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4
: A U D E - ESTADO DE SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE QUALIFICAGAO TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa SSZ DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, inscrita sob CNPJ n° 49.648.233/0001-94, estabelecida na
Rua CUIABA, n2 5548, Bairro ALTO ALEGRE, na Cidade de CASCAVEL/Parana, forneceu
para o Municipio de CAJATI, Estado de S3o Paulo, CNPJ n° 64.037.815/0001-28,
situada com sede na Rua Teodoro Ferreira Machado, s/n - Centro, nesta cidade de
Cajati - S3o Paulo.

Atestamos, ainda, que o fornecimento de Medicamentos e Materiais Hospitalares,
foram executados satisfatoriamente, ndo existindo, em nossos registros, até a presente
data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigacdes
assumidas.

Cajati/SP, 15 de Abril de 2026.

Lais Silvi Massulo Ribeiro
Farmacéutica

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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