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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | )o' = #8ERTURA
72.150.550/0001-06 22/04/1993
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
JULIANO DE COSTA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DENTAL MED+ EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

68.10-2-02 - Aluguel de imoéveis préprios

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R UNIAO DA VITORIA 37
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.605-586 MINIGUACU FRANCISCO BELTRAO PR
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

(46) 3057-1881

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
HREKK

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dededededededk dekdeddkkdek

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 04/09/2024 as 11:32:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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28/08/2024, 16:44 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  72.150.550/0001-06

R_azao JULIANO DE COSTA LTDA
Social:

Enderego: AV UNIAO DA VITORIA 37 / MINIGUACU / FRANCISCO BELTRAO / PR/
85605-586

A Caixa Econémica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:26/08/2024 a 24/09/2024

Certificacdo Numero: 2024082619590493037300
Informagao obtida em 28/08/2024 16:44:00

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

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




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: JULIANO DE COSTA LTDA
CNPJ: 72.150.550/0001-06

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

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
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:08:26 do dia 18/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/11/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 2A49.F1F3.C923.DAF7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034204093-70

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  72.150.550/0001-06
Nome: JULIANO DE COSTA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 03/12/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Pablica (05/08/2024 08:34:35)
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JULIANO DE COSTA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 72.150.550/0001-06

Certiddo n°: 51605962/2024

Expedicdo: 25/07/2024, as 10:05:46

Validade: 21/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que JULIANO DE COSTA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n® 72.150.550/0001-06, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
N°12046/2024

RAZAO SOCIAL: JULIANO DE COSTA LTDA

CNPJ: 72.150.550/0001-06

INSCRICAO MUNICIPAL: 304364

INSCRICAO ESTADUAL:

ALVARA: 20230236

ENDERECO: RUA Unido da Vitdria, 37 - Q 1 L 08 - MINIGUACU CEP: 85605586 Francisco Beltrdo - PR
ATIVIDADE: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios,
Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia, Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalar; partes e pegas, Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria, Comércio atacadista de
produtos de higiene pessoal, Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conserva¢do domiciliar, Comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista de produtos odontologicos

Certificamos que ndo existem pendéncias em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Municipio de Francisco Beltrdo cobrar
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relag@o ao periodo abrangido por esta certidao.

DATA DE EMISSAO: 08/04/2024
DATA DE VALIDADE: 05/10/2024
FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITACAO

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH5JCXM8S9RA

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na Internet, no enderego www.franciscobeltrao.pr.gov.br

Certidao emitida gratuitamente pela internet em: 08/04/2024 - { 09:46:34

Qualquer rasura invalidara este documento.



Certificado digitalmente por:
DANIELA CRISTINA
RAVANELI KNECHTEL
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRAO

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS — CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicao CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

JULIANO DE COSTA LTDA
CNPJ: 72.150.550/0001-06
Local da Sede: Francisco Beltrao - PR

Orientagoes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sao apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de FRANCISCO
BELTRAO

Nao existe qualquer conexdao com qualquer outra base de dados de instituicao publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos nao qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugao CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuigdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

FRANCISCO BELTRAO, 31 de julho de 2024

Daniela Cristina Ravaneli Knechtel
Distribuidor

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.® 11.419/2006 e Resolugdo n.° 09/2008, do TJPR/OE

—Pagina 1 aet =
SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao:31/07/2024 14:27 Pagina 1 de 1



Governo do Estado do Paran& @
V" Secretaria de Estado da IndUstria, Comércio e Servigos PARANA

Junta Comercial do Estado do Parana R L L

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedicao.

Nome Empresarial: JULIANO DE COSTA LTDA Protocolo: PRC2421941069

NIRE : 41207965912
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41207965912 72.150.550/0001-06 02/05/1993 02/05/1993

Endereco Completo
Rua Unido da Vitéria, N® 37, Miniguagu - Francisco Beltrao/PR - CEP 85605-586

Objeto Social

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USOS MEDICOS, CIRURGICOS, HOSPITALARES E DE LABORATORIOS,
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS, COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA,
COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA, COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVACAO DOMICILIAR, COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR PARTES E PECAS, COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, COMERCIO
ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA E ALUGUEL DE IMOVEIS PROPRIOS.

Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 90.000,00 (noventa mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado Porte)

R$ 90.000,00 (noventa mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato

JULIANO DE COSTA 019.030.619-03 R$ 90.000,00 Sécio S 04/08/2076

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

JULIANO DE COSTA 019.030.619-03 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagéo

Data Numero Ato/eventos ATIVA

28/06/2024 20244534012 002 /051 - CONSOLIDAQZ\O DE Status
CONTRATO/ESTATUTO XXXXX

Esta certidao foi emitida automaticamente em 26/07/2024, as 11:41:47 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo NKDS8NPJM.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corre¢éo através do "Fale Conosco" (https:/Awww.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco)
no prazo de 30 dias da emissao deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral




ESTADO DO PARANA Empresa PP Facil

PREFEITURA MUNICIPAL DE

FRANCISCO BELTRAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E
TECNOLOGICO

ALVARA DE LOCALIZACAO

NUMERO: 20230236

Razao Social: JULIANO DE COSTA LTDA
Nome Fantasia: DENTAL MED+

CNPJ: 72.150.550/0001-06

Inscrigdo Municipal: 304364

Atividade Principal (CNAE) 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirurgico, hospitalar e de laboratérios (Exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s) (CNAE) 4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos
para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas (Exerce no enderego), 4646-0/01 - Comércio atacadista de
cosméticos e produtos de perfumaria (Exerce no endereco), 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de
higiene, limpeza e conservagéo domiciliar (Exerce no endereco), 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos
odontolégicos (Exerce no enderego), 4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal (Exerce no
enderego), 4645-1/02 - Comercio atacadista de préteses e artigos de ortopedia (Exerce no enderego), 4644-3/01 -
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano (Exerce no enderego)

Endereco: RUA Uniao da Vitéria, 37, Miniguagu

Municipio: Francisco Beltrao

CEP: 85605586

Protocolo: PRP2266512486

Local e data: Francisco Beltrao, quinta, 18 de maio de 2023

Validade:

LILIANA PAULA DE ANDRADE

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico e Tecnologico

Observacao

Cédigo de Autenticidade: 23A3L3TYRV




"EMITIDO PELO SERVIDOR: MILTON BRESOLIN"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial




DENTAL MED+

DENTAL JULIANO DE COSTA LTDA - EPP
MED+ C.N.P.J.: 72.150.550/0001-06 - Inscr. Estadual: 20696291-88

Rua UNIAO DA VITORIA N° 37 - MINIGUACU- Fone / Fax (46) 3057-1881
CEP: 85605-586 — Francisco Beltrdo - Pr

ANEXO lll
DECLARAGAO INTEGRALIDADE DE CUSTOS

Ao

FUNDO MUNICIPAL DE INAJAPR
PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA/PR
PREGAO ELETRONICO N° 12/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 035/2024

A empresa JULIANO DE COSTA LTDA - EPP, com sede em Rua Unido da Vitéria n® 37, Miniguagu do municipio de
Francisco Beltrdo, estado do Parand, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 72.150.550/0001-06, através de seu representante
legal, Sr. Juliano de Costa, portadora da Carteira de Identidade 4.227.111-0, inscrito na CPF n°® 019.030.619-03, e para
os fins de participagido da PREGAO ELETRONICO N° 12-2024 , vem por meio desta, DECLARAR QUE:

As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Francisco Beltrdo-PR,12 de Setembro de 2024.

Assinado digitalmente por JULIANO DE
J U L | AN O D E COSTA01903061803
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal
o Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A1, OU=(EM BRANCO),
I, C

do Brasil -
C OST . 0 1 9 O 3 0 1 0U=12410523000195, OU=| ial, CN=JULIANO DE
A ¥ COSTA:01903061903
Razéo: Eu sou o autor des!
Localizagéo:
Data: 2024.09.12 10:49:40-03'00"

Foxit PDF Reader Verséo: 2023.2.0

JULIANO DE COSTA LTDA - EPP
DENTAL MED+

JULIANO DE COSTA - Proprietario
R.G.: 4.227.111-0, SSP/PR

CPF: 019.030.619-03

nto

Rua: Unido da Vitéria n® 37 - Miniguagu - CEP: 85605-586
Francisco Belirao/ PR - Telefone/Fax: (0xx46) 3057-1881
C.N.P.J.: 72.150.550/0001-06 e-mail : licitacao.medmais@gmail.com




DENTAL MED+

DENTAL JULIANO DE COSTA LTDA - EPP
MED+ C.N.P.J.: 72.150.550/0001-06 - Inscr. Estadual: 90696291-88

Rua UNIAO DA VITORIA N° 37 - MINIGUACU- Fone / Fax (46) 3057-1881
CEP: 85605-586 — Francisco Beltrdo — Pr

ANEXO V

DECLARAGAO UNIFICADA

Ao

FUNDO MUNICIPAL DE INAJA/PR )
PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA/PR
PREGAO ELETRONICO N° 12/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 035/2024

A empresa JULIANO DE COSTA LTDA - EPP, com sede em Rua Unido da Vitéria n°® 37, Miniguagu do municipio de
Francisco Beltrdo, estado do Parana, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 72.150.550/0001-06, através de seu representante
legal, Sr. Juliano de Costa, portadora da Carteira de Identidade 4.227.111-0, inscrito na CPF n® 019.030.619-03, e para
os fins de participagdo da PREGAO ELETRONICO N° 12-2024 , DECLARA sob as penalidades cabiveis, que:

| - Atende aos requisitos de habilitagéo e respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da lei;

Il - ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administrag@o Publica e que até a presente data inexistem
fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

Il - conhece as especificagdes do objeto e os termos constantes neste Aviso e seu(s) Anexos, e que, concorda com
todos os termos constantes no mesmo e ainda, que possui todas as condicdes para atender e cumprir as exigéncias de
fornecimento entdo contidas;

IV - na qualidade de Proponente do procedimento de Contratagdo Direta instaurado por este Municipio, o(a)
responsavel legal da empresa é o(a) Sr.(a)JULIANO DE COSTA, Portador(a) do RG sob n° 4.227.111-0. e CPF n°
019.030.619-03, cuja fungéo/cargo é sécio administrador/, responsavel pela assinatura do Contrato ou instrumento
equivalente.

V - ndo mantem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
orgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungéo na licitagéo ou atue na fiscalizagdo ou
na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
o terceiro grau.

VI - cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e para reabilitados da Previdéncia Social,
previstas em lei e em outras normas especificas;

VIl - a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data da entrega das propostas.

VIIl - o enderego correto, em caso de qualquer comunicagdo futura referente a este processo de contratagéo direta,
bem como em caso de eventual contratagéo &,

E-mail: licitacao.medmais@gmail.com ou empenhos.medmais@gmail.com

Telefone: (46) 3057-1881

Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragéo junto ao Sistema de
Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

IX- Nomeamos e constituimos o senhor JULIANO DE COSTA, portador do CPF/MF sob n.° 019.030.619-03 para ser o

Rua: UniGo da Vitéria n° 37 - Miniguagu - CEP: 85605-586
Francisco Beltrao/ PR - Telefone/Fax: (0xx46) 3057-1881
C.N.P.J.: 72.150.550/0001-06 e-mail : licitacao.medmais@gmail.com




DENTAL MED+
DENT AL JULIANO DE COSTA LTDA - EPP
MED+ C.N.P.J.:~72.150.550,/0001—06 - Inscr. Estadual: 90696291-88
Rua UNIAO DA VITORIA N° 37 - MINIGUACU- Fone / Fax (46) 3057-1881
CEP: 85605-586 — Francisco Beltrdo - Pr

responsavel para acompanhar a execugdo da Ata de Registro de Pregos/contrato, referente ao Pregéo Eletronico n.’
12/2024 e todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigagdes contidas no instrumento convocatorio, seus
Anexos e na Ata de Registro de Pregos/Contrato.

X - para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133/21, no emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos (inciso XXXIII do art. 7° da Constituigao
Federal).

Ressalva: () emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicéo de aprendiz.

XI - conhecimento acerca da disposi¢do contida no artigo 155, VIIl da Lei 14.133/2021, quanto a apresentagao de
declaragao falsa. presente.
Francisco Beltrao-PR,12 de Setembro de 2024.

Assinado digitalmente por JULIANO DE
J U L I AN O D E COSTA:01903061903
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A1, OU=(EM
C O S T A . O 1 9 O BRANCO), OU=12410523000195, OU=presencial, CN=
i JULIANO DE COSTA:01903061903
R

az&do: Eu sou o autor deste documento

Localizagao:
Data: 2024.09.12 10:21:21-03'00'

Foxit PDF Reader Versao: 2023.2.0

JULIANO DE COSTA LTDA - EPP
DENTAL MED+

JULIANO DE COSTA - Proprietario
R.G.: 4.227.111-0, SSP/PR

CPF: 019.030.619-03

Rua: UniGo da Vitéria n° 37 - Miniguagu - CEP: 85605-586
Francisco Beltrdo/ PR - Telefone/Fax: (0xx46) 3057-1881
C.N.P.J.: 72.150.550/0001-06 e-mail : licitacao.medmais@gmail.com



\
Municipio de P

Boa Esperanc¢a do Iguacu

Estado do Parana BONAESPERAN;A
—DOIGUACU ==

!

ATESTADO DE QUALIFICAGAO TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a entidade empresarial JULIANO DE
COSTA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita sob o CNPJ n°
72.150.550/0001-06 cumpriu fielmente com os prazos de entrega dos itens que
se sagrou vencedor nas licitagdes realizadas pelo nosso municipio, tendo como
objetos a aquisicdo de MEDICAMENTOS, MATERIAS AMBULATORIAIS,
MATERIAIS ODONTOLOGICOS, MATERIAIS ORTOPEDICOS,
COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE, MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
DE USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, bem como, cumpriu com todas as

demais exigéncias constantes nos editais de licitagao.

Sendo expressao da verdade. Firmamos o presente.

Boa Esperanga do Iguagu, 07 de Margo de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b JESSICA BIAVATTI
Data: 07/03/2024 10:12:48-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

JESSICA BIAVATTI
Sec. de Saude

prefeitura@boaesperancadoiguacu.pr.gov.br - CNPJ 95.589.255/0001-48
Rua Demétrio Pinzon, 16 - Fone: (46) 3537-1208 - CEP 85680-000 - Boa Esperanca do Iguagu - Parana



RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Emissdo

NF-e

el Num. 000.010.105
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: Valor total da nota S
6.167,60 1

Identifica¢do do emitente DANFE
JULIANO DE COSTA LTDA Documento Auxiliar da
m DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1 - SAIDA
FRANCISCO BELTRAO PR |Num. (000.010.105
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Folha: 1 de 2

Naturcza da Operagao : L. . .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso
4122 1072 1505 5000 0106 5500 1000 0101 0512 1305 5493

CNPJ/CPF
72.150.550/0001-06

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

9069629188

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

Aut. do Ministério da Saude

DESTINATARIO/REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220258821637 28/10/2022 11:50:48

v4.0

Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA ESPERANCA DO IGUACU 09.175.541/0001-25 | 28/10/2022 |
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA VALMIR ANTONIO ALEXANDRE - 265., 0 CENTRO 85.680-000 28/10/2022
Municipio Fone/Fax UF Enquadrfmcmo Tributério Inscrigao Estadual Inscri¢do Suframa Hora da Entrada/Saidal
BOA ESPERANCA DO IGUACU (46) 3537-1208 _|PR__|ORGAO PUBLICO 10:58:03
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS
Nuam, Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor
10105/1 27/11/2022 6.167,60

CALCULO DO IMPOSTO

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base célculo Iems Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desoncrado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 A .167,60
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0’00 0,00 6.1 67,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
8 1.834.0000 13.0000 40,0000 40.0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI( V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Alig. Aliq.
ICMS| 1PI
1823 JALCOOL GEL GLICERINADO 70° COM 38089429 | 0103 | 5102 | UND 150,000 5,950000 892,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1000ML CICLO FARMA N° DO LOTE:
- L0288/072021DATA DE VALIDADE:
- 28/07/2023
1823 IALCOOL 70° COM 250ML CICLO FARMA 38089429 0103 | 5102 | UND 100,000 18,000000 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N° DO LOTE: - L0288/072021 DATA
DE VALIDADE: - 28/07/2023
2399 JALGODAO HIDROFILO 500G - MELHOR 30059090 | 0103 | 5102 | UND 30,000 10,050000 301,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MED N° DO LOTE: - L46382DATA DE
VALIDADE: - 30/05/2027
Unidade Comercial: UN
Quantidade Comercial: 30,0000
Valor Unid. Comercial: 10,0500
3608 JATADURA DE ALGODAO ORTOP. 10 CM 30051090 0103 | 5102 | UND 360,000 0,747500 269,10 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
X 1,5 M. POLARFIX UND N° DO
LOTE: - 36020522DATA DE
IVALIDADE: - 04/05/2027
3608 IATADURA DE ALGODAO ORTOP. 15 CM 30051090 0103 | 5102 | UND 120,000 0,725000 87,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X 1,0 M. POLARFIX UND N° DO
LOTE: - 36020522DATA DE
VALIDADE: - 04/05/2027
3608 IATADURA DE ALGODAO ORTOP. 20 CM 30051090 | 0103 | 5102 | UND 360,000 0,966667 348,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X 1,0 M. POLARFIX UND N° DO
LOTE: - 36020522DATA DE
VALIDADE: - 04/05/2027
1862 IJANTISSEPTICO BUCAL ZERO ALCOOL 33069000 | 0103 | 5102 | UND 10,000 58,100000 581,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,5 L COLGATE N° DO LOTE: -
.2021DATA DE VALIDADE: -
01/10/2023
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscri¢ao Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo Imposto Isentas Outras  Diferidas
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 6.167,60 0,00 ;
Legenda: P - Base ¢ Aliquota em Percentual Q - Base ¢ Aliquota em Quantidade b 1
13
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6 /
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do \
Brasil S/A -ORDEM DE COMPRA 917/2022 -LICITAGAO NUMERO/ANO: 83/2021 v L
198/2021.

Usuario: 5 - Aghata



[ DETARRI

Chave de acesso

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Identificacio do emitente DANFE

JULIANO DE COSTA LTDA Documento Auxiliar da

m DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA

MINIGUACU 1 - SAIDA m

FRANCISCO BELTRAO PR [Num. (000.010.105

(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Folha: 2 de 2
Naturcza da Operagao

4122 1072 1505 5000 0106 5500 1000 0101 0512 1305 5493

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Inscri¢do Estadual

9069629188

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

72.150.550/0001-06

Aut. do Ministério da Saide

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO v4.0
1412 :30:

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS

[COD. PROD}

DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVIG

NCM/SH|

_SOSN

CFOP|UNID.

QTDE

V. UNITARI] V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS v.ipr |Alia- |Aliq.
ICMS | 1PI

2426

577

1552

1552

2016

1576

[CABO PARA BISTURI GOLGRAN N° DO
LOTE: - 266-CDATA DE VALIDADE:

- 29/04/2032

(COLETOR DE MATERIAL PERFURO
CORTANTE 01,5L - DESCARBOX N°
DO LOTE: - DESC1512DATA DE
[VALIDADE: - 01/10/2026
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA
[URINARIA N°5 C/ EXT. - BIOSANI

IN° DO LOTE: - BIO2021DATA DE
'VALIDADE: - 21/07/2023
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA
[URINARIA C/ EXT. N° - BIOSANI

IN° DO LOTE: - BIO2021DATA DE
VALIDADE: - 21/07/2023

SERINGA DESCARTAVEL 50/60ML S/AG
IN° DO LOTE: - 5992202045DATA DE
VALIDADE: - 30/11/2025

VASELINA LIQUIDA 250ML - CINORD
N® DO LOTE: - 0309223DATA DE
VALIDADE: - 03/09/2025

90189099

48191000

90183921

90183921

90183119

30064012

0103

0103

0103

0103

0103

0103

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

14,000

100,000

40,000

40,000

500,000

10,000

8,950000 125,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5,060000 506,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1,840000 73,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1,840000 73,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1,740000 870,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

24,000000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Emissdo
28/10/2022

NF-e

Num. 000.010.106

Data de Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor:

Valor total da nota

5.229,65| 5 1

JULIANO DE COSTA LTDA

Identifica¢do do emitente

m DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1 - SAIDA
FRANCISCO BELTRAO PR |Num. (000.010.106
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Folha: 1 de 2

DANFE

Documento Auxiliar da

1 (1]

Naluraa aB Upcracao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4122 1072 1505 5000 0106 5500 1000 0101 0619 7782 4170

Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

Aut. do Ministério da Saude

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

9069629188 72.150.550/0001-06 141220258963221 28/10/2022 14:10:35

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA ESPERANCA DO IGUACLU 09.175.541/0001-25 28/10/2022
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA VALMIR ANTONIO ALEXANDRE - 265.. 0 CENTRO 85.680-000 28/10/2022
Municipio Fone/Fax UF Enquadrsmcnto Tributério Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida|
BOA ESPERANCA DO IGUACU (46) 3537-1208  |PR__|ORGAO PUBLICO 13:32:06
FATURA Condi¢do de Pagamento 2 - 30 DIAS

Nam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor

10106/1 27/11/2022 5.229,65

CALCULO DO IMPOSTO

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base cdlculo Iems Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.229,65
Valordo Frcte Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.229,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
5| CAIXA 5 318.0000 22,0000 35,0000 35,0000
DADOS DO PRODUTO, SERV[COS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITAqu V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ;\(:lll\?ls Aliq.
IPI
2798 ACIDO FOSFORICO GEL A 37% PCT. 30064012 0103 | 5102 | UND 15,000 3,870000 58,05 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
C/03 SERINGAS 3GR BIODINAMICA
IN° DO LOTE: - 706/22DATA DE
VALIDADE: - 15/07/2025
2405 SUGADOR DESCARTAVEL PCT C/40 N° 90183929 0103 | 5102 | UND 20,000 8,970000 179,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DO LOTE: - 46387DATA DE
VALIDADE: -’01/10/2027
1320 [VASELINA SOLIDA 30 GRAMAS 30064012 | 0103 | 5102 | UND 14,000 6,400000 89,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[VASELYS - LYSANDA N° DO LOTE: -
87825DATA DE VALIDADE: -
22/06/2027
3454 TIRA DE LIXA DE ACO 6MM PARA 68053090 | 0103 | 5102 | UND 16,000 6,470000 103,52 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
IACABAMENTO CX.C/ 12 N° DO LOTE:
- M003/22DATA DE VALIDADE: -
06/04/2031
3548 HIDROXIDO DE CALCIO P.A 10GR 30064012 0103 | 5102 | UND 14,000 4,170000 58,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BIODINAMICA N° DO LOTE: -
806/22DATA DE VALIDADE: -
19/08/2025
2455 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR OA2 30064012 0103 | 5102 | UND 5,000 25,970000 129,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(CHARISMA N° DO LOTE: -
KA10726DATA DE VALIDADE: -
15/10/2024
2457 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A3 30064012 0103 | 5102 | UND 15,000 25,970000 389,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CHARISMA N° DO LOTE: -
KA10751DATA DE VALIDADE: -
12/01/2025
2272 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A3,5 30064012 0103 | 5102 | UND 15,000 25,970000 389,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CHARISMA HERAEUS KULZER N° DO
LOTE: - KA10729DATA DE VALIDADE:
- 04/01/2025
CALCULO DO ISSQN
Inscrigao Suframa Inserigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo Imposto Isentas Outras  Diferidas
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 5.229,65 0,00 o
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A -NUMERO EMPENHO: 3885/2022 -ORDEM DE COMPRA: 1461/2022
NUMERO/ANO: 78/2021 -CONTRATO: 172/2021.

Usuario: 5 - Aghata

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagao - www.consisa.com.br




"

Identifica¢do do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da

DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1 - SAIDA
FRANCISCO BELTRAO PR |Num. (000.010.106
(46) 3057-1881 85.605-586 éric 1 Folha: 2 de 2

IR0

aturcza da Operagao
Venda de merca

doria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso
4122 1072 1505 5000 0106 5500 1000 0101 0619 7782 4170

Inscrigdo Estadual

9069629188

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF
72.150.550/0001-06

Aut. do Ministério da Satde

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizada

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS

:10:35

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

COD. PRO

ESCRICAO DO PRODUTO OU SERVIC

NCM/SH|ZSOSN

CFOP|UNID.

QTDE

V. UNITARIC

V. TOTAL

BC. ICMS

V. ICMS

V. IPI

Alig.
ICMS

Alig.
IPI

2458

1984

3448

2626

630

2471

2694

1368

41

2176

1548

1925

3600

1178

RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A2
CHARISMA N° DO LOTE: -
M010766DATA DE VALIDADE: -
03/10/2025

FORCEPS ODONTOLOGICO N° 69
IADULTO GOLGRAN N° DO LOTE: -
261-MDATA DE VALIDADE: -

26/04/2032

PINCA ADSON COM DENTE GOLGRAN N°
DO LOTE: - 154-2DATA DE

VALIDADE: - 04/05/2032

PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM ABC
N° DO LOTE: - 0296DATA DE
VALIDADE: - 09/12/2031

FLUOR GEL 1,23% ACIDULADO 200ML
FLUORSUL - IODONTOSUL N° DO
LOTE: - 11320DATA DE VALIDADE: -
13/10/2024

VERNIZ FLUORETADO DUOFLUORID FGM
N° DO LOTE: - 040722DATA DE
VALIDADE: - 03/07/2024

SONDA EXPLORADORA N°5 GOLGRAN N°*
DO LOTE: - 259-PDATA DE

VALIDADE: - 12/01/2027

BROCA CARBIDE CONTRA ANGULO
MICRODONT N° DO LOTE: -
(CA2021DATA DE VALIDADE: -
01/10/2031

KIT PONTAS PARA POLIMENTO DE
RESINA COMPLETO CX C/12
MICRODONT N° DO LOTE: -
POL2019DATA DE VALIDADE: -
01/10/2029

MASCARA TRIPLA ELASTICO BRANCA
CX C/50 DESCARPACK N° DO LOTE:

- SMAFAA0032DATA DE VALIDADE: -
01/04/2026

LIMAS HEDSTROEM N°15-40 25SMM CX
C/6 UNID. TDK N° DO LOTE: -
22010106DATA DE VALIDADE: -
30/01/2027

PLACA DE VIDRO LISO 10MM GOLGRAN
N° DO LOTE: - N04-ADATA DE
VALIDADE: - 15/04/2030

GRAU CIRURGICO P/ ESTERILIZACAO
20CM X 100M N° DO LOTE: -
375/22DATA DE VALIDADE: -

30/06/2025

GRAU CIRURGICO P/ ESTERILIZACAO
05CM X 100M N° DO LOTE: -
1466-22DATA DE VALIDADE: -

01/07/2025

30064012 | 0103

90184999} 0103

90189099 | 0103

90189029 0103

28261990 | 0103

33069000 | 0103

90183929 | 0103

90184911 0103

90184999 | 0103

63079010| 0103

90184920 | 0103

90184999 | 0103

48115129| 0103

48115129| 0103

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5102 | UND

5,000

3,000

7,000

3,000

7,000

10,000

20,000

65,000

10,000

30,000

6,000

13,000

10,000

15,000

25,970000

69,970000

17,700000

29,970000

3,990000

15,470000

11,950000

8,970000

39,770000

9,250000

16,950000

15,750000

94,700000

22,990000

129,85

209,91

123,90

89,91

27,93

154,70

239,00

583,05

397,70

271,50

101,70

204,75

947,00

344,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
28/10/2022 Num. 000.010.106
Data de Recebimento Identificagdo ¢ assinatura do recebedor: Valor total da nota Seii
5.229,65 1
Identificacido do emitente DANFE
JULIANO DE COSTA LTDA Documento Auxiliar da
DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA .
MINIGUACU 1 - SAIDA
' PR
ZX;E;?E%BELTMO 85.605-586 g;:: 100053»1139'}036 5 | Chave de acesso
e 4122 1072 1505 5000 0106 5500 1000 0101 0619 7782 4170
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
T = www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizada
Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.  |CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v 4.0
9069629188 72.150.550/0001-06 141220258963221 28/10/2022 14:10:35
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA ESPERANCA DO IGUACU 09.175.541/0001-25 28/10/2022 |
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida|
RUA VALMIR ANTONIO ALEXANDRE - 265., 0 CENTRO 185.680-000 28/10/2022
Municipio Fone/Fax UF Enquadrfmcmo Tributério Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
BOA ESPERANCA DO IGUACU (46) 3537-1208 PR |ORGAO PUBLICO 13:32:06
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS
Num. Vencimento Valor Num, Vencimento Valor Num. Vencimento Valor
10106/1 27/11/2022 5.229,65
CALCULO DO IMPOSTO
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.229,65
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 5.229,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
5| CAIXA 5 318.0000 22,0000 35,0000 35,0000

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS

COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICONCM/SH|"SOSNCFOP|UNID.|  QTDE V. UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. IPI Al;;'s Alig.
IC IPI

2798 [ACIDO FOSFORICO GEL A 37% PCT. 30064012 0103 | 5102 | UND 15,000 3,870000 58,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C/03 SERINGAS 3GR BIODINAMICA
N° DO LOTE: - 706/22DATA DE
VALIDADE: - 15/07/2025

2405 SUGADOR DESCARTAVEL PCT C/40 N° 90183929 0103 | 5102 | UND 20,000 8,970000 179,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DO LOTE: - 46387DATA DE
VALIDADE: - 01/10/2027
1320 VASELINA SOLIDA 30 GRAMAS 30064012 | 0103 | 5102 | UND 14,000 6,400000 89,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VASELYS - LYSANDA N° DO LOTE: -
87825DATA DE VALIDADE: -
22/06/2027

3454 ITIRA DE LIXA DE ACO 6MM PARA 68053090 | 0103 | 5102 | UND 16,000 6,470000 103,52 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
ACABAMENTO CX.C/ 12 N° DO LOTE:
- M003/22DATA DE VALIDADE: -
06/04/2031

3548 HIDROXIDO DE CALCIO P.A 10GR 30064012 0103 | 5102 | UND 14,000 4,170000 58,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BIODINAMICA N® DO LOTE: -
806/22DATA DE VALIDADE: -
19/08/2025

2455 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR OA2 30064012 | 0103 | 5102 | UND 5,000 25,970000 129,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[CHARISMA N° DO LOTE: -
KA10726DATA DE VALIDADE: -
15/10/2024

2457 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A3 30064012 0103 | 5102 | UND 15,000 25,970000 389,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[CHARISMA N° DO LOTE: -
KA10751DATA DE VALIDADE: -
12/01/2025

2272 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A3,5 30064012 0103 | 5102 | UND 15,000 25,970000 389,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CHARISMA HERAEUS KULZER N° DO
LOTE: - KA10729DATA DE VALIDADE:

- 04/01/2025
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servicos Base de célculo do ISSQON Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 5.229,65 0,00} b

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade

AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A -NUMERO EMPENHO: 3885/2022 -ORDEM DE COMPRA: 1461/2022
NUMERO/ANO: 78/2021 -CONTRATO: 172/2021.

/

Usuario: 5 - Aghata DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagao - www.consisa.com.br



Nalurcza aa Upcracao " e N .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Identifica¢do do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da

m DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1 - SAIDA
FRANCISCO BELTRAO PR INum. (000.010.106
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 7 Folha: 2 de 2

TN Ain

Chave de acesso

4122 1072 1505 5000 0106 5500 1000 0101 0619 7782 4170

Inscrigdo Estadual

9069629188

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF
72.150.550/0001-06

Aut. do Ministério da Saude

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141220258963221 28/10/2022 14:10:35

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS

[COD. PRO

IDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO

NCM/SH|

~SOS

CFOP|UNID.

QTDE

V. UNITARIC

V. TOTAL BC. ICMS

V. IPI

Alig.
ICMS

Alig.
IPI

2458

1984

3448

2626

630

2471

2694

1368

41

2176

1548

1925

3600

1178

RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A2
[CHARISMA N° DO LOTE: -

M010766DATA DE VALIDADE: -

03/10/2025

FORCEPS ODONTOLOGICO N° 69
IADULTO GOLGRAN N° DO LOTE: -
261-MDATA DE VALIDADE: -

126/04/2032

PINCA ADSON COM DENTE GOLGRAN N°
DO LOTE: - 154-2DATA DE

VALIDADE: - 04/05/2032

PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM ABC
IN° DO LOTE: - 0296DATA DE

VALIDADE: - 09/12/2031

FLUOR GEL 1,23% ACIDULADO 200ML
FLUORSUL - IODONTOSUL N° DO

LOTE: - 11320DATA DE VALIDADE: -
13/10/2024

'VERNIZ FLUORETADO DUOFLUORID FGM
IN° DO LOTE: - 040722DATA DE

ALIDADE: - 03/07/2024
ISONDA EXPLORADORA N°5 GOLGRAN N*
DO LOTE: - 259-PDATA DE
VALIDADE: - 12/01/2027
BROCA CARBIDE CONTRA ANGULO
MICRODONT N° DO LOTE: -
(CA2021DATA DE VALIDADE: -
01/10/2031
KIT PONTAS PARA POLIMENTO DE
RESINA COMPLETO CX C/12
MICRODONT N° DO LOTE: -
POL2019DATA DE VALIDADE: -
01/10/2029
MASCARA TRIPLA ELASTICO BRANCA
[CX C/50 DESCARPACK N° DO LOTE:
- SMAFAA0032DATA DE VALIDADE: -
01/04/2026
LIMAS HEDSTROEM N°15-40 25MM CX
(C/6 UNID. TDK N° DO LOTE: -
22010106DATA DE VALIDADE: -
30/01/2027
PLACA DE VIDRO LISO 10MM GOLGRAN
IN° DO LOTE: - N0O4-ADATA DE
VALIDADE: - 15/04/2030
IGRAU CIRURGICO P/ ESTERILIZACAO
20CM X 100M N° DO LOTE: -
375/22DATA DE VALIDADE: -
30/06/2025
GRAU CIRURGICO P/ ESTERILIZACAO
0SCM X 100M N° DO LOTE: -
4466-22DATA DE VALIDADE: -
01/07/2025

30064012

90184999

90189099

90189029

28261990

33069000

90183929

90184911

90184999

63079010

90184920

90184999

48115129

48115129

0103

0103

0103

0103

0103

0103

0103

0103

0103

0103

0103

0103

0103

0103

5102

5102
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5102

5102

5102
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5102

5102

5102

5102

UND 5,000

UND 3,000

UND 7,000

UND 3,000

UND 7,000

UND 10,000

UND 20,000

UND 65,000

UND 10,000

UND 30,000

UND 6,000

UND 13,000

UND 10,000

UND 15,000

25,970000

69,970000

17,700000

29,970000

3,990000

15,470000

11,950000

8,970000

39,770000

9,250000

16,950000

15,750000

94,700000

22,990000

129,85 0,00

209,91 0,00 0,00

123,90 0,00 0,00

89,91 0,00 0,00

27,93 0,00 0,00

154,70 0,00 0,00

239,00 0,00 0,00

583,05 0,00 0,00

397,70 0,00 0,00

271,50 0,00 0,00

101,70 0,00 0,00

204,75 0,00 0,00

947,00 0,00 0,00

344,85 0,00 0,00
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa JULIANO DE
COSTA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 72.150.550/0001-06, pessoa juridica de
direito privado, estabelecida na Rua Uni&o da Vitoria, 37, CEP 85.605-586, Bairro
Miniguagu, na cidade de Francisco Beltrdo, estado do Parana, é fornecedora do
Municipio de Francisco Beltrdo — PR, inscrito no CNPJ sob o n°® 77.815.510/0001-

66, conforme especificamos abaixo: X
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 1113/2022 — PREGAO N° 134/2022

Lote Item |Descrigao

001 121 |camara escura revelagdo raio x, material:plastico, uso:portatil, componente:abertura ¢/ angulagem,
componente 1:base removivel, acessorios:c/ luvas removiveis e visor fotoprotetor, acessorios 1:até 5
recipientes, adicional:c/ luz led. obs: unidade

001 232 |FIXADOR RADIOGRAFICO: Fixador radiolégico, aplicagéo: para processamento manual, aspecto fisico:
solugdo aquosa pronta para uso. Obs: agua (85-90%), tiossulfato de aménia (5-10%), tiocianato de
amonia (5-10%), frasco com 475ml.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 1140/2023 — PREGAO N° 134/2023

Lote | Item [Descricdo

001 1 abridor de boca: afastador odontoldgico, material: silicone, tipo: abridor de boca, esterilidade:
autoclavavel, formato: bloco, tamanho: adulto e infantil, apresentagé&o: UN
001 10 |agulha de irrigagdo :agulha odontolégica, material: polipropileno e aco inoxidavel, aplicagao:

hipodérmica , endodontia, indicaggo: irrigagéo, dimensao: cerca de 27 g x 1 pol, tipo ponta : sem bisel,
ponta romba, tipo cénula: canula reta c, fenda lateral, tipo conexao: conector luer lock ou slip, tipo uso:
uso Unico, descartavel. caixa com 100 unidades cada.

001 40 |arco para isolamento absoluto:arco odontolégico, material: plastico, tipo: dobravel, forma: ovalada,
caracteristicas adicionais: isolamento dental adulto, autoclavavel . unidade
001 46 |pomba succdo odontoldgica, aplicagdo:sangue e secregdo, tensdo: 110/220 v bivolt automatico,

freqliéncia:50/60 hz, tipo motor:monofasico, poténcia motor:1 hp, capacidade sucg&0:500 de hg mm,
caracteristicas adicionais:com 2 unidades auxiliares com sugadores. obs: turbina completa em liga de
bronze, ndo sera aceito turbina em plastico, temporizador de varredura, sistema automatico de
drenagem ao esgoto, pre lavagem automatica no filtro coletor, motor com eixo central em inox, filtro
coletor de detritos na entrada da sucgéo. unidade.

001 118 |caixa plastica 30 litros: caixa plastica, material: plastico, comprimento: 47 cm, largura: 30 cm, altura: 18
cm, aplicagdo: acondicionamento de alimentos,saladas,etc..., cor: branca, caracteristicas adicionais:
industrial, fechada, com tampa, resistente, capacidade 30 litros. unidade

001 153 |cone de guta percha extra longo: cone endodéntico, tipo: acessorio, material: guta-percha,
comprimento: cerca de 34 mm. obs: caixa com 120 unidades.
001 154 |cone de guta percha sortidos( p, m, g), 28 mm: cone endoddntico, tipo acessdrio, material: guta-percha,

calibre: p,m,g, comprimento: 28 mm, apresentagdo: estojo 120 pontas, caracteristica adicional: sortida.
obs: caixa com 120 unidades.

001 156 |cone de guta-percha fine medium, 28mm: cone endodéntico, tipo: acessodrio, material: guta-percha,
calibre: mf, comprimento: 28 mm, apresentagéo: estojo 120 pontas. obs: caixa com 120 unidades..

001 157 |cone de guta-percha fine, 28mm: cone endoddntico, tipo: acessério, material: guta-percha, calibre: p,
comprimento: 28 mm, apresentagéo: estojo 120 pontas. obs: caixa com 120 unidades

001 158 |cone de guta-percha medium, 28mm: cone endoddntico, tipo: acessoério, material: guta-percha, calibre:
m, comprimento: 28 mm, apresentacgéo: estojo 120 pontas. obs: caixa com 120 unidades.

001 159 |cone de papel aborvente n.50, 28mm: cone endoddntico, tipo: absorvente , material: papel, calibre: n° 50,
comprimento: 28 mm, apresentagao: estojo 120 pontas, esterilidade: estéril.

001 160 |cone de papel absorvente n.25, 28mm: cone endoddntico, tipo: absorvente, material: papel, calibre: n°
25, comprimento: 28 mm, apresentacéo: estojo 120 pontas, esterilidade: estéril. obs: caixa com 120
pontas

001 161 |cone de papel absorvente n.55, 28 mm: cone endodoéntico, tipo: absorvente, material: papel, calibre: n®
55, comprimento: 28 mm, apresentagéo: estojo 120 pontas, esterilidade: estéril. obs: caixa com 120
unidades.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103
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001

162

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

cone de papel absorvente n.60, 28mm: cone endodéntico, tipo: absorvente, material: papel, calibre: n°
60, comprimento: 28 mm, apresentagao: estojo 120 pontas, esterilidade: estéril. obs: caixa com 120
unidades

001

163

cone de papel absorvente n.70, 28mm: cone endoddntico, tipo: absorvente, material: papel, calibre: n°
70, comprimento: 28 mm, apresentagéo: estojo 120 pontas, esterilidade: estéril. obs: caixa com 120
unidades.

001

211

extirpa polpa n.15, 21mm: lima uso odontolégico, material: ago  inoxidavel, modelo: ex.tirpa polpa,
comprimento: 21 mm, aplicagao: digital, tamanho: n° 15, componentes: ¢, cursor. obs: caixa com 10
unidades.

001

212

extirpa polpa n.15, 25mm: lima uso odontoldgico, material: ago  inoxidavel, modelo: extirpa polpa,
comprimento: 25 mm, aplicag&o: digital, tamanho: n°® 15, componentes: ¢, cursor. obs: caixa com 10
unidades.

001

230

fluor gel acidulado: fluoreto de sodio, concentragao: 1,23%, forma  farmacéutica: gel tixotropico,
caracteristica adicional: acidulado. obs: varios sabores, frasco com 200 ml, para aplicagdo em 1 minuto,
com ph entre 3 e 4. prazo de validade minima de 1 ano da data de entrega. unidade frasco 200 ml.

001

231

fluor gel neutro: fluoreto de sddio, concentragé@o: 1,23%, forma farmacéutica: gel tixotrépico,
caracteristica adicional: neutro. unidade frasco 200 ml.

001

232

fluoreto de diamino prata: diamino fluoreto de prata, concentracdo: a 30%, apresentagdo: em solugdo.
obs: (cariostatico), frasco com 10 ml. unidade

001

240

formocresol: rmocresol, composi¢do: formaldeido + orto-cresol, concentragéo: 19% + 35%
aproximadamente, veiculo: em solugéo glicerinada. obs: unidade frasco 10 ml

001

243

gel dental: dentifricio, composigao basica: creme dental com fluor ativo (1500 ppm), capacidade: 90 g,
aplicagao: higiene dental. obs: unidade

001

264

grampo uso  odontolégico,  material:ago inoxidavel, tipo uso: reutilizavel, tamanho:27,
finalidade:isolamento absoluto do dente. obs: unidade

001

265

guta percha acessoria: cone endodéntico, tipo: acessoério, material:  guta-percha, calibre: pm(fm),
comprimento: 28 mm, apresentagdo: caixa estojo 120 pontas.

001

266

guta percha acessoria: cone endoddntico, tipo: acessério, material: guta-percha, calibre: p(f),
comprimento: 28 mm, apresentag&o: caixa estojo 120 pontas.).

001

267

guta percha acessoria: cone endodéntico, tipo: acessoério, material:  guta-percha, calibre: m,
comprimento: 28 mm, apresentagéo:caixa estojo 120 pontas.

001

268

guta percha acessoria: cone endodontico, tipo: acessorio, material:  guta-percha, calibre: mf,
comprimento: 28 mm, apresentag&o:caixa estojo 120 pontas.

001

271

hidroxido de calcio radiopaco: hidréxido de célcio, tipo: cimento, aspecto fisico: base + catalisador,
apresentagéo: conjunto completo. obs: sistema pasta-pasta, hidréxido de célcio autoendurecivel e rigido,
aplicagao especifica para uso odontolégico e indicado para capeamento pulpar e forro protetor sob
materiais restauradores, cimento, etc. produzido em coloragdo semelhante a dentina para evitar que
influencie na coloragdo dos materiais restauradores. com alta resisténcia a dissolugéo pelo acido
fosforico, utilizado no condicionamento &cido das estruturas dentarias. base: ester glicolsalicilato, fosfato
de calcio, oxido de zinco e corantes minerais. apresentagao: kit com 01 tubo de pasta de 13 gramas, 01
tubo de pasta catalizadora de 11 gramas e 01 bloco de mistura. kit

001

272

hipoclorito de sodio 2,5%: hipoclorito de sédio, aspecto fisico: solugado aquosa, concentragao: até 2,5%
de cloro ativo, obs: solucdo desinfetante e antisséptico indicado em procedimentos odontolégicos.
embalagem 1 litro, contendo dados de identificagéo (n° de lote,data de fabricagéo e validade). o produto
a ser entregue devera apresentar validade de no minimo 2/3 do prazo de validade total. unidade

001

274

iodoformio pa para endodontia: iodoférmio, aspecto fisico: p6 ou cristal lustroso amarelo, odor
desagradavel, férmula quimica: chi3 (tri-iodometano), peso molecular: 393,73 g,mol, grau de pureza:
pureza minima de 99%, niimero de referéncia quimica: cas 75-47-8. obs: frasco 10 gramas.

001

277

lamina de bisturi n.11: lamina bisturi, material: ago carbono, tamanho n° 11, tipo: descartavel,
esterilidade: estéril, caracteristicas adicionais: embalada individualmente. obs: Caixa com 100 unidades

001

278

lamina de bisturi n.12: lamina bisturi, material: ago carbono, tamanho n° 12, tipo: descartavel,
esterilidade: estéril, caracteristicas adicionais: embalada individualmente.Caixa com 100 unidades

001

279

lamina de bisturi n.15: lamina bisturi, material: ago carbono, tamanho n° 15, tipo: descartavel,
esterilidade: estéril, caracteristicas adicionais: embalada individualmente. Caixa com 100 unidades

001

330

luva cirdrgica, material:latex natural, tamanho:7, esterilidade: estéril, caracteristicas adicionais:sem po,
punho longo com bainha, apresentagdo:hipoalergénica,alta resisténcia e sensibilidade, tipo
uso:descartavel, formato:anatomico, aplicagdo:antid. . obs : Caixa com 50 pares cada

001

339

mandril modelo parafuso: mandril odontolégico, material: ago  inoxidavel, modelo: com parafuso,
compatibilidade: para contra angulo. unidade

001

340

martelo cirurgico tipo mead: martelo uso odontologico, material: ago  inoxidavel e teflon, caracteristica

adicional: duplo, tipo: mead. unidade

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

001 344 |matriz de ago 0,5mm: matriz odontologica, material: ago inoxidavel, formato: fita, apresentagao: rolo
50cm, largura: 5 mm, tipo uso: descartavel. obs: material de excelente qualidade, sendo firme no
momento de passar entre os dentes, pois se for material fragil com muito mobilidade acaba entortando e
muitas vezes cortando a gengiva dos pacientes. unidade

001 345 |matriz de ago 0,7mm: matriz odontoldgica, material: ago inoxidavel, formato: fita, apresentagao: rolo
50cm, largura: 7 mm, tipo uso: descartavel. obs: material de excelente qualidade, sendo firme no
momento de passar entre os dentes, pois se for material fragil com muito mobilidade acaba entortando e
muitas vezes cortando a gengiva dos pacientes. unidade

001 348 |[negatoscopio, material estrutura:chapa ago, acabamento superficial estrutura:pintura eletrostatica,
material visor:acrilico, tens&o alimentagdo:110/220v e 60hz, caracteristicas adicionais:radiografias
panoramicas. obs: unidade

001 351 |paramonoclorofenol + furocin: paramonaclorofenol, associagao: furacin, aspecto fisico: liquido. unidade

001 352 |paramonoclorofenol canforado: paramonoclorofenol, associagéo: canfora, aspecto fisico: liquido. unidade

001 353 |paramonoclorofenol: paramonoclorofenal, associagao: cloreto de benzalconio, polietilenolicol, aspecto
fisico: solugdo intracanal. unidade

001 356 |pasta diamantada: pasta abrasiva, apresentagéo: graos, tamanho gréo: 2 a 4 microns, aplicagao:
polimento final de porcelana e resina, tipo: diamantada. obs: bisnaga. unidade

001 364 |pinga halstead mosquito reta 14cm: pinga cirdrgica, material: aco inoxidavel, modelo: halstead mosquito,
tipo ponta: reta, comprimento: 14 cm, aplicagéo: hospitalar. unidade

001 368 |pincel microbrusch extra fino: aplicador odontolégico, tipo haste: dobravel, tipo uso: descartavel,
material: plastico, caracteristicas adicionais: pontas fibras ndo absorventes, tipo ponta: extra fina. obs:
nao pode soltar residuos e material de fibras da ponta do pinel, pois interfere no trabalho em resina , ndo
deixando a mesma aderir ao adesivo, perdendo a oficacia devida, caixa com 100 unidades de
microbrusch cada.

001 387 |resina composta MICROHIBRIDA, fotopolimerizavel, radiopaca, & base de MICROGLASS II. Cor A1,
bisnaga com 4gr. Unidade

001 388 |resina composta MICROHIBRIDA, fotopolimerizavel, radiopaca, & base de MICROGLASS Il. Cor A2,
bisnaga com 4gr. Unidade

001 389 |resina composta MICROHIBRIDA, fotopolimerizavel, radiopaca, 4 base de  MICROGLASS II. Cor A3,
bisnaga com 4gr. Unidade

001 390 |resina composta MICROHIBRIDA, fotopolimerizavel, radiopaca, 4 base de MICROGLASS II. Cor A3,5,
bisnaga com 4gr. Unidade

001 391 [resina composta MICROHIBRIDA, fotopolimerizavel, radiopaca, & base de MICROGLASS |I. Cor B1,
bisnaga com 4gr. Unidade

001 392 |resina composta MICROHIBRIDA, fotopolimerizavel, radiopaca, 4 base de  MICROGLASS II. Cor B2,
bisnaga com 4gr. Un

001 393 |resina composta MICROHIBRIDA, fotopolimerizavel, radiopaca, 4 base de MICROGLASS II. Cor B3,
bisnaga com 4gr. Unidade

001 394 |resina composta MICROHIBRIDA, fotopolimerizével, radiopaca, 4 base de MICROGLASS II. Cor OA1,
bisnaga com 4gr. Unidade

001 395 |resina composta MICROHIBRIDA, fotopolimerizavel, radiopaca, 4 base de MICROGLASS II. Cor OA2,
bisnaga com 4gr. Unidade

001 396 |resina composta MICROHIBRIDA, fotopolimerizavel, radiopaca, a base de MICROGLASS II. Cor OA3,
bisnaga com 4gr. Unidade

001 397 |resina composta MICROHIBRIDA, fotopolimerizavel, radiopaca, 4 base de  MICROGLASS II. Cor|
OA3,5, bisnaga com 4gr. Unidade

001 405 |[seringa, polipropileno transparente, 3 ml, bico central simples ou luer lock, émbolo c/rolha borracha,
impressao legivel e permanente, graduacdo maxima 0,2 em 0,2 ml, numerada, c/ agulha 25 x 0,7 mm,
bisel trifacetado, protetor plastico, descartavel. obs: favor se ater somente na caracteristica bico luer lock,
com rosca. unidade

001 411 |[spray para teste de vitalidade: gas refrigerante odontolégico, aplicacdo: teste de vitalidade pulpar,
apresentagéo: aerosol, temperatura: cerca de -50°c. unidade

001 422 |tricresolformalina.unidade

001 424 |matriz  odontolégica, refil, sortida, material:ago inoxidavel maleavel, tipo:pré-contornada,
formato:seccionada, tipo uso:descartavel.obs: Caixa com 50 unidades

001 426 |verniz cavitario: verniz dentario, tipo: cavitario, composig&o: resina e solvente. obs: substancia protetora
do complexo dentino-pulpar, frasco com 15 ml.

001 429 |espacadores digitais n.30: espagador endodontico, material: ago inoxidavel, tipo: digital, comprimento:
21 mm, caracteristicas adicionais: n® 30, cor azul escuro. obs: caixa com 6 unidades cada.

001 434 |ESCOVA PARA LIMPAR UNHAS OU RECIPIENTES. COMPOSICAO POLIPROPILENO E  CERDAS

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

DE NYLON

Tiras de poliester para polimento e acabamento de faces interproximais de restauragdes de resinas e
ionomero de vidro .As tiras de lixa de poliester abrasivas devem apresentar um centro neutro.
Composicao filme de poliester laminado e 6xido de aluminio, validade tempo indeterminado, dimensdes
170 x 4 mm, embalagem com 150 pegas. Caixa

lamina de bisturi n.15C: lamina bisturi, material: ago carbono, tamanho: n® 15C tipo: descartavel,
esterilidade: estéril, caracteristicas adicionais: embalada individualmente. obs: Caixa com 100 unidades

GISTRO DE PRECOS N° 508/2024 — PREGAO N° 176/2023

Descrigao

AGULHA HIPODERMICA, MATERIAL: ACO INOXIDAVEL SILICONIZADO, DIMENSAO: ~ AGULHA
HIPODERMICA, MATERIAL: AGO INOXIDAVEL SILICONIZADO, DIMENSAO: 24 G X 34", TIPO
PONTA: BISEL CURTO TRIFACETADO, TIPO CONEXAO: CONECTOR LUER LOCK EM PLASTICO,
TIPO FIXACAO: PROTETOR PLASTICO, CARACTERISTICA ADICIONAL: COM SISTEMA
SEGURANCA SEGUNDO NR 32, TIPO USO: ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.
UNIDADE.

AGULHA HIPODERMICA, MATERIAL: AGO INOXIDAVEL SILICONIZADO, DIMENSAO:  AGULHA
HIPODERMICA, MATERIAL: ACO INOXIDAVEL SILICONIZADO, DIMENSAO: 26 G X 1,2", TIPO
PONTA: BISEL CURTO TRIFACETADO, TIPO CONEXAO: CONECTOR LUER LOCK EM PLASTICO,
TIPO FIXACAO: PROTETOR PLASTICO, CARACTERISTICA ADICIONAL: COM SISTEMA
SEGURANCA SEGUNDO NR 32, TIPO USO: ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.
UNIDADE.

001 439
001 440
ATA DE RE
Lote ltem
001 11
001 12
001 177

FIO DE SUTURA, MATERIAL: NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FIO: 2-0, FIO DE SUTURA,
MATERIAL: NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FIO: 2-0, COR: PRETO, COMPRIMENTO: 45 CM,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: COM AGULHA, TIPO AGULHA: 3,8 CIRCULO CORTANTE,
COMPRIMENTO AGULHA: 4,0 CM, ESTERILIDADE: ESTERIL

Atestamos ainda que, a referida empresa sempre atendeu

plenamente as expectativas do Municipio, quanto a prazos e qualidade dos
produtos fornecidos, nada havendo de nosso conhecimento, até a presente data,
que a desabone.

Francisco Beltrdo, 07 de julho de 2023.

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Saude

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS
Cadigo para verificagdo: F714-374D-763B-5518

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

«” MANOEL BREZOLIN (CPF 279.XXX.XXX-20) em 08/07/2024 16:59:36 (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:/franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/F714-374D-763B-5518




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE

% &

ATESTADO DE QUALIFICAGAO TECNICA

Atestamos. para os devidos fins. que a entidade empresarial JULIANO DE

COSTA LTDA. pessoa juridica de direito privado. inscrita sob o CNPJ n®
72.150.550/0001-06 cumpriu fielmente com os prazos de entrega dos itens que

se sagrou vencedor nas licitagdes realizadas pelo nosso municipio. tendo como
objctos a aquisi¢do de MEDICAMENTOS. MATERIAS AMBULATORIAIS.
MATERIAIS ODONTOLOGICOS. MATERIAIS ORTOPEDICOS,
COSMETICOS. PRODUTOS DE HIGIENE. MAQUINAS E EQUIPAMENTOS DE
USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR. bem como. cumpriu com todas as

demais exigéncias constantes nos editais de licita¢do.

Sendo expressdo da verdade. Firmamos o presente.

Flor da Serra do Sul, 07 de Margo de 2024.

Matla Battisti
Secretaria Municipal de Saade

Rua Jodo Arisi, 11§, Centro - CEP: 85.618-000 - Flor da Serra do Sul -~ PR
Fone/Fax: 46 3565.1132 / 3565.1101 - email: planejamento@fssul.pr.gov.br - CNPJ: 95.§89.271/0001-30



RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Emissdo
13/02/2023

NF-e

Num. 000.010.673

Data de Recebimento

Identificagdo ¢ assinatura do recebedor:

Valor total da nota

308,76

Série

1

DENTAL
MED+

!

MINIGUACU

(46) 3057-1881

FRANCISCO BELTRAO

Identifica¢io do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

RUA UNIAO DA VITORIA, 37

85.605-586

PR

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Num. 000.010.673

ISérie 1 Folha:

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1 _de

I

I

Chave de acesso

Naturcza a'd Upcracao . ke
Venda de mercadoria adquirida ou receb

ida de terceiros

4123 0272 1505 5000 0106 5500 1000 0106 7310 8559 9660

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Inscri¢do Estadual

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

Aut. do Ministério da Saade

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

v4.0

9069629188 72.150.550/0001-06 141230038188770 13/02/2023 14:37:19

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 13/02/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI - 45.. 0 CENTRO 85.618-000 13/02/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadrfmcnlo Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saidal
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101  |PR |ORGAO PUBLICO 14:20:22
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS

Nam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor

10673/1 15/03/2023 308,76

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base célculo Iems Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 08,76
Valos do Bréts Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Enderego Municipio UF Inscri¢do Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
2 22,0000 5,0000 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI( V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Alig. |Alig.
ICMS | IPI
2276 IANESTESICO TOPICO BENZOTOP 20% 30049043 | 0102 | 5102 | UND 4,000 8,810000 35,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12GR TUTTI-FRITTI DFL N° DO
LOTE: - 2208T0076DATA DE
VALIDADE: - 04/08/2024
2381 FLUOR GEL 2% NEUTRO 200ML 28261990 0102 | 5102 | UND 4,000 4,140000 16,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FLUORSUL - IODONTOSUL N° DO
LOTE: - 11306DATA DE VALIDADE: -
06/10/2024
2431 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A1 30064012 0102 | 5102 | UND 1,000 38,890000 38,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[CHARISMA HERAEUS KULZER N° DO
[LOTE: - L010737DATA DE VALIDADE:
- 19/05/2025
2458 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A2 30064012 | 0102 | 5102 | UND 3,000 38,890000 116,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(CHARISMA N° DO LOTE: -
IM010766DATA DE VALIDADE: -
03/10/2025
936 REVELADOR P/RX 500 ML SELEKT+ - 37079010 0102 | 5102 | UND 10,000 10,140000 101,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[KULZER N° DO LOTE: - 881122DATA
DE VALIDADE: - 30/11/2024
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 308,76 0,00)
Legenda: P - Base ¢ Aliquota em Percentual Q - Base ¢ Aliquota em Quantidade /
NV
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6 ]
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO 122/2023 PREGAO ELETRONICO 71/2022

Usuario: 1 - Juliana

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagéo - www.consisa.com.br



RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
13/00/aa3 Num. 000.011.022
Data de Recebimento Identificagdo ¢ assinatura do recebedor: Valor total da nota Skt 1
érie

50,25

"

DENTAL

MED+

MINIGUACU

(46) 3057-1881

RUA UNIAO DA VITORIA, 37

FRANCISCO BELTRAO

Identifica¢do do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

85.605-586

PR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Num. 000.011.022

Série 1 Folha: 1 de 1

Natureza Ha Upcracao . . )
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4123 0472 1505 5000 0106 5500 1000 0110 2216 7654 6584

Inscrigao Estadual

Inscri¢do Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

Aut. do Ministério da Saade

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

v4.0

9069629188 72.150.550/0001-06 141230094424296 13/04/2023 10:57:55
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 13/04/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI -45., 0 CENTRO 185.618-000 13/04/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadrgmcnlo Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida|
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 10:07:22
FATURA Condicdo de Pagamento 2 - 30 DIAS
Nam. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valos Nam. Vencimento Valor
11022/1 13/05/2023 50,25
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base célculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,25
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 50,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Endereco Municipio UF  |Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1] ENVELOPE 1 15,0000 1,0000: 0,1000 0,1000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICONCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Aliq. |Aliq.
ICMS | 1PI
2048 BROCA DE ACO ESFERICA P/CONTRA 90184919 0102 | 5102 | UND 15,000 3,350000 50,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANGULO N°2 MAILLEFER N° DO
LOTE: - 1560000DATA DE VALIDADE:
- 30/09/2029
CALCULO DO ISSQN
Inscri¢do Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 50,25 0,00
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A ~AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 122/2023.

Usuario: 5 - Aghata



RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Emissdo
03/05/2023

NF-e

Num. 000.011.111

Data de Recebimento

Identificagio

¢ assinatura do recebedor:

Valor total da nota

365,66

Série

1

!

DENTAL
MED+

Iden

RUA UNIAO DA
MINIGUACU

(46) 3057-1881

FRANCISCO BELTRAO

tificagao do emitente

JULIANO DE COSTA LTDA

VITORIA, 37

85.605-586

PR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA II
Num. 000.011.111
Série 1 Folha: 1 de

RN

M

Naturcza da Operagao i s . i
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4123 0572 1505 5000 0106 5500 1000 0111 1114 5533 5276

Inscrigdo Estadual

9069629188

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

72.150.550/0001-06

Aut. do Ministério da Saide

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141230112310993 03/05/2023 16:45:45

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 03/05/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI - 45., 0 CENTRO 85.618-000 03/05/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadrgmcmo Tributério Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida|
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 16:33:17
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS

Num. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor

11111/1 02/06/2023 365,66

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base célculo Iems Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,66
Valordo Frets Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 365,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 1 110.0000 4,0000 0,0000! 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI( V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Aliq. Alig.
ICMS | 1PI
2276 ANESTESICO TOPICO BENZOTOP 20% 30049043 | 0102 | 5102 | UND 3,000 8,810000 26,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12GR TUTTI-FRITTI DFL N° DO
LOTE: - 2302T0020DATA DE
VALIDADE: - 15/02/2025
4211 ESCOVA DENTAL INFANTIL COM CAPA 96032100 0102 | 5102 | UNID 100,000 0,670000 67,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROTETORA - MED FIO N° DO LOTE:
- 230249DATA DE VALIDADE: -
30/03/2028
2457 RESINA COMPOSTA UNIVERSAL 30064012 | 0102 | 5102 | UND 2,000 38,890000 71,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FOTOPOLIMERIZAVEL DE
MICROGLASS- A3- KULZER N° DO
LOTE: - M010759DATA DE VALIDADE:
- 09/01/2026
2458 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A2 30064012 0102 | 5102 | UND 5,000 38,890000 194,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CHARISMA N° DO LOTE: - ’
M010767DATA DE VALIDADE: -
18/11/2025
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 365,66 0,00] .
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade /
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO 497/2023 PREGAO ELETRONICO 71/2022

Usuario: 1 -

Juliana



RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissao NF-e
03052033 ___Inum. 000.011.115
Data de Recebimento Identificagdo c assinatura do recebedor: Valor total da nota Skrie
63,00 1
Identificacio do emitente DANFE
JULIANO DE COSTA LTDA Documento Auxiliar da
DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA

MINIGUACU 1 - SAIDA

FRANCISCO BELTRAO PR INum. 000.011.115

(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Folha: 1 de 1 Chave de acesso
e e 4123 0572 1505 5000 0106 5500 1000 0111 1514 9799 9139
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

e = - ST - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib. |CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saade PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Va0
9069629188 72.150.550/0001-06 141230112338089 03/05/2023 17:01:09
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 03/05/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI - 45.. 0 CENTRO 85.618-000 03/05/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadrfmcmo Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 __|PR_|ORGAO PUBLICO 16:33:17
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS
Nam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
11115/1 02/06/2023 63,00

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,00
Vilordo Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Enderego Municipio UF Inscri¢do Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
0.1 9,0000 1,0000; 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
OD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Aliq. [Alig.
ICMS| 1PI
22 BLOCO PARA ESPATULACAO PEQUENO 90184999 0102 | 5102 | UND 9,000 7,000000 63,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PREVEN N° DO LOTE: -
1632-19DATA DE VALIDADE: -
30/08/2039
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscri¢do Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 63,00 0,00}
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade

AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A- AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO 510/2023 PREGAO ELETRONICO 18/2023

Usudrio: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagéo - www.consisa.com.br



RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e

11/05/2023 Num. (000.011.175

Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: Valor total da nota e
155,68 1
Identifica¢iio do emitente DANFE
JULIANO DE COSTA LTDA Documento Auxiliar da
DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1 - SAIDA
ELTRAO PR :
Z':;‘;ﬁfﬁgf 85.605-586 g;{: 1000%911}a:1'}7§e 1 Chave de acesso
o7 T Operagio 4123 0572 1505 5000 0106 5500 1000 0111 7515 2268 0160
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e 5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.  |CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v a0
9069629188 72.150.550/0001-06 141230120448953 11/05/2023 16:43:32
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 11/05/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI - 45., 0 CENTRO 85.618-000 11/05/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributdrio Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida|
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 16:37:32
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 3() DIAS
Nam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor
11175/1 10/06/2023 155,68
CALCULO DO IMPOSTO
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base célculo Iems Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desoncrado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155,68
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Contratagdo por conta
de Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 4.0000 1,0000 0.0000 0.0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI( V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Alig. Alig.
ICMS | IPI
2457 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A3 30064012 0102 | 5102 | UND 4,000 38,920000 155,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[CHARISMA N° DO LOTE: -
M010761DATA DE VALIDADE: -
31/03/2026
CALCULO DO ISSQN
Inscrigao Suframa Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo ~ Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 155,68 0,00 7
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade [

AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 497/2023 PREGAO ELETRONICO 71/2022

Usuario: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagéao - www.consisa.com.br



RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
11/05/2023 Num. 000.011.176
Data de Recebimento Identificagdo ¢ assinatura do recebedor: Valot toml da Hota Série
77,00 1
Identifica¢iio do emitente DANFE
JULIANO DE COSTA LTDA Documento Auxiliar da
DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1 - SAIDA
“ISC PR
Zx;§;§&31BELTRAO 85.605-586 Ne‘;ne1 1000%9"}“:1'}7& 1 Chinve co aceato
ez T Operaeso 4123 0572 1505 5000 0106 5500 1000 0111 7616 9818 3514
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢c
" TR = www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.  |CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Satde PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v 4.0
9069629188 72.150.550/0001-06 141230120457416 11/05/2023 16:48:57
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 11/05/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI - 45., 0 CENTRO 85.618-000 11/05/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributdrio Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saidal
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 16:37:32
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS
Num, Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor
11176/1 10/06/2023 77,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
b 0,00 0,00 0,00 M 77,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 77,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Contratagio por conta
de Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscri¢do Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 11,0000 1.0000; 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVIGCO|NCM/SH|"SOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI( V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI IACliq. Alig.
MS | 1PI
22 BLOCO DE ESPATULACAO - 10X7- 90184999 0102 | 5102 | UND 11,000 7,000000 77,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PREVEN N° DO LOTE: -
P-070/23DATA DE VALIDADE: -
30/03/2033
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
| 304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 77,00 0,00 g
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade /
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6 /
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO 510/2023 PREGAO ELETRONICO 18/2023

Usuario: 1 - Juliana

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagao - www.consisa.com.br



RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
26/05/2023 Num. 000.011.270
Data de Recebimento Identificagdo ¢ assinatura do recebedor: Valor total da nota Sétie
215,76 1
Identifica¢do do emitente DANFE
JULIANO DE COSTA LTDA Documento Auxiliar da
DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1 - SAIDA
RAN BELTRAO PR |Num.
::tﬁ) 30251?;1 85.605-586 élxl'?; 1000%?“}“1.%7(?6 1 Chgvedeaessn
oo da Operaeto— 4123 0572 1505 5000 0106 5500 1000 0112 7013 6469 4091
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizada
Inscri¢do Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib. ~ |CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v a0
9069629188 72.150.550/0001-06 141230134374120 26/05/2023 11:31:11
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 26/05/2023 |
Endereo Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI - 45., 0 CENTRO 85.618-000 26/05/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadrfmcmo Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida|
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 11:28:33
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 3() DIAS
Nuam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor
11270/1 25/06/2023 215,76
CALCULO DO IMPOSTO
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Basc célculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 215,76
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 215,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Contratagdo por conta
de Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF  |Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 6,0000 1,0000 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICONCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI( V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IRI Alig. [Alig.
ICMS | IPI
3429 PASTA P/MOLDAGEM ZINCOENOLICA 34070010 0102 | 5102 | UND 6,000 35,960000 215,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BASE 60G + CATALIZ 60G LYSANDA
IN° DO LOTE: - 0304234DATA DE
VALIDADE: - 30/04/2027
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo Imposto Isentas Outras  Diferidas
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 215,76 0,00 A
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6 /
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do

Brasil S/A PREGAO ELETRONICO 18/2023 AUTORIZACAO 663/2023

Usuario: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagao - www.consisa.com.br



RECEBEMOS DE

JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Emissdo NF-e

30062023 |num 000.011.591
Data de Recebimento Identificagdo ¢ assinatura do recebedor: Valortoral da.nots Série
238,50 1

DENTAL
MED+

T

Identificagiio do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

RUA UNIAO DA VITORIA, 37
MINIGUACU

FRANCISCO BELTRAO PR

(46) 3057-1881 85.605-586

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA .
Num. (000.011.591

Série 1 Folha: 1 de

LITRIAI

Natureza aa Upcracao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso
4123 0672 1505 5000 0106 5500 1000 0115 9114 1685 4361

Inscri¢do Estadual

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

Aut. do Ministério da Satide

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
:04

9069629188 72.150.550/0001-06 412301666744 ;

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 30/06/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida|
RUA ADENIS BARBIERI - 45., 0 CENTRO 85.618-000 30/06/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributdrio Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida|
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 10:40:15
FATURA Condigdo de Pagamento 7 - 15 DIAS

Nam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor

1159171 15/07/2023 238,50

CALCULO DO IMPOSTO

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Iems Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,50
Valor do Frete Valor do Scguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Contratagio por conta
de Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
25,0000 1.0000 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO NCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Alig. Alig.
ICMS | IPI
3540 SODA CLORADA HIPOCL DE SODIO 28289011 | 0102 | 5102 | UND 25,000 9,540000 238,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,5% 1L ASFER N° DO LOTE: -
907/23DATA DE VALIDADE: -
17/05/2024
CALCULO DO ISSQN
Inscrigao Suframa Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 238,50 0,00)
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade '/
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6 //.
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do ‘L.
Brasil S/A "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, ISENTA DE RETENGAO DE
DE RENDA NA NOTA FISCAL". PREGAO ELETRONICO 18/2023 AUTORIZACAO 813/2023

Usuario: 1 - Juliana



RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NO

TA FISCAL INDICADA AO LADO

03/07/2023

Data de Emissdo

Data de Recebimento

Tdentificagdo e assinatura do recebedor:

Valor total da nota

291,20

NF-e
Num. 000.011.598

Seric 1

JULIANO DE COSTA LTDA
DENTAL
MED+

T

RUA UNIAO DA VITORIA, 37
MINIGUACU

FRANCISCO BELTRAO

(46) 3057-1881

Identificagio do emitente

PR

85.605-586

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Num. (000.011.598

érie ] Foha: 1 de

RN

Nalurcza Ea ()pcracao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4123 0772 1505 5000 0106 5500 1000 0115 9815 4532 2360

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib. CNPJ/CPF

Aut. do Ministério da Saade

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
:56:14

9069629188 72.150.550/0001-06 1412

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 |  03/07/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI - 45., 0 CENTRO 85.618-000 03/07/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadrﬁ\mcnlo Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 35651101 [PR |ORGAO PUBLICO 15:53:53
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 3() DIAS

Nam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor

11598/1 02/08/2023 291,20

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base célculo Iems Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 291,20
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 291,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Contratagio por conta
de Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscri¢do Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
160,0000 1,0000 0,0000 0.0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH ~SOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI( V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Aliq. fAliq.
ICMS| IPI
3032 [ESTOJO PORTA ESCOVA PLASTICO 39249000 0102 | 5102 | UND 160,000 1,820000 291,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RIGIDO CORES SORTIDAS MARILU N°
DO LOTE: - 211379DATA DE
VALIDADE: - 03/07/2042
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de caleulo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 291,20 0,00
Legenda: P - Base ¢ Aliquota em Percentual Q - Base ¢ Aliquota em Quantidade
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, ISENTA DE RETENGAO DE
DE RENDA NA NOTA FISCAL".

Usuario: 1 - Juliana

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacéo - www.consisa.com.br




Data de Emissao NF-¢

07/07/2023 Num. 000.011.642

RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Recebimento Identificagdo ¢ assinatura do recebedor: Valor total da nota Série
544,58 1
Identificacdo do emitente DANFE
JULIANO DE COSTA LTDA Documento Auxiliar da
DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1 - SAIDA
T:A;JE;SlengELTRAO 85.605-586 B S s 000%001}};;-1?4(12 1 Chave de acesso
————e tbasls - grie e 4123 0772 1505 5000 0106 5500 1000 0116 4213 4312 3731
Venda de mercadoria adquirida ou receb?da de terceiros - : S&ﬁ?&%ﬁ:ﬁgfﬁgﬁ 310:)11:‘111 r;d:ll:én;; (édc gf-/:morima
Inscri¢do Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.  |CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 740
9069629188 72.150.550/0001-06 141230173590140 07/07/2023 10:35:06
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 07/07/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI -45.. 0 CENTRO 85.618-000 07/07/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadr‘:«.lmcnlo Tributério Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saidal
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 10:32:15
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS
Nam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
11642/1 06/08/2023 544,58

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base célculo Iems Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 544,58
Vilordo Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 544,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Contratagio por conta
de Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1] CAIXA 1 14,0000 2,0000 0,0100 0,0100
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICONCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI( V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ‘th' Alig.
ICMS | 1PI
2458 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A2 30064012 0102 | 5102 | UND 10,000 38,890000 388,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CHARISMA KULZER N° DO LOTE: -
M010770DATA DE VALIDADE: -
31/03/2026
2457 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A3 30064012 0102 | 5102 | UND 4,000 38,920000 155,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ICHARISMA KULZER N° DO LOTE: -
M010759DATA DE VALIDADE: -
09/01/2026
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 544,58 0,00)
Legenda: P - Base ¢ Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade (

AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, ISENTA DE RETENGAO DE
DE RENDA NA NOTA FISCAL". PREGAO ELETRONICO 71/2022 AUTORIZACAO 874/2023

Usuario: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagéo - www.consisa.com.br



RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Emissdo
24/11/2023

NF-e

Num. 000.012.762

Data de Recebimento

Identificagio ¢ assinatura do recebedor:

Valor total da nota

1.527,81

Série 1

DENTAL
MED+

"

MINIGUACU

(46) 3057-1881

Identifica¢do do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

RUA UNIAO DA VITORIA, 37

FRANCISCO BELTRAO

PR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Num. (000.012.762

85.605-586

éric ] Folha: 1 de 2

AL

il

Natureza aa Uperacao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4123 1172 1505 5000 0106 5500 1000 0127 6212 6435 0372

Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

Aut. do Ministério da Saide

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

9069629188 72.150.550/0001-06 141230314520149 24/11/2023 17:19:54

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissio
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 24/11/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saidal
RUA ADENIS BARBIERI - 45., 0 CENTRO J85.618-000 24/11/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadrgmcmo Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101  |PR _|ORGAO PUBLICO 17:13:07
FATURA Condigdo de Pagamento 77 - 15 DIAS

Niam. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor

12762/1 09/12/2023 1.527,81

CALCULO DO IMPOSTO

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Basc célculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.527,81
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.527,81
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Contratagiio por conta
de Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscri¢do Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 96,0000 9,0000 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI( V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Alig. JAliq.
ICMS | IPI
3085 (AGULHA GENGIVAL CURTA 30G CX 90183211| 0102 | 5102 | UND 10,000 35,980000 359,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C/100 PROCARE N° DO LOTE: -
180622MDATA DE VALIDADE: -
18/06/2027
2276 [ANESTESICO TOPICO BENZOTOP 20% 30049043 | 0102 | 5102 | UND 12,000 8,810000 105,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12GR TUTTI-FRITTI DFL N° DO
LOTE: - 2302T0015DATA DE
VALIDADE: - 07/02/2025
2041 BROCA DE ACO ESFERICA P/CONTRA 90184919 0102 | 5102 | UND 21,000 3,350000 70,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ANGULO N°2 MAILLEFER N° DO
LOTE: - 1792295DATA DE VALIDADE:
- 30/10/2032
N° DO LOTE: - 1803519DATA DE
VALIDADE: - 04/12/2099
IN®° DO LOTE: - 1803519DATA DE
VALIDADE: - 04/12/2099
N° DO LOTE: - 1803519DATA DE
VALIDADE: - 04/12/2099
2048 BROCA DE ACO ESFERICA P/CONTRA 90184919 0102 | 5102 | UND 4,000 3,350000 13,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JANGULO N°2 MAILLEFER N° DO
LOTE: - 1805374DATA DE VALIDADE:
- 10/12/2099
IN° DO LOTE: - 1805374DATA DE
VALIDADE: - 10/12/2099
2381 FLUOR GEL 2% NEUTRO 200ML 28261990| 0102 | 5102 | UND 6,000 4,140000 24,84 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
FLUORSUL - IODONTOSUL N° DO
LOTE: - 12361DATA DE VALIDADE: -
28/08/2025
IN° DO LOTE: - 12563DATA DE
[VALIDADE: - 31/10/2025
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 1.527,81 0,00}
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade -
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, ISENTA DE RETENGAO DE
DE RENDA NA NOTA FISCAL". PREGAO ELETRONICO 71/2022 AUTORIZACAO DE
1540/2023

Usuario: 1 - Juliana

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagéo - www.consisa.com.br



Identifica¢do do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da

m DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1 - SAIDA
FRANCISCO BELTRAO PR |Num. 000.012.762
(46) 3057-1881 85.605-586 Séric 1 Fola: 2 de 2

LM ACRT

aturcza da Operagao 3 .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4123 1172 1505 5000 0106 5500 1000 0127 6212 6435 0372

Inscrigdo Estadual

9069629188

CNPJ/CPF
72.150.550/0001-06

Inscrigio Estadual do Subst. Trib.

Aut. do Ministério da Saide

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141230314520149 24/11/2023 17:19:54

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS

SR

COD. PROD)

ESCRICAO DO PRODUTO OU SERVIC

NCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID.

QTDE

V. UNITARI(

V. TOTAL BC. ICMS

V. ICMS

V. IPI

Alig. |Aliq.
ICMS | IPI

2457

2431

2458

936

RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A3 5102
CHARISMA KULZER N° DO LOTE: -
M010762DATA DE VALIDADE: -
08/05/2026

RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR Al
ICHARISMA HERAEUS KULZER N° DO
LOTE: - M010742DATA DE VALIDADE:
- 17/03/2026

IN° DO LOTE: - M010742DATA DE
VALIDADE: - 17/03/2026

RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A2
[CHARISMA KULZER N° DO LOTE: -
M010770DATA DE VALIDADE: -
31/03/2026

REVELADOR P/RX 500 ML SELEKT+ -
KULZER N° DO LOTE: - 320523DATA
DE VALIDADE: - 31/05/2025

N° DO LOTE: - 611122DATA DE
[VALIDADE: - 30/11/2024

30064012 | 0102

30064012 | 0102 | 5102

30064012 | 0102 | 5102

37079010 | 0102 | 5102

UND 6,000

UND 5,000

UND 7,000

UND 25,000

38,920000

38,890000

38,890000

10,140000

233,52 0,00

194,45 0,00

272,23 0,00

253,50 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00| 0,00

0,00] 0,00

0,00 0,00




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdao NF-¢
ZALRIS Num. 000.012.763
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: Valor total da nota Sk
137,40 1

Identifica¢io do emitente

DANFE

Documento Auxiliar da

JULIANO DE COSTA LTDA
m DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1 - SAIDA
FRANCISCO BELTRAO PR [Num. 000.012.763
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Folna: 1 de 1

Natureza da Operagao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4123 1172 1505 5000 0106 5500 1000 0127 6316 2468 3286

Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizada

Aut. do Ministério da Saide

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

9069629188 72.150.550/0001-06 141230314529890 24/11/2023 17:25:54

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 24/11/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida|
RUA ADENIS BARBIERI - 45., 0 CENTRO 85.618-000 24/11/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributirio Inscrigio Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101  [PR |ORGAO PUBLICO 17:13:07
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS

Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor

12763/1 24/12/2023 137,40

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,40
Valor.do Fréte Valor do Seguro Descoits Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 137,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Contratagio por conta
de Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF  |Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragido Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 16,0000 2,0000 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRIGCAO DO PRODUTO OU SERVICONCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Alig. |Aliq.
ICMS | 1PI
3540 [SODA CLORADA HIPOCL DE SODIO 28289011 0102 | 5102 | UND 10,000 9,540000 95,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,5% 1L ASFER N° DO LOTE: -
(0907DATA DE VALIDADE: -
30/05/2024
3410 BLOCO PARA ESPATULACAO 10 X 7CM 49119900 0102 | 5102 | UND 6,000 7,000000 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PREVEN N° DO LOTE: - 168/22DATA
DE VALIDADE: - 20/02/2033
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 137,40 0,00]
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, ISENTA DE RETENGAO DE
DE RENDA NA NOTA FISCAL". PREGAO ELETRONICO 18/2023 AUTORIZACAO DE
1552/2023

Usuério: 1 - Juliana




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Emissao NF-e

25/11/2023

Data de Recebimento Identificagdo ¢ assinatura do recebedor:

Valor total da nota

67,00 Sériec ]

Num. 000.012.769

Identificag¢do do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

DENTAL

T

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LT |

MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA lZI

MINIGUACU 1 - SAIDA

FRANCISCO BELTRAO PR |Num.

(46) 3057-1881 85.605-586 érie 1000'F91|}a;2‘z636 1 | Chave de acesso
e 4123 1172 1505 5000 0106 5500 1000 0127 6914 1169 3490
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

e S www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.  |CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO V4.0

9069629188 72.150.550/0001-06 25/11/2 :28:10

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 25/11/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI - 45., 0 CENTRO 185.618-000 25/11/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadrfmcmo Tributério Inscrigao Estadual Inscri¢do Suframa Hora da Entrada/Saida|
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 08:25:24
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS

Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor

12769/1 25/12/2023 67,00

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base célculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desoncrado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,00
Viloido Fiéts Valor do Seguro Bescorito Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Contratagio por conta
de Remetente (CIF)
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 100,0000 1.0000 0.0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI( V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Aliq. [Aliq.
ICMS | IPI
154 ESCOVA DENTAL KIDS MACIA 96032100 0102 | 5102 | UND 100,000 0,670000 67,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SAQUINHO C/PROTETOR DE CERDAS
MEDFIO N° DO LOTE: - 220376DATA
DE VALIDADE: - 30/08/2027
N° DO LOTE: - 220437DATA DE
VALIDADE: - 28/10/2027
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 67,00 0,00}
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
\ -
/
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6 A /
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do ‘\ |
Brasil S/A "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, ISENTA DE RETENGAO DE \
DE RENDA NA NOTA FISCAL". PREGAO ELETRONICO 71/2022 AUTORIZACAO DE
1540/2023

Usudrio: 1 - Juliana



Data de Emissdo NF-e

18/12/2023 Num. (000.013.033

Valor total da nota

RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Recebimento Identificagdo ¢ assinatura do reccbedor: Série
77,84 1
Identificagiio do emitente DANFE
JULIANO DE COSTA LTDA Documento Auxiliar da
DENTAL Nota Fiscal Eletronica
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1 - SAIDA
BELTRAO PR -
32;‘;)2%21 85.605-586 gelrel 1000;'(0)1}!3:3.(1)336 1 Chave de acesso
Newrezs 0 Operaae” 4123 1272 1505 5000 0106 5500 1000 0130 3315 8646 2983
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= e , www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.  |CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v 4.0
9069629188 72.150.550/0001-06 141230341102577 18/12/2023 17:21:48
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 18/12/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI - 45., 0 CENTRO 85.618-000 18/12/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadr_a_xmcnto Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida|
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 17:19:32
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 3() DIAS
Nam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor
13033/1 17/01/2024 77,84
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base célculo Icms Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77,84
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 77,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Contratagdo por conta
de Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragido Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1] CAIXA 1 2.0000 1.0000; 1,0000 1,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI( V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Aliq. |Aliq.
ICMS| 1PI
2457 RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR A3 30064012 | 0102 | 5102 | UND 2,000 38,920000 77,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CHARISMA KULZER N° DO LOTE: -
M010762DATA DE VALIDADE: -
08/05/2026
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa || Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Basc de céaleulo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo Imposto Isentas Outras  Diferidas
ICMS 0,0000 0,00 0,00 0,00 77,84 0,00f
Legenda: P - Base ¢ Aliquota em Percentual Q - Base ¢ Aliquota em Quantidade
\ -
AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, ISENTA DE RETENGAO DE
DE RENDA NA NOTA FISCAL". PREGAO ELETRONICO 71/2022 AUTORIZACAO 1540/2023

Usuario: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagéo - www.consisa.com.br



RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Emissdo NF-e

18/12/2023 Num. (000.013.034
Data de Recebimento Identificagdo ¢ assinatura do recebedor: Velortofalce ot Série
143,10 1

Identifica¢io do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

DENTAL
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37

MINIGUACU

FRANCISCO BELTRAO

(46) 3057-1881

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

T

PR

85.605-586 Série ] Folha:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Num. 000.013.

LT

Chave de acesso
4123 1272 1505 5000 0106 5500 1000 0130 3415 6744 6320

034
1 de 1

Naturcza E'd Upcracao . % . .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

Inscrigdo Estadual Inscrigao Estadual do Subst. Trib.  |CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO =10
9069629188 72.150.550/0001-06 141230341111617 18/12/2023 17:26:32

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLOR DA SERRA DO SUL 08.866.853/0001-12 | 18/12/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida|
RUA ADENIS BARBIERI - 45., 0 CENTRO 85.618-000 18/12/2023
——Municipio - Fone/Fax UF Enquadrgmcnlo Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101  |PR__[ORGAO PUBLICO 17:19:32
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS

Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor

13034/1 17/01/2024 143,10

CALCULO DO IMPOSTO

Q - Base e Aliquota em Quantidade
17,17

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual
"Permite o Aproveitamento do Crédito de ICMS no Valor de R$
12,00 23 da LC 128"

"Documento Emitido por ME ou EPP Optante Pelo Simples Nacional , e ndo gera

4 Aliquota de % , nos termos do Art.

Direito a Credito Fiscal de ISS e IPI."

AF Med. MS: 1.14260.0 AF Med. Esp. MS: 1.14261.3 AF Correlatos MS: 8.12.729-6
(H9147HWYXH13) Dados p/ Dep.: AG: 8563-4 C/C: 716-1 Banco do
Brasil S/A "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, ISENTA DE RETENGAO DE

DE RENDA NA NOTA FISCAL". PREGAO ELETRONICO 18/2023 AUTORIZACAO 1552/2023

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Iems Subst. Valor do Icms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
) 0,00 0,00 0,00 0,00 43,10
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 143,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Contratagio por conta
de Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1] CAIXA 1 15,0000 1.0000 15,0000 15,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
(COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICONCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI( V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Alig. |Alig.
ICMS | IPI
3727 SODA CLORADA HIPOCLORITO DE 28289011 0500 | 5403 UN 15,000 9,540000 143,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SODIO 2,5% 1L ASFER N° DO LOTE:
- 0907/23DATA DE VALIDADE: -
17/05/2024
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscri¢do Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
304364 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo Imposto Isentas Outras  Diferidas
ICMS ST. P 0,0000 0,00 0,00 0,00 143,10 0,00

Usuario: 1 - Juliana

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informag&o - www.consisa.com.br
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: JULIANO DE COSTA LTDA

CPF/CNPJ: 72.150.550/0001-06

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacao vigente, os referidos cadastros consolidam informacoes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangoes que implicaram a restricdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administracao
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram qualquer das punicées
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
Jins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢do Publica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:32:33 do dia 05/09/2024 , com validade até o dia 05/10/2024.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.bt/
Cddigo de controle da certiddo: NJZGWuD9RIAiNvesSkdj

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



05/09/2024, 08:12 Emissao do CICAD

R ooAL 00 paranA &
PARANA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscricdo Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CAD/ICMS Inscrigdao CNPJ Inicio das Atividades
90696291-88 72.150.550/0001-06 06/2015

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial JULIANO DE COSTA LTDA
Titulo do Estabelecimento DENTAL MED+

Endereco do Estabelecimento AV UNIAO DA VITORIA, 37 - MINIGUACU - CEP 85605-586
FONE: (46) 3057-1881

Municipio de Instalagdo FRANCISCO BELTRAO - PR, DESDE 06/2015
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagao
Situacéo Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 07/2024
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Atividade Econémica Principal do 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
Estabelecimento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4644-3/01 - ﬁgm&zglo ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO

4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
ORTOPEDIA

4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
Atividade(s) Economica(s) PERFUMARIA

Secundaria(s) do Estabelecimento 4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVACAO DOMICILIAR

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS

6810-2/02 - ALUGUEL DE IMOVEIS PROPRIOS

Quadro Societario

Tipo Inscrigéo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagao
CPF 019.030.619-03  JULIANO DE COSTA SOCIO-ADMINISTRADOR
N Estado do Parana
Este CICAD tem validade até 05/10/2024. @ e

CAD/ICMS N° 90696291-88

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderéo ser confirmados via Emitide Eletromcament.e V'.a Internet
Internet www.fazenda.pr.gov.br Do/R/anzs BE53
. = Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11 D.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=90696291 88&eUser=QPX1KHS55 11



52 ALTERACAO CONTRATUAL
JULIANO DE COSTA LTDA
CNPJ N2 72.150.550/0001-06
Registro JUCEPAR NIRE N2 41207965912

JULIANO DE COSTA, brasileiro, empresario, solteiro, nascido em 30 de
abril de 1976, administrador, com CPF sob n2 019.030.619-03, RG sob n?
4.227.111-0 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua das Flores 748,
Bairro Nova Petrdpolis, na cidade de Francisco Beltrdao — PR, CEP 85.601-
810,

UNICO SOCIO da sociedade LTDA UNIPESSOAL, que gira sob o nome
comercial JULIANO DE COSTA LTDA, com sede na Rua Unido da Vitoria,
37, Bairro Miniguacu, na cidade de Francisco Beltrao — PR, e CEP 85.605-
586, registrada na Junta Comercial do Estado no Parand, sob NIRE n?
41207965912, em sessdo de 22 de outubro de 2014, resolvem assim,
proceder a consolidagdo do contrato social conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: O sécio JULIANO DE COSTA acima ja qualificado altera seu
endereco residencial para Avenida Francisco Perondi n.2 435, Bairro Centro, na Cidade
de Flor da Serra do Sul — PR, CEP 85.618-972.

CLAUSULA SEGUNDA - O objetivo da sociedade limitada unipessoal é o Comércio
atacadista de instrumentos e materiais para usos médicos, cirurgicos, hospitalares e de
laboratérios, Comércio atacadista de produtos odontoldgicos, Comércio atacadista de
cosméticos e produtos de perfumaria, Comércio atacadista de proteses e artigos de
ortopedia, Comércio atacadista de produtos de higiene , limpeza e conservagdo
domiciliar, Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal, Comércio atacadista
de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odontomédico - hospitalar; partes e
pegas, Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio
atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria, Comércio atacadista de prétese e
artigos de ortopedia neste ato altera-se para Comércio atacadista de instrumentos e
materiais para usos médicos, cirurgicos, hospitalares e de laboratdrios, Comércio
atacadista de produtos odontoldgicos, Comércio atacadista de cosméticos e produtos
de perfumaria, Comércio atacadista de prdteses e artigos de ortopedia, Comércio
atacadista de produtos de higiene , limpeza e conservacdo domiciliar, Comércio
atacadista de produtos de higiene pessoal, Comércio atacadista de maquinas,
aparelhos e equipamentos para uso odontomédico- hospitalar; partes e pecas,
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista
de cosméticos e produtos de perfumaria, Comércio atacadista de prétese e artigos de
ortopedia e aluguel de imdvel préprio.
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52 ALTERACAO CONTRATUAL
JULIANO DE COSTA LTDA
CNPJ N2 72.150.550/0001-06
Registro JUCEPAR NIRE N2 41207965912

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que nao
colidirem com as disposi¢cdes do presente instrumento de alteragao contratual.

CLAUSULA QUARTA: Em virtude desta alteragdo contratual e em atendimento a
adequagdo da sociedade ao novo Cédigo Civil Brasileiro, Lei N2 10.406/2002, o
Contrato Social consolidado passara a ter a seguinte redacéo:

CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE
JULIANO DE COSTA LTDA
CNPJ N2 72.150.550/0001-06
Registro JUCEPAR NIRE N2 41207965912

JULIANO DE COSTA, brasileiro, empresério, solteiro, nascido em 30 de abril de
1976, administrador, com CPF sob n? 019.030.619-03, RG sob n? 4.227.111-0
SSP/PR, residente e domiciliado na Avenida Francisco Perondi n.2 435, Bairro
Centro da Cidade de Flor da Serra do Sul — PR, CEP 85.618-972,

UNICO SOCIO da empresa “JULIANO DE COSTA LTDA” com sede na Rua Unido
da Vitoria, 37, Bairro Miniguacu, na cidade de Francisco Beltrdo — PR, CEP
85.605-586, registrada na Junta Comercial do Estado no Parana, sob NIRE n®
41207965912, inscrito no CNPJ n.2 72.150.550/0001-06 resolve consolidar o
contrato social conforme clausulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob a denominagdo social de “JULIANO DE
COSTA LTDA” com sede Rua Unido da Vitoria, 37, Bairro Miniguagu, na cidade de
Francisco Beltrdo - PR, e CEP 85.605-586, podendo abrir filiais e outros
estabelecimentos em qualquer parte do Territério Nacional, ou fora dele, por ato de
sua geréncia, devidamente outorgado poderes pela sociedade ou por deliberagdo dos
sdcios, obedecendo a legislagdo vigente do pais.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social da sociedade, na sua totalidade é de RS
90.000,00 (Noventa mil reais), dividido em 90.000 (Noventa mil) cotas no valor de RS
1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizadas em moeda corrente do Pais e assim
distribuido ao sdcio:

Pagina 2 de 5
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52 ALTERACAO CONTRATUAL
JULIANO DE COSTA LTDA
CNPJ N2 72.150.550/0001-06
Registro JUCEPAR NIRE N2 41207965912

sOClO: % QUOTAS VALOR
JULIANO DE COSTA 100 90.000 90.000,00
TOTAL 100 90.000 90.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto da sociedade é Comércio atacadista de instrumentos e
materiais para usos médicos, cirurgicos, hospitalares e de laboratérios, Comércio
atacadista de produtos odontolégicos, Comércio atacadista de cosméticos e produtos
de perfumaria, Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia, Comércio
atacadista de produtos de higiene , limpeza e conservagao domiciliar, Comércio
atacadista de produtos de higiene pessoal, Comércio atacadista de maquinas,
aparelhos e equipamentos para uso odontomédico- hospitalar; partes e pecas,
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista
de cosméticos e produtos de perfumaria, Comércio atacadista de protese e artigos de
ortopedia e aluguel de imével préprio.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 22/04/1993 e seu prazo
de duragdo é por prazo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As cotas s3o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas cotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

CLAUSULA SETIMA: A administracdo da sociedade cabera INDIVIDUALMENTE ao sécio
JULIANO DE COSTA, com poderes e atribui¢des de administra-la, autorizando o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sdcio.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o

administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
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52 ALTERACAO CONTRATUAL
JULIANO DE COSTA LTDA
CNPJ N2 72.150.550/0001-06
Registro JUCEPAR NIRE N2 41207965912

econdmico, cabendo aos sdcios, na proporcao de suas cotas, os lucros ou perdas
apuradas.

CLAUSULA NONA: Nos quatros meses seguintes ao termino do exercicio social, os
sécios deliberardo sobre as contas e designardao administrador (es) quando dor o caso.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade poderd a qualquer tempo abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os sdcios poderdo, em comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “PRO-LABORE” observadas as disposi¢des regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndao sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sdcios(s) remanescentes(s), o valor de
seus haveres serd apurado e liquidado com base na situa¢do patrimonial da sociedade,
a data de resolucgdo, verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo inico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O administrador declara sob as penas da Lei, que n3o
estd impedido de exercer a administragdo da sociedade por lei especial, ou em virtude
de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede
ainda que temporariamente o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa a concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO: O sécio da
sociedade limitada unipessoal, declara sob as penas da Lei, que:

a) Se enquadrada na condigdo de EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

b) O valor da receita bruta anual da sociedade n3o excede o limite fixado no
inciso | do artigo 32 da Lei Complementar n.2 123 de 14/12/2006;

c) Ndo se enquadrando igualmente em nenhuma das exclusdes de que trata o
artigo 32 da referida Lei.
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52 ALTERAGAO CONTRATUAL
JULIANO DE COSTA LTDA
CNPJ N2 72.150.550/0001-06
Registro JUCEPAR NIRE N2 41207965912

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro de Francisco Beltrdo — PR, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.
E por estarem assim justos e contratados assinam a presente alteragdo em uma unica

via.
Francisco Beltrdo - PR, 28 de junho de 2024.

JULIANO DE COSTA
CPF N.2 019.030.619-03
SOCIO-ADMINISTRADOR
(assinado digitalmente)
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Certificamos que o ato da empresa JULIANO DE COSTA LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacédo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 6 de 6

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

01903061903

JULIANO DE COSTA

vfs«r

JUCEPAR

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/06/2024 15:48 SOB N° 20244534012.
PROTOCOLO: 244534012 DE 28/06/2024.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12409171576. CNPJ DA SEDE: 72150550000106.
NIRE: 41207965912. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/06/2024.

JULIANO DE COSTA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Leh
Consulte pelo Cddigo de Autenticagao para Validar a CRT em www.crf-pr.org.br g a’s ==
ST
23082 J [ 31/03/2027

CODIGO DE AUTENTICAGAO
9477FE205CCB6DC3CC2D17A7FA8D4C9A

("RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL )

JULIANO DE COSTA LTDA.

(NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA DENTAL MED+

o
=

a3
g

260445

N ,;=*= d i .
TIPO DE ESTABELECIMENTO
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS

NATUREZA DE ATIVIDADE
] DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO

J

((ENDEREGO
AVENIDA UNIAO DA VITORIA 37

CNPJ )
] 72.150.550/0001-06
((LOCALIDADE I

CIDADE - UF
] FRANCISCO BELTRAO-PR

MINIGUACU
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
) Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
SRR kS 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00
FRbk 13:30as 17:30 13:30as 17:30 13:30as 17:30 13:30as 17:30  13:30 as 17:30 BnkbrbiE AR
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAO SITUAGAO
F 32888 KARINE CAMARGO BARONI DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado

FRRKKKKKKKKKKKR

08:00 as 12:00
13:30 as 17:30

08:00 as 12:00
13:30 as 17:30

08:00 as 12:00
13:30 as 17:30

08:00 as 12:00  08:00 as 12:00
13:30as 17:30  13:30 as 17:30

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

Curitiba, 16 de Fevereiro de 2024

Gerentes do CRF.PR conforme Deliberagao 1002/2021
Farm. Gabri€le Luize Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

08:00 as 12:00

FREKKIIKKKKKK*K dekededekd ok ek ke

>3

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deveré ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.

Pag. 1



Namero do Protocolo

15.673.024-6

P Instituto Agua e Terra
4 gy UTo Nimero do Documento
PARANA _INSTITUTQ

* AGUA E TERRA 156408
GOVERNO DO ESTADO =
SECRETARIA OO DESENVOLVIP’EONTG Validade da Licenga

ST S R DO TUNS CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL  |23/02/2025

Secretaria de Estado do Desenvolvi to Sustentavel e do Turismo - SEDEST

O Instituto Agua e Terra, com base na legislagdo ambiental e demais normas pertinentes, e tendo em vista o contido no expediente protocolado sob o n°® 15.673.024-6, concede CERTIFICADO DE
DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL nas condigées e restrigdes abaixo especificadas.

1. IDENTIFICAGAO DO EMPREENDEDOR

CPF/CNPJ Nome/Razéo Social

72.150.550/0001-06 JULIANO DE COSTA LTDA

RG/Inscrigdo Estadual Logradouro e Nimero

9069629188 Rua Unido da Vitéria, 37

Bairro Municipio / UF CEP
Miniguagu Francisco Beltrao/PR 85.605-586
2. IDENTIFICAGAO DO EMPREENDIMENTO

Atividade Porte
Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, ortopédico e odontolégico Pequeno
Atividade Especifica 3

[of dista de p gl Comérci de inst e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios

Detalhes da Atividade

Coordenadas UTM (E-N) Logradouro e Nimero

296527.0 - 7115348.0 Rua Unido da Vitéria, 37

Bacia Hidrografica Bairro Municipio / UF CEP

Iguagu Miniguagu Francisco Beltrao/PR 85.605-586

3. RESPONSAVEIS EMPREENDIMENTO
CPF Nome Email
72.150.550/0001-06 JULIANO DE COSTA LTDA dentalmedchico@outlook.com

4. CARACTERISTICAS DO EMPREENDIMENTO

4.2 AGUA UTILIZADA
Origem Agua Tipo de Uso Volume (m*hora) N° Ourtorga Coordenadas UTM (E-N)
Rede Publica Humano e Empreendimento 0,01 - -

4.3 EFLUENTES LiQuIDOS

Origem Efluente Forma Tratamento Destino Final Vazdo (m*/hora) N° Outorga Coordenadas UTM (E-N)
Efluente de esgoto sanitario Rede Publica Rede Publica 0,01 - -—

Obs.: As informagdes das sessdes 1, 2 e 3 sdo de responsabilidade do requerente.

5. CONDICIONANTES

1. A presente Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual - DLAE foi emitida com o que estabelece o Artigo 2°, Inciso |, da Resolugdo CEMA 65/08, de 01 de Julho de
2008, Resolugdo SEMA 51/09 e com base nas informagdes apresentadas pelo requerente e néo dispensa, tdo pouco, substitui quaisquer outros Alvaras e/ou Certiddes de
qualquer natureza a que, eventualmente, esteja sujeita, exigidas pela legislagdo federal, estadual ou municipal.

2. Esta declarag@o esté vinculada a exatidao das informagdes apresentadas pelo interessado e ndo exime o empreendedor do cumprimento das exigéncias ambientais
estabelecidas em disposicoes legais, regulamentares e em normas técnicas aplicaveis ao caso e o sujeita a fiscalizagao e anulagdo da presente declaragéo, caso sejam
constatadas irregularidades, bem como a autuagao e imposigdo de sangées administrativas cabiveis.

3. As ampliagdes ou alteragdes nos processos de produgao ou volumes produzidos, ora dispensados de licenciamento ambiental, de conformidade com o estabelecido pela
Resolugdo CEMA n° 65, 01 de julho de 2008, ensejarao nova DLAE ou licenciamento para a parte ampliada ou alterada.

4. Os critérios adotados para emissao da presente DLAE poder&o ser reformulados e/ou complementados de acordo com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a
necessidade de preservagdo ambiental.

5. Devera obrigatoriamente ser consultada a Prefeitura Municipal para verificar a necessidade de Licenciamento Ambiental Municipal.

6. O n@o cumprimento a legislagédo ambiental vigente sujeitara a empresa e/ou seus representantes, as sangbes previstas na Lei Federal 9.605/98, e seus decretos
reguladores.

7. No caso de destinagao final de residuos sdlidos deveréo ser atendidos os requisitos da Portaria IAP 202/2016 e/ou Resolugao CEMA 76/2009, observando a necessidade de
Autorizagdo Ambiental.

8. E terminantemente proibida a queima a céu aberto de qualquer tipo de material.

9. Os niveis de pressdo sonora (ruidos) decorrentes da atividade desenvolvida no local do empreendimento deverdo estar em conformidade com aqueles preconizados pela
Resolugdo CONAMA N.° 001/90.

10. Nao sera permitido qualquer tipo de ocupagao, construgao e/ou obra em area de preservagao permanente.
11. Para a supresséo de cobertura florestal devera ser solicitada autorizagéo especifica ao IAP.

12. EM OCORRENDO A NECESSIDADE DA REMOCAO DE QUALQUER TIPO DE COBERTURA VEGETAL NA AREA DA EMPRESA, esta devera ser precedida de
Autorizacao especifica a ser obtida junto a este Instituto, conforme estabelecido na legislacéo vigente.

Curitiba, 27 de Margo de 2019 Assinatura do Representante \
Esta declaragédo esta vinculada a exatidao das informagdes apresentadas pelo interessado e nio

exime o empreendedor do cumprimento das exigéncias ambientais estabelecidas em disposigoes
legais, regulamentares e em normas técnicas aplicaveis ao caso e o sujeita a fiscalizagéo e anulagdo
da presente declaragéo, caso sejam constatadas irregularidades bem como a autuagao e imposicao
de sangGes administrativas cabiveis. O Instituto Agua e Terra podera, a qualquer momento, invalida-la
caso verifique discordancia entre as informagées e as caracteristicas reais do empreendimento.
Quaisquer alteragdes ou expansdes nos processos de produgéo ou volumes produzidos pela industria EVERTON LUIZ DA COSTA SOUZA
e alteragdes ou expansdes no empreendimento, deveréo ser licenciados pelo Instituto Agua e Terra. Gabinete da Presidencia
Este CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL devera ser

afixada em local visivel.

Digitally signed DB
EVERTON LUIZ DA COSTA L A
SOUZA:46372164949 (1

./ Date: 2023.01.23 10:25:49
. T

AR o

DUAE N° 156408 - 23/01/2023 10:26:47 Tnstituto Agua & Torra Pagina 11
Rua Engenheiros Rebougas, 1206 - 80215-100 - Curitiba-PR



02/07/2024, 15:53 Para Licitagdes - TUPR

Corregedoria-Geral da Justi¢a do Estado do Parana
Poder Judiciario

A Diretora do Departamento da Corregedoria-Geral da Justica, nos termos do art. 1° do Decreto Judiciario n°
930/2012, de 29/06/2012, veiculado no Diario da Justi¢a Eletronico n° 899, de 05/07/2012,

CERTIFICA, para fins de licitagdes e contratos da administragdo piblica e outras destinagdes comerciais,
que na Comarca de Francisco Beltrio, existem 1 (um) Oficio de Distribuidor, Contador, Partidor, Avaliador
¢ Depositario Publico e 1 (um) Tabelionato de protesto de titulos (Anexo IV do Cdédigo de Organizagédo e
Divisdo Judiciarias do Estado do Parana - Lei Estadual n® 14.277, de 30 de dezembro de %003).

Curitiba, 1 de Julho de 2024

. Lais Lecinia Barboza, )
Diretora do Departamento da Corregedoria-Geral da Justiga

about:blank 11



31/07/2024, 14:29 Sistema do Distribuidor do Parana

Dados da Certidao

Situacao: VALIDA

e coniqay  CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO - FINS GERAIS - CIVEIS - FALENCIA -
P " NEGATIVA

Codigo Valdador cACE 0806 55GGHDCB 21

Comarca: FRANCISCO BELTRAO
OFICIO DE DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, AVALIADOR E

EpsibigE pok DEPOSITARIO PUBLICO
Nome: JULIANO DE COSTA LTDA
CPF/CNPJ: 72150550000106

Data de Emissdao:  31/07/2024 14:27.53

https://portal.tjpr.jus.br/sdp/publico/certidao/validacaoCertidaoVisualizacao.jsf?dswid=-1962




31/07/2024, 14:29 Sistema do Distribuidor do Parana

https://portal.tjpr.jus.br/sdp/publico/certidao/validacaoCertidaoVisualizacao.jsf?dswid=-1962 2/2



08/11/2023, 15:20

SINTEGRA/PR - Consulta Publica ao Cadastro

Consulta

Estado do Parana

SINTEGRA
Publica ao Cadastro do

Data/Hora Host
Cadastro atualizado até CELEPAR

IDENTIFICAGAO a data da consulta 08/11/2023 - 15:20:21
CNPJ: 72.150.550/0001-06 g 90696291-88
[Nome Empresarial: [JULIANO DE COSTA LTDA |

ENDERECO
[Logradouro:|[AV UNIAO DA VITORIA B
[NGmero: |37 [Complemento: || |
[Bairro:  |[MINIGUACU |
Municipio: |[FRANCISCO BELTRAO lur:  [[PR |
CEP: |[85.605-586 ||Telefone: |[(46)3527-1881 |
[E-mail:  |[[SUDOESTECONTABILIDADE@HOTMAIL.COM |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Atividade Econémica Principal:

4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS

Atividade(s) Econoémica(s)
Secundaria(s):

4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4645102 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES
E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS

4646001 - COMERCIO ATACADISTA DE
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4646002 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
DE HIGIENE PESSOAL

4649408 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICILIAR

4664800 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E
PECAS

Inicio das Atividades:

06/2015

Situacao Atual:

HABILITADO - DESDE 06/2015

Situagédo Cadastral: |

ATIVO - DESDE 06/2015

Regime Tributario:

SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03
DO MES+2

SPED (EFD, NF-e, CT-e):

Maiores informagoes clique aqui

OBSERVAGAO: Os dados acima sdo baseados em informagdes fornecidas pelo proprio contribuinte cadastrado. Nao valem
como certidao de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo séo oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade
tributaria derivada de operagdes com ele ajustadas.

Este CNPJ possui outra Inscrigao Estadual.
Clique no botao ao lado para consulta-la.

[ Outra Inscrigdo Estadual ]

Consultar novo contribuinte do Parana

www.sintegra.fazenda.pr.gov.br/sintegra/

112




08/11/2023, 15:20 SINTEGRA/PR - Consulta Publica ao Cadastro

Acessar cadastro de outros Estados

Ao Al O e ——————

www.sintegra.fazenda.pr.gov.br/sintegra/



ESTADO DO PARANA Empresa PP Facil

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INSCRIC}AO MUNICIPAL
Numero 304364

Razdo Social: JULIANO DE COSTA LTDA

Nome Fantasia: DENTAL MED+

CNPJ: 72.150.550/0001-06

Endereco: RUA Unido da Vitéria, 37, Miniguagu

CEP: 85605586

Municipio: Francisco Beltrdo

Atividade Principal: 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
laboratdrios

Atividade(s) Secundaria(s): 4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; partes e pecas, 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, 4646-0/01 -

Comeércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria, 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e

conservacgao domiciliar, 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos, 4646-0/02 - Comércio atacadista de
produtos de higiene pessoal, 4645-1/02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

Protocolo: PRP2266512486

Local e data: Francisco Beltréo, quinta, 18 de agosto de 2022

Eléis Felicio Rodrigues
Secretaria Municipal da Fazenda

Cédigo de Autenticidade: 22NQVHAPVO
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA
Esse documento deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial




Nome Fantasia:

Razio Soclal:

CPFICNPJ:
Municiplo:
Logradouro:
Balrro:

Principal: 924 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de
aboratérios C.NA.E. 4645101

Responsdvel Técnico: KARINE CAMARGO BARONI

Local e Data:
Validade:

Observagbes:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sus
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

ITRWA
&.&O oe

LICENGA SANITARIA
Namero 2 / 2024

DENTAL MED+
JULIANO DE COSTA LTDA

72.150.550/0001-06
FRANCISCO BELTRAO
UNIAO DA VITORIA
Miniguagu

85605586 Namero: 37

Francisco Beltrdo, 03/01/2024

i 1D-77BC-3798
1docwn.brlverlﬁcacaolBEﬂ-aEJO-7780-3798 o informe 0 codigo 9E22-8E
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1) VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagao: 922-8E1D-77BC-3798

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

o JACKSON LUIZ MACHADO PINTO (CPF 718.XXX.XXX-87) em 03/01/2024 09:17:52 (GMT-03:00)
Papel: Pare
Emitido por: Sub-Autoridade Certficadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

Ve

Diaitalizado com CamScannel



JULIANO DE COSTA LTDA

FRANCISCO BELTRAO - PR

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO
NORMA REGULAMENTADORA N° 07 (MTE)

Relatério referente ao periodo de 01/12/2023 a 30/11/2024. Apos este periodo, necessaria reavaliagédo da empresa
e emissao de relatério atualizado, conforme preconizado na legislagdo em vigor do MTE.

s.o.s? 4 3 \

S.0.S. SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO LTDA - ME
Rua Willy Barth, 5197 - Sdo Sebastido - Sao Miguel do Oeste, SC - Tel. (49) 3622-4173
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Identificagéo da empresa

Médico(a) responsavel pelo PCMSO

Embasamento legal do PCMSO

Aspectos gerais do PCMSO

Riscos ambientais de exposi¢cdo

Condigbes preliminares

Responsabilidades

Exames médicos ocupacionais

Exame médico para atividades com riscos de acidentes graves
Exames complementares

. Agbes de promogao da saude

Preparagéo para emergéncias/primeiros socorros
Emisséo de CAT - Comunicacacao de acidente de trabalho
Relatorio analitico de atividades do PCMSO - Consideragdes

. Exames ocupacionais a serem realizados por fungéo, conforme exposigao a riscos
. Condigdes de amostragem, método de andlise e interpretacéo de exames complementares indicados neste

relatério do PCMSO

Programa de vacinagdo do trabalhador - Descri¢&o das vacinas indicadas
Agentes ambientais - Perigos, agbes e medidas de controle

Relatério analitico - Exames médicos e complementares

Rotatividade na empresa evidenciada no periodo anterior

Relatorio analitico: analise critica e planejamento de agdes de saude

) JULIANO DE COSTA LTDA - Francisco Beltréo, PR
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO de 01/12/2023 a 30/11/2024 - Laudo emitido em 02/07/2024

2



1. IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

Razao social: JULIANO DE COSTA LTDA

Nome de fantasia: DENTAL MED+

Enderego: Avenida Unido da Vitéria, 37 - Miniguagu - Francisco Beltrao, PR

CNPJ: 72.150.550/0001-06

CNAE informado pela empresa: 4645-1/01

Atividades: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de
laboratérios.

Grau de risco: 02

5 funcionarios: 0 homem; 5 mulheres; 0 menor.

[ SETOR | FUNCAO [ CBO [ FUNCIONARIOS |
Administrador(a) 252105 1
Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1
Servigos Gerais 514320 1
Distribuicao Estoquista 414125 0
Vendas Farmacéutico 223405 1
Vendedor(a) 521110 1

2. MEDICO(A) RESPONSAVEL PELO PCMSO

RODRIGO WERLANG

CRM 12761

Médico do Trabalho - RQE 22236
rodrigo.werlang@yahoo.com.br
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3. EMBASAMENTO LEGAL DO PCMSO

O PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional) esta previsto na Norma Regulamentadora n° 07
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). A legislagdo pertinente do mesmo é o Decreto-Lei n°® 5,452, de
01/05/1943, o qual aprovou o Capitulo C do Titulo Il, da CLT; Lei n°® 6.514, de 22/12/1977, que altera o referido
capitulo; Portaria GM n°® 3.214, de 08/06/1978, que aprova as Normas Regulamentadoras. Atualizagdo mais
recente pela Portaria SEPRT n.° 6.734, de 09 de marco de 2020.

4. ASPECTOS GERAIS DO PCMSO

A NR 07 estabelece obrigatoriedade de elaboragéo e implementagdo do PCMSO por todos os empregadores e
instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, com o objetivo de promogéo e preservagéo da saude do
conjunto dos seus trabalhadores, os quais devem ter o controle de sua saude de acordo com os riscos a que estao
expostos. Estabelece parametros minimos e diretrizes gerais a serem observados na execugcao do PCMSO
(podendo ser ampliados mediante negociagao coletiva de trabalho), sendo parte integrante do conjunto de
iniciativas da empresa no campo da saude dos trabalhadores, devendo considerar questdes incidentes sobre o
individuo e a coletividade, com carater de prevengao, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a salude
relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da constatagdo da existéncia de casos de doengas
profissionais ou danos irreversiveis a salde dos trabalhadores. Deve ser planejado e implantado com base nos
riscos a saude dos trabalhadores identificados nas avaliagdes previstas nas demais NR, com diretrizes minimas
que possam balizar as agdes desenvolvidas, de acordo com condutas dentro dos conhecimentos cientificos
atualizados e da boa pratica médica. Alguns destes procedimentos podem ser padronizados, enquanto outros
devem ser individualizados para cada empresa. Em conformidade com as diretrizes estabelecidas no item 7.5.19.5
da NR 07, a constatagdo nos exames médicos e complementares de alteragdes sugestivas/indicativas de casos
novos ou agravamento de doengas ocupacionais, deve levar a empresa a revisar medidas de protegéo coletiva e
individual aos agentes ambientais de exposigdo, sendo considerado como possivel haver nexo causal das
patologias com as condigbes de trabalho, conforme anexo Il do Decreto 3.048/1999. Para os funciondrios da
empresa (com exposi¢do a riscos ambientais) cujos exames nado apresentam as alteragdes nominadas
recomendavel manutengéo das medidas de protegao.

5. RISCOS AMBIENTAIS DE EXPOSICAO

Os riscos ambientais s&o aqueles existentes no ambiente de trabalho que, em funcdo de sua natureza,
concentragédo ou intensidade e tempo de exposicédo, sdo capazes de causar danos a sadde do trabalhador.
AGENTES FISICOS sao as diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores (ruidos,
vibragdes, umidade, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagées (ionizantes/nao ionizantes), infra-som e
ultra-som). AGENTES QUIMICOS as substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela
via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da
atividade de exposigéo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestao.
AGENTES BIOLOGICOS as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, dentre outros. A presenca
destes agentes biolégicos como caracterizagdo de risco ocupacional sera conforme os ambientes e atividades
exercidas pelos trabalhadores, levando-se em conta as particularidades destes ambientes e das atividades
exercidas pelos trabalhadores. RISCOS ERGONOMICOS aqueles que, em decorréncia da relagcao
trabalho/trabalhador, possam provocar danos fisicos ou mentais, tais como realizagdo de movimentos repetitivos,
posturas inadequadas, esforgos intensos, ritmos exagerados, elevagdo manual de cargas, condigdes ambientais
inadequadas. RISCOS MECANICOS (ou de acidentes) situacdes na qual a execugdo das atividades do
trabalhador, uso de equipamentos e maquinas, possam comprometer a integridade fisica dos mesmos.
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6. CONDIGOES PRELIMINARES

Para a aplicagdo do PCMSO, é necesséria a identificacdo dos riscos ambientais de trabalho para os quais os
trabalhadores poderao estar expostos, com a realizagéo prévia do PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
RISCOS - PGR, com o qual teremos a articulacédo basica do mesmo, além do cumprimento por parte do
empregador das demais Normas Regulamentadoras. Através do reconhecimento dos riscos ambientais, deve ser
estabelecido um conjunto de exames clinicos e complementares especificos para a prevengao ou detecgéo
precoce dos agravos a saude dos trabalhadores, para cada grupo de trabalhadores da empresa, com interpretagao
dos resultados dos exames e condutas no caso da constatagao de alteragdes. Se o reconhecimento ndo detectar
risco ocupacional especifico, o controle médico podera resumir-se a uma avaliagdo clinica global em todos os
exames ocupacionais previstos. O PCMSO pode ser alterado a qualquer momento, em seu todo ou em parte,
sempre que o médico do trabalho detectar mudangas nos riscos ocupacionais decorrentes de alteragdes nos
processos de trabalho, novas descobertas da ciéncia médica em relacéo a efeitos de riscos existentes, mudanca de
critérios de interpretagdo de exames ou ainda reavaliagdes do reconhecimento dos riscos. O PCMSO n&o é um
documento que deve ser homologado ou registrado nas Delegacias Regionais do Trabalho, sendo que o mesmo
devera ficar arquivado no estabelecimento a disposigao da fiscalizagdo. Na composigédo do programa, devem ser
estabelecidas ac¢des primarias (ligadas a coletividade) e secundarias (ligadas ao trabalhador). As agdes primarias
consistem de orientagbes basicas de higiene e saude, prevencao de doengas ocupacionais. Agdes secundarias sdo
medidas preventivas e curativas que informardo se as defesas do organismo ja foram vencidas, predispondo o
trabalhador a instalagéo de doencgas.

7. RESPONSABILIDADES

Compete ao empregador garantir a elaboragédo e efetiva implantagdo do PCMSO; custear sem 6nus para o
empregado todos os procedimentos relacionados ao PCMSO; indicar médico do trabalho responsavel pelo
PCMSO. Inexistindo médico do trabalho na localidade, a organizagéo pode contratar médico de outra especialidade
como responsavel pelo PCMSO. A organizagéo deve garantir que o PCMSO descreva os possiveis agravos a
saude relacionados aos riscos ocupacionais identificados e classificados no PGR; contenha planejamento de
exames médicos clinicos e complementares necessarios, conforme os riscos ocupacionais identificados, atendendo
ao determinado nos Anexos desta NR; contenha os critérios de interpretagédo e planejamento das condutas
relacionadas aos achados dos exames médicos; seja conhecido e atendido por todos os médicos que realizarem os
exames médicos ocupacionais dos empregados; inclua relatério analitico sobre o desenvolvimento do programa,
conforme o subitem 7.6.2 desta NR. Compete aos empregados cumprir as disposicdes legais e regulamentares
sobre seguranca e medicina do trabalho, as ordens de servico expedidas pelo empregador, constituindo ato faltoso
do empregado a recusa injustificada em observa-las.

8. EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS

O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizagdo dos exames médicos admissional, periddico, de retorno ao
trabalho, de mudanca de risco ocupacional e demissional, compreendendo avaliagéo clinica (exame clinico/mental)
e exames complementares (em acordo com NR 07 e anexos). Para cada exame médico ocupacional, sera emitido
Atestado de Saude Ocupacional em 02 vias (1.° via: arquivada no local de trabalho do trabalhador, inclusive frente
de trabalho ou canteiro de obras, a disposi¢éo da fiscalizagdo do trabalho: 2° via: entregue ao trabalhador,
mediante recibo). Dados dos exames médicos e complementares, conclusées e medidas aplicadas deverao ser
registrados em prontuario individual, sob responsabilidade do médico responsavel pelo PCMSO, os quais deverado
ser mantidos pelo minimo por 20 anos apés o desligamento do funcionario da empresa.

EXAME MEDICO ADMISSIONAL: Devera ser realizado antes que o trabalhador assuma suas atividades.
Este exame tem como objetivos permitir a colocagéo dos trabalhadores em servigos adequados a suas condicdes |

JULIANO DE COSTA LTDA - Francisco Beltrdo, PR
Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional - PCMSO de 01/12/2023 a 30/11/2024 - Laudo emitido em 02/07/2024 \ \ 5

\




fisicas e psiquicas, informar aos trabalhadores seu estado real de saude, ndo permitindo a colocagéo de
trabalhadores que possam oferecer riscos para a satde e seguranga da coletividade, e cumprir as disposigdes
legais. Este exame n3o deve objetivar a inclusdo do candidato sadio e a excluséo daquele menos saudavel, mas
avaliar e detectar se ele é portador de alguma patologia que o impossibilite de executar a fungdo a que sera
designado, tendo como objetivo principal a adequagédo do homem a sua fungéo e ao seu ambiente de trabalho,
sendo relevante fazermos diferenciagdo nas avaliagdes aplicadas ao menor, aos portadores de alguma patologia
ou deficiéncia fisica e & mulher. No caso do exame médico admissional do MENOR, devido a preocupagéo em
proporcionar uma boa protegdo ao trabalhador menor, a CLT, no Capitulo IV, estabelece normas aos
empregadores e empregados, que estardo sujeitas a penalidades caso néo ocorra o cumprimento das exigéncias
por ela preestabelecidas. Em seu artigo 402, temos que considerar menor para os efeitos desta consolidagao o
trabalhador com idade entre 14 (quatorze) a 18 (dezoito) anos; no artigo 404, que ao menor de 18 anos é vedado o
trabalho noturno, considerado este o que for executado no periodo compreendido entre as 22 h e as 05 h; no artigo
405, que ao menor nio sera permitido o trabalho nos locais e servigos perigosos ou insalubres, nem em locais
prejudiciais 4 sua moralidade. No caso de exame médico admissional em FUNCIONARIOS ESPECIAIS, temos que
o termo especial sera empregado aqueles funcionarios portadores de alguma deficiéncia fisica ou psiquica, nao
incapacitante, sendo ela de sua prépria natureza ou decorrente de algum acidente de trabalho, que determine, em
carater definitivo, uma limitagdo de sua capacidade laboral. Para o exame médico admissional da MULHER, além
da anamnese ocupacional e dos exames fisico e mental, serao alvos de avaliagdo a historia ginecoldgica e a
obstétrica, sem necessidade de exame ginecolégico. Conforme os riscos ocupacionais, solicitados exames
complementares constantes nos anexos da NR 07, caso a exposi¢édo aos agentes ambientais seja habitual ou
ultrapasse os niveis de agado previstos, podendo ser incluidos outros exames de patologia clinica conforme
exposicdo a determinados riscos ocupacionais.

EXAME MEDICO PERIODICO: A finalidade sera investigar se ocorreu alguma alteragéo na satde dos
trabalhadores, antes mesmo do aparecimento das manifestagées clinicas, possibilitando tratamento adequado a
patologias que poderiam passar despercebidas pelo trabalhador. Ao realizarmos este exame, avaliaremos os riscos
ocupacionais a que os trabalhadores estejam expostos, solicitando exames complementares especificos conforme
anexos da NR 07. A periodicidade deste exame esta relacionada com a atividade desenvolvida e com o risco
ocupacional a que os funcionarios estédo submetidos, de acordo com os intervalos minimos de tempo relacionados:
Para trabalhadores expostos a riscos ou situagdes de trabalho que impliquem no desenvolvimento ou agravamento
de doenga ocupacional, ou, ainda, portadores de doengas cronicas, os exames deverao ser repetidos a cada ano
ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, ou se notificado pelo médico agente da inspegéo de
trabalho, ou, ainda, como resultado de negociagao coletiva de trabalho.

EXAME MEDICO DE RETORNO AO TRABALHO: Devera obrigatoriamente ser realizado no 1° dia de volta
ao trabalho de trabalhador ausente por periodo igual ou superior a trinta dias, por motivo de doenca ou acidente, de
natureza ocupacional ou n&o. A finalidade sera verificar se o funcionario esta apto para voltar a exercer suas
fungdes, sendo solicitado um relatério da ocorréncia e realizada uma avaliagdo das suas condigdes clinicas.

EXAME DE MUDANCA DE RISCOS OCUPACIONAIS: Tem por finalidade avaliar se as condigdes fisicas
atuais do trabalhador Ihe permitem uma alteragdo em sua atividade, quando sera exposto a um risco diferente
daquele a que estava exposto ou houver alguma situagao limitadora para a execugéo das atividades anteriormente
prescritas e necessidade de readaptagdo para outras atividades. O exame de mudanca de risco ocupacional deve,
obrigatoriamente, ser realizado antes da data da mudanga, adequando-se o controle médico aos novos riscos.

EXAME MEDICO DEMISSIONAL: A finalidade deste exame sera avaliar a satde do trabalhador que esta
sendo demitido, verificando se houve algum dano devido aos eventuais riscos a que esteve exposto na execucgao
de suas atividades. Sera obrigatoriamente realizado antes da data de homologagéo, desde que o ultimo exame
médico ocupacional tenha sido realizado ha mais de 135 dias (empresas de grau risco 1 e 2 (quadro | da NR 04))
ou 90 dias (empresas de grau de risco 3 e 4 (quadro | da NR 04)).
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9. EXAME MEDICO PARA ATIVIDADES COM RISCOS DE ACIDENTES GRAVES

Trabalhador considerado apto a realizar atividades com eletricidade, em espagos confinados e em alturas
superiores a 02 m com risco de quedas sera aquele trabalhador que nao apresente quadros indicativos de
patologias que ensejariam a ocorréncia de mal subito, descompensadas; ndo apresente dificuldades visuais e
auditivas significativas; néo apresente alteragdes ao exame clinico indicativas de menor capacidade de reagao a
situagdes de risco; apresente histérico negativo de convulsdes ha mais de 01 ano em tratamento regular, caso
tenha epilepsia. Exames complementares ou especializados, solicitados a critério médico conforme a presenca de
patologias suspeitas ou confirmadas ndo estabilizadas e passiveis de gerar mal subito. Conforme estabelecido na
NR 10, NR 33 e NR 35, trabalhadores designados para realizar atividades com eletricidade, em espagos confinados
e alturas superiores a 02 metros com risco de quedas deverao ter avaliagdo médica especifica. Conforme item
10.8.7, os trabalhadores autorizados a intervir em instalagdes elétricas devem ser submetidos a exame de saude
compativel com as atividades a serem desenvolvidas, realizado em conformidade com a NR 7 e registrado em seu
prontuario médico. Conforme item 33.3.4.1, todo trabalhador designado para trabalhos em espagos confinados
deve ser submetido a exames médicos especificos para a fungédo que ira desempenhar, conforme estabelecem as
NRs 07 e 31, incluindo os fatores de riscos psicossociais com a emissao do respectivo ASO. Conforme item
35.4.1.1, considera-se trabalhador autorizado para trabalho em altura aquele capacitado, cujo estado de saude foi
avaliado, tendo sido considerado apto para executar essa atividade e que possua anuéncia formal da empresa.
Conforme item 35.4.1.2, cabe ao empregador avaliar o estado de salde dos trabalhadores que exercem atividades
em altura, garantindo que os exames e a sistematica de avaliagdo sejam partes integrantes do PCMSO, devendo
estar nele consignados; que a avaliacao seja efetuada periodicamente, considerando os riscos envolvidos em cada
situagdo; seja realizado EXAME MEDICO voltado as patologias que poderdo originar mal subito e queda de altura,
considerando também os fatores psicossociais. Conforme item 35.4.1.2.1, a aptido para trabalho em altura deve
ser consignada no atestado de saude ocupacional do trabalhador.

10. EXAMES COMPLEMENTARES

O PCMSO sera elaborado considerando os riscos ocupacionais identificados e classificados pelo PGR; desta
forma, o planejamento de exames médicos e complementares sera em acordo com os anexos desta Norma e, &
critério do médico responsavel pelo PCMSO, de outros exames adequados para controle; desta forma, vai conter o
planejamento de exames médicos clinicos e complementares necessarios, conforme 0s riscos ocupacionais
identificados, atendendo ao determinado nos Anexos desta NR. Em relagéo aos exames complementares do anexo
| desta Norma, seréo indicados quando o levantamento preliminar do PGR indicar a necessidade de medidas de
prevencéo imediatas; quando houver exposigdes ocupacionais acima dos niveis de agao determinados na NR-09
ou se a classificacéo de riscos do PGR indicar; no caso de cancerigenos, quando for exposicao nao eventual,
independentemente de valores mensurados. No item especifico deste relatério, discriminados para os exames
complementares o0 momento da coleta das amostras biolégicas, conforme determinado nos Quadros 1 e 2 do
Anexo | desta NR. Esta informagao devera ser fornecida aos funcionarios de maneira direta e objetiva. Devem ser
submetidos a exames audiométricos de referéncia e seqlienciais todos os empregados que exergam ou exercerao
suas atividades em ambientes cujos niveis de press&o sonora estejam acima dos niveis de acao, conforme
informado no PGR da organizagéo, independentemente do uso de protetor auditivo. Controle radiolégico e
espirométrico da exposicéo a agentes quimicos deve ser em acordo com as diretrizas do anexo III.
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11. AGCOES DE PROMOGAO DA SAUDE

Dentro da programagao de agdes primarias e secundarias do PCMSO, dispostas orientagdes acerca de prevengéo
do risco cardiovascular, tabagismo, etilismo, vacinagdes, prevengéo de cancer ginecoldgico (mulheres)/de préstata
(homens), esclarecimentos sobre AIDS e sobre quadros clinicos passiveis de ter relagdo com exposigéo
ocupacional. Funcionario devera comunicar ao servico de medicina do trabalho responsavel pela empresa
eventuais manifestacées clinicas que possam estar relacionadas a agentes ambientais de exposi¢éao, além de
comunicar ocorréncia de modificagdes clinicas ou doengas/cirurgias mais relevantes ao responsavel da empresa,
para analise do médico responsavel pelo PCMSO. Avaliagdo complementar/especializada a critério do médico
examinador ou do responsavel pelo PCMSO. Sendo constatada a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de
doenga ocupacional, sera solicitada a empresa a revisdo das medidas de prote¢édo coletiva e individual para os
agentes. Sendo verificada, através da avaliagao clinica do trabalhador e/ou dos exames complementares indicados
para cada cargo/fungéo, exposigao excessiva ao risco, mesmo sem alteragdes clinicas, devera o funcionario ser
afastado do local de trabalho ou do risco até que seja normalizado o indicado biolégico de exposigao e as medidas
de controle nos ambientes de trabalho tenham sido adotadas. Orientar aos funcionarios medir regularmente (ao
menos 1X/semana) a pressao arterial, considerando a alta prevaléncia e os riscos de hipertensdo. Como os niveis
de pressao variam em pessoas normais e nas hipertensas, medir a presséo varias vezes, em repouso, para ter-se
certeza de ser caso de hipertensdo. Valor ideal de 120/80 mmHg; normal 139/89 mmHg. No caso de diabetes,
doenga grave e muito frequente, com sérias complicacdes agudas (estado de coma) e crénicas (doengas do olho,
dos rins e do sistema nervoso, derrames e infartos), maior incidéncia de cataratas, disfungbes sexuais, principal
causa de cegueira, insuficiéncia renal crénica e amputagdo nao traumatica de membros inferiores, estagios iniciais
assintomaticos (habitualmente, valores de glicemia abaixo de 200mg% nao produzem altera¢des), recomendar que
sejam medidas taxas de glicose plasmatica a partir de 20 anos, a cada 05 anos; a partir dos 40 anos, medir
anualmente. Recomendavel avaliagéo dos niveis de colesterol e triglicerideos a partir da idade de 20 anos, pelo
menos a cada 05 anos, devido a associagao com maior incidéncia de doencas cardiovasculares. Anual aos 40 anos
de idade. Considerando que ao tabagismo temos relacionadas doencgas respiratorias (enfisema e bronquites)

3

aumento dos indices de infartos e derrames, de cancer (de pulméao, boca, laringe, bexiga), problemas de gestagao,
orientacdes para abandono do vicio através de campanhas educativas, medicagdes especificas. Doencas
relacionadas ao abuso de bebidas alcodlicas: doengas agudas e cronicas do SNC, doengas cardiovasculares (HAS,
arritmias, ICC, coronariopatias); doengas hepaticas (hepatite cronica, cirrose hepatica), cancer de boca e eséfago,
desnutricdo proteicocaldrica, depressao, suicidios, recomendagdo de beber com moderagdo. Para mulheres é
recomendado realizar mamografia de 02 em 02 anos, a partir da idade de 30 anos; apés os 40 anos de idade,
realizar anualmente. PREVENTIVO DO COLO UTERINO: para mulheres com vida sexual ativa, recomendacéo de
realizar anualmente desde o inicio de sua vida sexual; para as demais, a cada 03 anos. Apds os 35 anos -
anualmente, para todas as mulheres, independentemente da vida sexual. Lembrar = cancer de colo uterino da
manifestagGes clinicas tardiamente (sangramento vaginal, dor nas relagbées sexuais). Homens devem realizar
dosagem de PSA e exame clinico da préstata anualmente, a partir de 40 anos de idade. Vacinas recomendadas
para adultos: antitetanica (fazer inicialmente 03 doses mensais e reforgos a cada 10 anos); VAXIGRIP (dose Gnica
anual), especialmente recomendada para cardiopatas, pneumopatas e idosos; ANTIPNEUMOCOCICA (dose unica,
repetida a cada 05 anos); HEPATITE B (realizar aplicagéo de 03 doses e, apds, dosar anti-HBs para confirmar
imunidade). AIDS: Doenga ocasionada pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV, transmitido pelo contato com
o virus no sangue/derivados, sémen, 6rgaos e tecidos. A transmisséo ocupacional pode ocorrer no contato com
sangue contaminado por via parenteral - acidentes com objetos perfuro-cortantes, além do contato com mucosas e
pele nao integra. Doenga grave, sem prevengao por vacinagéo. Assintomatica nos periodos iniciais, podendo
permanecer por longos periodos sem manifestagdes clinicas. Os testes de detecgéo do HIV podem dar falso
negativo nas primeiras 12 semanas apo6s a contaminagdo. Teste ELISA para HIV tem sensibilidade de 99,5 % e
especificidade de cerca de 10 %, ou seja, chance de 90 % de ser falso positivo - precisa confirmacao.
Recomendagdes gerais de praticar atividades fisicas, caminhar regularmente; controlar peso, evitar obesidade.
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12. PREPARAGCAO PARA EMERGENCIAS/PRIMEIROS SOCORROS

Transcritas neste documento orientagbes basicas a serem adotadas na empresa antes de procurar ou solicitar
atendimento médico em servigo de urgéncias/ emergéncias. Através de aulas expositivas e treinamento pratico de
socorrismo nas empresas, devem ser dadas orientagdes mais detalhadas sobre as situagdes/ eventos
discriminadas. Parte-se do pressuposto de que deva ser conduzida para atendimento médico uma pessoa vitimada
em condi¢des de viabilidade.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA: Situagdo mais grave. Caso nao forem adotadas medidas de suporte,
situacdo sera irreversivel apds 05 minutos. Vitima estard desmaiada. Verificar a presenga/ auséncia de pulsos
periféricos e movimentos respiratérios: na auséncia destes, posicionar a vitima, estabelecer via aérea e proceder a
massagem cardiaca de forma ininterrupta até condugao/ chegada de atendimento médico.

DESMAIO: constatando a presenca de pulsos periféricos e movimentos respiratérios, elevar membros
inferiores e avaliar a vitima de forma global para adogdo de condutas complementares (aquecer, estancar
hemorragias, retirar corpos estranhos da boca, afrouxar as roupas, avaliar fraturas).

EXAME SECUNDARIO: no caso de vitima caida ao chdo, ndo acometida de desmaio, ndo movimentar a
mesma antes de realizar palpagéo global (cabega, pescogo, tronco e membros) para descartar fraturas. Presenca
de dor local: imobilizar local afetado e conduzir ao atendimento médico. Fraturas de coluna cervical: Imobilizar
cabeca e pescogo com as maos em garra ou colete. Fraturas de coluna toracica/ lombar: Imobilizar tronco sobre
maca ou assemelhado. Fraturas de membros, ndo expostas: Imobilizagdo do membro afetado. Fraturas de
membros, expostas: Imobilizar membro afetado e cobrir o ferimento com material esterilizado: ndo recolocar 0ssos
expostos; ndo tentar remover corpos estranhos.

FERIMENTOS: Limpar o mesmo com agua oxigenada e/ou anti-séptico, cobrir com gazes esterilizadas e
fixar com esparadrapo, estancar de maneira compressiva as eventuais hemorragias.

CORPO ESTRANHO NO OLHO: Lavar copiosamente com agua corrente, nao esfregar os olhos, piscar
repetidamente, ndo usar solugdes anestésicas, fechar o olho.

QUEIMADURAS TERMICAS: Remover a vitima da fonte térmica; retirar as roupas, se afetadas; cobrir com
material esterilizado.

QUEIMADURA QUIMICA: Lavar a area afetada copiosamente com agua corrente e cobri-la.

CONVULSOES: Manter o paciente fixo para evitar ferimentos, de preferéncia ao chzo e preservando cabeca
e coluna cervical; cuidar via aérea; aguardar que a mesma cesse e conduzir para atendimento médico.

FERIMENTOS DE TRONCO, ABERTOS OU NAO: Limpar, cobrir area afetada com material apropriado.
Todo estabelecimento devera manter material necessario para primeiros socorros, considerando-se as
caracteristicas da atividade desenvolvida, mantendo-se este material guardado em local adequado e conhecido, em
caixa de facil transporte, cuidados de pessoa treinada para este fim.

MATERIAL BASICO: Gazes esterilizadas, ataduras, anti-séptico (alcool iodado), dgua oxigenada,
esparadrapo, tesoura esterilizada, termémetro, luvas descartaveis esterilizadas.

MATERIAL/ MEDICAMENTOS ESPECIFICOS: Conforme presenca de agentes ambientais especificos.
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13. EMISSAO DE CAT - COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas profissionais, através dos exames médicos que
incluem os definidos na NR 07, ou sendo verificadas alteragées que revelem qualquer disfungdo de orgéao ou
sistema bioldgico, através dos exames constantes dos anexos da NR 07, mesmo sem sintomatologia, cabera ao
médico responsavel pelo PCMSO ou encarregado solicitar & empresa a emissao da CAT, indicar o afastamento da
exposicao ao risco ou ao trabalho, encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para esclarecer nexo causal,
avaliagcéo de incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em relagéo ao trabalho e orientar o empregador
quanto a necessidade de adogao de medidas de controle ho ambiente de trabalho. Também quando ocorrer um
acidente de trabalho (situagbes discriminadas no artigo 21 da Lei 8.213/1991) devera ser emitida a CAT (no caso
de morte, de imediato; nas demais situagdes, até o dia seguinte ao acidente).

14. RELATORIO ANALITICO DE ATIVIDADES DO PCMSO - CONSIDERAGOES

O médico responsavel pelo PCMSO deve elaborar relatério analitico do Programa, anualmente, considerando a
data do ultimo relatério, contendo dados referentes ao nimero de exames clinicos realizados; o numero e tipos de
exames complementares realizados; estatistica de resultados anormais dos exames complementares,
categorizados por tipo do exame e por unidade operacional, setor ou funcéo; incidéncia e prevaléncia de doengas
relacionadas ao trabalho, categorizadas por unidade operacional, setor ou funcéo; analise comparativa em relagéo
ao relatdrio anterior e discusséo sobre as variagdes nos resultados.
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15 . EXAMES OCUPACIONAIS A SEREM REALIZADOS POR FUNGAO, CONFORME EXPOSIGAO A RISCOS

ADMINISTRADOR(A) - ADMINISTRATIVO

ATIVIDADES HABITUAIS

administrativa a organizagbes e pessoas.

Planeja, organiza, controla e assessora as organizages nas areas de recursos humanos, patriménio, materiais,
informagbes, financeira, tecnoldgica, entre outras; implementam programas e projetos; elabora planejamento
organizacional; promove estudos de racionalizag&o e controla o desempenho organizacional. Presta consultoria

, EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS

L Agente ’ Exposicao l Intensidade | Nivel de agao ]
; . NEN 67,00
Ruido Habitual dB(A) (NR 15) 80 dB(A)
Postura [prolongada] na posigéo sentada Habitual Nao aplicavel N&o aplicavel
Trabalho de digitagdo Intermitente N&o aplicavel N&o aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

i

Eaims madico Realizar na admissao, demissao e periédico bienal; demais, conforme demanda de
mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

|

(rubéola/sarampo/caxumba).

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
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AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ADMINISTRATIVO |
ATIVIDADES HABITUAIS |

Executam servigos de apoio nas areas de recursos humanos, administragéo, finangas e logistica; atendem
fornecedores e clientes, fornecendo e recebendo informagdes sobre produtos e servicos; tratam de documentos
variados, cumprindo todo o procedimento necessario referente aos mesmos. Atuam na concessao de microcrédito
a microempresarios, atendendo clientes em campo e nas agéncias, prospectando clientes nas comunidades.
Atuam na area de captagéo de recursos, planejando e implementando estratégias de captacéo e contato com

doadores/ parceiros.

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS |

Agente ' Exposigédo Intensidade Nivel de agao j
Postura [prolongada] na posigdo sentada Habitual Nao aplicavel Nao aplicavel
Trabalho de digitagao Intermitente Nao aplicavel N&o aplicavel
EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS 1
Bxame medico | Reslear na adnisate, damised o pariceioo bonak darals, confome dermanida de
VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO —]

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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ESTOQUISTA - DISTRIBUIGAO (sem funcionarios ativos para a data atual)

|

B

ATIVIDADES HABITUAIS PREVISTAS

|

Recepciona, confere e armazena produtos e materiais em almoxarifados, armazéns, silos e depésitos. Faz os
langamentos da movimentagdo de entradas e saidas e controla os estoques. Distribui produtos e materiais a
serem expedidos. Organiza o almoxarifado para facilitar a movimentagédo dos itens armazenados e a armazenar,
preservando o estoque limpo e organizado. Empacota ou desempacota os produtos, realiza expedigédo materiais e
produtos, examinando-os, providenciando os despachos dos mesmos e auxilia no processo de logistica.

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS PREVISTA

|

Agente

Exposigao

Intensidade l

Nivel de acéo T

Ruido

Habitual

NEN 64,0 dB(A)

(NR 15) 80 dB(A)

Postura [prolongada] em pé Intermitente Néo aplicavel N&o aplicavel
Postura [prolongada] na posigdo sentada Intermitente Néo aplicavel N&o aplicavel
Trabalho de digitagdo Intermitente Nao aplicavel N&o aplicavel
Transporte manual de cargas Intermitente Nao aplicavel Nao aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Exame médico

Realizar na admissao, demisséao e periddico bienal: demais, conforme demanda de

mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina

(rubéola/sarampo/caxumba).

[Hepatite B], Vacina [triplice viral]
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FARMACEUTICO - VENDAS ]

ATIVIDADES HABITUAIS ]

Realiza agbes especificas de dispensagdo de produtos e servigos farmacéuticos. Pode produzir esses produtos e
servicos em escala magistral e industrial. Também realiza acbes de controle de qualidade de produtos e Servigos
farmacéuticos, gerenciando o armazenamento, distribuicéo e transporte desses produtos. Desenvolve produtos e
servigos farmacéuticos, pode coordenar politicas de assisténcia farmacéutica e atuam na regulagéo e fiscalizagdo
de estabelecimentos, produtos e servigos farmacéuticos. Realizam analises clinicas, toxicoldgicas, fisico-quimicas,
bioldgicas, microbiolégicas e bromatoldgicas. Pode realizar pesquisa sobre os efeitos de medicamentos e outras
substancias sobre érgaos, tecidos e fungbes vitais dos seres humanos e dos animais.

L EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS —I
L Agente l Exposicéo l Intensidade I Nivel de agéo j
Ruido Habitual NEd"é%OO (NR 15) 80 dB(A)
Postura [prolongada] em pé Habitual Nao aplicavel N&o aplicavel
Transporte manual de cargas Eventual Leve Nao aplicavel
L EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS —'

Realizar na admissao, demissao e periddico bienal; demais, conforme demanda de

Exame médico mudanga de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNCAO T

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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