIS

8.1. As condigdes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do
objeto, as obriga¢des da Administracdo e do fornecedor registrado, penalidades e demais condigdes
do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia, ANEXO AO EDITAL.

8.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de pregos.

8.3. A ata de realizagdo da sessao publica do pregdo, contendo a relagdo dos licitantes que aceitarem
cotar os bens ou servigos com pregos iguais ao do licitante vencedor do certame, serd anexada a esta
Ata de Registro de Precos, nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 3 (trés) vias de igual teor, que,
depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes.

Pompeia/SP,

DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
GISELE CRISTINA LUIZ MAY
Contratante

DENTAL IPO LTDA
ELCI TRICHES BERTI
Contratada
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ANEXO LC-01 — TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO (Contratos)

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE (DHS)

CONTRATADO: DENTAL IPO LTDA

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 015/2026 — DHS

OBJETO: Aquisi¢ao de materiais de consumo odontologico, instrumental e ambulatorial para
atender as necessidades das Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e demais unidades assistenciais da rede municipal de saide, no periodo
de 12 (doze) meses.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*):

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico,
conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) As informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no modulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no artigo 2°, das
Instrugdes N° 01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ/ENTIDADE:

Nome: GISELE CRISTINA LUIZ MAY

Cargo: SUPERINTENDENTE

CPF: 265.232.298-23 RG: 26.799.174-5/SSP-SP Data de Nascimento: 17/07/1976
Endereco residencial: Rua Eliseo Borsari, n° 229 — Flandria — CEP 17.582-140 — Pompeia/SP
E-mail institucional: gisele.may@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: giseleclmay@hotmail.com

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:
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RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: GISELE CRISTINA LUIZ MAY

Cargo: SUPERINTENDENTE

CPF: 265.232.298-23 RG: 26.799.174-5/SSP-SP Data de Nascimento: 17/07/1976
Endereco residencial: Rua Eliseo Borsari, n° 229 — Flandria — CEP 17.582-140 — Pompeia/SP
E-mail institucional: gisele.may@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: giseleclmay@hotmail.com

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: GISELE CRISTINA LUIZ MAY

Cargo: SUPERINTENDENTE

CPF: 265.232.298-23 RG: 26.799.174-5/SSP-SP Data de Nascimento: 17/07/1976
Endereco residencial: Rua Eliseo Borsari, n° 229 — Flandria — CEP 17.582-140 — Pompeia/SP
E-mail institucional: gisele.may@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: giseleclmay@hotmail.com

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome: ELCI TRICHES BERTI

Cargo: SOCIA-UNICA

CPF: 828.231.039-53 RG: 1.949.508 SSP/SC
Data de Nascimento: 23/12/1971

Endereco residencial completo: Rua das Flores, n © 326, Centro, Ipord do Oeste/SC, CEP 89.899-
000, Brasil.

E-mail institucional: licitacao.ipo@gmail.com

E-mail pessoal: pedidos.ipo@gmail.com

Telefone(s): (49) 3604-0023

Assinatura:

Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletronico.

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: GISELE CRISTINA LUIZ MAY

Cargo: SUPERINTENDENTE

CPF: 265.232.298-23 RG: 26.799.174-5/SSP-SP Data de Nascimento: 17/07/1976
Endereco residencial: Rua Eliseo Borsari, n° 229 — Flandria — CEP 17.582-140 — Pompeia/SP
E-mail institucional: gisele.may@dhspompeia.sp.gov.br
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E-mail pessoal: giseleclmay@hotmail.com
Telefone(s): (14) 3405-2828
Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome: IGOR HENRIQUE INACIO DA SILVA

Cargo: Chefe do Setor de Almoxarifado

CPF: 468.463.898-73 RG 56.224.090-1 SSP/SP

Data de Nascimento: 16/03/1998

Endereco residencial completo: Rua Venezuela, n® 52, JD América - Pompéia, SP, 17.584-234
E-mail institucional: igor.silva@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: igorinaciosilva@outlook.com.br

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:
Nome: IGOR HENRIQUE INACIO DA SILVA

Cargo: Chefe do Setor de Almoxarifado

CPF: 468.463.898-73 RG 56.224.090-1 SSP/SP

Data de Nascimento: 16/03/1998

Endereco residencial completo: Rua Venezuela, n® 52, JD América - Pompéia, SP, 17.584-234
E-mail institucional: igor.silva@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: igorinaciosilva@outlook.com.br

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

RESPONSAVEL PELA LICITACAO (PREGOEIRO):
Nome: EDUARDO ZANGUETIM

Cargo: Chefe da divisao de Licitacdo e Compras

CPF: 267.389.048-35 RG: 32.717.465-1 SSP/SP

Data de Nascimento: 26/10/79

Endereco residencial: Rua Antonio Sebastido Zambon, N° 159, Jardim Parati, Marilia/SP
E-mail institucional: eduardo.zanguetim@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: eduardo.zanguetim@dhspompeia.sp.gov.br

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO - DOTACAO ORCAMENTARIA
Nome: ANTONIO SERGIO APARECIDO MARQUES

Cargo: Departamento de Contabilidade

CPF 115.709.148-26 RG 25.624.299-9 SSP/SP

Data de Nascimento: 21/10/1973

F@;I www.dhspompeia.sp.gov.br CNPJ: 57.266.025/0001-59




DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE

Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 Centro
CEP 17580-065 (14) 3405-2828

DEPARTAMENT
GOVER

NO 2028/2028 —

G ompeia paca Toies!
Endereco residencial completo: Rua José Zanghetin, n° 121, Jardim Borasca, Pompeia/SP
E-mail institucional: sergio.marques@dhspompeia.sp.gov.br
E-mail pessoal: asamarques500@gmail.com
Telefone(s): (14) 3405-2828
Assinatura:

@ www.dhspompeia.sp.gov.br CNPJ: 57.266.025/0001-59




