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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
72.150.550/0001-06 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | o 141003

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
JULIANO DE COSTA LTDA

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

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses 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
pegas

68.10-2-02 - Aluguel de iméveis proprios

CODIGO E DESCRIGAO 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)
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SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
JULIANO DE COSTALTDA 72.150.550/0001-06

Nome Fantasia

DENTAL MED+

Endere¢o na Internet SAC

Enderego Completo Cidade/UF

R UNIAO DA VITORIA 37 - MINIGUACU CEP: 85.605-586 FRANCISCO BELTRAO/PR

Responsavel Técnico Responsavel Legal

MARCELO EDUARDO MENSOR [sem dados cadastrados]
Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao

1.14261-3 20/07/2015

N° do Processo Cadastro

25351.415834/2015-88 1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Voltar



DIARIO OFICIAL DA UNIAOQ - secio 1

ISSN 1677-7042 N2 240, quinta-feira, 22 de dezembro de 2022

RESOLUCAO-RE N2 4.204, DE 21 DE DEZEMBRO 2022

A Gerente-Geral substituta de Inspecdo e Fiscalizagdo Sanitdria, no uso das
atribuigdes que lhe confere o art. 140, aliado ao art. 203, I, § 12 do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n2 585, de 10 de dezembro de 2021,
resolve:

Art. 12 Revogar a Medida Preventiva n? 1 do Anexo da Resolugdo-RE n2 3.943,
de 12 de dezembro de 2022, publicada no Didrio Oficial da Unido n2 226, de 2 de
dezembro de 2022, Segdo 1, pag. 218, referente a empresa constante no Anexo da
presente Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALESSANDRA PAIXAO DIAS
ANEXO

1. Empresa: Virchow Biotech Private Limited - CNPJ: A0669

Produto - Apresentagdo (Lote): V-IMMUNE 5G (HUMAN NORMAL IMMUNOGLOBULIN IP
5%) FA 100ML(IGA403221);

Tipo de Produto: Medicamento

Expediente n?: 5067017/22-4

Assunto: 70358 - Revogacdo de Agdes de Fiscalizagdo em Vigilancia Sanitdria

AgOes de fiscalizagdo revogadas: Interdigdo cautelar

Motivagdo: Conforme analise satisfatoria do teste de pirogénio, constante no Laudo de
Analise 4463.1P.0/2022.

RESOLUCAO-RE N2 4.223, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2022

A Gerente-Geral substituta de Inspecdo e Fiscaliza¢do Sanitdria, no uso das
atribuigdes que lhe confere o art. 140, aliado ao art. 203, I, § 12 do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n2 585, de 10 de dezembro de 2021
e o art. 23, § 22 da Lei n? 6.437, de 20 de agosto de 1977, resolve:

Art. 12 Adotar a medida cautelar constante no ANEXO.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALESSANDRA PAIXAO DIAS
ANEXO

1. Empresa: FIRETTI & FIRETTI LTDA - ME - CNPJ: 05300475000117

Produto - (Lote): MAX LIBID GEL MASSAGEM CORPORAL (TODOS);

Tipo de Produto: Cosmético

Expediente n2: 5068734/22-4

Assunto: 70351 - Agbes de Fiscalizagdo em Vigilancia Sanitdria

Acgdes de fiscalizagdo: Proibicdo - Comercializagdo, Fabricacdo, Propaganda, Uso
Recolhimento

Motivagdo: Considerando que o produto esta indevidamente notificado nesta Agéncia em
desacordo com a definigdo de cosméticos dada pelo art. 3, Inciso XVI da RDC 752/2022 e
tendo em vista o previsto nos arts 62, 72 e inciso | do art. 67 da Lei 6360, de 23 de
setembro de 1976.

RESOLUGCAO-RE N¢ 4.224, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2022

A Gerente-Geral substituta de Inspecdo e Fiscalizagdo Sanitdria, no uso das
atribuigdes que lhe confere o art. 140, aliado ao art. 203, I, § 12 do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n2 585, de 10 de dezembro de 2021,
e o art. 62, da Lei n? 9.782, de 26 de janeiro de 1999, resolve:

Art. 12 Adotar a(s) medida(s) preventiva(s) constante(s) no ANEXO.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALESSANDRA PAIXAO DIAS
ANEXO

1. Empresa: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - CNPJ: 03.485.572/0001-04

Produto - Apresentagdo (Lote): omeprazol - 20 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 490 (Lote: 2207674, 2207766, 2208471 e 2210769);

Tipo de Produto: Medicamento

Expediente n?: 5071616/22-6

Assunto: 70351 - Agbes de Fiscalizagdo em Vigilancia Sanitdria

Acoes de fiscalizagdo: Recolhimento - Voluntario

Suspensdo - Comercializagdo, Distribui¢do, Uso

Motivagdo: Motivagdo: Comunicado de recolhimento voluntario iniciado pela empresa, em
razdo de presencga de pd branco nos blisteres, tendo em vista o esmagamento de pellet na
etapa de blistagem, gerando um aspecto esbranquicado nos alvéolos do blister. Esta
medida preventiva esta fundamentada no artigo 62 da Lei 6.360/1976 e na RDC
625/2022.

COORDENAGAO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE
EMPRESAS

RESOLUCAO-RE N2 4.205, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribui¢des que lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, |, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 585, de 10 de dezembro de
2021, resolve:

Art. 12. Conceder Autorizagdo Especial para Empresas de Medicamentos e
de Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo com a
Portaria n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagdes, observando-se as
proibicGes e restricdes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

H7 IMPORT EIRELI - ME / 14.209.847/0001-95

25351.568252/2022-04 / 1283915

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4936696226

DL LOGISTICA LTDA / 44.223.658/0001-38

25351.566888/2022-11 / 1283824

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4934925228

OURIPET MANIPULACAO VETERINARIA LTDA / 39.291.012/0001-58
25351.581851/2022-13 / 1283702 -
705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULACAO / 4956114226

CEGEMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 85.017.994/0001-
01

25351.559139/2022-20 / 1283807 .

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4920810229

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152022122201120
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MOJO FARMACIA DE MANIPULAGAO LTDA / 42.626.544/0001-03
25351.581849/2022-36 / 1283691 -
705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULACAO / 4956110223

INOVMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI /
34.265.189/0001-66

25351.562942/2022-41 / 1283795 .

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4927051226

ID FARMA LTDA / 46.796.127/0001-60

25351.571820/2022-46 / 1283781 .

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4942329221

CIMED & CO. S.A. / 16.619.378/0007-01

25351.574731/2022-51 / 1283764 .

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4946303227

NATURE & FLORE FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA / 43.606.708/0001-01
25351.461695/2022-67 / 1283872 .
705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULACAO / 4846591227

MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA / 06.209.025/0002-67
25351.571007/2022-76 / 1283932 .

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4941437225

GRC EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA / 39.275.734/0001-19
25351.461693/2022-78 / 1283855 -
705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULACAO / 4846587229

BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA - ME / 26.089.337/0001-00
25351.390936/2022-86 / 1283751 .

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4719909221

FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA / 10.970.887/0075-30
25351.570844/2022-88 / 1283929 .

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4941307224

MANIPULART = FARMACIA DE MANIPULACAO DE BELFORD ROXO EIRELI /
10.788.481/0002-86

25351.576795/2022-97 / 1283716 -

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGCAO / 4948446220

RESOLUCAO-RE N2 4.206, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que |he confere o art. 144, aliado ao art. 203, |, §1° do Regimento Internc
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 585, de 10 de dezembro de
2021, resolve:

Art. 12. Alterar Autorizacdo Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolucdo, de acordo com a
Portaria n®. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizacdes, observando-se as
proibicdes e restricbes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

CIRURGICA RIOPRETANA LTDA ME / 03.608.026/0001-05
25351.085898/2017-06 / 1163321
70804 - AE - ALTERAGAO - ENDEREGCO / 4926943221

ANDRADE COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA / 06.330.292/0001-07
25351.406072/2021-41 / 1255107
70803 - AE - ALTERACAO - RAZAO SOCIAL / 4960139226

BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 16.611.943/0001-90
25351.093783/2018-45 / 1175056
70803 - AE - ALTERACAO - RAZAO SOCIAL / 4960275227

MEDITON FARMACEUTICA LTDA / 29.614.830/0001-90
25351.389737/2018-49 / 1178967
70804 - AE - ALTERAGAO - ENDERECO / 4933113220

CHEMI MARKET COMERCIAL EXPORTADORA LTDA / 59.083.519/0001-23
25351.778011/2010-60 / 8071449
70803 - AE - ALTERACAO - RAZAO SOCIAL / 5069700227

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA / 48.740.351/0044-03
25351.059154/2022-72 / 1270091
70804 - AE - ALTERACAO - ENDEREGO / 4738069225

JULIANO DE COSTA LTDA / 72.150.550/0001-06
25351.415834/2015-88 / 1142613
70803 - AE - ALTERACAO - RAZAO SOCIAL / 4935309229

HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR S.A. / 18.320.396/0011-91
25351.147183/2022-91 / 1280785
70808 - AE - ALTERACAO - AMPLIAGAO DE ATIVIDADE / 4935531223

Lessa Felix Farma Ltda-ME / 11.412.578/0001-71
25351.106571/2015-92 / 1136363
70804 - AE - ALTERACAO - ENDEREGO / 4935964227

DANIEL DO NASCIMENTO COLINA - ME / 68.305.176/0001-95
25004.002508/95 / 1338125
7027 - AE - ALTERAGAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO - ENDEREGO / 4948158224

ADIUM S.A. / 55.980.684/0001-27
25000.019071/99-57 / 1206128
70803 - AE - ALTERACAO - RAZAO SOCIAL / 5069102222

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil
®
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Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
JULIANO DE COSTALTDA 72.150.550/0001-06

Nome Fantasia

DENTAL MED+

Endereco na Internet SAC

Endereco Completo Cidade/UF

R UNIAO DA VITORIA 37 - MINIGUACU CEP: 85.605-586 FRANCISCO BELTRAO/PR

Responsavel Técnico Responsavel Legal

MARCELO EDUARDO MENSOR JULIANO DE COSTA
Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao

8.12729-6 (H9147HWYXH13) 14/09/2015

N° do Processo Cadastro

25351.536699/2015-86 8 - Produtos para Saude

(Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

e Correlatos
Distribuir

e Correlatos
Expedir

¢ Correlatos

Voltar
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RESOLUCAO-RE Ne¢ 4.214, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuigdes que |he confere o art. 144, aliado ao art. 203, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n°® 585, de 10 de dezembro de 2021,
resolve:

Art. 12. Indeferir o Pedido de Autorizagdo Especial para Empresas de
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolu¢do, de acordo
com a Portaria n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagGes, observando-se as
proibicdes e restricGes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

MORANDINI & VERGARA LTDA / 42.990.279/0001-48

25351.584936/2022-45 / )

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULACAO / 4961891221

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentacdo da declaragdo assinada do Anexo | e Il da RDC n2 275/2019,
contrariando o art. 11 da RDC n2 275/2019.

VOLPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E FARMACEUTICOS LTDA /
14.665.928/0002-80

25351.562517/2022-.'-'32 / .

706 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - IMPORTADORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4926600226

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitaria local competente, ndo atesta
o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas (Importagao),
conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n? 16/2014.

KEOLA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 55.922.629/0002-61
25351.581848/2022-91 / )

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULACAO / 4956107223

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentacdo da declaragdo assinada do Anexo Il da RDC n2 275/2019, contrariando o
art. 11 da RDC n¢® 275[2019 e Art. 3° da RDC n° 25/2011. Ademais, o anexo apresentando
ndo foi emitido pelo Orgdo Sanitdrio Competente.

PRIMAS FARMA ANIMAL LTDA / 44.040.524/0001-81

25351.388667/2022-98 / i -

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULACAO / 4715630229

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentacdo das declaragdes assinadas dos Anexos | e Il da RDC n2 275/2019,
contrariando o art. 11 da RDC n2 275/2019.

RESOLUGAO-RE N2 4.215, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicbes que lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, |, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 585, de 10 de dezembro de
2021, resolve:

Art. 19, Alterar a Autorizagdo de Funcionamento das Empresas constantes
no anexo desta Resolugdo.

Art. 29 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO
DSP INDUSTRIAL LTDA / 03.960.018/0001-23

25023.020225/2002-00 / 8011698 ) .
829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4935606223

NOSSA FARMA EIRELI / 12.910.852/0001-03

25351.238402/2016-00 / 7468759

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /
4943150221

FARMACIA RODRIGUES VIEIRA LTDA / 00.181.398/0001-00
25351.185136/2002-00 / 0291667 -
7110 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5061156226

DROGARIA MEU VIZINHO LTDA / 34.059.503/0001-54
25351.501866/2019-01 / 7675705 -
7110 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5070189221

MASTER FORMULA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA / 71.605.265/0209-44
25351.643134/2021-01 / 7858214
7113 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4943175227

ACTIVE PHARMACEUTICA LTDA ME / 09.026.759/0001-18

25351.139397/2014-02 / 1045597

70792 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS -
AMPLIAGAO DE ATIVIDADES / 4898455221

JANIO MORAIS DA CUNHA - ME / 26.748.347/0001-00

25351.286055/2017-02 / 7519209

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /
4943146223

FARMACIA FSJ LTDA / 45.283.745/0001-43
25351.540972/2022-05 / 7904877

7113 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS
25351.540972/2022-05 / 7904877

7110 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5053181226

ENDERECO / 4875858222

ALU DROGARIA LTDA / 31.573.526/0001-94
25351.845131/2018-05 / 7627996 -
7110 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5065290229

FARMACIA PORTOFARMA DE MACAE LTDA / 10.429.933/0001-52
25351.241205/2014-06 / 7174981

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /
4948520222

FARMAVAN FARMACIA LTDA / 11.159.515/0001-55

25351.843332/2016-06 / 7434653 .

7111 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4916980227

FARMACIA BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 73.796.435/0001-68
25351.678915/2013-07 / 7048865 -
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5062758220

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152022122201130
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DROGARIA SANTA FELICIA LTDA / 27.934.326/0001-42

25351.331332/2018-11 / 7590661

7113 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDEREGCO / 4977866228
25351.331332/2018-11 / 7590661

7110 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4977843229

I. DA S. LUZ LTDA / 30.022.797/0001-99
25351.257650/2018-11 / 7582990 .
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4795945222

ALPHALIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA /
45.515.857/0001-82

25351.486507/2022-11 / 1283093 .

70792 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS -
AMPLIAGAO DE ATIVIDADES / 4883964221

M J COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTDA /
29.325.600/0001-01

25351.684709/2019-13 / 8192431 ) B

829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4955105220

PEREIRA AGUIAR LTDA / 07.920.569/0001-14
25351.454617/2013-15 / 0982821 -
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4951818226

COMERCIAL FARMACEUTICA VENANCIO LTDA / 37.879.338/0001-75
25351.524818/2020-16 / 7769331 B
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5068420221

ANTONIO & CARLOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA - ME /
19.807.636/0001-78

25351.626975/2014-17 / 7304032

7110 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5061178220

MARI PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI - ME / 26.628.918/0001-73
25351.589135/2017-17 / 7549668 B
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5060884228

DC PHARMA LTDA / 11.508.205/0001-07
25351.396592/2014-17 / 7241463 B
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5070252224

DROGARIA MATRIZ LTDA - ME / 41.792.102/0001-74
25351.527316/2013-18 / 0998210
7113 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4941039223

FARMACIA STIMAMIGLIO LTDA / 92.595.990/0002-57
25351.289473/2022-19 / 7924238

7111 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS
4943154224

AMPLIACAO DE ATIVIDADES /

PAMPHARMA LTDA / 37.311.120/0001-10
25351.073184/2020-20 / 7754505 -
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4951822224

FARMACIA PRO FORMULA EIRELI / 32.899.201/0001-69

25351.607785/2021-20 / 7874692 .

7112 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - REDUCAO DE ATIVIDADES /
5039528221

DROGARIA OLIVEIRA CASTRO ESPINOSA LTDA / 33.026.241/0001-69
25351.576420/2019-21 / 7684478 -
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5070163221

FERNANDEZ COMERCIO DE MEDICAMENTOS S.A. / 93.641.710/0030-16
25351.843344/2016-22 / 7435659 .
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5069790226

JOSE BENTO DE OLIVEIRA LTDA / 10.764.821/0001-58
25351.031166/2014-22 / 7092725 5
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5070375229

AVBL COSMETICOS LTDA / 41.474.163/0001-93

25351.843428/2021-23 / 4046154

751 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
ENDERECO MATRIZ / 4955450229

BEZERRA DROGARIA LTDA / 39.737.592/0001-64
25351.920303/2021-24 / 7785788 B
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5074280222

MULT IMPLANTES MATERIAIS HOSPITALARES LTDA ME / 26.051.266/0001-57
25351.305096/2017-24 / 8152068 )
866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4955447228

GLOBAL MED BRASIL LTDA / 40.838.809/0001-01
25351.065545/2022-26 / 8242774 ) B
829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4926289229

JWA MUNIZ DROGARIA LTDA / 11.340.328/0001-73
25351.665511/2014-26 / 7322386 -
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5069812220

JOEL DE OLIVEIRA E SILVA LTDA / 11.179.489/0001-27

25351.594799/2009-27 / 0627539 .

7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4943142221
25351.594799/2009-27 / 0627539

7113 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4943173221

| 'Y DE ALMEIDA / 11.208.387/0003-54
25351.509786/2020-29 / 7768184
7113 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4795988226

MENOR PRECO DROGARIAS LTDA / 27.494.665/0001-55
25351.651676/2013-30 / 7018818
7113 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4943177223

DROGARIA CARVALHO E FORASTEIRO LTDA / 47.006.542/0001-35
25351.326596/2022-30 / 7930459 5
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5070066226

TBC DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA / 32.626.270/0001-07
25351.667780/2019-31 / 4016752

751 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
ENDERECO MATRIZ / 4926140225

25351.667780/2019-31 / 4016752 |

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIAGAO OU REDUGCAO DE ATIVIDADES / 4926758229

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil
®
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25351.924960/2016-83 / 7443728 -
7111 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4951830225

ADIUM S.A. / 55.980.684/0001-27
25351.012686/2003—83~ / 8014629 . -
829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 5069104225

TARDEM E TARDEM LTDA - ME / 22.635.557/0001-31
25351.388342/2015-86 / 7397985

7113 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4905206223 Diério OfiCial da Uniao Di gital

JULIANO DE COSTA LTDA / 72.150.550/0001-06

;ggs}i?:‘és-ggif'?é:;\%%é -SIPZIZS?}%TOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4935059222 A informagao OfiCial‘ a0 al‘cance de tOdos

BROOK BIOTECH BRASIL LTDA / 05.490.655/0001-09

25351.044181/2003-88 / 1057103

70800 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS - RAZAO
SOCIAL / 5069837222

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA / 88.212.113/0141-51

25351.590021/2013-88 / 7029044 Confira as facilidades oferecidas pela Imprensa Nacional:
7111 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /

4943152228

C P TONACO LTDA / 40.179.776/0001-35 <\// Acesso livre e gratuito as edi¢des

25351.324007/2022-89 ~/ 7928170 -
7111 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4795978229

MAURICIO DA SILVA MILANI LTDA / 01.695.817/0002-75
25351.521203/2014-90 / 7291100 -
7110 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4951826227

RAPHAEL QUEIROZ MUNIZ & CIA LTDA / 32.986.068/0001-88 Pesql“sa a\’angada por palavra’ data’ Orgao, atO, etc.

25351.599782/2019-91 / 7687673 -
7110 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 4943144227

POUPFARMA LIDER FARMACIAS LTDA / 00.756.096/0001-12 @ EdeOES completas e certificadas
25351.195828/2014-91 / 7149810 .
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5075488226

Disponibilidade imediata no momento da publicagao

RAPHAEL QUEIROZ MUNIZ & CIA LTDA / 32.986.068/0001-88 % Disponibilizado em diferentes formatos de leitura
25351.599782/2019-91 / 7687673 -
7113 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDEREGCO / 4943187221 - (pdf, html) e em dados abertos (xml)

AZEVEDO & AZEVEDO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 08.220.300/0001-98
25351.543608/2019-93 / 7691387 ) o )
7110 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5069477226 52 | Novas funcionalidades e servigos no App DOU

MG35 ATACADO DA SAUDE LTDA / 39.239.472/0001-37

25351.121015/2021-94 / 3101744

732 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - RAZAO SOCIAL /
4936062227

VIVA BEM ASSESSORIA E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME /
16.741.406/0001-65

25351.440727/2019-95 / 8186146 Ql  Pou-ipatociod X
866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4934933221 _ p————

DROGOESTE DROGARIA CENTRO OESTE LTDA / 02.553.345/0001-06 | GNPER
25351.231452/2014-96 / 7162433
7113 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 4943189227

Secretzne-Cersl ta Fiesitéers 0 Repatin

. Imprensa Nacional
PERON & ALMEIDA DRUG STORE LTDA / 11.003.025/0001-65 - N
25351.625120/2013-98 / 7027623 . i = stivconl Lefuacoloel PubloagiodeMatznas INCom  Cenlrade endimanty
7110 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5069923226 '

MG35 ATACADO DA SAUDE LTDA / 39.239.472/0001-37

25351.120879/2021-99 / 4030766 b2 ;

724 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO ; Diario Oficial da

SOCIAL / 4935705221 Acesseoportalda EDigio 00
ICAC DO DIA

ADIUM S.A. / 55.980.684/0001-27 Imprensa Nacional

25004.025462/93 / 1022141 . ! ( segior ) ( sgio2 )

70800 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS - RAZAO Www.m.gov.br =

SOCIAL / 5069747223 I ATOS NORNATIVOS 705 DEPESSOAL

RESOLUCAO-RE N¢ 4.216, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2022

PESGUISA

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das Baixe oApp DOU
atribuigdes que lIhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, |, §1° do Regimento Interno .
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 585, de 10 de dezembro de nas lojas Informe o termo que desesa pesquisar no Drario Oficial do dia
2021, resolve:

U
Art. 12 Tornar insubsistente a Concessdo de Autorizagdo de Funcionamento ' App Store
da Empresa, abaixo citada, publicada na Resolugdo - RE n2 1.781 de 12 de junho de
2022, no Diario Oficial da Unido n2 104 de 2 de junho de 2022, Segdo 1, pag.
144.

- 0 Digite au pare pesquisar

A,
»0 Google Play

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo.
DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

EMPRESA: PHOENIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HIGIENICOS LTDA
ENDERECO: RUA RICHARD KLINGER, 280

BAIRRO: PONTE SECA CEP: 13223-020 VARZEA/SP

CNPJ: 41.353.783/0001-74

PROCESSO: 25351.011861/2022-88

AUTORIZ/MS: 4.04597.2

ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE

http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152022122201132 que institui a Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil
®

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico 1132 Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, |CP
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JULIANO DE COSTALTDA

Nome Fantasia
DENTAL MED CHICO

Endereco na Internet

Endereco Completo

Dados da Empresa Nacional

R UNIAO DA VITORIA 37 - MINIGUACU CEP: 85.605-586

Responsavel Técnico

MARCELO EDUARDO MENSOR

Cadastro N°
1.14260-0

N° do Processo
25351.415827/2015-43

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Dados do Cadastro

Data do Cadastro

20/07/2015

Cadastro

1 - Medicamento

CNPJ
72.150.550/0001-06

SAC

Cidade/UF
FRANCISCO BELTRAO/PR

Responsavel Legal

[sem dados cadastrados]

Situagao

Voltar
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RESOLUCAO-RE Ne¢ 4.105, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuigdes que |he confere o art. 144, aliado ao art. 203, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n°® 585, de 10 de dezembro de 2021,
resolve:

Art. 12. Cancelar, a pedido, a Autorizagdo de Funcionamento das Empresas
constantes no anexo desta Resolugdo.

Art. 29 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO
claudete dos santos possamai & cia ltda / 11.327.892/0001-56

25351.342146/2010-51 / 0670165 i
7044 - AFE - CANCELAMENTO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4891955221

MARLUCE ALVES DA SILVA - ME / 11.916.530/0001-09
25351.428544/2015-78 / 7401692 i
7044 - AFE - CANCELAMENTO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4621788226

RESOLUCAO-RE N¢ 4.106, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2022

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, |, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 585, de 10 de dezembro de 2021,
resolve:

Art. 12, Alterar a Autorizagdo de Funcionamento das Empresas constantes no
anexo desta Resolucdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO
EKOLIV PRODMED MEDICAL WHOLESALE SUPPLIER LTDA / 47.805.412/0001-62
25351.503824/2022-00 / 4051491

7187 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIAGAO
OU REDUCAO DE CLASSE / 4903886221

TC TECNICA CIRURGICA COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA
/ 01.167.332/0002-09

25351.452031/2016-05 / 8143790 3

866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4941954220

ROFAMS IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE PERFUMES E COSMETICOS LTDA /
06.126.311/0001-88

25351.259743/2007-10 / 2045442

724 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO SOCIAL
/ 4936676225

FARMACIA E DROGARIA IMARUI LTDA / 75.492.132/0001-87
25351.020389/2003-10 / 0315833 .
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5039709226

ROFAMS IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE PERFUMES E COSMETICOS LTDA /
06.126.311/0001-88

25351.259743/2007-10 / 2045442 .
7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIACAO
OU REDUCAO DE ATIVIDADES / 4935591226

25351.259743/2007-10 / 2045442

751 - AFE - ALTERAGCAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREGO
MATRIZ / 4935611227

JB FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACOES LTDA / 20.301.535/0001-
00

25351.182915/2018-11 / 3079501 )

714 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDERECO MATRIZ /
4332136225

LUPELL INDUSTRIA DE SOLUCAO COSMETICA EIRELI / 02.740.912/0001-25
25351.027678/2004-12 / 2037126 .
7187 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIACAO
OU REDUGAO DE CLASSE / 7612337215

SDI HOLDINGS PTY LTD DO BRASIL / 42.649.953/0001-25

25351.476257/2021-12 / 8237562 ] . )

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 4738014226

YXY ACESSORIOS E COSMETICOS EIRELI / 26.301.620/0001-54

25351.790548/2018-15 / 4005565

751 - AFE - ALTERAGCAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREGO
MATRIZ / 4921319227

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 16.646.281/0001-94
25351.426175/2022-16 / 8258068 ) -
829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4941762223

Malavazi e Chiaparini Farmacia Ltda Epp / 11.705.219/0003-74

25351.892293/2021-20 / 7865305 .

7111 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4890115226

SOCORRO CIRURGICA LTDA-ME / 17.303.507/0001-17
25351.638095/2014-21 / 8112461 )
866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4941418221

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 16.646.281/0001-94
25351.426277/2022-23 / 1282204
70803 - AE - ALTERACAO - RAZAO SOCIAL / 4941687221

ALPHALIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA /
45.515.857/0001-82

25351.484305/2022-27 / 4051244 .
7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIACAO
OU REDUGAO DE ATIVIDADES / 4883019225

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 16.646.281/0001-94
25351.425377/2022-32 / 1282127 . .
70800 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS - RAZAO
SOCIAL / 4941647220

TRADEHOSP COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA / 06.089.071/0001-99
25023.020202/2006-34 / 8031227 ) -
829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4936217221

BCIPHARMA IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA LTDA / 15.220.807/0001-07
25351.522104/2022-35 / 8248303 ) ) )

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 4759264221

JB FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACOES LTDA / 20.301.535/0001-
00

25351.182973/2018-36 / 2037021

751 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDERECO
MATRIZ / 4343941221

T.G. COMERCIO E IMPORTAGOES DE MATERIAL MEDICO LTDA ME / 07.756.311/0001-24
25014.017430/2006-36 / 8035141 ) ] )

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 4942066221

J P O MEDICAMENTOS LTDA / 37.310.505/0001-62
25351.189822/2002-41 / 0025521 -
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5045319221

DISTRIPRIME DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA / 08.674.593/0001-83
25351.690818/2009-41 / 2053482

751 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDERECO
MATRIZ / 4941894227

SINAPSE SURGICAL, COMERCIO, SERVICO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE ARTIGOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA / 25.256.956/0001-80

25351.281551/2018-42 / 8166433 .

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 4999430223
25351.281551/2018-42 / 8166433 .

829 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4794742223

JULIANO DE COSTA LTDA / 72.150.550/0001-06

25351.415827/2015-43 / 1142600 . B
70800 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS - RAZAO
SOCIAL / 4936602221

Biofarmace Distribuidora de Medicamentos LTDA / 41.600.953/0001-78
25351.850744/2021-51 / 8229766 .

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4920443226
25351.850744/2021-51 / 8229766 .

829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4866975229

WR COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA / 07.056.242/0001-46
25351.486354/2011-53 / 8077989 ] ) )

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 4851305222

VINISLOG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA / 35.456.697/0001-94

25351.500616/2021-60 / 1264372 .

70795 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS - AMPLIAGAO
DE CLASSES / 4936119229

JB FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACOES LTDA / 20.301.535/0001-
00

25351.602412/2014-63 / 8111573 )

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4338082224

STERIALE BRASIL COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO,HOSPITALAR E ODONTOLOGICO LTDA /
37.807.135/0001-73

25351.315962/2020-63 / 8210991 .

866 - AFE - ALTERAGCAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 4920391226

CENTERMED PRODUTOS MEDICOS LTDA / 47.030.248/0001-69

25351.556719/2022-65 / 8259400 ) ) )

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUCAO DE
ATIVIDADES / 4942153221

25351.556719/2022-65 / 8259400 )

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 4941747224

Unamed Produtos Hospitalares Ltda / 43.962.576/0001-42

25351.026382/2022-66 / 3110836 )

714 - AFE - ALTERA(;AO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDERECO MATRIZ /
4941419227

ENVIRONMENTAL SCIENCE DO BRASIL LTDA. / 45.698.161/0001-39

25351.511978/2022-67 / 3117896 ] . .

716 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIACAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 4951364221

25351.511978/2022-67 / 3117896 )

714 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDEREGCO MATRIZ /
4951422221

DROGARIA SOUSA ROSA LTDA / 37.219.867/0001-42
25351.666586/2020-72 / 7734794 B
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5032622222

FARMACIA SAO FELIPE LTDA / 23.316.815/0001-80
25351.733033/2015-75 / 7426721 -
7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 5039364229

HEALTH SUPPLY PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 20.511.832/0001-80
25351.768971/2015-82 / 8131437 .

829 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4935693223
25351.768971/2015-82 / 8131437 )

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4936853224

ILLO QUIMICA LTDA / 07.414.755/0001-81

25024.001240/2009-87 / 3042518 )

714 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDERECO MATRIZ /
4392565220

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 16.646.281/0001-94
25351.426274/2022-90 / 4050695

724 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO SOCIAL
/ 4941628225

Unamed Produtos Hospitalares Ltda / 43.962.576/0001-42

25351.026355/2022-9} / 4042578

751 - AFE - ALTERAGCAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDERECO
MATRIZ / 4941842227

AGILE ODONTOMEDICA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA / 15.165.486/0001-95

25351.794202/2018-96 / 8175040 .

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 4941588223

7N

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152022121500250

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil
®



18/01/2024, 11:48 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
JULIANO DE COSTALTDA

Nome Fantasia

DENTAL MED+

Enderecgo na Internet

Endere¢o Completo
R UNIAO DA VITORIA 37 - MINIGUACU CEP: 85.605-586

Responsavel Técnico
MARCELO EDUARDO MENSOR

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
1.14261-3 20/07/2015

N° do Processo Cadastro
25351.415834/2015-88 1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351415834201588/?cnpj=72150550000106

CNPJ
72.150.550/0001-06

SAC

Cidade/UF

FRANCISCO BELTRAO/PR

Responsavel Legal

[Né&o cadastrado]

Situacao

Voltar

12


javascript:window.history.back()

18/01/2024, 11:48 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351415834201588/?cnpj=72150550000106 2/2



18/01/2024, 11:18

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social
JULIANO DE COSTALTDA

Nome Fantasia

DENTAL MED+

Enderecgo na Internet

Endere¢o Completo

R UNIAO DA VITORIA 37 - MINIGUACU CEP: 85.605-586

Responsavel Técnico
MARCELO EDUARDO MENSOR

Cadastro N°
1.14260-0

N° do Processo
25351.415827/2015-43

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

* Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351415827201543/?cnpj=72150550000106

Dados da Empresa Nacional

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
20/07/2015

Cadastro

1 - Medicamento

CNPJ
72.150.550/0001-06

SAC

Cidade/UF
FRANCISCO BELTRAO/PR

Responsavel Legal

[Né&o cadastrado]

Situacao

Voltar

12


javascript:window.history.back()

18/01/2024, 11:18 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351415827201543/?cnpj=72150550000106 2/2



18/01/2024, 11:49 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resul

Nao foi possivel consultar dados de

medida cautelar da empresa

Dados da Empres:

Erro inesperado

Razao Social
JULIANO DE COSTALTDA

Nome Fantasia

DENTAL MED+

Enderecgo na Internet

Endere¢o Completo
R UNIAO DA VITORIA 37 - MINIGUACU CEP: 85.605-586

Responsavel Técnico
MARCELO EDUARDO MENSOR

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
8.12729-6 (H9147THWYXH13) 14/09/2015

N° do Processo Cadastro
25351.536699/2015-86 8 - Produtos para Saude

(Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Correlatos
Distribuir

e Correlatos
Expedir

¢ Correlatos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351536699201586/?cnpj=72150550000106

CNPJ
72.150.550/0001-06

SAC

Cidade/UF
FRANCISCO BELTRAO/PR

Responsavel Legal
JULIANO DE COSTA

Situacao

Voltar

12


javascript:window.history.back()

18/01/2024, 11:49 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nao foi possivel consultar dados de
medida cautelar da empresa

Erro inesperado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351536699201586/?cnpj=72150550000106 2/2



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 laboratdrios (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 enderecgo), 4646-0/01 - Comércio atacadista de
cosmeéticos e produtos de perfumaria (Exerce no enderego), 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de
higiene, limpeza e conservagao domiciliar (Exerce no enderec¢o), 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos
odontoldgicos (Exerce no endereco), 4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal (Exerce no
endereco), 4645-1/02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia (Exerce no enderego), 4644-3/01 -
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano (Exerce no enderego)

Enderego: RUA Unido 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 Economico e Tecnologico

Observaciao

Caodigo de Autenticidade: 23A3L3TYRV




"EMITIDO PELO SERVIDOR: MILTON BRESOLIN"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial



jn&i. Municipio de _ l
) Boa Esperanca do Iguacu
\ '_g_ Estado do Parand BOA ESPERANCA
: — DO IGUAGU 7=

dmiinitragan 202 202

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 Esperancga do Iguagu, 07 de Margo de 2024.

Documentn assinade digitalmente

= Mb JESSICA BIAVATTI
g ol & 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 Iguacu - Parana



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

Data de Emissao

28/10/2022

Data de Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor:

Valor total da nota

6.167,60

NF-e
Num(000.010.105

Série 1

T

DENTAL

Identificagdo do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1-SAIDA .
FRANCISCO BELTRAQ PR [Num. 000.010.105
(46) 3057-1881 85.605-586 Séric 1 Folha: 1 de

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

Inscri¢do Estadual

9069629188

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF
72.150.550/0001-06

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

Aut. do Ministério da Saade

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

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 85.680-000 28/10/2022
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
BOA ESPERANCA DO IGUACU (46) 3537-1208 PR |ORGAO PUBLICO 10:58:03
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS
Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
10105/1 27/11/2022 6.167,60
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 167,60
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPL Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.167,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade 8I Espécie Marca Numeragdo 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 SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL Achq's Alig.
ICM IPI
1823 ALCOOL 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:
- L0288/072021 DATA 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
IN° DO LOTE: - L0288/072021DATA
DE VALIDADE: - 28/07/2023
2399 ALGODAO 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 ATADURA DE ALGODAO ORTOP. 10 CM 30051090| 0103 | 5102 | UND 360,000 0,747500 269,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X 1,5 M. POLARFIX UND N° DO
[LOTE: - 36020522DATA DE
[VALIDADE: - 04/05/2027
3608 ATADURA 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 ATADURA 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 ANTISSEPTICO 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: -
L.2021DATA DE VALIDADE: -
01/10/2023
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 6.167,60 0,00
Legenda: P - Base e 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 -ORDEM DE COMPRA 917/2022 -LICITACAO NUMERO/ANO: 83/2021
198/2021.
Usuario: 5 - Aghata DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacé&o - www.consisa.com.br




T

(46) 3057-1881

DENTAL
MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37
MINIGUACU
FRANCISCO BELTRAO

Identificagdo do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

PR

85.605-586

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA .
Num. (000.010.105
Série 1 Folha: 2 de 2

Natureza da Operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4122 1072 1505 5000 0106 5500 1000 0101 0512 1305 5493

Inscri¢do Estadual

9069629188

Inscri¢do Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

72.150.550/0001-06

Aut. do Ministério da Saude

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

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

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS

[COD. PROD;

IDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH|

ZSOSN

CFOP|UNID.

QTDE

V. UNITARI(

V. TOTAL BC. ICMS

V.ICMS

V. IPI

Aliq.
ICMS

Alig.
IPI

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°6 - 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
IN° DO LOTE: - 0309223DATA DE
[VALIDADE: - 03/09/2025

90189099

48191000

90183921

90183921

90183119

30064012

0103

0103

0103

0103

0103

0103

5102

5102

5102

5102

5102

5102

UND 14,000

UND 100,000

UND 40,000

UND 40,000

UND 500,000

UND 10,000

8,950000

5,060000

1,840000

1,840000

1,740000

24,000000

125,30 0,00

506,00 0,00

73,60 0,00

73,60 0,00

870,00 0,00

240,00 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




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

Data de Emissao

28/10/2022

Data de Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor:

Valor total da nota

NF-e
Num(000.010.106
1

Série

5.229,65

Identificagdo do emitente

T

DENTAL
MED+

MINIGUACU

(46) 3057-1881

JULIANO DE COSTA LTDA

RUA UNIAO DA VITORIA, 37

FRANCISCO BELTRAO

PR

85.605-586

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA .
Num. (000.010.106
Série 1 Folha: 1 de

Natureza da Operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4122 1072 1505 5000 0106 5500 1000 0101 0619 7782 4170

Inscri¢do Estadual

9069629188

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

72.150.550/0001-06

Aut. do Ministério da Saade

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
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 IGUACL 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 Enquadramento Tributario 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 Nuam. 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 0,00 229,65
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/Razao 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
5| CAIXA 5 318.0000 22,0000 35.0000 35,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL Achq's Alig.
ICM 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
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
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 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 5.229,65 0,00
Legenda: P - Base e 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  -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 Informacé&o - www.consisa.com.br
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Identificagdo do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

PR

85.605-586

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA .
Num. (000.010.106
Série 1 Folha: 2 de 2

Natureza da Operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4122 1072 1505 5000 0106 5500 1000 0101 0619 7782 4170

Inscri¢do Estadual

9069629188

Inscri¢do Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

72.150.550/0001-06

Aut. do Ministério da Saude

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

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

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS

[COD. PROD;

IDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH|

ZSOSN

CFOP|UNID.

QTDE

V. UNITARI(

V. TOTAL BC. ICMS

V.ICMS

V. IPI

Aliq.
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
JADULTO 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
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
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 25MM CX
(C/6 UNID. TDK N° DO LOTE: -
22010106DATA DE VALIDADE: -
30/01/2027

[PLACA DE VIDRO LISO 10MM GOLGRAN
IN° 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: -
466-22DATA 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

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

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

123,90 0,00

89,91 0,00

27,93 0,00

154,70 0,00

239,00 0,00

583,05 0,00

397,70 0,00

271,50 0,00

101,70 0,00

204,75 0,00

947,00 0,00

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

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 Emissao

28/10/2022

Data de Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor:

Valor total da nota

NF-e
Num(000.010.106
1

Série

5.229,65

Identificagdo do emitente

T

DENTAL
MED+

MINIGUACU

(46) 3057-1881

JULIANO DE COSTA LTDA

RUA UNIAO DA VITORIA, 37

FRANCISCO BELTRAO

PR

85.605-586

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA .
Num. (000.010.106
Série 1 Folha: 1 de

Natureza da Operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4122 1072 1505 5000 0106 5500 1000 0101 0619 7782 4170

Inscri¢do Estadual

9069629188

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

72.150.550/0001-06

Aut. do Ministério da Saade

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
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 IGUACL 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 Enquadramento Tributario 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 Nuam. 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 0,00 229,65
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/Razao 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
5| CAIXA 5 318.0000 22,0000 35.0000 35,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL Achq's Alig.
ICM 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
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
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 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 5.229,65 0,00
Legenda: P - Base e 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  -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 Informacé&o - www.consisa.com.br




T

DENTAL
MED+

MINIGUACU
FRANCISCO BELTRAO
(46) 3057-1881

RUA UNIAO DA VITORIA, 37

Identificagdo do emitente
JULIANO DE COSTA LTDA

PR

85.605-586

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA .
Num. (000.010.106
Série 1 Folha: 2 de 2

Natureza da Operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4122 1072 1505 5000 0106 5500 1000 0101 0619 7782 4170

Inscri¢do Estadual

9069629188

Inscri¢do Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

72.150.550/0001-06

Aut. do Ministério da Saude

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

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

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS

[COD. PROD;

IDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH|

ZSOSN

CFOP|UNID.

QTDE

V. UNITARI(

V. TOTAL BC. ICMS

V.ICMS

V. IPI

Aliq.
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
JADULTO 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
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
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 25MM CX
(C/6 UNID. TDK N° DO LOTE: -
22010106DATA DE VALIDADE: -
30/01/2027

[PLACA DE VIDRO LISO 10MM GOLGRAN
IN° 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: -
466-22DATA 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

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

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

123,90 0,00

89,91 0,00

27,93 0,00

154,70 0,00

239,00 0,00

583,05 0,00

397,70 0,00

271,50 0,00

101,70 0,00

204,75 0,00

947,00 0,00

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

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




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 Unido da Vitoria, 37, CEP 85.605-586, Bairro
Miniguacu, na cidade de Francisco Beltrdo, estado do Parana, é fornecedora do
Municipio de Francisco Beltrao — PR, inscrito no CNPJ sob o n° 77.815.510/0001-
66, conforme especificamos abaixo:
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 1113/2022 — PREGAO N° 134/2022

Lote Iltem |Descricdo

001 121 |Camara escura revelagédo raio x, material:plastico, uso:portatil, ~componente:abertura c/ 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 radioldgico, aplicagdo: 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 Iltem |Descricdo

001 1 abridor de boca: afastador odontoldgico, material: silicone, tipo: abridor de boca, esterilidade:
autoclavavel, formato: bloco, tamanho: adulto e infantil, apresentacdo: UN
001 10 Jagulha de irrigagdo :agulha odontoldgica, material: polipropileno e aco inoxidavel, aplicagao:

hipodérmica , endodontia, indicagao: irrigagao, dimensao: cerca de 27 g x 1 pol, tipo ponta : sem bisel,
ponta romba, tipo canula: canula reta c, fenda lateral, tipo conexdo: 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 bomba sucgdo odontolégica, aplicagcdo:sangue e secrecdo, tensdo: 110/220 v bivolt automatico,

freqliéncia:50/60 hz, tipo motor:monofasico, poténcia motor:1 hp, capacidade sucgdo: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 sucgao. 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 endodéntico, tipo acessério, material: guta-percha,

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

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

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

001 158 [cone de guta-percha medium, 28mm: cone endodéntico, tipo: acessorio, material: guta-percha, calibre:
m, comprimento: 28 mm, apresentacao: estojo 120 pontas. obs: caixa com 120 unidades.

001 159 |cone de papel aborvente n.50, 28mm: cone endodéntico, 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 endodontico, tipo: absorvente, material: papel, calibre: n°
25, comprimento: 28 mm, apresentagdo: estojo 120 pontas, esterilidade: estéril. obs: caixa com 120
pontas

001 161 [cone de papel absorvente n.55, 28 mm: cone endodontico, tipo: absorvente, material: papel, calibre: n°
55, comprimento: 28 mm, apresentagdo: estojo 120 pontas, esterilidade: estéril. obs: caixa com 120
unidades.

e —
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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, apresentacdo: estojo 120 pontas, esterilidade: estéril. obs: caixa com 120
unidades

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

001

211

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

001

212

extirpa polpa n.15, 25mm: lima uso odontolégico, material: ago  inoxidavel, modelo: extirpa polpa,
comprimento: 25 mm, aplicagdo: digital, tamanho: n° 15, componentes: c, cursor. obs: caixa com 10
unidades.

001

230

fluor gel acidulado: fluoreto de sodio, concentragdo: 1,23%, forma  farmacéutica: gel tixotrépico,
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, concentragdo: 1,23%, forma farmacéutica: gel tixotrépico,
caracteristica adicional: neutro. unidade frasco 200 ml.

001

232

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

001

240

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

001

243

gel dental: dentifricio, composigéo basica: creme dental com fluor ativo (1500 ppm), capacidade: 90 g,
aplicagéo: 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 endoddntico, tipo: acessorio, material:  guta-percha, calibre: pm(fm),
comprimento: 28 mm, apresentacao: caixa estojo 120 pontas.

001

266

guta percha acessoria: cone endodontico, tipo: acessorio, material: guta-percha, calibre: p(f),
comprimento: 28 mm, apresentacgao: caixa estojo 120 pontas.).

001

267

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

001

268

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

001

271

hidroxido de calcio radiopaco: hidréxido de célcio, tipo: cimento, aspecto fisico: base + catalisador,
apresentacdo: conjunto completo. obs: sistema pasta-pasta, hidréxido de calcio autoendurecivel e rigido,
aplicagédo 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 dissolucdo pelo &cido
fosfoérico, utilizado no condicionamento acido das estruturas dentarias. base: ester glicolsalicilato, fosfato
de calcio, oxido de zinco e corantes minerais. apresentacao: 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: solugdo aquosa, concentragdo: até 2,5%
de cloro ativo, obs: solugdo desinfetante e antisséptico indicado em procedimentos odontoldgicos.
embalagem 1 litro, contendo dados de identificag&o (n° de lote,data de fabricacéo 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: pé ou  cristal lustroso amarelo, odor
desagradavel, férmula quimica: chi3 (tri-iodometano), peso molecular: 393,73 g,mol, grau de pureza:
pureza minima de 99%, nimero 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 cirurgica, 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:anatémico, aplicagao: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 odontoldgico, material: ago inoxidavel e teflon, caracteristica

adicional: duplo, tipo: mead. unidade
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matriz de ago 0,5mm: matriz odontoldgica, material: ago inoxidavel, formato: fita, apresentacéo: 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 ¢
muitas vezes cortando a gengiva dos pacientes. unidade

001 345 [matriz de ago 0,7mm: matriz odontolégica, material: ago inoxidavel, formato: fita, apresentagéo: 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 ¢
muitas vezes cortando a gengiva dos pacientes. unidade

001 348 [negatoscdpio, material estrutura:chapa ago, acabamento superficial estrutura:pintura eletrostatica,
material visor:acrilico, tensdo alimentacdo:110/220v e 60hz, caracteristicas adicionais:radiografias
panoramicas. obs: unidade

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

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

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

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

001 364 |pinga halstead mosquito reta 14cm: pinga cirdrgica, material: ago inoxidavel, modelo: halstead mosquito,
tipo ponta: reta, comprimento: 14 cm, aplicagédo: 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 , nao
deixando a mesma aderir ao adesivo, perdendo a eficacia devida, caixa com 100 unidades de
microbrusch cada.

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

001 388 [resina composta MICROHIBRIDA, fotopolimerizavel, radiopaca, 4 base de  MICROGLASS II. 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, 4 base de  MICROGLASS |II. 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, fotopolimerizavel, 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, & base de  MICROGLASS II. Cor OA3,
bisnaga com 4gr. Unidade

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

001 405 |seringa, polipropileno transparente, 3 ml, bico central simples ou luer lock, @mbolo c/rolha borracha,
impressao legivel e permanente, graduagdo 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 odontoldgico, aplicagdo: teste de vitalidade pulpar,
apresentagao: aerosol, temperatura: cerca de -50°c. unidade

001 422  |tricresolformalina.unidade

001 424 |matriz odontoldgica, 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, composigéo: resina e solvente. obs: substancia protetora
do complexo dentino-pulpar, frasco com 15 ml.

001 429 |espacgadores digitais n.30: espagador endoddntico, 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
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DE NYLON

Tiras de poliester para polimento e acabamento de faces interproximais de restauracdes 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: AGCO INOXIDAVEL SILICONIZADO, DIMENSAO:  AGULHA
HIPODERMICA, MATERIAL: ACO INOXIDAVEL SILICONIZADO, DIMENSAO: 24 G X 34", TIPO
PONTA: BISEL CURTO TRIFACETADO, TIPO CONEXAO: CONECTOR LUER LOCK EM PLASTICO,
TIPO FIXAGAO: PROTETOR PLASTICO, CARACTERISTICA ADICIONAL: COM SISTEMA
SEGURANGA 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 FIXAGAO: PROTETOR PLASTICO, CARACTERISTICA ADICIONAL: COM SISTEMA
SEGURANGA SEGUNDO NR 32, TIPO USO: ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.
UNIDADE.

001 439
001 440
ATA DE RE
Lote Item
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 Beltrao, 07 de julho de 2023.

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Saude
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ESTADO DO PARANA
PREF EITURA 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
objetos a aquisi¢do de MEDICAMENTOS, MATERIAS AMBULATORIALIS.
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 licitagdo.

Sendo expressdo da verdade. Firmamos o presente.

Flor da Serra do Sul, 07 de Marg¢o de 2024,

Mﬁ&ﬁe@m

Mﬂ; Battisti

Secretaria Municipal de Saiade

Rua Jodo Arisi, 115, 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: 95.589.271/0001-30



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

Data de Emissao

13/02/2023

Data de Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor:

Valor total da nota

308,76

NF-e
Num(000.010.673
1

Série

DENTAL

T

JULIANO DE COSTA LTDA

MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0 - ENTRADA
MINIGUACU 1-SAIDA .
FRANCISCO BELTRAQ PR [Num. 000.010.673
(46) 3057-1881 85.605-586 Séric 1 Folha: 1 Je

DANFE

Documento Auxiliar da

Identificagdo do emitente

Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Venda de mercadoria ad

Chave de acesso

4123 0272 1505 5000 0106 5500 1000 0106 7310 8559 9660

quirida ou recebida de terceiros

Inscri¢do Estadual

9069629188

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

CNPJ/CPF
72.150.550/0001-06

Aut. do Ministério da Saade

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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 Enquadramento Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 14:20:22
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS
Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
10673/1 15/03/2023 308,76
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 X 08,76
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 0,00 308,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao 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
2] 2 22,0000 5,0000 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL Achq's Alig.
ICM IPI
2276 [ANESTESICO 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 Al 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: -
M010766DATA 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
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 0,00 308,76 0,00
Legenda: P - Base e 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 AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 122/2023 PREGAO ELETRONICO 71/2022

Usuario: 1 - Juliana

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informag&o - www.consisa.com.br




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissao NF-e
13/0472023 Num. 000.011.022
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: Valor total da nota S 1
érie

50,25

Identific

DENTAL

T

(46) 3057-1881

JULIANO DE COSTA LTDA

acdo do emitente

MED+ RUA UNIAO DA VITORIA, 37 0-
MINIGUACU 1-
FRANCISCO BELTRAO PR

85.605-586

Num. (000.011.022
Série 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

ENTRADA
SAIDA

Folha:

1 _de

Natureza da Operagao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4123 0472 1505 5000 0106 5500 1000 0110 2216 7654 6584

Inscri¢do Estadual

9069629188

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF
72.150.550/0001-06

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

Aut. do Ministério da Saade

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141230094424296 13/04/2023 10:57:55

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 | 13/04/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI -45.. 0 CENTRO 85.618-000 13/04/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 10:07:22
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS
Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
11022/1 13/05/2023 50,25
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 X 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/Razao 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 SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL Acliq's Alig.
ICM IPI
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 ¢ 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 -AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 122/2023.

Usuario: 5 - Aghata

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informag&o - www.consisa.com.br




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
03/05/2023 Num.(000.011.111
Data de Recebimento Identificagio e assinatura do recebedor: Valor total da nota Séri
érie
365,66 1
Identificagdo 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 |Num. 000 01 1 1 1 1
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Fola: 1 de Chave de acesso
N O 4123 0572 1505 5000 0106 5500 1000 0111 1114 5533 5276
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscriodo Estadual Inscriodo Estadual do Subet. Trib CNEJ/CPF At do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscricao Estadual nscricao Estadual do Subst. Trib. ut. do Mimsterio da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v 4.0
9069629188 72.150.550/0001-06 141230112310993 03/05/2023 16:45:45
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 |  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 Enquadramento 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
Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
11111/ 02/06/2023 365,66
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 365,66
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPL Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 365,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao 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 1 110,0000 4.0000 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Achq's Alig.
ICM IPI
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 77,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[FOTOPOLIMERIZAVEL DE
IMICROGLASS- 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
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 0,00 365,66 0,00
Legenda: P - Base e 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 AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 497/2023 PREGAO ELETRONICO 71/2022

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



RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
03052023 fxum 000.011.115
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: Valor total da nota »
63, 00 Série 1
Identificagdo 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 1
FRANCISCO BELTRAO PR |Num. (00.011.115
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Fola: 1 de 1 Chave de acesso
NI O 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
Inscriodo Estadual Inscriodo Estadual do Subet. Trib CNEJ/CPF At do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscri¢do Estadua nscri¢do Estadual do Subst. Trib. ut. do Ministério da Saade PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO —ry
9069629188 72.150.550/0001-06 141230112338089 03/05/2023 17:01:09
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 Enquadramento 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 Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
11115/1 02/06/2023 63,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo 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 63,00
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 63,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao 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
0.1 9.0000 1,0000 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL IACIII\?IS Alig.
IPI
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
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 63,00 0,00
Legenda: P - Base e 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- AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 510/2023 PREGAO ELETRONICO 18/2023

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




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
052033 Inum 00.011.175
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: Valor total da nota S
155,68 1
Identificagdo 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 1
FRANCISCO BELTRAO PR |Num. (00.011.175
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Fola: 1 de 1 Chave de acesso
NI O 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
Inscriodo Estadual Inscriodo Estadual do Subet. Trib CNEJ/CPF At do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscri¢do Estadua nscri¢do Estadual do Subst. Trib. ut. do Ministério da Saade PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO —ry
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 Tributério 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 - 30 DIAS
Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
11175/1 10/06/2023 155,68
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155,68
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/Razao 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 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 SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL IACIII\?IS Alig.
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
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 0,00 155,68 0,00
Legenda: P - Base e 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 AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N°® 497/2023 PREGAO ELETRONICO 71/2022

Usuario: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informag&o - 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 e assinatura do recebedor: Valor total da nota »
77’ 00 Série 1
Identificagdo 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 1
FRANCISCO BELTRAO PR |Num. (00.011.176
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Fola: 1 de 1 Chave de acesso
NI O 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-e
Inscriodo Estadual Inscriodo Estadual do Subet. Trib CNEJ/CPF At do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscri¢do Estadua nscri¢do Estadual do Subst. Trib. ut. do Ministério da Saade PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO —ry
9069629188 72.150.550/0001-06 141230120457416 11/05/2023 16:48:57
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 | 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 Tributério 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 - 30 DIAS
Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
11176/1 10/06/2023 77,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo 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 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/Razao 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 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 SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL IACIII\?IS Alig.
IPI
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
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 77,00 0,00
Legenda: P - Base e 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 AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 510/2023 PREGAO ELETRONICO 18/2023

Usuario: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informag&o - 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 Identificagio e assinatura do recebedor: Valor total da nota Séri
215,76/ > 1
Identificagdo 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 1
FRANCISCO BELTRAO PR |Num. (00.011.270
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Fola: 1 de 1 Chave de acesso
NI O 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
Inscriodo Estadual Inscriodo Estadual do Subet. Trib CNEJ/CPF At do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscri¢do Estadua nscri¢do Estadual do Subst. Trib. ut. do Ministério da Saade PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO —ry
9069629188 72.150.550/0001-06 141230134374120 26/05/2023 11:31:11
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 | 26/05/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA ADENIS BARBIERI -45.. 0 CENTRO 85.618-000 26/05/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributério 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 - 30 DIAS
Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
11270/1 25/06/2023 215,76
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo 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/Razao 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 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 SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL IAClll\?lS Alig.
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
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 0,00 215,76 0,00
Legenda: P - Base e 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 PREGAO ELETRONICO 18/2023 AUTORIZACAO 663/2023

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




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
30/06/2023 Num.(000.011.591
Data de Recebimento Identificagio e assinatura do recebedor: Valor total da nota Séri
238,50/ > 1
Identificagdo 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 |Num. (00.011.591
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Fola: 1 de Chave de acesso
NI O 4123 0672 1505 5000 0106 5500 1000 0115 9114 1685 4361
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscriodo Estadual Inscriodo Estadual do Subet. Trib CNEJ/CPF At do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscrigdo Estadua nscrigdo Estadual do Subst. Trib. ut. do Ministério da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO —ry
9069629188 72.150.550/0001-06 141230166674458 30/06/2023 10:46:04
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 | 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 Tributério 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
Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
11591/1 15/07/2023 238,50
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238,50
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 0,00 238,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao 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 Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 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 IACIII\?IS Alig.
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
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 0,00 238,50 0,00
Legenda: P - Base e 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 RETENCAO DE
DE RENDA NA NOTA FISCAL". PREGAO ELETRONICO 18/2023 AUTORIZACAO 813/2023

Usuério: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informac&o - www.consisa.com.br




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
03/07/2023 Num. 000.011.598
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: Valor total da nota S
291,20/ > 1
Identificagdo 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 |Num. (00.011.598
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Fola: 1 de 1 Chave de acesso
NI O 4123 0772 1505 5000 0106 5500 1000 0115 9815 4532 2360
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscriodo Estadual Inscriodo Estadual do Subet. Trib CNEJ/CPF At do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscri¢do Estadua nscri¢do Estadual do Subst. Trib. ut. do Ministério da Saade PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO —ry
9069629188 72.150.550/0001-06 141230169068801 03/07/2023 15:56:14
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 | 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 Enquadramento Tributério Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 15:53:53
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS
Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
11598/1 02/08/2023 291,20
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 291,20
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/Razao 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 Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 160,0000 1,0000 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL IAClll\?lS Alig.
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 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 0,00 291,20 0,00
Legenda: P - Base e 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 RETENCAO DE

DE RENDA NA NOTA FISCAL".
Usuério: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informac&o - www.consisa.com.br




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
0072033 [xum 000.011.642
Data de Recebimento Identificagio e assinatura do recebedor: Valor total da nota Séri
érie
544,58 1
Identificagdo 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 |Num. 000.011.642
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Fola: 1 de 1 Chave de acesso
NI O 4123 0772 1505 5000 0106 5500 1000 0116 4213 4312 3731
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscriodo Estadual Inscriodo Estadual do Subet. Trib CNEJ/CPF At do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscricao Estadual nscricao Estadual do Subst. Trib. ut. do Mimsterio da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v 4.0
9069629188 72.150.550/0001-06 141230173590140 07/07/2023 10:35:06
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 | 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 Enquadramento Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
FLOR DA SERRA DO SUL (46) 3565-1101 PR |ORGAO PUBLICO 10:32:15
FATURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS
Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
11642/1 06/08/2023 544,58
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 544,58
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPL Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 544,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao 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 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 SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI Achq's Alig.
ICM IPI
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
(CHARISMA 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 e 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 RETENCAO DE
DE RENDA NA NOTA FISCAL". PREGAO ELETRONICO 71/2022 AUTORIZACAO 874/2023

Usuério: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informac&o - www.consisa.com.br




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
20112033 [xum 000.012.762
Data de Recebimento Identificagio e assinatura do recebedor: Valor total da nota Séri
érie
1.527,81) > 1
Identificagdo 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 |Num. 000.012.762
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Fola: 1 de Chave de acesso
NI O 4123 1172 1505 5000 0106 5500 1000 0127 6212 6435 0372
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscriodo Estadual Inscriodo Estadual do Subet. Trib CNEJ/CPF At do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscricao Estadual nscricao Estadual do Subst. Trib. ut. do Mimsterio da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v 4.0
9069629188 72.150.550/0001-06 141230314520149 24/11/2023 17:19:54
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 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 7 - 15 DIAS
Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
12762/1 09/12/2023 1.527,81
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 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/Razao 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 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 SERVICOINCM/SH|2SOSNCFOP|UNID.| QTDE  |V. UNITARI] V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS v.ipr |Alia- [Alig.

ICMS | 1PI
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 0,00f 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 0,000 0,00
ANGULO N°2 MAILLEFER N° DO
LOTE: - 1792295DATA DE VALIDADE:
- 30/10/2032

IN° DO LOTE: - 1803519DATA DE
[VALIDADE: - 04/12/2099

IN° DO LOTE: - 1803519DATA DE
[VALIDADE: - 04/12/2099

IN° 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 0,000 0,00
ANGULO 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 0,000 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
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 1.527,81 0,00}
Legenda: P - Base e 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 RETENCAO DE

DE RENDA NA NOTA FISCAL". PREGAO ELETRONICO 71/2022 AUTORIZACAO DE

1540/2023

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



Identificagdo 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 - SATDA .
FRANCISCO BELTRAO PR [Num. 000.012.762
(46) 3057-1881 85.605-586 Séric 1 Folha: 2 e 2

Natureza da Operagao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4123 1172 1505 5000 0106 5500 1000 0127 6212 6435 0372

Inscri¢do Estadual

9069629188

Inscri¢do Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

72.150.550/0001-06

Aut. do Ministério da Saude

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
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

[COD. PROD;

IDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH|

ZSOSN

CFOP

UNID.

QTDE

V. UNITARI(

V. TOTAL

BC. ICMS

V.ICMS

V. IPI

Aliq.
ICMS

Alig.
IPI

2457

2431

2458

936

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

RESINA COMPOSTA FOTOPOL 4GR Al
(CHARISMA 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

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

30064012

30064012

30064012

37079010

0102

0102

0102

0102

5102

5102

5102

5102

UND

UND

UND

UND

6,000

5,000

7,000

25,000

38,920000

38,890000

38,890000

10,140000

233,52

194,45

272,23

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

0,00

0,00

0,00




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
24/11/2023 Num.000.012.763
Data de Recebimento Identificagio e assinatura do recebedor: Valor total da nota .
137,40 Série 1
Identificagdo 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.

(46) 3057-1881 85.605-586 Série 10001':911}3:2"17636 Chave de acesso
T R T 4123 1172 1505 5000 0106 5500 1000 0127 6316 2468 3286
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

— — - — - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscri¢do Estadual Inscri¢do Estadual do Subst. Trib.  |CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Satde PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 30
9069629188 72.150.550/0001-06 141230314529890 24/11/2023 17:25:54
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/Saida
RUA ADENIS BARBIERI -45.. 0 CENTRO 85.618-000 24/11/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento 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 2 - 30 DIAS
Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
12763/1 24/12/2023 137,40

CALCULO DO IMPOSTO

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,40
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 0,00 137,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao 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 Numeragdo 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. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL Achq's Alig.
ICM IPI
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
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 0,00 137,40 0,00
Legenda: P - Base e 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 RETENCAO DE

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

1552/2023

Usuério: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacé&o - www.consisa.com.br




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
25112033 xum 000.012.769
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: Valor total da nota S
érie
67,00 > 1
Identificagdo 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 |Num. (00.012.769
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Fola: 1 de Chave de acesso
NI O 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-e
Inscriodo Estadual Inscriodo Estadual do Subet. Trib CNEJ/CPF At do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscricao Estadual nscricao Estadual do Subst. Trib. ut. do Mimsterio da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v 4.0
9069629188 72.150.550/0001-06 141230314999868 25/11/2023 08:28:10
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 85.618-000 25/11/2023
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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 Nuam. Vencimento Valor
12769/1 25/12/2023 67,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo 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 67,00
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 67,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao 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 Numeragdo 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 SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL Acliq's Alig.
ICM 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
IN° DO LOTE: - 220437DATA DE
[VALIDADE: - 28/10/2027
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 67,00 0,00
Legenda: P - Base e 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 RETENCAO DE

DE RENDA NA NOTA FISCAL". PREGAO ELETRONICO 71/2022 AUTORIZACAO DE

1540/2023

Usuério: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacé&o - 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.000.013.033
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: Valor total da nota »
77,84 Série 1
Identificagdo 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 |Num. (00.013.033
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Fola: 1 de 1 Chave de acesso
NI O 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
Inscriodo Estadual Inscriodo Estadual do Subet. Trib CNEJ/CPF At do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscri¢do Estadua nscri¢do Estadual do Subst. Trib. ut. do Ministério da Saade PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO —ry
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 Enquadramento Tributério 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 Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
13033/1 17/01/2024 77.84
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo 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 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/Razao 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 Numeragdo 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 SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL IACIII\?IS Alig.
IPI
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 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 77,84 0,00
Legenda: P - Base e 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 RETENCAO DE
DE RENDA NA NOTA FISCAL". PREGAO ELETRONICO 71/2022 AUTORIZACAO 1540/2023

Usuério: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informac&o - www.consisa.com.br




RECEBEMOS DE JULIANO DE COSTA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e
1812203 Ixum (00.013.034
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: Valor total da nota S
143,10 1
Identificagdo 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 |Num. (00.013.034
(46) 3057-1881 85.605-586 Série 1 Fola: 1 de 1 Chave de acesso
N O 4123 1272 1505 5000 0106 5500 1000 0130 3415 6744 6320
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscriodo Estadual Inscriodo Estadual do Subet. Trib CNEJ/CPF At do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscri¢do Estadua nscri¢do Estadual do Subst. Trib. ut. do Ministério da Saade PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO —ry
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 Enquadramento Tributério 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 Num. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
13034/1 17/01/2024 143,10
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 0,00 143,10
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/Razao 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 Numeragdo 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 SERVICOINCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL IACIII\?IS Alig.
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
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 ST. P 0,0000 0,00 0,00 0,00 143,10 0,00
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base ¢ Aliquota em Quantidade

"Permite o Aproveitamento do Crédito de ICMS no Valor de R$ 17,17

4 Aliquota de 12,00 % , nos termos do Art. 23 da LC 128"

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

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

Usuério: 1 - Juliana DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacé&o - www.consisa.com.br
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0394 0001 JULIANO DE COSTA LTDA

85.605-586 FRANCISCO BELTRAO/ PR
72.150.550/0001-06 I.E.: 9069629188 N..RE.: 41207965912 DataReg.: 02/05/1993 Hora: 10:10:19
Licenciado Para: ASSESSORIA CONTABIL SUDOESTE LTDA Registro: 99200397
*»** BALANCO PATRIMONIAL ***
Valores Em: Moeda Corrente Consolidado Encerrado em - Dezembro/2022
ATIVO
[ Anual ]
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE 2.446.830,26
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 2.292.613,59
BENS NUMERARIOS 2.292.613,59
CAIXA 2.292.613,59
CREDITOS 154.216,67
ESTOQUES 154.216,67
MERCADORIAS PARA REVENDA 154.216,67
TOTAL DO ATIVO 2.446.830,26DB

Reconhecemos a exatidao do presente Balan¢o Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra de
R **xrkx2 446.830,26, bem como suas demonstragdes.

Sob as penas da lei, declaramos que as informacdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

As Informacgdes foram extraidas das folhas nr. 000001 a 000155 do Livro Diario nr. 0009 registrado na Junta Comercial do Estado: PR sob
., em.. /...

A Sociedade n&o possui Conselho Fiscal instalado.

A Sociedade n&o possui Auditoria Independente.

FRANCISCO BELTRAO / PR, 05/12/2023

JULIANO DE COSTA CARLOS SUTILE
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
PR05324403
CPF: 019.030.619-03 CPF: 94066809987
RG: 4.227.111-0/SSP/PR RG: 59588800/SSP/PR

ROGERIO POSSATTO
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 605.159.539-20
RG: 1855326/SSP/PR

R IR R I S I R I R S R I I R S O S
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Pagina 2 de 11

0394 0001 JULIANO DE COSTA LTDA

85.605-586 FRANCISCO BELTRAO/ PR
72.150.550/0001-06 I.E.: 9069629188 N..RE.: 41207965912 DataReg.: 02/05/1993 Hora: 10:10:19
Licenciado Para: ASSESSORIA CONTABIL SUDOESTE LTDA Registro: 99200397
*»** BALANCO PATRIMONIAL ***
Valores Em: Moeda Corrente Consolidado Encerrado em - Dezembro/2022
PASSIVO
[ Anual ]
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE 1.291,28
CREDORES POR FUNCIONAMENTO 1.291,28
OBRIGACOES FISCAIS 1.291,28
INSS A RECOLHER 701,46
FGTS A RECOLHER 589,82
PATRIMONIO LIQUIDO 2.445.,538,98
CAPITAL SOCIAL 90.000,00
CAPITAL SUBSCRITO 90.000,00
CAPITAL SOCIAL 90.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS LIQUIDOS 2.355.538,98
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 2.355.538,98
LUCROS ACUMULADOS 2.355.538,98
TOTAL DO PASSIVO 2.446.830,26CR

Reconhecemos a exatidao do presente Balan¢o Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra de
R$rr++++*%2 446.830,26, bem como suas demonstracées.

Sob as penas da lei, declaramos que as informacdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informacdes foram extraidas das folhas nr. 000001 a 000155 do Livro Diario nr. 0009 registrado na Junta Comercial do Estado: PR sob
2] PSPPI ,em ... o oo

A Sociedade n&o possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade n&o possui Auditoria Independente.

FRANCISCO BELTRAO / PR, 05/12/2023

JULIANO DE COSTA CARLOS SUTILE
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
PR05324403
CPF: 019.030.619-03 CPF: 94066809987
RG: 4.227.111-0/SSP/PR RG: 59588800/SSP/PR

ROGERIO POSSATTO
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 605.159.539-20
RG: 1855326/SSP/PR
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0394 0001 JULIANO DE COSTA LTDA

85.605-586 FRANCISCO BELTRAO/ PR

72.150.550/0001-06 |.LE.: 9069629188 N.LRE.. 41207965912 DataReg.:  02/05/1993
Licenciado Para: ASSESSORIA CONTABIL SUDOESTE LTDA

Valores Em: Moeda Corrente Consolidado

Pagina 3 de 11
Hora: 10:10:20
Registro: 99200397

Encerrado em - Dezembro/2022

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
VENDAS DE PRODUTOS, MERCADORIAS E SERVICOS
VENDAS MERC.MERCADO INTERNO
DEDUGOES DAS VENDAS
DEDUGOES DE TRIBUTOS, ABATIMENTOS E DEVOLUGOE
SIMPLES NACIONAL S/REC.BRUTA
(=) RECEITA LIQUIDA
CUSTO DAS VENDAS
CUSTO DOS PRODUTOS, MERCADORIAS E SERVICOS
COMPRAS DE MERCADORIAS P/REVENDA
(+)ESTOQUES NO INICIO DE MES
(-)DEVOLUCOES DE MERCADORIAS
(AMERCADORIAS DOADAS
()ESTOQUES NO FINAL DO EXECICIO
(=) LUCRO BRUTO
DESPESAS OPERACIONAIS
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
SALARIOS E ORDENADOS
FERIAS
138§ SALARIOS
INSS
FGTS
DIRETORIA
HONORARIOS CONTABEIS
DESPESAS COM VENDAS
OUTRAS DESPESAS GERAIS
(=) RESULTADO OPERACIONAL ANTES DO RESULTADO
(+/-) RESULTADO FINANCEIRO
RECEITAS FINANCEIRAS
DESPESAS FINANCEIRAS
JUROS PAGOS OU INCORRIDOS
(+/-) OUTRAS RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS
(=) RESULTADO ANTES DAS DESPESAS COM TRIBUTOS
PROVISAO DE IRPJ E CSLL
(=) RESULTADO LiQUIDO DO PERIODO

2.473.484,43

(264.457,15)

(1.689.515,55)
(262.331,70)
7.568,84
61,40
289.645,27

(35.013,45)
(1.594,84)
(3.011,33)

(39,60)
(3.114,90)

(49.396,97)

(6.000,00)

(367,96)

[ Anual ]
2.473.484,43
2.473.484,43

264.457,15
264.457,15

2.209.027,28
1.654.571,74
1.654.571,74

554.455,54
98.171,09
98.171,09

(0,00)
(0,00)
456.284,45
(367,96)
(0,00)
(367,96)

(0,00)
(0,00)
(0,00)
455.916,49
(0,00)
455.916,49
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85.605-586 FRANCISCO BELTRAO/ PR

72.150.550/0001-06 I.E.: 9069629188 N..RE.: 41207965912 DataReg.: 02/05/1993 Hora: 10:10:20
Licenciado Para: ASSESSORIA CONTABIL SUDOESTE LTDA Registro: 99200397
Valores Em: Moeda Corrente Consolidado Encerrado em - Dezembro/2022

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO
[ Anual ]

Sob as penas da lei, declaramos que as informacdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

As Informacdes foram extraidas das folhas nr. 000001 a 000155 do Livro Diario nr. 0009 registrado na Junta Comercial do Estado: PR sob
] S ,em..... ) S

A Sociedade néo possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade néo possui Auditoria Independente.

FRANCISCO BELTRAO / PR, 05/12/2023

JULIANO DE COSTA CARLOS SUTILE
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
PR05324403
CPF: 019.030.619-03 CPF: 94066809987
RG: 4.227.111-0/SSP/PR RG: 59588800/SSP/PR

ROGERIO POSSATTO
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 605.159.539-20
RG: 1855326/SSP/PR
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85.605-586 FRANCISCO BELTRAO/ PR
72.150.550/0001-06 |.LE.: 9069629188 N.LRE.. 41207965912 DataReg.:  02/05/1993 Hora: 10:10:20
Licenciado Para: ASSESSORIA CONTABIL SUDOESTE LTDA Registro: 99200397

Encerrado em - Dezembro/2022

DLPA-DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

SALDO NO INICIO DO PERIODO 1.904.296,81
AJUSTE DE EXERCICIOS ANTERIORES (+ OU -) 0.00
LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO (+ OU -) 451.242,17
REVERSAO DE RESERVAS (+) 0.00
DESTINACAO DO EXERCICIO 0.00
RESERVA LEGAL 0,00
RESERVA ESTATUTARIA 0,00
RESERVA PARA CONTINGENCIA 0,00
OUTRAS RESERVAS 0,00
DIVIDENDOS OBRIGATORIOS (POR ACAO) 0,00
DISTRIBUICAO DE LUCROS 0,00
SALDO DE RESERVAS 0,00
SALDO NO FIM DO EXERCICIO 2.355.538,98

FRANCISCO BELTRAO / PR, 05/12/2023

JULIANO DE COSTA CARLOS SUTILE
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
PR05324403
CPF: 019.030.619-03 CPF: 94066809987
RG: 4.227.111-0/SSP/PR RG: 59588800/SSP/PR

ROGERIO POSSATTO
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 605.159.539-20
RG: 1855326/SSP/PR
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85.605-586
72.150.550/0001-06
Licenciado Para: ASSESSORIA CONTABIL SUDOESTE LTDA

FRANCISCO BELTRAO/ PR

|.LE.: 9069629188 N.LRE.. 41207965912 DataReg.:  02/05/1993

Em - Dezembro/2022

DFC - DEMONSTRACAO DE FLUXO DE CAIXA

ATIVIDADES OPERACIONAIS 0.00
VENDAS DO MERCADO INTERNO 2.473.484,43
RECEBIMENTO DE JUROS 0,00
DUPLICATAS DESCONTADAS 0,00
CUSTO MERCADORIAS VENDIDAS 1.681.885,31
PAGAMENTO DE IMPOSTOS 5.222,57
PAGAMENTO DE SALARIOS 81.103,62
PAGAMENTO DE JUROS 0,00
PAGAMENTO DE DESPESAS 0,00
PAGAMENTO DE DESPESAS HONORARIOS (6.000,00)
PAGAMENTO SIMPLES NACIONAL 265.057,74
PAGAMENTO DE IMPOSTOS FGTS (2.747,24)
PAGAMENTO DE IMPOSTOS INSS (8.345,01)
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 423.122,94

ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 0.00
RECEBIMENTO PELA VENDA DE IMOBILIZADO 0,00
PAGAMENTO PELA COMPRA DE IMOBILIZADO 0,00
CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 0,00

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 0.00
AUMENTO DE CAPITAL 0,00
EMPRESTIMOS DE CURTO PRAZO 0,00
PAGAMENTO DE DIVIDENDOS 0,00
CAIXA LIQUIDO GERADO NAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 0,00

AUMENTO LIQUIDO NO CAIXA E EQUIVALENTE - CAIXA 423.122,94

SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE- CAIXA EXERCICIO ANTERIOR 1.869.490,65

SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE - CAIXA EXERCICIO ATUAL 2.292.613,59

FRANCISCO BELTRAO / PR, 05/12/2023

JULIANO DE COSTA
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 019.030.619-03
RG: 4.227.111-0/SSP/PR

ROGERIO POSSATTO
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 605.159.539-20
RG: 1855326/SSP/PR

CARLOS SUTILE
CONTADOR
PR05324403

CPF: 94066809987
RG: 59588800/SSP/PR
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85.605-586

JULIANO DE COSTA LTDA
FRANCISCO BELTRAO/ PR

72.150.550/0001-06 |.LE.: 9069629188
Licenciado Para: ASSESSORIA CONTABIL SUDOESTE LTDA

N.LRE.. 41207965912

DataReg.  02/05/1993

Pagina 7 de 11

Hora: 10:10:20
Registro: 99200397

Em - Dezembro/2022

DMPL - Demonstragédo das Mutag6es do Patriménio Liquido

Cédigo | Descricao Saldo Anterior Lucro liquido Saldo Final
2472 CAPITAL SOCIAL 90.000,00-C 90.000,00-C
2722 | LUCROS ACUMULADOS 1.904.296,81-C 451.242,17-C 2.355.538,98-C

Saldos Em - Dezembro/2022 1.994.296,81-C 451.242,17-C 2.445.538,98-C

FRANCISCO BELTRAO / PR, 05/12/2023

JULIANO DE COSTA
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 019.030.619-03
RG: 4.227.111-0/SSP/PR

ROGERIO POSSATTO
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 605.159.539-20
RG: 1855326/SSP/PR

CARLOS SUTILE
CONTADOR
PR05324403

CPF: 94066809987
RG: 59588800/SSP/PR
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0394 0001 JULIANO DE COSTA LTDA

85.605-586 FRANCISCO BELTRAO/ PR
72.150.550/0001-06 |.LE.: 9069629188 N.LRE.. 41207965912 DataReg.:  02/05/1993 Hora: 10:10:20
Licenciado Para: ASSESSORIA CONTABIL SUDOESTE LTDA Registro: 99200397

Em - Dezembro/2022

NOTAS EXPLICATIVAS

1 — CONTEXTO OPERACIONAL

JULIANO DE COSTA LTDA - inscrita no CNPJ sob 0 n°72.150.550/0001-06 ¢ uma sociedade
empresaria, com sede e foro a RUA UNIAO DA VITORIA n°37 Bairro MINIGUACU, CEP
85.605-586, em FRANCISCO BELTRAO - PR, tendo como objeto social COMERCIO
ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, C IRTJRGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, com inicio de atividades em 02/05/1993 Simples
Nacional - ME

2 - DECLARACAO DE CONFORMIDADE / APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES
CONTABEIS

As demonstragdes contabeis foram elaboradas em consonancia com os ditames da ITG 1.000
aprovada pela Resolucdo do Conselho Federal de Contabilidade n° 1.418/2012, além dos
Principios Contabeis e demais praticas emanadas da legislagdo societaria brasileira.

3 — PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS
3.1 — Aplicagdes Financeiras

Estdo registradas ao custo de aplicag@o, acrescidos dos rendimentos proporcionais até a data do
balango;

3.2 — Direitos e Obrigacdes

Estdo demonstrados pelos valores historicos, acrescidos das correspondentes variagdes
monetarias e encargos financeiros;

3.3 — Imobilizado

Demonstrado pelo custo de aquisi¢do, deduzido da depreciagdo acumulada calculada pelo
método linear. (se no BP estiver o valor bruto, aqui, deve ser segregado).

3.4 Ajuste de avaliagdo patrimonial

A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagdo patrimonial

3.5 — Investimentos em empresas coligadas e controladas

A empresa ndo participa do capital social de outras sociedades
3.6 — Impostos Federais

A empresa esta no regime do Simples Nacional ou lucro presumido ou lucro real e contabiliza
os encargos tributarios pelo Principio de Competéncia.

4 — EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

A empresa conta com empréstimos e financiamentos, no valor de, junto as instituigdes
financeiras nacionais.

5 — RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS

Nao ha passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da
empresa, escudados em opinido de seus consultores e advogados, ndo apontam contingéncias de
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85.605-586 FRANCISCO BELTRAO/ PR
72.150.550/0001-06 |.LE.: 9069629188 N.LRE.. 41207965912 DataReg.:  02/05/1993 Hora: 10:10:31
Licenciado Para: ASSESSORIA CONTABIL SUDOESTE LTDA Registro: 99200397

Em - Dezembro/2022

NOTAS EXPLICATIVAS

quaisquer naturezas.
6 — PATRIMONIO LIQUIDO E COMPOSTO POR:

6.1 — O capital social é dividido em quotas de RS 1,00 real, totalmente integralizado.

6.2 — Lucros / Prejuizos Acumulados
7—RECEITAS, DESPESAS e CUSTOS

A Empresa tem como pratica a adogdo do Principio de Competéncia para o registro das
mutagdes patrimoniais ocorridas no exercicio, assim como reconhecimento das receitas e
despesas e custos, independentemente de seu efetivo recebimento ou pagamento.

8 — CONTINUIDADE DAS OPERACOES

Informar as expectativas dos administradores, quanto a continuidade das operagdes negociais
para os exercicios futuros.

9 — PROPRIEDADE PARA INVESTIMENTO

E terreno ou edificacdo mantida pelo proprietario para auferir aluguel ou para valorizagdo do
imovel.

Os imdveis contabilizados como propriedade para investimento importam em
10 - EVENTOS SUBSEQUENTES

Os administradores declaram a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a data do
encerramento do exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situacdo patrimonial ou
financeira da empresa ou que possam provocar efeitos sobre seus resultados futuros.

FRANCISCO BELTRAO,PR, 31 de Dezembro de 2022

JULIANO DE COSTA CARLOS SUTILE
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
PR05324403

CPF: 019.030.619-03 CPF: 94066809987

RG: 4.227.111-0/SSP/PR RG: 59588800/SSP/PR

ROGERIO POSSATTO
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 605.159.539-20
RG: 1855326/SSP/PR
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85.605-586 FRANCISCO BELTRAO/ PR
72.150.550/0001-06 I.E.: 9069629188 N..RE.: 41207965912 DataReg.: 02/05/1993 Hora: 10:10:36
Licenciado Para ASSESSORIA CONTABIL SUDOESTE LTDA Registro: 99200397
CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRACAO Folha: 00011
FRANCISCO BELTRAO,PR, 31 de Dezembro de 2022

A

ASSESSORIA CONTABIL SUDOESTE LTDA

CRC n.° 005969/0

Endere¢o: Rua Maringa, 812, Bairro Vila Nova
Francisco Beltrao, Parana, 85.605-010

Prezados Senhores:

Declaramos para os devidos fins, como administrador e responsavel legal da empresa JULIANO
DE COSTA LTDA, CNPJ 72.150.550/0001-06 que as informagdes relativas ao periodo base
2022, fornecidas a Vossas Senhorias para escrituragdo e elabora¢dao das demonstragdes
contabeis, obrigagdes acessorias, apuracdo de impostos e arquivos eletronicos exigidos pela
fiscalizagdo federal, estadual, municipal, trabalhista e previdenciaria sdo fidedignas.

Também declaramos:

(a) que os controles internos adotados pela nossa empresa sdo de responsabilidade da
administragdo e estdo adequados ao tipo de atividade e volume de transagdes;

(b)que ndo realizamos nenhum tipo de operacdo que possa ser considerada ilegal, frente a
legislagao vigente;

(¢) que todos os documentos que geramos e recebemos de nossos fornecedores estdo
revestidos de total idoneidade;

(d) que os estoques registrados em conta propria foram por nds avaliados, contados e
levantados fisicamente e perfazem a realidade do periodo encerrado em2022;

(e) que as informagdes registradas no sistema de gestdo e controle interno, denominado ,
sdo controladas e validadas com documentagdo suporte adequada, sendo de nossa inteira
responsabilidade todo o conteado do banco de dados e arquivos eletronicos gerados.

Além disso, declaramos que ndo temos conhecimento de quaisquer fatos ocorridos no periodo
base que possam afetar as demonstragdes contabeis ou que as afetam até a data desta carta ou,
ainda, que possam afetar a continuidade das operagdes da empresa.

Também confirmamos que nao houve:

(a) fraude envolvendo administracdo ou empregados em cargos de responsabilidade ou
confianga;

(b) fraude envolvendo terceiros que poderiam ter efeito material nas demonstragdes
contabelis;

(c) violagdo ou possiveis violagdes de leis, normas ou regulamentos cujos efeitos deveriam
ser considerados para divulgacdo nas demonstragdes contabeis, ou mesmo dar origem ao
registro de provisdo para contingéncias passivas.

Atenciosamente,

JULIANO DE COSTA
019.030.619-03
Representante Legal



Certificamos que o ato da empresa JULIANO DE COSTA LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

01903061903

JULIANO DE COSTA

60515953920

ROGERIO POSSATTO

94066809987

CARLOS SUTILE

v

JUCEPAR

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

CERTI FI CO O REG STRO EM 05/ 12/ 2023 16: 36 SOB N° 20238598900.
PROTOCOLO 238598900 DE 05/12/2023.

CODI GO DE VERI FI CAGAO. 12317370540. CNPJ DA SEDE: 72150550000106.
NI RE: 41207965912. COM EFEI TOS DO REA STRO EM 05/ 12/ 2023.

JULI ANO DE COSTA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao 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 e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral daUni&o, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJCPF consultado.

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

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas | nidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢fes que implicaram a restricdo de participar de licitagBes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punices
previstas na Lei n°®12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins L ucrativos | mpedidas (CEPI M) apresenta a relacéo de entidades privadas sem

finslucrativos que estéo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em funcéo deirregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 11:32:33 do dia 05/09/2024 , com validade até o dia 05/10/2024.

Link para consulta da verificacdo da certid@o https:.//certidoes.cqu.gov.br/
Cadigo de controle da certiddo: NJZGWUD9RIAiNvcsSKd;

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

V1


https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/responsabilizacao-de-empresas/sistema-cgu-pj/sistema-cgu-pj
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603245-ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603244-cnep
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cepim
https://certidoes.cgu.gov.br/

17/09/2024, 13:56 Emisséo do CICAD

RECEITA

.‘ ESTADUAL DO PARANA t@

PARANA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscricido Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CAD/ICMS Inscricdo 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+

Enderego 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
Situagao 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 - ﬁSMEEgIO 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) Econémica(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 Inscrigao Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagao
CPF 019.030.619-03 JULIANO DE COSTA SOCIO-ADMINISTRADOR
byl Estado do Parana
. , S taria de Estado da F: d
Este CICAD tem validade até 17/10/2024. @ Rt Etodinl o Porrd

CAD/ICMS N° 90696291-88

Emitido Eletronicamente via Internet

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderao ser confirmados via 17/09/2024 13:56:19

Internet www.fazenda.pr.gov.br

.. Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=9069629188&eUser=QPX1KH55 11


http://www.fazenda.pr.gov.br/

Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034652510-14

Certiddo 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 n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 15/01/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (17/09/2024 00:00:00)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo 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.

Cdbdigo de controle da certidao: 2A49.F1F3.C923.DAF7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
N°32349/2024

RAZAO SOCIAL: JULIANO DE COSTA LTDA

CNPJ: 72.150.550/0001-06

INSCRICAO MUNICIPAL: 304364

INSCRICAO ESTADUAL:

ALVARA: 20230236

ENDERECO: RUA Unido da Vitéria, 37 - Miniguagu Francisco Beltréo - PR CEP: 85605586

ATIVIDADE: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico, hospitalar e de laboratorios,
Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia, Comércio atacadi sta de produtos odontol 6gicos, Aluguel deiméveis
préprios, Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal, Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e
conservagdo domiciliar, Comércio atacadista de méaguinas, aparel hos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e pegas, Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista de cosmeéticos e produtos de
perfumaria

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 Beltrao cobrar
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relacdo ao periodo abrangido por esta certidéo.

DATA DE EMISSAO: 17/09/2024
DATA DE VALIDADE: 16/03/2025
FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITACAO

CODIGO DE AUTENTICACAO: 4HHJOUFFH5J5X M8E2QP

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

Certidao emitida gratuitamente pela internet em: 17/09/2024 - 14:04:13

Qualquer rasurainvalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: JULI ANO DE COSTA LTDA (MATRIZ E FILIAIYS)

CNPJ: 72.150. 550/ 0001- 06

Certidédo n°: 51605962/ 2024

Expedi ¢do: 25/07/2024, as 10:05: 46

Val i dade: 21/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que JULI ANO DE COSTA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 72.150.550/0001-06, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LUIZ CARLOS GUIMARAES, em quinta-feira, 18 de agosto de 2022 16:00:50 GMT-03:00, CNS: 08.483-0 - Servigo Distrital/PR, nos
termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em

papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.
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JULIANO DE COSTA LTDA - EPP
CNPJ 72.150.550/0001-06 / IE 90696291-88
RUA UNIAO DA VITORIA 37, MINIGUACU
FRANCISCO BELTRAO - PR, CEP 85.605-586
FONE (46) 3057-1881

CAPACIDADE FINANCEIRA

Declaramos que as demonstrac¢@es abaixo correspondem a real situacdo da proponente. Esses
indices foram obtidos no Balanco Patrimonial do dltimo exercicio social 2023.

SAO AS DEMOSTRACOES:

Tipo de Indice Valores de Reais indice
Liquidez Geral (LG)
3.444.067,36/9.557,47 360,35
LG = (AC +RLP)/(PC + ELP)
Liquidez Corrente (LC)
3.444.067,36/9.557,47 360,35
LC=(AC/PC)
Solvéncia Geral (SG)
3.444.067,36/9.557,47 360,35
SG = (AC+ AP+ RLP)/ (PC + ELP)
AC: Ativo Circulante; RLP: Realizavel a Longo Prazo;
AP: Ativo Permanente; ELP: Exigivel a Longo Prazo.
PC: Passivo Circulante;

Os indices deverdo ser apresentados com 2 (duas) casas decimais.

Francisco Beltrdo - PR, 31 de janeiro de 2024

CARLOS Assinado de forma digital

or CARLOS

SUTILE:940668 EUTILE:94066809987

Dados: 2024.01.31

09987 09:22:13 -03'00'
JULIANO DE COSTA LTDA CARLOS SUTILE
CNPJ n° 72.150.550/0001-06 CPF n° 940.688.099-87

CRC n° PR 053244/0-3



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 Beltrdao — PR, e CEP 85.605-
586, registrada na Junta Comercial do Estado no Parand, sob NIRE n2
41207965912, em sessao de 22 de outubro de 2014, resolvem assim,
proceder a consolidag¢ao 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 odontolégicos, Comércio atacadista de
cosméticos e produtos de perfumaria, Comércio atacadista de prdteses e artigos de
ortopedia, Comércio atacadista de produtos de higiene , limpeza e conservacao
domiciliar, Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal, Comércio atacadista
de mdquinas, 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 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 préteses e artigos de ortopedia, Comércio
atacadista de produtos de higiene , limpeza e conservacdo domiciliar, Comércio
atacadista de produtos de higiene pessoal, Comércio atacadista de madaquinas,
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 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 cldusulas vigentes que n3o
colidirem com as disposicdes do presente instrumento de alteracdo contratual.

CLAUSULA QUARTA: Em virtude desta alteracdo contratual e em atendimento a
adequacdo da sociedade ao novo Coddigo Civil Brasileiro, Lei N2 10.406/2002, o
Contrato Social consolidado passard a ter a seguinte redagao:

CONSOLIDAGAO 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, empresario, 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 Miniguacu, 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 deliberacdo dos
socios, obedecendo a legislacdo 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:
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52 ALTERACAO CONTRATUAL
JULIANO DE COSTA LTDA
CNPJ N2 72.150.550/0001-06
Registro JUCEPAR NIRE N2 41207965912

sOCIO: % 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 laboratdrios, Comércio
atacadista de produtos odontoldgicos, Comércio atacadista de cosméticos e produtos
de perfumaria, Comércio atacadista de préteses 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 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 e aluguel de imdvel préprio.

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

CLAUSULA QUINTA: As cotas s3o indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condicdes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteracdo contratual pertinente.

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

CLAUSULA SETIMA: A administracdo da sociedade cabera INDIVIDUALMENTE ao sécio
JULIANO DE COSTA, com poderes e atribuicdes 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 autorizacdo do outro sécio.

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

administrador prestard contas justificadas de sua administracdo, procedendo a
elaboracdo do inventario, do balanco patrimonial e do balanco 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 proporcdo de suas cotas, os lucros ou perdas
apuradas.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécios(s) remanescentes(s), o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com base na situag¢ao patrimonial da sociedade,
a data de resolucao, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacdo a seu sdcio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O administrador declara sob as penas da Lei, que n3o
estd impedido de exercer a administracdo da sociedade por lei especial, ou em virtude
de condenacdo 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
prevaricacdo, 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 condi¢cao de EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

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

c) Nao se enquadrando igualmente em nenhuma das exclusdes de que trata o
artigo 32 da referida Lei.
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52 ALTERACAO 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 Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 6 de 6

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

01903061903 JULIANO DE COSTA
CERTI FI CO O REG STRO EM 28/ 06/ 2024 15: 48 SCB N° 20244534012.
PROTOCOLO: 244534012 DE 28/ 06/ 2024.

"WV 7 00D GO DE VER FI CAGAO. 12409171576. CNPJ DA SEDE: 72150550000106.
NIRE: 41207965912. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 28/ 06/ 2024.
JULI ANO DE CCSTA LTDA
_JUCE_PAR LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Consulte pelo Cédigo de Autenticagéo para Validar a CRT em www.crf-pr.org.br

CADASTRO NO CRF SOB O J [ VALIDADE ][ CODIGO DE AUTENTICACAO

23082 31/03/2027 9477FE205CCB6DC3CC2D17A7TFA8DACOA

(RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
JULIANO DE COSTA LTDA.

(NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA DENTAL MED+

260445

(TP DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS ][DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO
ENDEREGO CNPJ
AVENIDA UNIAO DA VITORIA 37 ][72.150.550/0001-06
(TOCALIDADE CIDADE - UF
MINIGUACU ][FRANCISCO BELTRAO-PR

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado
ko 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
okt 13:30a4s17:30 13:30a4s17:30 13:30as17:30 13:30as17:30 13:30as 17:30 okt

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGCAO NOME FUNCAO SITUACAO
F 32888 KARINE CAMARGO BARONI DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado

Fkkkkkokokokokokokok 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
ko 13:30as17:30  13:30as17:30 13:30as17:30 13:30as17:30 13:30as17:30 ko

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 16 de Fevereiro de 2024

/’\7
L_/. i,
é—
Gerentes do CREK:PR conforme Deliberacdo 1002/2021
Farm. Gabri€le Luize Pereira - Gerente Cad/PJ

Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
0s 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 horéarios 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 mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera 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.
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Secretaria de Estado do Desenvolvimento Sustentével e do Turismo - SEDEST T;"Z’;;DOZ‘:“;'O
Instituto Agua e Terra el
r B T ITO Numero do Documento
¢ AGUA E TERRA 156408
GOVERMNO DO ESTADC 2
5{CEEETB-:]J?€?E£;LSE§V[?JI;{VSI:€‘1G Validade da Licenca
e - CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL  |23/02/2025

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 condigdes e restrigdes abaixo especificadas.

1. IDENTIFICAGAO DO EMPREENDEDOR

CPF/CNPJ Nome/Razéo Social

72.150.550/0001-06 JULIANO DE COSTA LTDA

RGl/Inscrigédo Estadual Logradouro e Nimero

9069629188 Rua Unido da Vitdria, 37

Bairro Municipio / UF CEP
Miniguacu Francisco Beltrdo/PR 85.605-586
2. IDENTIFICAGAO DO EMPREENDIMENTO

Atividade Porte
Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, ortopédico e odontolégico Pequeno

Atividade Especifica
Comércio atacadista de produtos odontolégicos, Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

Detalhes da Atividade

Coordenadas UTM (E-N) Logradouro e Nimero

296527.0 - 7115348.0 Rua Uni&o da Vitéria, 37

Bacia Hidrogréafica Bairro Municipio / UF CEP

Iguagu Miniguagu Francisco Beltrdo/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 (m3hora) N° Ourtorga Coordenadas UTM (E-N)
Rede Publica Humano e Empreendimento 0,01 - -

4.3 EFLUENTES LIQUIDOS

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

Obs.: As informagdes das sessoes 1, 2 e 3 sédo 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 informacGes apresentadas pelo requerente e ndo dispensa, tdo pouco, substitui quaisquer outros Alvaras e/ou Certidées de
qualquer natureza a que, eventualmente, esteja sujeita, exigidas pela legislagcéo federal, estadual ou municipal.

2. Esta declaracdo esta vinculada a exatidao das informacdes apresentadas pelo interessado e ndo exime o empreendedor do cumprimento das exigéncias ambientais
estabelecidas em disposi¢6es legais, regulamentares e em normas técnicas aplicaveis ao caso e o sujeita a fiscalizagédo e anulagdo da presente declaragdo, caso sejam
constatadas irregularidades, bem como a autuagdo e imposi¢édo de sang8es administrativas cabiveis.

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

4. Os critérios adotados para emissé@o da presente DLAE poderédo 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 ndo cumprimento a legislacdo ambiental vigente sujeitard a empresa e/ou seus representantes, as sancdes previstas na Lei Federal 9.605/98, e seus decretos
reguladores.

7. No caso de destinacéo final de residuos sélidos deverdo ser atendidos os requisitos da Portaria IAP 202/2016 e/ou Resolugdo 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 presséo sonora (ruidos) decorrentes da atividade desenvolvida no local do empreendimento deverdo estar em conformidade com aqueles preconizados pela
Resolugéo CONAMA N.° 001/90.

10. Nao sera permitido qualquer tipo de ocupagéo, construgao e/ou obra em area de preservagdo permanente.
11. Para a supresséo de cobertura florestal devera ser solicitada autoriza¢éo especifica ao I1AP.

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

Curitiba, 27 de Margo de 2019

Esta declaracéo esta vinculada a exatiddo das informacdes apresentadas pelo interessado e nédo
exime o empreendedor do cumprimento das exigéncias ambientais estabelecidas em disposicdes
legais, regulamentares e em normas técnicas aplicaveis ao caso e o sujeita a fiscalizagdo e anulagdo
da presente declaragdo, caso sejam constatadas irregularidades bem como a autuagéo e imposicdo
de sang¢des administrativas cabiveis. O Instituto Agua e Terra poder4, a qualquer momento, invalida-la
caso verifiqgue discordancia entre as informagdes e as caracteristicas reais do empreendimento. [
Quaisquer alteragdes ou expansdes nos processos de produgéo ou volumes produzidos pela indistria EVERTON LUIZ DA COSTA SOUZA
e alteragbes ou expansdes no empreendimento, deverdo ser licenciados pelo Instituto Agua e Terra. Gabinete da Presidencia
Este CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL devera ser

afixada em local visivel.

Assinatura do Representante

=, Digitally signed by

% EVERTON LUIZ DA COSTA
| SOUZA:46372164949
Date: 2023.01.23 10:25:49
BRT
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Certificado digitalmente por:

DANIELA CRISTINA
RAVANELI KNECHTEL

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 distribuicéo CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERACAO 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 Beltrdo - PR

Orientagdes:

Esta certidio NAO APONTA ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Séo apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de FRANCISCO
BELTRAO

Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo 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
Resolucdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribui¢cdo, 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 Resolucao n.° 09/2008, do TIPR/OE

) . , —Pagma L ue T —
SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao:31/07/2024 14:27 Pagina 1 de 1
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02/07/2024, 15:53 Para Licitagbes - TIPR

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 Justica Eletronico n® 899, de 05/07/2012,

CERTIFICA, para fins de licitagdes e contratos da administracao publica e outras destinagdes comerciais,
que na Comarca de Francisco Beltrao, existem 1 (um) Oficio de Distribuidor, Contador, Partidor, Avaliador

e Depositario Publico e 1 (um) Tabelionato de protesto de titulos (Anexo IV do Coédigo de Organizagdo e
Divisao Judiciarias do Estado do Parand - Lei Estadual n® 14.277, de 30 de dezembro de 2003).

Curitiba, 1 de Julho de 2024

i Lais Lecinia Barboza )
Diretora do Departamento da Corregedoria-Geral da Justica

about:blank 11



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

Dados da Certidao

Situacao; VALIDA

Tipo de Certidéo: CERTIDAO DE DISTRIBUICAO - FINS GERAIS - CIVEIS - FALENCIA -

" NEGATIVA

Ccodigo Validader cACE.0806.55GGHDCB 21

Comarca: FRANCISCO BELTRAO

Emitica or OFICIO DE DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, AVALIADOR E
por DEPOSITARIO PUBLICO

Nome: JULIANO DE COSTA LTDA

CPF/CNPJ: 72150550000106

Data de Emissdo:  31/07/2024 14:27:53

https://portal.tjpr.jus.br/sdp/publico/certidao/validacaoCertidaoVisualizacao.jsf?dswid=-1962 12
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17/09/2024, 13:52

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  72.150.550/0001-06

Rf)zao JULIANO DE COSTA LTDA
Social:

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

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:14/09/2024 a 13/10/2024

Certificagcdao Nimero: 2024091402170493037341
Informacao obtida em 17/09/2024 13:52:38

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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08/11/2023, 15:20

SINTEGRA/PR - Consulta Publica ao Cadastro

SINTEGRA
Consulta Publica ao Cadastro do
Estado do Parana

Data/Hora Host

= Cadastro atualizado até CELEPAR
IDENTIFICACAO a data da consulta 08/11/2023 - 15:20:21
Inscrigao

CNPJ:

72.150.550/0001-06 90696291-88

Estadual:

INome Empresarial: |[JULIANO DE COSTA LTDA |

ENDERECO

[Logradouro: ||AV UNIAO DA VITORIA

|
INGmero: |37 |Complemento: || |
[Bairro: IMINIGUACU |
IMunicipio: |[FRANCISCO BELTRAO UF:  |[PR |
|CEP: 185.605-586 || Telefone: ||(46)3527-1881 |
[E-mail: |[SUDOESTECONTABILIDADE@HOTMAIL.COM |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Atividade Economica

4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE
Principal: INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO

" |[MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS

Atividade(s) Economi
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
ca(s) 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

lInicio das Atividades:

0672015 |

Situagéo Atual:

[HABILITADO - DESDE 06/2015 |

[Situagdo Cadastral:

IATIVO - DESDE 06/2015 |

Regime Tributario:

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

SPED (EFD, NF-e, CT-e): [ Maiores informacdes clique aqui

OBSERVAGAO: Os dados acima sdo baseados em informagdes fornecidas pelo préprio contribuinte cadastrado. Nao valem
como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sdo oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade

Este CNPJ poss
Clique no botao

Consultar novo contribu

tributaria derivada de operagbes com ele ajustadas.

ui outra Inscrigao Estadual.
ao lado para consulta-la. | Outra Inscriggo Estadual

inte do Parana

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

12
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ESTADO DO PARANA Empresa P Facil

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INSCRIGAO 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
laboratorios

Atividade(s) Secundaria(s): 4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; partes e pegas, 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, 4646-0/01 -
Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria, 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e
conservagdo domiciliar, 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos, 4646-0/02 - Comércio atacadista de
produtos de higiene pessoal, 4645-1/02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

Protocolo: PRP2266512486

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

Eléis Felicio Rodrigues
Secretaria Municipal da Fazenda

Cadigo de Autenticidade: 22NQVHAPVO ) ]
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA
Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. sus
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE et oo
LICENGA SANITARIA
Namero 2 / 2024
Nome Fantasia: DENTAL MED+
Razio Bocial: JULIANO DE COSTA LTDA
CPFICNPJ: 72.150.550/0001-06
Municipio: FRANCISCO BELTRAO
Logradouro: UNIAO DA VITORIA
Balrro: Miniguagu
CEP: 85605586

Namero: 37

Principal: 924 Comércio alacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de
laboratérios C.N.ALE. 4645101

Responsdvel Técnico:  KARINE CAMARGO BARONI

Local e Data: Francisco Beltrdo, 03/01/2024
Validade: 03/01/2025
Observagbes:

MACHADO PINTO

a: JACKSON LUIZ
— Acsinado por 1 pesso - o mmm hbma-fifranciscobellTao.

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1) VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagdo: 9E22-8E1D-77BC-3798

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

& 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 Certificadora 1Doc (Assinetura 1Doc)

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

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JULIANO DE COSTA LTDA

FRANCISCO BELTRAO - PR

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

Relatorio referente ao periodo de 01/12/2023 a 30/11/2024. ApGs este periodo, necessaria reavaliacdo da empresa
e emissao de relatdrio atualizado, conforme preconizado na legislacdo em vigor do MTE.

) CONSULTORIA EM

S.0.S

S.0.S. SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO LTDA - ME
Rua Willy Barth, 5197 - Sao Sebastido - Sdo Miguel do Oeste, SC - Tel. (49) 3622-4173
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Médico(a) responsavel pelo PCMSO

Embasamento legal do PCMSO

Aspectos gerais do PCMSO

Riscos ambientais de exposicao
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Exames médicos ocupacionais

Exame médico para atividades com riscos de acidentes graves
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Emissdo de CAT - Comunicacacéo de acidente de trabalho

Relatoério analitico de atividades do PCMSO - Consideracdes

Exames ocupacionais a serem realizados por fung¢éo, conforme exposi¢ao a riscos

. Condic6es de amostragem, método de analise e interpretacdo de exames complementares indicados neste

relatério do PCMSO

Programa de vacinacgéo do trabalhador - Descri¢cdo das vacinas indicadas
Agentes ambientais - Perigos, a¢des e medidas de controle

Relatoério analitico - Exames médicos e complementares
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JULIANO DE COSTA LTDA - Francisco Beltréo, PR
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional - PCMSO de 01/12/2023 a 30/11/2024 - Laudo emitido em 02/07/2024
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1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razdéo social: JULIANO DE COSTA LTDA

Nome de fantasia: DENTAL MED+

Endereco: Avenida Unido da Vitéria, 37 - Miniguagu - Francisco Beltrdo, PR

CNPJ: 72.150.550/0001-06

CNAE informado pela empresa: 4645-1/01

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

Grau de risco: 02

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

| SETOR | FUNCAO | cBO | FUNCIONARIOS |
Administrador(a) 252105 1
Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1
Servicos Gerais 514320 1
Distribuic&o 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

JULIANO DE COSTA LTDA - Francisco Beltréo, PR
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional - PCMSO de 01/12/2023 a 30/11/2024 - Laudo emitido em 02/07/2024 3



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 legislacdo pertinente do mesmo € o Decreto-Lei n° 5,452, de
01/05/1943, o qual aprovou o Capitulo C do Titulo I, 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. Atualizacdo 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 elaboracédo e implementacdo do PCMSO por todos os empregadores e
instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, com o objetivo de promocéao e preservacao da saude do
conjunto dos seus trabalhadores, os quais devem ter o controle de sua saude de acordo com o0s riscos a que estédo
expostos. Estabelece parametros minimos e diretrizes gerais a serem observados na execu¢do do PCMSO
(podendo ser ampliados mediante negociacdo 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 caréater de prevencédo, rastreamento e diagndéstico precoce dos agravos a saude
relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da constatacao 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 avaliagfes previstas nas demais NR, com diretrizes minimas
que possam balizar as acdes 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 alteracdes sugestivas/indicativas de casos
novos ou agravamento de doencas ocupacionais, deve levar a empresa a revisar medidas de protecdo coletiva e
individual aos agentes ambientais de exposi¢cdo, sendo considerado como possivel haver nexo causal das
patologias com as condi¢c6es de trabalho, conforme anexo Il do Decreto 3.048/1999. Para os funcionérios da
empresa (com exposicdo a riscos ambientais) cujos exames ndo apresentam as alterac6es nominadas,
recomendavel manutencéo das medidas de protecao.

5. RISCOS AMBIENTAIS DE EXPOSICAO

Os riscos ambientais sdo aqueles existentes no ambiente de trabalho que, em funcdo de sua natureza,
concentracdo ou intensidade e tempo de exposi¢cdo, sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador.
AGENTES FiSICOS s&o as diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores (ruidos,
vibragbes, umidade, pressdes anormais, temperaturas extremas, radia¢des (ionizantes/ndo 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 exposicao, 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 caracterizacdo 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 relagéo
trabalho/trabalhador, possam provocar danos fisicos ou mentais, tais como realizagdo de movimentos repetitivos,
posturas inadequadas, esfor¢os intensos, ritmos exagerados, elevacdo manual de cargas, condicBes ambientais
inadequadas. RISCOS MECANICOS (ou de acidentes) situagdes na qual a execucéo das atividades do
trabalhador, uso de equipamentos e maquinas, possam comprometer a integridade fisica dos mesmos.
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6. CONDICOES PRELIMINARES

Para a aplicacdo do PCMSO, é necessaria a identificacdo dos riscos ambientais de trabalho para os quais os
trabalhadores poderdo estar expostos, com a realizacao prévia do PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
RISCOS - PGR, com o qual teremos a articulacdo 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 prevencao ou detecc¢éo
precoce dos agravos a saude dos trabalhadores, para cada grupo de trabalhadores da empresa, com interpretacao
dos resultados dos exames e condutas no caso da constatacdo de alteracdes. Se o reconhecimento ndo detectar
risco ocupacional especifico, o controle médico podera resumir-se a uma avaliacdo 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 mudancgas nos riscos ocupacionais decorrentes de alteragcdes nos
processos de trabalho, novas descobertas da ciéncia médica em relacao a efeitos de riscos existentes, mudancga de
critérios de interpretagdo de exames ou ainda reavalia¢cdes do reconhecimento dos riscos. O PCMSO ndo é um
documento que deve ser homologado ou registrado nas Delegacias Regionais do Trabalho, sendo que o mesmo
devera ficar arquivado no estabelecimento a disposi¢do da fiscalizagdo. Na composi¢cdo do programa, devem ser
estabelecidas a¢fes primarias (ligadas a coletividade) e secundarias (ligadas ao trabalhador). As acdes primarias
consistem de orientacdes basicas de higiene e saude, prevencao de doencas ocupacionais. A¢Bes secundarias sdo
medidas preventivas e curativas que informardo se as defesas do organismo ja foram vencidas, predispondo o
trabalhador & instalacdo de doencas.

7. RESPONSABILIDADES

Compete ao empregador garantir a elaboracéo e efetiva implantacdo do PCMSO; custear sem dnus para o
empregado todos os procedimentos relacionados ao PCMSO; indicar médico do trabalho responsavel pelo
PCMSO. Inexistindo médico do trabalho na localidade, a organizacéo pode contratar médico de outra especialidade
como responsavel pelo PCMSO. A organizacédo 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 0s riscos ocupacionais identificados, atendendo
ao determinado nos Anexos desta NR; contenha os critérios de interpretacdo 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 servi¢o 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 realizacdo dos exames médicos admissional, periédico, de retorno ao
trabalho, de mudanca de risco ocupacional e demissional, compreendendo avaliagdo clinica (exame clinico/mental)
e exames complementares (em acordo com NR 07 e anexos). Para cada exame médico ocupacional, serd emitido
Atestado de Salde Ocupacional em 02 vias (1.° via: arquivada no local de trabalho do trabalhador, inclusive frente
de trabalho ou canteiro de obras, a disposicdo da fiscalizagcdo do trabalho; 2° via: entregue ao trabalhador,
mediante recibo). Dados dos exames médicos e complementares, conclusdes e medidas aplicadas deverédo ser
registrados em prontuario individual, sob responsabilidade do médico responsavel pelo PCMSO, os quais deverao
ser mantidos pelo minimo por 20 anos ap6s 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 servi¢cos adequados a suas condi¢fes
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fisicas e psiquicas, informar aos trabalhadores seu estado real de salde, ndo permitindo a colocagao de
trabalhadores que possam oferecer riscos para a salde e seguranca da coletividade, e cumprir as disposi¢cdes
legais. Este exame nédo deve objetivar a inclusdo do candidato sadio e a exclusdao daquele menos saudavel, mas
avaliar e detectar se ele é portador de alguma patologia que o impossibilite de executar a funcdo a que sera
designado, tendo como objetivo principal a adequagédo do homem a sua funcdo e ao seu ambiente de trabalho,
sendo relevante fazermos diferenciacéo nas avaliagfes aplicadas ao menor, aos portadores de alguma patologia
ou deficiéncia fisica e a mulher. No caso do exame médico admissional do MENOR, devido a preocupagdo em
proporcionar uma boa protecdo 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 consolidagéo 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 ndo sera permitido o trabalho nos locais e servigos perigosos ou insalubres, nem em locais
prejudiciais & 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, ndo
incapacitante, sendo ela de sua prépria natureza ou decorrente de algum acidente de trabalho, que determine, em
carater definitivo, uma limitagcao de sua capacidade laboral. Para o exame médico admissional da MULHER, além
da anamnese ocupacional e dos exames fisico e mental, serdo alvos de avaliagcdo a historia ginecolégica e a
obstétrica, sem necessidade de exame ginecoldgico. Conforme os riscos ocupacionais, solicitados exames
complementares constantes nos anexos da NR 07, caso a exposi¢cao aos agentes ambientais seja habitual ou
ultrapasse os niveis de acédo previstos, podendo ser incluidos outros exames de patologia clinica conforme
exposi¢cao a determinados riscos ocupacionais.

EXAME MEDICO PERIODICO: A finalidade sera investigar se ocorreu alguma alteracdo na satde dos
trabalhadores, antes mesmo do aparecimento das manifestagdes clinicas, possibilitando tratamento adequado a
patologias que poderiam passar despercebidas pelo trabalhador. Ao realizarmos este exame, avaliaremos 0s 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 estdo submetidos, de acordo com os intervalos minimos de tempo relacionados:
Para trabalhadores expostos a riscos ou situa¢gdes de trabalho que impliqguem no desenvolvimento ou agravamento
de doenca ocupacional, ou, ainda, portadores de doencgas crbnicas, 0os exames deverdo ser repetidos a cada ano
ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, ou se notificado pelo médico agente da inspec¢éo de
trabalho, ou, ainda, como resultado de negociacéo 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 ndo. A finalidade sera verificar se o funcionario esta apto para voltar a exercer suas
fungdes, sendo solicitado um relatério da ocorréncia e realizada uma avaliacdo das suas condic¢des clinicas.

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

EXAME MEDICO DEMISSIONAL: A finalidade deste exame sera avaliar a satude do trabalhador que esta
sendo demitido, verificando se houve algum dano devido aos eventuais riscos a que esteve exposto na execucao
de suas atividades. Sera obrigatoriamente realizado antes da data de homologacéo, 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 espacos confinados e em alturas
superiores a 02 m com risco de quedas sera aquele trabalhador que ndo apresente quadros indicativos de
patologias que ensejariam a ocorréncia de mal subito, descompensadas; ndo apresente dificuldades visuais e
auditivas significativas; ndo apresente alteracdes ao exame clinico indicativas de menor capacidade de reacéo a
situagOes 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 espacos 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 instala¢c@es elétricas devem ser submetidos a exame de salde
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 espag¢os confinados
deve ser submetido a exames médicos especificos para a fungdo que ird desempenhar, conforme estabelecem as
NRs 07 e 31, incluindo os fatores de riscos psicossociais com a emissdo 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 avaliacdo sejam partes integrantes do PCMSO, devendo
estar nele consignados; que a avaliacédo seja efetuada periodicamente, considerando os riscos envolvidos em cada
situacéo; seja realizado EXAME MEDICO voltado as patologias que poderdo originar mal sibito e queda de altura,
considerando também os fatores psicossociais. Conforme item 35.4.1.2.1, a aptiddo 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, a
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 relacdo aos exames complementares do anexo
| desta Norma, serédo indicados quando o levantamento preliminar do PGR indicar a necessidade de medidas de
prevencdo imediatas; quando houver exposi¢8es ocupacionais acima dos niveis de acdo determinados na NR-09
ou se a classificacao de riscos do PGR indicar; no caso de cancerigenos, quando for exposicdo ndo eventual,
independentemente de valores mensurados. No item especifico deste relatdrio, discriminados para os exames
complementares o momento da coleta das amostras bioldgicas, conforme determinado nos Quadros 1 e 2 do
Anexo | desta NR. Esta informagédo devera ser fornecida aos funcionarios de maneira direta e objetiva. Devem ser
submetidos a exames audiométricos de referéncia e sequienciais todos os empregados que exercam ou exercerao
suas atividades em ambientes cujos niveis de pressdo sonora estejam acima dos niveis de a¢ado, conforme
informado no PGR da organizacdo, independentemente do uso de protetor auditivo. Controle radiolégico e
espirométrico da exposi¢céo a agentes quimicos deve ser em acordo com as diretrizas do anexo .
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11. ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

Dentro da programacao de agbes primarias e secundarias do PCMSO, dispostas orientacdes acerca de prevengao
do risco cardiovascular, tabagismo, etilismo, vacina¢des, prevencao de cancer ginecolégico (mulheres)/de prostata
(homens), esclarecimentos sobre AIDS e sobre quadros clinicos passiveis de ter relagcdo com exposicéo
ocupacional. Funcionario deverd comunicar ao servico de medicina do trabalho responsével pela empresa
eventuais manifesta¢cdes clinicas que possam estar relacionadas a agentes ambientais de exposicao, além de
comunicar ocorréncia de modificagBes clinicas ou doencgas/cirurgias mais relevantes ao responsavel da empresa,
para analise do médico responséavel pelo PCMSO. Avaliacao complementar/especializada a critério do médico
examinador ou do responsavel pelo PCMSO. Sendo constatada a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de
doenca ocupacional, serd solicitada a empresa a revisao das medidas de protecdo coletiva e individual para os
agentes. Sendo verificada, através da avaliacdo clinica do trabalhador e/ou dos exames complementares indicados
para cada cargo/funcdo, exposicdo excessiva ao risco, mesmo sem alterag6es clinicas, devera o funcionario ser
afastado do local de trabalho ou do risco até que seja normalizado o indicado bioldgico de exposicéo 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 presséo variam em pessoas normais e nas hipertensas, medir a pressdo 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,
doenca grave e muito freqliente, com sérias complicacdes agudas (estado de coma) e crdnicas (doencas do olho,
dos rins e do sistema nervoso, derrames e infartos), maior incidéncia de cataratas, disfun¢des sexuais, principal
causa de cegueira, insuficiéncia renal cronica e amputacdo ndo 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 avaliagdo 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 doengas cardiovasculares. Anual aos 40 anos
de idade. Considerando que ao tabagismo temos relacionadas doencgas respiratorias (enfisema e bronquites),
aumento dos indices de infartos e derrames, de cancer (de pulméo, boca, laringe, bexiga), problemas de gestagéo,
orientacbes para abandono do vicio através de campanhas educativas, medicacfes especificas. Doencas
relacionadas ao abuso de bebidas alcodlicas: doencas agudas e crénicas do SNC, doengas cardiovasculares (HAS,
arritmias, ICC, coronariopatias); doencas hepéticas (hepatite crénica, cirrose hepatica), cancer de boca e esbéfago,
desnutricdo proteicocaldrica, depresséo, suicidios, recomendacao de beber com moderagdo. Para mulheres é
recomendado realizar mamografia de 02 em 02 anos, a partir da idade de 30 anos; ap6s 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
manifesta¢des clinicas tardiamente (sangramento vaginal, dor nas relagdes 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 reforcos a cada 10 anos); VAXIGRIP (dose Unica
anual), especialmente recomendada para cardiopatas, pneumopatas e idosos; ANTIPNEUMOCOCICA (dose Unica,
repetida a cada 05 anos); HEPATITE B (realizar aplicacdo de 03 doses e, apés, dosar anti-HBs para confirmar
imunidade). AIDS: Doenca ocasionada pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV, transmitido pelo contato com
0 virus no sangue/derivados, sémen, érgdos e tecidos. A transmissdo ocupacional pode ocorrer no contato com
sangue contaminado por via parenteral - acidentes com objetos perfuro-cortantes, além do contato com mucosas e
pele ndo integra. Doenca grave, sem prevencdo por vacinagdo. Assintomatica nos periodos iniciais, podendo
permanecer por longos periodos sem manifestagcfes clinicas. Os testes de detec¢do do HIV podem dar falso
negativo nas primeiras 12 semanas apds a contaminacdo. 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 confirmacéo.
Recomendacgdes gerais de praticar atividades fisicas, caminhar regularmente; controlar peso, evitar obesidade.
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12. PREPARACAO PARA EMERGENCIAS/PRIMEIROS SOCORROS

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

PARADA CARDIORRESPIRATORIA: Situacéo mais grave. Caso nio forem adotadas medidas de suporte,
situagdo sera irreversivel apés 05 minutos. Vitima estard desmaiada. Verificar a presenca/ auséncia de pulsos
periféricos e movimentos respiratorios: na auséncia destes, posicionar a vitima, estabelecer via aérea e proceder a
massagem cardiaca de forma ininterrupta até conducéo/ chegada de atendimento médico.

DESMAIQ: constatando a presenca de pulsos periféricos e movimentos respiratérios, elevar membros
inferiores e avaliar a vitima de forma global para adocao 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 palpacao global (cabeca, pescoco, 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 pesco¢co com as maos em garra ou colete. Fraturas de coluna toracica/ lombar: Imobilizar tronco sobre
maca ou assemelhado. Fraturas de membros, ndo expostas: Imobilizacdo do membro afetado. Fraturas de
membros, expostas: Imobilizar membro afetado e cobrir o ferimento com material esterilizado; n&o recolocar 0ssos
expostos; néo tentar remover corpos estranhos.

FERIMENTOS: Limpar o mesmo com 4gua 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, ndo 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 ch&o 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 deverd 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), 4gua oxigenada,
esparadrapo, tesoura esterilizada, termbémetro, luvas descartaveis esterilizadas.

MATERIAL/ MEDICAMENTOS ESPECIFICOS: Conforme presenca de agentes ambientais especificos.
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13. EMISSAO DE CAT - COMUNICACAO 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 alteracdes que revelem qualquer disfuncdo de érgéo 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 emissdo da CAT, indicar o afastamento da
exposicao ao risco ou ao trabalho, encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para esclarecer nexo causal,
avaliacao de incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em relacdo ao trabalho e orientar o empregador
guanto a necessidade de adocdo de medidas de controle no ambiente de trabalho. Também quando ocorrer um
acidente de trabalho (situac6es discriminadas no artigo 21 da Lei 8.213/1991) dever& ser emitida a CAT (no caso
de morte, de imediato; nas demais situacgdes, até o dia seguinte ao acidente).

14. RELATORIO ANALITICO DE ATIVIDADES DO PCMSO - CONSIDERACOES

O médico responsavel pelo PCMSO deve elaborar relatério analitico do Programa, anualmente, considerando a
data do ultimo relatério, contendo dados referentes ao niimero 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 doencas
relacionadas ao trabalho, categorizadas por unidade operacional, setor ou funcao; analise comparativa em relacao
ao relatorio anterior e discussao sobre as variagdes nos resultados.
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15 . EXAMES OCUPACIONAIS A SEREM REALIZADOS POR FUNCAO, CONFORME EXPOSICAO A RISCOS

ADMINISTRADOR(A) - ADMINISTRATIVO

ATIVIDADES HABITUAIS

Planeja, organiza, controla e assessora as organizagfes nas areas de recursos humanos, patriménio, materiais,
informacdes, financeira, tecnolégica, entre outras; implementam programas e projetos; elabora planejamento

organizacional; promove estudos de racionalizagdo e controla o desempenho organizacional. Presta consultori
administrativa a organizacdes e pessoas.

a

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS

| Agente | Exposicéo | Intensidade | Nivel de acao |
. : NEN 67,00
Ruido Habitual dB(A) (NR 15) 80 dB(A)
Postura [prolongada] na posicao sentada Habitual N&o aplicavel N&o aplicavel
Trabalho de digitacdo Intermitente Nao aplicavel Nao aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Realizar na admissdo, demisséo e perioddico bienal; demais, conforme demanda de

Exame medico mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNGAO

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

ATIVIDADES HABITUAIS

Executam servicos de apoio nas areas de recursos humanos, administragéo, financas e logistica; atendem
fornecedores e clientes, fornecendo e recebendo informac8es sobre produtos e servicos; tratam de documentos
variados, cumprindo todo o procedimento necessario referente aos mesmos. Atuam na concessédo de microcrédito
a microempresarios, atendendo clientes em campo e nas agéncias, prospectando clientes nas comunidades.
Atuam na area de captacéo de recursos, planejando e implementando estratégias de captacdo e contato com

doadores/ parceiros.

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS

| Agente | Exposicao Intensidade Nivel de acao |
Postura [prolongada] na posicao sentada Habitual N&o aplicavel N&o aplicavel
Trabalho de digitacdo Intermitente Nao aplicavel Nao aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Exame médico

Realizar na admissao, demissao e periodico 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 [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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ESTOQUISTA - DISTRIBUICAO (sem funcionarios ativos para a data atual)

ATIVIDADES HABITUAIS PREVISTAS

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

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS PREVISTA

| Agente Exposicao Intensidade | Nivel de acéo |
Ruido Habitual NEN 64,0 dB(A)| (NR 15) 80 dB(A)
Postura [prolongada] em pé Intermitente N&o aplicavel N&o aplicavel
Postura [prolongada] na posicdo sentada Intermitente Nao aplicavel N&o aplicavel
Trabalho de digitagao Intermitente Nao aplicavel N&o aplicavel
Transporte manual de cargas Intermitente N&o aplicavel N&o aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Exame médico

mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

Realizar na admissédo, demisséo e periddico bienal; demais, conforme demanda 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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FARMACEUTICO - VENDAS

ATIVIDADES HABITUAIS

Realiza acdes especificas de dispensacao de produtos e servigos farmacéuticos. Pode produzir esses produtos e
servicos em escala magistral e industrial. Também realiza a¢des de controle de qualidade de produtos e servigos
farmacéuticos, gerenciando o armazenamento, distribuicdo e transporte desses produtos. Desenvolve produtos e
servicos farmacéuticos, pode coordenar politicas de assisténcia farmacéutica e atuam na regulacéo e fiscalizacdo
de estabelecimentos, produtos e servigos farmacéuticos. Realizam andlises clinicas, toxicoldgicas, fisico-quimicas,
biolégicas, microbiolégicas e bromatoldgicas. Pode realizar pesquisa sobre os efeitos de medicamentos e outras
substancias sobre 6rgaos, tecidos e funcoes vitais dos seres humanos e dos animais.

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS

| Agente | Exposicéo | Intensidade | Nivel de acao |
. . NEN 67,00
Ruido Habitual dB(A) (NR 15) 80 dB(A)
Postura [prolongada] em pé Habitual N&o aplicavel N&o aplicavel
Transporte manual de cargas Eventual Leve N&o aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Realizar na admissdo, demisséo e perioddico bienal; demais, conforme demanda de

Exame medico mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

VACINAS INDICADAS PARA A FUNGAO

Vacina [COVID], Vacina [dT] (difteria/tétano), Vacina [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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SERVICOS GERAIS - ADMINISTRATIV!

(0]

ATIVIDADES HABITUAIS

|Traba|ham seguindo normas de seguranga, higiene, qualidade e protecdo ao meio ambiente.

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS

| Agente | Exposicéo Intensidade Nivel de acao
Umidade Intermitente Nao aplicavel g?aégl:eﬁsj%

Domissanitarios Intermitente N&o aplicavel N&o aplicavel

Agentes biologicos ndo especificados Eventual Nao aplicavel N&o aplicavel

Traumas de membros inferiores Intermitente Nao aplicavel N&o aplicavel

Traumas de membros superiores Intermitente N&o aplicavel N&o aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Exame médico

mudanca de risco ocupacional ou retorno ao trabalho.

Realizar na admissédo, demisséo e periddico bienal; demais, conforme demanda 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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VENDEDOR(A) - VENDAS

ATIVIDADES HABITUAIS

Vende mercadorias em estabelecimentos do comércio varejista ou atacadista, auxiliando os clientes na escolha.
Controla entrada e saida de mercadorias. Promove a venda de mercadorias, demonstrando seu funcionamento,
oferecendo-as para degustacdo ou distribuindo amostras das mesmas. Informa sobre suas qualidades e
vantagens de aquisi¢do. Expde mercadorias de forma atrativa, em pontos estratégicos de vendas, com etiquetas
de preco. Abastece pontos de venda, gbndolas e balcGes e atende clientes em lojas e mercados. Faz inventario de

mercadorias para reposicdo. Elabora relatérios de vendas, de promoc8es, de demonstracdes e de pesquisa de
precos.

EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS

| Agente | Exposicéo | Intensidade | Nivel de acao
. . NEN 67,00
Ruido Habitual dB(A) (NR 15) 80 dB(A)
Postura [prolongada] em pé Habitual N&o aplicavel N&o aplicavel
Postura [prolongada] na posicdo sentada Habitual Nao aplicavel N&o aplicavel
Trabalho de digitagao Intermitente Nao aplicavel N&o aplicavel

EXAME MEDICO E COMPLEMENTARES INDICADOS

Exame médico Realizar na admissao, demisséo e periodico 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 [Hepatite B], Vacina [triplice viral]
(rubéola/sarampo/caxumba).
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16. CONDICOES DE AMOSTRAGEM, METODO DE ANALISE E INTERPRETACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES INDICADOS NESTE RELATORIO DO PCMSO

N&o constam exames complementares indicados para as fun¢des da empresa neste relatério do PCMSO.
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17 . PROGRAMA DE VACINACAO DO TRABALHADOR - DESCRICAO DAS VACINAS INDICADAS

VACINA [COVID]

Vantagens: O nivel de protecdo obtido de uma dose Unica da vacina covid-19 recombinante em 22 dias apés a
dose foi de 73,00%. N&o ha estudos que demonstrem protecdo da vacina adsorvida covid-19 inativada contra a
infeccdo por SARS-CoV-2, uma vez que o objetivo dos estudos realizados até o momento foi o de avaliar a eficacia
para a protecéo contra a doenca causada pelo SARS-CoV-2. Portanto, as pessoas que receberem o esquema de
imunizacao deverao manter as medidas de prevencgdo contra infec¢do por SARS-CoV-2 para diminuir o risco de
infeccdo e transmissao do SARS-CoV-2 a contactantes. Em particular, profissionais de saude, devem manter a
utilizacdo das medidas de biossegurancga para evitar a infec¢do e transmissdo do SARS-CoV-2. Vacina comirnaty
apresenta eficiéncia de 94,6% para casos leves e moderados e 100% para casos graves.

Efeitos colaterais: As reacdes adversas mais frequentemente reportadas para a vacina recombinante foram
sensibilidade no local da injecéo (> 60%); dor no local da inje¢céo, cefaleia, fadiga (> 50%); mialgia, mal-estar (>
40%); pirexia, calafrios (> 30%); e artralgia, nausea (> 20%). A maioria das reacdes adversas foi de intensidade
leve a moderada e usualmente resolvida dentro de poucos dias apos a vacinagdo. Em comparacdo com a primeira
dose, as reacOes adversas reportadas apés a segunda dose foram mais leves e menos frequentemente reportadas.
A incidéncia global de reagfes adversas nos individuos vacinados com a dose alvo da vacina adsorvida covid-19
(inativada) foi de 23,73%, dos quais 23,24% foram leves e 1,94% moderadas. Eventos locais: dor, coloracdo
anormal no local da administracao, inchaco, prurido, eritema, hipoestesia local, endurecimento. Eventos sistémicos
comuns: nausea, diarreia, mialgia, calafrios, perda de apetite, tosse, artralgia, prurido, rinorreia, congestao nasal;
incomuns: vomito, febre, exantema, reacéo alérgica, dor orofaringea, odinofagia, espirros, astenia, tontura, dor
abdominal, sonoléncia, mal-estar, rubor, dor nas extremidades, dor abdominal superior, dor nas costas, vertigem,
dispneia, edema. Eventos muito raros de distirbios desmielinizantes foram reportados apés a vacinacao com a
vacina covid-19 (recombinante). Uma relacdo causal néo foi estabelecida. Vacina comirnaty apresenta como
reacdes muito comuns: dor e incha¢o no local da injecdo, cansaco, dor de cabeca, dor muscular, dor nas
articulacdes, calafrios e febre; reagces comuns: vermelhidao no local da injecdo e nausea; reagdes incomuns:
aumento dos ganglios linfaticos (ou inguas), sensacédo de mal-estar, dor nos membros, insénia e prurido no local de
injecdo; reacédo rara: paralisia facial aguda.

Riscos decorrentes da recusa: Risco de contrair a infeccao e apresentar formas graves da doenca.

Local de aplicacdo: Vacinas devem ser administradas por via intramuscular. Recomenda-se a administracdo da
vacina na regido deltoide da parte superior do braco. N&o utilizar a vacina por via intravenosa, subcutanea ou
intradérmica.

Condicdes de aplicagao: O esquema de vacinagdo com a vacina covid-19 recombinante consiste de duas doses
separadas de 0,5 mL cada, sendo que a segunda dose deve ser administrada entre 4 e 12 semanas apoés a
primeira dose. O esquema vacinal completo com duas doses da vacina adsorvida covid-19 inativada é necessario
para obter a resposta imune esperada para a prevencdo de COVID-19; a protecdo em individuos com esquemas
incompletos néo foi avaliada nos estudos clinicos; o esquema de imunizagéo € de 2 doses de 0,5 mL com intervalo
de 2-4 semanas entre as doses. Ainda nao foi determinado se doses de refor¢o das vacinas serdo necessarias. O
esquema da vacina comirnaty corresponde a 02 (doses 0 3 ml cada) com um intervalo de 21 dias entre as doses
(preferencialmente 03 semanas).

Controle da eficicia: Nao existe.

Validade ap6s a Gltima dose: Indefinida

Numero de doses: 04 doses

Reforgos: Desnecessarios

VACINA [DT] (DIFTERIA/TETANO)

Vantagens: Protecdo contra tétano e difteria.

Efeitos colaterais: A vacina em geral é bem tolerada e apresenta bom perfil de seguranca. Eventos locais [dor;
sensibilidade no local da injecdo; eritema e enduracdo] podem ocorrer, mas sdo benignos, autolimitados e, na
maior parte das vezes, regridem de maneira espontanea em 48 horas. Eventos sistémicos [febre, mal-estar e
mialgia] sé@o raros. Reacdes anafilaticas sdo muito raras e ocasionadas por hipersensibilidade a qualquer
componente da vacina.

Riscos decorrentes da recusa: Risco de contrair e, principalmente, transmitir difteria. Possibilidade de contrair
tétano, principalmente em ferimentos profundos, sujos, com tecidos desvitalizados, com presenca de corpo
estranho, queimaduras, mordeduras de animais ou com armas de fogo.

Local de aplicacdo: Via intramuscular. A aplicagdo deve ser profunda, na regiéo glitea ou no muasculo vasto lateral
da coxa. Para pacientes com trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagulacéo, ha risco de sangramento pela
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via de administracéo da vacina (IM); nesses casos, a via subcutanea deve ser considerada.

Condicbes de aplicagédo: Verificar o status vacinal do trabalhador. Caso vacinagéo incerta ou com menos de 03
doses, completar o esquema de 03 doses; caso comprovacdo de 03 doses em esquema completo, repetir a
vacinagdo a cada 10 anos.

Controle da eficacia: Inexistente. A duracado da protecao induzida por essas vacinas € relativamente curta - em
muitos casos, inferior a dez anos.

Validade apés a Gltima dose: 10 anos.

Numero de doses: Inicial 03 doses (00, 02, 04 meses)

Reforgos: Cada 10 anos.

VACINA [HEPATITE B]

Vantagens: Protetora contra exposi¢cdo ao virus da Hepatite B, caso individuo respondedor.

Efeitos colaterais: As vacinas disponiveis no Brasil séo produzidas por tecnologia DNA recombinante e vém
apresentando altos indices de seguranca, sendo bem toleradas e pouco reatogénicas. Quando os eventos se
fazem presentes, geralmente séo leves e transitérios, com duracdo menor que 24 horas. Eventos locais [dor;
sensibilidade no local da injec&o; eritema e enduracdo] podem ocorrer, porém, sdo benignos, autolimitados e, na
maior parte das vezes, regridem de modo espontdneo em 48 horas. Eventos sistémicos [febre, fadiga, tonturas,
cefaleia, mal-estar e mialgia] podem ocorrer nas primeiras 24 h e sdo eventuais. Segundo a literatura, até o
momento afasta-se a relacdo de causalidade entre a vacina contra a hepatite B e o surgimento de casos de
Sindrome Guillain Barré, esclerose multipla, sindrome de morte sibita infantil e artrite. A parpura trombocitopénica
idiopatica apds a vacina contra hepatite B € um evento raro cuja relacdo causal € dificil de ser comprovada; o
tempo de laténcia entre a vacina e o aparecimento dos sintomas que geralmente é de alguns dias até dois meses,
sugere esta relacdo. Excepcionalmente podem ocorrer manifestacfes de hipersensibilidade a algum dos
componentes da vacina; ocorre em um caso para 600.000 vacinados e é raro em criangas e adolescentes; a
anafilaxia é imediata e ocorre habitualmente na primeira hora apds a exposicdo ao alérgeno; apresenta-se com
uma ou mais das seguintes manifestagc8es: urticéria, sibilos, laringoespasmo, edema dos l4bios, hipotenséo e
choque.

Riscos decorrentes da recusa: Falta de imunidade para o virus da Hepatite B, com possibilidades de
contaminacgao no caso de haver acidente de trabalho com material bioldgico.

Local de aplicagdo: Via intramuscular, misculo deltoide. Para pacientes com trombocitopenia ou qualquer
distarbio de coagulagéo, ha risco de sangramento pela via de administracdo da vacina (IM) e, nesses casos, a via
subcutanea deve ser considerada.

Condicdes de aplicacdo: Nunca vacinado [presumidamente suscetivel]: aplicar 03 doses iniciais (00, 01 e 06
meses). Para 0s casos nos quais esta indicado o controle de eficacia, fazer dosagem de Anti-HBs {resultado
reagente: ciclo completo; sorologia negativa 01 - 02 meses apds 32 dose, repetir esquema; sorologia negativa 01 -
02 meses apos 3?2 dose do 2° esquema, encerra vacinagao [ndo respondedor]. Sorologia negativa, por periodo > 60
dias ap0s a 32 dose do 1° esquema: aplicar uma dose e repetir a sorologia um més apdés {caso positivo, considerar
vacinado; caso negativo, completar o esquema}.

Controle da eficicia: Conforme o Guia de imuniza¢des da SBIM/ANAMT 2018/2019, para os trabalhadores da
area de saude, de alto risco para a infeccao pelo VHB, torna-se obrigatéria a titulagéo de anticorpos anti-HBs 30 a
60 dias ap6s a ultima dose do esquema vacinal (0, 30 e 180 dias); se for o caso, apds doses adicionais.
Considerar, também, na vacinacéo de profissionais lotados em outras atividades de risco para a exposi¢cao ao virus
da hepatite B (VHB).

Validade ap6s a ultima dose: Indefinida.

Nimero de doses: 03 doses

Reforcos: Esquema adicional de 03 doses, se Anti-HBs ndo reagente.

VACINA [TRIPLICE VIRAL] (RUBEOLA/SARAMPO/CAXUMBA)

Vantagens: A vacina triplice viral (SCR) é uma vacina combinada, composta pelos virus vivos atenuados
responsaveis pelas trés doencas. Todos os trés componentes desta vacina sdo altamente imunogénicos e eficazes,
dando imunidade duradoura por praticamente toda a vida. A protecao inicia-se cerca de duas semanas apos a
vacinacao e a soroconversao é em torno de 95%.

Efeitos colaterais: De uma maneira geral as vacinas dupla e triplice virais sdo pouco reatogénicas e bem
toleradas. Os eventos adversos podem ser devidos a reacdes de hipersensibilidade a qualquer componente das
vacinas ou manifestacdes clinicas semelhantes as causadas pelo virus selvagem (replicagdo do virus vacinal),
geralmente com menor intensidade. Reacdes locais [ardéncia, vermelhidédo, dor e formacao de ndédulo] acometem
menos de 0,1% dos vacinados. Manifesta¢cBes gerais [febre = 39,5°C, entre 05 e 12 dias apés a vacinagdo, pode
ocorrer em 5% a 15% dos vacinados, durando de 01 - 05 dias e, por vezes, acompanhada de exantema (5% dos
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casos) de dimensdes varidveis, com permanéncia em torno de dois dias; pode ocorrer também cefaleia, febre
baixa, adenomegalias, lacrimejamento, eritema ocular e coriza em percentuais menores (0,5% a 4%) no mesmo
periodo apds a vacinacao; dor articular ou artrite surge em 25% das mulheres apds a puberdade, de 1 a 21 dias
depois da vacinacdo, transitéria, benigna] podem ocorrer. Manifestacdes do sistema nervoso [meningite - pode
ocorrer entre 0 11° e 32° dia ap6s a vacinacao, tendo geralmente evolucéo benigna, relacionada ao componente da
caxumba; encefalite ou encefalopatia - surge em 15 a 30 dias apos a vacinacao, na propor¢éao de 1/1.000.000 a
1/2.500.000 dos primovacinados, relacionadas ao componente do sarampo e ao da caxumba], contraindicam doses
adicionais. Casos de purpura trombocitopénica foram descritos inicialmente apds a vacinagdo contra o sarampo,
posteriormente contra rubéola e mais comumente apds a triplice viral, com o inicio entre duas a trés semanas apés
a vacinacdo e com uma freqiéncia de 1/30.000 a 1/40.000 vacinados; geralmente de evolucdo benigna;
contraindica doses subseqiientes. Podem ocorrer casos de artralgia e/ou artrite, associadas ao componente da
rubéola, sendo mais freqiiente apds a puberdade e no sexo feminino; inicio entre uma a trés semanas apés a
vacinacao, e com duracgdo variando de um a 21 dias; as articulagbes mais afetadas séo: interfalangeanas,
metacarpo-falangeanas, joelhos, cotovelos e tornozelos. Parotidite, pancreatite, orquite e ooforite sdo eventos
associados a vacina da caxumba. Raramente ocorrem reacgdes de hipersensibilidade com a vacina triplice, sendo
reacdes menores e geralmente consistem em urticaria no local da aplicagéo, podendo, menos freqiientemente,
apresentar-se em outras areas do corpo. Ocorre, geralmente, nas primeiras 24 a 48 horas apos aplicacao da
vacina. As reacfes anafilaticas sdo extremamente raras e caracterizam-se por uma ou mais das seguintes
manifestacdes: urticarias, sibilos, laringoespasmo, edema de labios, hipotensdo e choque. A anafilaxia € imediata,
ocorrendo nas primeiras duas horas, sendo mais freqliente nos primeiros 30 minutos apés a aplica¢@o da vacina.
Riscos decorrentes da recusa: Falta de imunidade contra varicela, sarampo e caxumba.

Local de aplicacao: A via de administracdo € a subcuténea.

CondicBes de aplicacao: No calendario de rotina do adulto, 02 doses até 29 anos; 01 dose 30 até 59 anos;
trabalhadores de saude independentemente da idade devem receber 02 doses de triplice viral, conforme situagéo
vacinal encontrada.

Controle da eficacia: N&o existe. O esquema de duas doses € altamente eficaz para o controle das trés doencgas.
No entanto, com uma dose apenas, a eficacia pode ficar comprometida, principalmente em relagdo a caxumba
(cerca de 78%).

Validade ap6s a UGltima dose: Indefinida.

Numero de doses: 02 doses

Reforcos: Desnecessarios.
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18. AGENTES AMBIENTAIS - PERIGOS, ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE

RUIDO

DOENGCAS CAUSALMENTE RELACIONADAS: Exposicéo a ruido acima dos limites de tolerancia pode causar
PAINPSE/PAIR [perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados] . Também, pode ocasionar perda
auditiva transitoria, aumentar os niveis da pressao arterial, induzir stress/insénia.

GRAVIDEZ X RUIDO: A chance de as criancas nascidas de maes expostas a nivel de ruido > 85 dB(A) durante a
gestacao apresentarem dano auditivo é significativamente maior (3-4 vezes) que para as hdo expostas; exposicao
ao ruido excessivo durante a gravidez pode resultar em perda auditiva de alta frequéncia no recém-nascido, pode
estar associada a prematuridade e retardo do crescimento. No caso de funcionéaria gestante, necesséria a
comunicacdo expressa de sua condicdo para a empresa, a fim de que sejam garantidas medidas de protecdo
coletiva eficazes que mantenham os valores ambientais do agente < 85 dB(A) [sobremaneira, < 80 dB(A)]. Caso
nao seja possivel, a gestante devera ser alocada em ambiente com exposi¢do ao ruido abaixo destes valores.
CONDUTAS PREVENTIVAS DO TRABALHADOR: Empresa devera recomendar aos trabalhadores fazer uso de
protetor auditivo quando houver exposi¢cao ocupacional superior ao nivel de agdo {80 dB(A)}, em todo o periodo de
trabalho diario (caso seja exposto ao ruido por alguns minutos, o efeito do protetor auditivo sera muito reduzido).
Também, para evitar exposi¢cdo nao ocupacional ao ruido (habitos exagerados com musica, uso de fones de
ouvido, pratica de tiro e caca, esportes que envolvem motores, oficinas caseiras); evitar exposicéo (desprotegida) a
produtos quimicos como solventes, vapores metalicos ou gases asfixiantes; lembrar ao médico assistente para
evitar prescricdo de medicamentos ototoxicos (antibidticos aminoglicosideos, diuréticos, salicilatos, citostéaticos,
tuberculostéticos).

RUIDO X AUDIOMETRIA: A presenca de uma alteracdo na audiometria néo deve desqualificar o trabalhador para o
exercicio de suas atividades, pois geralmente ndo interfere na capacidade laborativa. Observar que existem outras
situacdes relacionadas com perda auditiva (fatores de risco ndo ocupacionais), como genéticos (histéria familiar de
surdez em colaterais e ascendentes), exposi¢cdo nao ocupacional ao agente fisico ruido, histérico de situagbes
predisponentes: traumaticas (trauma acustico (explosdes de fogos de artificios, disparos de armas de fogo, ruido de
motores a explosao e alguns tipos de maquinas de grande impacto), traumatismo do créanio ou da coluna cervical,
barotraumas); infecciosas (sequelas de otite, viroses, lues, meningite, escarlatina, toxoplasmose etc.); ototéxicas
(por uso de antibioticos aminoglicosideos, diuréticos, salicilatos, citostaticos, tuberculostaticos); por produtos
quimicos (solventes, vapores metalicos, gases asfixiantes); metabdlicas e hormonais (diabetes mellitus,
autoimunes, renais (alteracdes renais, dentre elas sindrome de alport, apresentam perda auditiva significante a
partir da segunda década de vida), sindrome de alstrom; insuficiéncia adreno-cortical; dislipidemias,
hiperlipoproteinemias; doeng¢as que impliguem distarbios no metabolismo do calcio e do fosforo; distirbios no
metabolismo das proteinas; disfuncBes tireoideanas (hiper e hipotireoidismo)); degenerativas (presbiacusia,
otospongiose, osteoartroses cervicais); neurossensoriais flutuantes (doenca de Meniére, fistulas labirinticas,
doenca de Lermoyez, sindrome de Cogan); tumorais (tumores gldmicos, neurinomas); do sistema nervoso central
(esclerose miiltipla, degeneracdes mesencefdlicas, alteracdes bulbopontinas); hereditéarias, congénitas e neonatais
(algumas vezes de manifestacéo tardia); vasculares e hematicas.

CONDUTAS EM CASO DE ACIDENTE/DOENCA RELACIONADAS AO AGENTE: Avaliacdo da perda auditiva
através de anamnese clinica e ocupacional, exame otoldgico e audiometria; desta forma, sendo constatada nas
audiometrias a ocorréncia de casos novos ou de agravamento de PAINPSE/PAIR, cabera a empresa avaliar -
reavaliar as condi¢des das atividades de trabalho e as medidas de protecdo necessarias para o devido controle do
agente: enclausuramento (fontes de ruido); isolamento (fontes de ruido) por anteparos; manuten¢do adequada
(fontes de ruido); adequado espacamento (fontes de ruido); uso de pecas plasticas em fontes ruidosas
(substituicdo de pecas metalicas); bases rigidas em maquinas; sistemas de amortecimento em maquinas; uso de
materiais absorventes em paredes e forros; controle remoto de maquinas; pausas regulares com repouso acustico;
sistema de silenciadores em maquinas.

UMIDADE
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Umidade excessiva pode ser fator de predisposicao a viroses respiratorias, micoses cutaneas. Avaliacao de efeitos
crénicos do agente realizada nos exames médicos ocupacionais (de exposicdo com exame complementar
indicado); desta forma, caso houver a apresentacdo de quadros confirmados ou suspeitos de doenca relacionada
ao agente ambiental, cabera ao médico responsavel [ou examinador] solicitar que a empresa avalie - reavalie as
condi¢cBes do posto ou atividades de trabalho e as medidas de protecdo necessarias para o devido controle do
agente.

DOMISSANITARIOS

Exposicéo ocupacional para produtos domissanitérios (levemente alcalinos) pode ocasionar quadros de dermatite
de contato ou irritacéo ocular. Caso houver contato com os olhos, lavar imediatamente com agua corrente por pelo
menos 15 minutos. Caso houver ingestdo acidental do agente quimico, ndo provoque vomitos, deixando para que
seja realizada lavagem gastrica no servico médico de referéncia.

AGENTES BIOLOGICOS NAO ESPECIFICADOS

Exposicao laborativa a agentes bioldgicos (colocados de maneira genérica) pode ocasionar doencas infecciosas
diversas (ndo especificadas), dependendo do local, das atividades desenvolvidas e eventuais materiais de contato
por parte do trabalhador. Avaliacdo de possiveis doencas infecciosas realizada nos exames médicos ocupacionais;
desta forma, caso houver a apresenta¢cdo de quadros confirmados ou suspeitos de doenca infecciosa relacionada
ao agente ambiental, cabera ao médico responséavel [ou examinador] solicitar que a empresa avalie - reavalie as
condi¢cdes de trabalho e as medidas de prote¢cdo necessarias para o devido controle do agente. Deverao ser
fornecidas ao trabalhador as vacinas indicadas para cada grupo homogéneo de exposi¢cdo no PCMSO.

POSTURA [PROLONGADA] EM PE

Postura de pé por longos periodos pode ocasionar estase venosa e dor/desconforto em membros inferiores.
Prevencgéo através da adocao da postura sentada em pausas regulares. Caso houver a apresentacdo de quadros
confirmados ou suspeitos de doenca osteomuscular relacionada ao trabalho [notadamente, dor persistente,
insidiosa, progressiva, com diminuicdo da laténcia, relacionada com a execucado de atividades de trabalho,
melhoras com afastamento do mesmo e com repouso], cabera ao médico responsavel [ou examinador] solicitar que
a empresa avalie - reavalie as condi¢des ergonémicas do posto ou atividades de trabalho para permitir a posicao
sentada em pausas regulares. Estudos apontam que trabalho em posi¢gdo em pé aumentou significativamente o
risco de nascimento pré-termo; o trabalho em pé por periodos superiores a 6 horas diarias como provavel fator de
risco para a gravidez; ficar de pé por longos periodos de tempo durante a gravidez pode impactar o crescimento do
feto. No caso de funcionaria gestante, necessaria a comunicacao expressa de sua condi¢do para a empresa, a fim
de que sejam garantidas medidas de protecdo coletiva eficazes [alternar atividades e sentar regularmente].

POSTURA [PROLONGADA] NA POSI(;AO SENTADA

Postura sentada por longos periodos pode ocasionar lombalgia e estase venosa em membros inferiores. Prevengao
através da adocdo da postura em pé em pausas regulares. Caso houver a apresentacdo de quadros confirmados
ou suspeitos de doenca osteomuscular relacionada ao trabalho [notadamente, dor persistente, insidiosa,
progressiva, com diminuicdo da laténcia, relacionada com a execucdo de atividades de trabalho, melhoras com
afastamento do mesmo e com repouso], caberd ao médico responsavel [ou examinador] solicitar que a empresa
avalie - reavalie as condi¢cbes ergondmicas do posto ou atividades de trabalho para permitir alternancias de
atividades.

TRABALHO DE DIGITACAO

Trabalho intensivo com teclado ou outro dispositivo de entrada de dados pode ocasionar sindrome do tanel do
carpo, artralgias, mialgias ou quadros de doengas osteomusculares de punhos/méaos. Deteccao de casos através
dos exames médicos ocupacionais, avaliacdo de afastamentos do trabalho ou relatério individual do trabalhador
aos responsaveis da empresa. Prevengédo através da andlise ergondmica das atividades reais desenvolvidas, de
modo a reduzir a intensidade de gestos e esfor¢os repetidos. Caso houver a apresentacéo de quadros confirmados
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ou suspeitos de doenca osteomuscular relacionada ao trabalho [notadamente, dor persistente, insidiosa,
progressiva, com diminuicdo da laténcia, relacionada com a execuc¢éo de atividades de trabalho, melhoras com
afastamento do mesmo e com repouso], caberd ao médico responsavel [ou examinador] solicitar que a empresa
avalie - reavalie as condicdes ergonémicas das atividades de trabalho para evitar trabalho intensivo com teclado,
permitir pausas regulares e alternancias de atividades.

TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS

Levantamento e transporte manual de cargas ou volumes acima dos limites estabelecidos na Norma ISO 11228-1
pode ocasionar quadro de dor lombar aguda/crénica ou outras patologias osteomusculares da coluna lombar.
Deteccgédo de casos através dos exames médicos ocupacionais, avaliacao de afastamentos do trabalho ou relatério
individual do trabalhador aos responséveis da empresa. Prevencédo através da anélise ergondémica das atividades
reais desenvolvidas, para avaliar o limite de peso recomendado para cada atividade, a necessidade de adoc¢éo ou
complementacao de mecanismos de transporte mecanizado de cargas, necessidade de adequacéo de locais de
carregamento/descarregamento das cargas. Caso houver a apresentacdo de quadros confirmados ou suspeitos de
doenca osteomuscular relacionada ao trabalho [notadamente, dor lombar persistente, insidiosa, progressiva, com
diminuicao da laténcia, relacionada com a execug¢édo de atividades de trabalho, melhoras com afastamento do
mesmo e com repouso], cabera ao médico responsavel [ou examinador] solicitar que a empresa avalie - reavalie as
condicdes ergondmicas do posto ou atividades de trabalho para reduzir o transporte manual de cargas; [se for o
caso] implementar ou ajustar transporte mecanizado de cargas. Estudos apontam que trabalhos que requerem
esforgo fisico moderado a pesado podem ocasionar retardo de crescimento fetal, mas o impacto disso no
desenvolvimento da crianga é desconhecido. No caso de funcionéaria gestante, necessaria a comunicacao expressa
de sua condigéo para a empresa, a fim de que sejam garantidas medidas de protecéo coletiva eficazes [executar
atividades compativeis com sua condi¢ao].

TRAUMAS DE MEMBROS INFERIORES

Traumas em membros inferiores podem ser cortes, perfuracdes, fraturas. Sempre que houver exposicdo a agentes
mecanicos passiveis de atingir os membros inferiores (notadamente os pés) e ocasionar traumas, como queda de
objetos, estruturas ao longo do trajeto de circulagdo e similares, devera haver uso de calgcado de seguranca desde
antes do ingresso na toda a area de trabalho e por todo o periodo de exposicao. Na ocorréncia de um acidente de
trabalho, devera ser procedido ao atendimento basico de urgéncia/emergéncia e [caso necessario] posterior
encaminhamento para atendimento no servico médico de referéncia.

TRAUMAS DE MEMBROS SUPERIORES

Traumas em membros superiores podem ser cortes, perfuracdes, fraturas. Sempre que houver exposi¢cdo a
agentes mecanicos passiveis de atingir os membros superiores (notadamente as maos), passiveis de ocasionar
traumas, devera haver uso de luvas de seguranca desde antes do ingresso na atividade de trabalho e por todo o
periodo de exposi¢éo, desde que ndo sejam atividades com risco de preenséo das luvas (furadeiras, fresas, tornos,
serras, equipamentos com transmisséo de forca expostas), para as quais fica proibida sua utilizacdo. Na ocorréncia
de um acidente de trabalho, devera ser procedido ao atendimento basico de urgéncia/emergéncia e [caso
necessario] posterior encaminhamento para atendimento no servico médico de referéncia.
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19. RELATORIO ANUAL - EXAMES MEDICOS E COMPLEMENTARES

EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS DO PERIODO DE 12/2021 A 11/2022

. Exames
Setor Natureza do exame Ng?a%%ge considerados
anormais
Admissional @00 | @ | e
Periogdico @ | @ | e

Retorno ao trabalho | @ -— | o

Geral da empresa : —
Mudanca de riscos ocupacionais | - | -

Demissional = | @ e | -

Totalgeral | = e | e
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EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS DO PERIODO DE 12/2022 A 11/2023

Setor

Natureza do exame

NUmero de
exames

Exames
considerados
anormais

Exames

previstos para o
periodo atual

Geral da empresa

Admissional

Periddico

Retorno ao trabalho

Mudanca de riscos
ocupacionais

Demissional

Total geral

Administrativo

Admissional

Total do setor

Vendas

Periddico

Total do setor
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PERFIL DOS TRABALHADORES DA EMPRESA - DADOS DOS EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS

DATA DE ANALISE DO PERFIL DOS TRABALHADORES |  30/11/2022 | 30/11/2023 |
Numero de funcionérios vinculados & empresa 3 5
Numero de funciondrios com dados médicos disponiveis | = - 1
Homens I
Mulheres 2 5
Idade média 32 32

ITEM DO EXAME MEDICO

Artralgias/mialgias

Cefaleia crbnica

Convulsdes

Desmaios

Dor crbnica nos membros superiores

Dor crbnica nos membros superiores - ombros

Dor crénica nos membros superiores - cotovelos

Dor crénica nos membros superiores - punhos

Dor crénica nos membros superiores - maos

Dor crbnica de localizagdo em regido lombar

Dor crbnica em outros locais

Tosse/chiado no peito

Ansiedade (sintomas)

Ansiedade (tratamento)

Depresséo (sintomas)

Depresséo (tratamento)

Arritmias (tratamento)

Asma (tratamento)

Bronguite crdnica (tratamento)

Dermatites (tratamento)

Diabetes (tratamento)

Dislipidemias (tratamento)

Enxagueca (tratamento)

Epilepsia (tratamento)

Hepatite crbnica (tratamento)

Insuficiéncia cardiaca (tratamento)

Pressao alta (tratamento)

Cancer (tratamento)

Antitetanica incompleta

Tabagismo

Etilismo

Obesidade

Presséo alterada

Exame mental alterado

Pele alterada

Auscuta cardiaca alterada

Auscuta respiratéria alterada

Presenca de hérnias em parede abdominal

Presenca de varizes em membros inferiores
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20. ROTATIVIDADE NA EMPRESA EVIDENCIADA NO PERIODO ANTERIOR

Funcionarios no

Setor inicio do periodo Admissbes Demissfes Rotatividade
Geral 3 1

Administratvo |  ——— | 3 | e e
Vendas 3 | e N I
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21. RELATORIO ANALITICO: ANALISE CRITICA E PLANEJAMENTO DE ACOES DE SAUDE

O PCMSO da empresa tem o objetivo de promocéao e preservagéo da saude do conjunto dos seus trabalhadores,
com acdes primarias e secundarias para rastrear e prevenir doengas ocupacionais, além de manutencao da saude
do trabalhador de forma global, tendo como referencial que todos ao serem admitidos na empresa estejam aptos e
adaptados fisica e mentalmente para a funcdo a que se disp6em e ndo desenvolvam doenca ou incapacidade
como resultado de suas atividades laborativas.

RELATORIO ANALITICO DO PCMSO.

Conforme a redacédo da NR 07, onde temos que o0 “médico responsavel pelo PCMSO deve elaborar relatério
analitico do programa, anualmente, considerando a data do uUltimo relatério, com anélise comparativa em rela¢do
ao relatorio anterior e discussao sobre as variagcdes nos resultados”, apés analise dos dados de exames
ocupacionais realizados, temos que no caso da empresa ndo foram evidenciados dados relevantes em relacédo a
guadros suspeitos ou confirmados de doencas ocupacionais, queixas de dor crdnica (passiveis de apresentar
relacdo com as condi¢des de trabalho na empresa) ou outras situa¢cdes correlatas. Desta forma, ndo ha a
necessidade de implementacao [por parte da empresa] de medidas especificas no PCMSO.

MEDIDAS A SEREM REALIZADAS NO PROXIMO PERIODO [PCMSO].

1. Realizagdo dos exames ocupacionais previstos (item “exames ocupacionais a serem realizados por fungéo”).
Exames periddicos (médicos e complementares) nas datas previstas (ou datas anteriores préximas), conforme a
validade dos exames realizados; realizar exames em aberto ou em atraso em curto prazo. Demais exames
(admissionais, demissionais, de mudanca de riscos ocupacionais ou retorno ao trabalho) conforme demanda e sob
responsabilidade da empresa. Funcionarios afastados e com exames vencidos devem realizar exame de retorno ao
trabalho.

2. Informar aos trabalhadores os riscos profissionais que possam originar-se nos locais de trabalho, meios para
prevenir e limitar tais riscos e as medidas adotadas pela empresa, resultados das avaliagdes ambientais realizadas;
determinar procedimentos que devem ser adotados em caso de acidente ou doenca relacionada ao trabalho. De
maneira sugestiva, através de ordens de servico disponibilizadas para este fim nos documentos da empresa.
DEMANDAS DE ACOES PARA O PGR.

Considerando que nos exames ocupacionais da empresa no periodo anterior do PCMSO nédo constam dados
relevantes acerca de doencas ocupacionais [suspeitas, confirmadas] na condicdo de desencadeamento ou
agravamento, ndo se vislumbra a necessidade de demandas especificas para o PGR, que € parte integrante do
conjunto mais amplo das iniciativas da empresa no campo da preservacdo da salde e da integridade dos
trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas demais NR, em especial com o PCMSO.

RODRIGO WERLANG "' )2 K

CRM 12761

Médico do Trabalho - RQE 22236
rodrigo.werlang@yahoo.com.br
Médico(a) responséavel pelo PCMSO
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1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razdéo social: JULIANO DE COSTA LTDA

Nome de fantasia: DENTAL MED+

Endereco: Avenida Uniéo da Vitoria - Miniguagu - Francisco Beltrdo, PR

CNPJ: 72.150.550/0001-06

CNAE informado pela empresa: 4645-1/01

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

Grau de risco: 02

Turnos e horarios:

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

| SETOR | FUNCAO | cBO | FUNCIONARIOS |
Administrador(a) 252105 1
Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1
Servicos Gerais 514320 1
Distribuic&o Estoquista 414125 0
vendas Farmacéutico 223405 1
Vendedor(a) 521110 1

2. RESPONSAVEL DA EMPRESA PELO GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS

Juliano de Costa - S6cio Administrador

3. RESPONSAVEL TECNICO PELA ELABORACAO DO PGR

TIAGO JUNIOR KLEIN - MTE 6727/SC
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4. EMBASAMENTO LEGAL DO PGR

Conforme a NR 01, em seu item 1.5 [Gerenciamento de riscos ocupacionais], temos que a organiza¢ao deve implementar, por
estabelecimento, o gerenciamento de riscos ocupacionais em suas atividades, o qual deve constituir um Programa de
Gerenciamento de Riscos - PGR. A critério da organizac¢édo, o PGR pode ser implementado por unidade operacional, setor ou
atividade. O PGR pode ser atendido por sistemas de gestao, desde que estes cumpram as exigéncias previstas nesta NR e em
dispositivos legais de segurancga e salde no trabalho. O PGR deve contemplar ou estar integrado com planos, programas e
outros documentos previstos na legislagdo de seguranca e salde no trabalho. Conforme o item 1.5.3.2, a organizacao deve
evitar 0s riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho; identificar os perigos e possiveis les6es ou agravos a
saude; avaliar os riscos ocupacionais indicando o nivel de risco; classificar os riscos ocupacionais para determinar a
necessidade de adocdo de medidas de prevencao; implementar medidas de prevencao, de acordo com a classificacdo de risco
e na ordem de prioridade estabelecida na alinea “g” do subitem 1.4.1; e acompanhar o controle dos riscos ocupacionais.
Conforme o item 1.5.3.2.1, a organizacéo deve considerar as condi¢des de trabalho, nos termos da NR-17. A organizagéo deve
adotar mecanismos para consultar os trabalhadores quanto a percepg¢éo de riscos ocupacionais, podendo para este fim ser
adotadas as manifesta¢des da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA, quando houver; e comunicar aos
trabalhadores sobre os riscos consolidados no inventario de riscos e as medidas de prevencgédo do plano de agdo do PGR. A
organizacéo deve adotar as medidas necessarias para melhorar o desempenho em SST.

5. RESPONSABILIDADES

CABE AO EMPREGADOR:

a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre segurancga e satde no trabalho;

b) informar aos trabalhadores:

1.0s riscos ocupacionais existentes nos locais de trabalho;

Il. as medidas de prevenc¢do adotadas pela empresa para eliminar ou reduzir tais riscos;

Ill.os resultados dos exames médicos e de exames complementares de diagndstico aos quais os préprios trabalhadores forem
submetidos; e

IV.0s resultados das avaliagdes ambientais realizadas nos locais de trabalho.

c¢) elaborar ordens de servigo sobre seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia aos trabalhadores;

d) permitir que representantes dos trabalhadores acompanhem a fiscalizagdo dos preceitos legais e regulamentares sobre
seguranga e salde no trabalho;

e) determinar procedimentos que devem ser adotados em caso de acidente ou doenca relacionada ao trabalho, incluindo a
analise de suas causas;

f) disponibilizar a Inspec¢édo do Trabalho todas as informacgdes relativas a seguranga e saude no trabalho; e

g) implementar medidas de prevencéo, ouvidos os trabalhadores, de acordo com a seguinte ordem de prioridade:

I.eliminacéo dos fatores de risco;

Il.minimizacao e controle dos fatores de risco, com a ado¢éo de medidas de protecéo coletiva;

lll.minimizac&o e controle dos fatores de risco, com a ado¢&do de medidas administrativas ou de organizacdo do trabalho;
IV.adocdo de medidas de prote¢do individual.

CABE AO TRABALHADOR:

a) cumprir as disposi¢cées legais e regulamentares sobre seguranca e salude no trabalho, inclusive as ordens de servico
expedidas pelo empregador;

b) submeter - se aos exames médicos previstos nas NR;

¢) colaborar com a organizacgao na aplicagdo das NR; e

d) usar o equipamento de protec¢ao individual fornecido pelo empregador.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado ao cumprimento do disposto nas alineas do subitem anterior.

O trabalhador podera interromper suas atividades quando constatar uma situacéo de trabalho onde, a seu ver, envolva um risco
grave e iminente para a sua vida e saude, informando imediatamente ao seu superior hierarquico.

Comprovada pelo empregador a situacéo de grave e iminente risco, ndo podera ser exigida a volta dos trabalhadores & atividade
enquanto ndo sejam tomadas as medidas corretivas.

Todo trabalhador, ao ser admitido ou quando mudar de fungéo que implique em alteracéo de risco, deve receber informacgfes
sobre:

a) 0s riscos ocupacionais que existam ou possam originar-se nos locais de trabalho;

b) os meios para prevenir e controlar tais riscos;

c) as medidas adotadas pela organizacgéo;

d) os procedimentos a serem adotados em situagdo de emergéncia; e

e) os procedimentos a serem adotados, em conformidade com os subitens 1.4.3 e 1.4.3.1.

As informagdes podem ser transmitidas:

a) durante os treinamentos; e

b) por meio de didlogos de seguranca, documento fisico ou eletrénico.
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6. PROCESSO DE IDENTIFICACAO DE PERIGOS E AVALIACAO DE RISCOS OCUPACIONAIS

O processo de identificacdo de perigos e avaliacdo de riscos ocupacionais deve considerar o disposto nas Normas
Regulamentadoras e demais exigéncias legais de seguranca e saude no trabalho. Compreende o levantamento preliminar de
perigos, a identificagdo de perigos e avaliagdo de riscos ocupacionais.

LEVANTAMENTO PRELIMINAR DE PERIGOS: Deve ser realizado antes do inicio do funcionamento do estabelecimento ou
novas instalacdes, para as atividades existentes e nas mudancas e introducao de novos processos ou atividades de trabalho.
Quando na fase de levantamento preliminar de perigos o risco ndo puder ser evitado, a organizacao deve implementar o
processo de identificagdo de perigos e avaliagcao de riscos ocupacionais. A critério da organizacao, a etapa de levantamento
preliminar de perigos pode estar contemplada na etapa de identificagdo de perigos.

IDENTIFICACAO DE PERIGO: Esta etapa deve incluir a descricdo dos perigos e possiveis lesdes ou agravos a salde,
identificag8o das fontes ou circunstancias e indicacdo do grupo de trabalhadores sujeitos aos riscos. Deve abordar os perigos
externos previsiveis relacionados ao trabalho que possam afetar a saide e seguranc¢a no trabalho.

AVALIACAO DE RISCOS OCUPACIONAIS: A organizacdo deve avaliar os riscos ocupacionais relativos aos perigos
identificados em seu (s) estabelecimento (s), de forma a manter informacdes para adocdo de medidas de prevencdo. Para cada
risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional, determinado pela combinacao da severidade das possiveis lesdes ou
agravos a saude com a probabilidade ou chance de sua ocorréncia. A organizagdo deve selecionar as ferramentas e técnicas de
avaliacao de riscos que sejam adequadas ao risco ou circunstancia em avaliagdo. A gradacdo da severidade das lesGes ou
agravos a saude deve levar em conta a magnitude da consequéncia e o numero de trabalhadores possivelmente afetados. A
magnitude deve levar em conta as consequéncias de ocorréncia de acidentes ampliados. A gradacdo da probabilidade de
ocorréncia das lesdes ou agravos a salde deve levar em conta os requisitos estabelecidos em Normas Regulamentadoras; as
medidas de prevencdo implementadas; as exigéncias da atividade de trabalho; e a comparacdo do perfil de exposi¢ao
ocupacional com valores de referéncia estabelecidos na NR-09. Apo6s a avaliagdo, os riscos ocupacionais devem ser
classificados, para fins de identificar a necessidade de adocdo de medidas de prevencao e elaboracdo do plano de agéo. A
avaliagdo de riscos deve constituir um processo continuo e ser revista a cada dois anos ou quando da ocorréncia das seguintes
situacdes: apos implementacao das medidas de prevenc¢éo, para avaliacéo de riscos residuais; apés inovagfes e modificagcbes
nas tecnologias, ambientes, processos, condi¢des, procedimentos e organiza¢do do trabalho que impliguem em novos riscos ou
modifiguem os riscos existentes; quando identificadas inadequacdes, insuficiéncias ou ineficacias das medidas de prevencao; na
ocorréncia de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho; quando houver mudancga nos requisitos legais aplicaveis. No caso
de organizagfes que possuirem certificagcdes em sistema de gestdo de SST, o prazo poderéa ser de até 3 (trés) anos. No caso
de empresas que devam atender a NR 31, o PGRTR deve ser revisto a cada 3 (trés) anos, ou quando ocorrerem inovagoes e
modifica¢gfes nas tecnologias, ambientes, processos, condi¢cdes, procedimentos e organizacdo do trabalho, ou quando
identificadas inadequacdes ou insuficiéncia na avaliacdo dos perigos e na adocao das medidas de prevencéo.

7. CONTROLE DOS RISCOS

A organizagédo deve adotar medidas de prevencao para eliminar, reduzir ou controlar os riscos sempre que exigéncias previstas
em Normas Regulamentadoras e nos dispositivos legais determinarem; a classificacdo dos riscos ocupacionais assim
determinar; houver evidéncias de associacédo, por meio do controle médico da saude, entre as lesdes e os agravos a saude dos
trabalhadores com os riscos e as situacdes de trabalho identificados. Quando comprovada pela organizacao a inviabilidade
técnica da adogdo de medidas de prote¢éo coletiva, ou quando estas ndo forem suficientes ou encontrarem-se em fase de
estudo, planejamento ou implantagdo ou, ainda, em carater complementar ou emergencial, deverdo ser adotadas outras
medidas, obedecendo-se a seguinte hierarquia: medidas de carater administrativo ou de organizacao do trabalho; utilizagcdo de
equipamento de protecao individual - EPI. A implantacdo de medidas de prevencéo devera ser acompanhada de informacéo aos
trabalhadores quanto aos procedimentos a serem adotados e limitacdes das medidas de prevencgdo. A organizagdo deve
elaborar plano de agéo, indicando as medidas de prevencéo a serem introduzidas, aprimoradas ou mantidas. Para as medidas
de prevencao deve ser definido cronograma, formas de acompanhamento e afericdo de resultados. A implementacdo das
medidas de prevencao e respectivos ajustes devem ser registrados. As medidas de prevenc¢éo devem ser corrigidas quando os
dados obtidos no acompanhamento indicarem ineficacia em seu desempenho. A organizacdo deve desenvolver acées em
saude ocupacional dos trabalhadores integradas as demais medidas de prevencdo em SST, de acordo com 0s riscos gerados
pelo trabalho. O controle da saide dos empregados deve ser um processo preventivo planejado, sistematico e continuado, de
acordo com a classificagdo de riscos ocupacionais e nos termos da NR-07. A organizacao deve analisar os acidentes e as
doencas relacionadas ao trabalho. As analises de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho devem ser documentadas e
considerar as situa¢gBes geradoras dos eventos, levando em conta as atividades efetivamente desenvolvidas, ambiente de
trabalho, materiais e organiza¢do da producédo e do trabalho; identificar os fatores relacionados com o evento e fornecer
evidéncias para subsidiar e revisar as medidas de prevengao existentes.
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8. PERIGOS - DEFINICOES

Dentre os possiveis perigos a serem avaliados se considerados riscos ambientais, temos AGENTES FiSICOS [as diversas
formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores tais como ruido continuo/ intermitente, ruido de impacto,
vibragdes, pressdes anormais, temperaturas extremas (calor/ frio), radiagcdes ionizantes ou néo ionizantes, bem como o
infrassom e o ultrassom]; AGENTES QUIMICOS [as substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo
pela via respiratdria (nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, fases ou vapores), ou que, pela natureza da atividade de
exposicao, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestdo]; AGENTES BIOLOGICOS [as
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozodarios, virus, entre outros]; AGENTES ERGONOMICOS [fatores psicofisiologicos
como esforcos fisicos, transporte manual de cargas, movimentos repetitivos, dentre outros] e AGENTES MECANICOS [como a
possibilidade de traumas na cabeca, olhos, tronco e membros; choque elétrico, maquinas e equipamentos sem prote¢ao;
atividades em alturas, em espagos confinados, dentre outros].

9. NiVEL DE ACAO E LIMITE DE TOLERANCIA DOS AGENTES AMBIENTAIS

Considera-se nivel de a¢&o o valor acima do qual devem ser implementadas a¢des de controle sistemético de forma a minimizar
a probabilidade de que as exposi¢cdes ocupacionais ultrapassem os limites de exposi¢cdo. Conforme a NR 09, como nivel de
acdo para agentes quimicos, a metade dos limites de tolerancia; como nivel de acédo para o agente fisico ruido, a metade da
dose. Na auséncia de limites de tolerancia previstos na NR-15 e seus anexos, devem ser utilizados como referéncia para a
adocdo de medidas de prevencao aqueles previstos pela American Conference of Governmental Industrial Higyenists - ACGIH.
Para os demais agentes fisicos e 0s agentes bioldgicos, por analogia aos itens da NR 09 assinalados, exposi¢do habitual e
permanente, ndo ocasional. Conforme o item 15.1.5 da NR 15, entende-se por "Limite de Tolerancia", para os fins desta Norma,
a concentracdo ou intensidade maxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo de exposi¢cao ao agente, que nao
causara danos a saude do trabalhador, durante a sua vida laboral; estes limites, para fins de insalubridade, estao previstos nos
Anexos n°. 1, 2, 3,5, 11 e 12 desta NR 15.

10. INVENTARIO DE RISCOS OCUPACIONAIS

Os dados da identificacdo dos perigos e das avaliagdes dos riscos ocupacionais devem ser consolidados em um inventario de
riscos ocupacionais. O inventario de riscos ocupacionais deve contemplar, no minimo, as seguintes informagdes: caracterizacéo
dos processos e ambientes de trabalho; caracterizagdo das atividades; descri¢do de perigos e de possiveis lesdes ou agravos a
saude dos trabalhadores, com a identificagdo das fontes ou circunstancias, descrigdo de riscos gerados pelos perigos, com a
indicacdo dos grupos de trabalhadores sujeitos a esses riscos e descricdo de medidas de prevencao implementadas; dados da
andlise preliminar ou do monitoramento das exposicdes a agentes fisicos, quimicos e biolégicos e os resultados da avaliacéo de
ergonomia nos termos da NR-17 e avaliacéo dos riscos, incluindo a classificagédo para fins de elaboragéo do plano de agao; e
critérios adotados para avaliacao dos riscos e tomada de decisdao. O inventario de riscos ocupacionais deve ser mantido
atualizado. O histérico das atualizagdes deve ser mantido por um periodo minimo de 20 (vinte) anos ou pelo periodo
estabelecido em normatizacéo especifica.

11. CONTROLE DOS RISCOS OCUPACIONAIS

A organizacéo deve adotar medidas de prevencéo para eliminar, reduzir ou controlar os riscos sempre que:

a) exigéncias previstas em Normas Regulamentadoras e nos dispositivos legais determinarem;

b) a classificac@o dos riscos ocupacionais assim determinar, conforme subitem 1.5.4.4.5;

c) houver evidéncias de associagdo, por meio do controle médico da salde, entre as lesGes e os agravos a saude dos
trabalhadores com os riscos e as situagdes de trabalho identificados.

Quando comprovada pela organizacao a inviabilidade técnica da adogdo de medidas de protegdo coletiva, ou quando estas nédo
forem suficientes ou encontrarem - se em fase de estudo, planejamento ou implantagdo ou, ainda, em carater complementar ou
emergencial, deverdo ser adotadas outras medidas, obedecendo - se a seguinte hierarquia:

a) medidas de carater administrativo ou de organizagao do trabalho;

b) utilizacdo de equipamento de prote¢do individual - EPI.

A implantagdo de medidas de prevencado devera ser acompanhada de informagédo aos trabalhadores quanto aos procedimentos
a serem adotados e limitag6es das medidas de prevencao.

12. CRITERIOS PARA PRIORIZACAO DAS ACOES

RISCO CRITICO: Controle necessario;

RISCO ALTO: Controle necessario;

RISCO MEDIO: Manter o controle existente. Controle adicional necessario se for possivel e viavel;
RISCO BAIXO: Nenhum controle adicional é necessario.Manter o controle existente;

RISCO IRRELEVANTE: Nenhuma a¢éo é necesséaria.
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13. AVALIAGAO DOS RISCOS AMBIENTAIS E TOMADA DE DECISAO

A avaliacdo dos riscos ocupacionais sera considerando a gravidade de danos ou patologias relacionadas ao perigo identificado
e a probabilidade de sua ocorréncia (neste caso, também se levando em conta eventual registro de ocorréncia de doengas
ocupacionais ou acidentes pelo agente). Sera utilizada uma matriz 05X05, com defini¢cdo dos riscos em irrelevante, baixo,
médio, alto ou critico.

PROBABILIDADE: A gradacao da probabilidade da ocorréncia do dano seré feita atribuindo-se um indice de probabilidade
variando de 01 a 05, sendo definidos como [01] possivel, mas altamente improvavel; [02] improvavel; [03] pouco provavel, [04]
provavel ou [05] quase certo. A probabilidade podera ser definida com base em dados estatisticos de acidentes ou doencas
relacionadas ao trabalho da empresa ou setor de atividade; a partir do perfil de exposicdo qualitativo, quando ndo forem
possiveis ou disponiveis dados quantitativos (quanto maior intensidade, duracéo e frequéncia da exposi¢cdo maior seri a
probabilidade de ocorréncia do dano e maior sera o valor atribuido); a partir do perfil de exposi¢cdo quantitativo baseado na
estimativa da média aritmética do perfil de exposicdo ou baseado na estimativa do percentil 95% e comparando-se com o valor
do limite de exposicdo ocupacional; em funcao do fator de prote¢éo considerando a existéncia e a adequacado de medidas de
controle (quanto mais adequadas e eficazes forem as medidas de controle, menor sera o valor atribuido).

SEVERIDADE: A gradacéo da severidade do dano também ser4 feita atribuindo-se um indice variando de 01 a 05.

MATRIZ DE DEFINICAO DO RISCO [05X05]: RISCO IRRELEVANTE, BAIXO, MODERADO, ALTO OU CRITICO.

¥ RISCO IRRELEVANTE = nenhuma agio necessaria

I RISCO BAIXO = nenhum controle adicional necessario
RISCO MODERADO = controle adicional necessario, se viavel
RISCO ALTO = controle necessario

B RISCO CRITICO = necessaria ag3o imediata

a -

n
»

]

Probabilidade
[
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14. CRITERIOS PARA GRADUACAO DE RISCOS OCUPACIONAIS

A avaliacdo dos riscos ocupacionais sera considerando a gravidade de danos ou patologias relacionadas ao perigo identificado
e a probabilidade de sua ocorréncia (neste caso, também se levando em conta eventual registro de ocorréncia de doengas
ocupacionais ou acidentes pelo agente). Sera utilizada uma matriz 05X05, com defini¢cdo dos riscos em irrelevante, baixo,
médio, alto ou critico.

PROBABILIDADE DE OCORRENCIA DE DANOS

A gradacao da probabilidade da ocorréncia do dano sera feita atribuindo-se um indice de probabilidade variando de 01 a 05,
sendo definidos como [01] possivel, mas altamente improvavel; [02] improvavel; [03] pouco provéavel, [04] provavel ou [05] quase
certo. A probabilidade podera ser definida com base em dados estatisticos de acidentes ou doengas relacionadas ao trabalho da
empresa ou setor de atividade; a partir do perfil de exposigdo qualitativo, quando nédo forem possiveis ou disponiveis dados
guantitativos (quanto maior intensidade, duracéo e frequéncia da exposi¢do maior sera a probabilidade de ocorréncia do dano e
maior sera o valor atribuido); a partir do perfil de exposicao quantitativo baseado na estimativa da média aritmética do perfil de
exposicdo ou baseado na estimativa do percentil 95% e comparando-se com o valor do limite de exposi¢do ocupacional; em
funcéo do fator de protecao considerando a existéncia e a adequacao de medidas de controle (quanto mais adequadas e
eficazes forem as medidas de controle, menor sera o valor atribuido).

FATOR ANALISE AMBIENTAL
Conforme quadro adaptado de MULHAUSEN & DAMIANO (1998) e Apéndice D da BS 8800, poderemos ter:
AGENTES QUIMICOS OU FISICOS - ANALISE QUALITATIVA

« Indice de probabilidade 01 = Exposigéo considerada insignificante sob andlise qualitativa, por tratar-se de contato ndo
frequente com o agente a baixissimas concentrag8es/intensidades.

« Indice de probabilidade 02 = Exposicéo considerada baixa sob anélise qualitativa, por tratar-se de contato frequente com o
agente a baixissimas concentra¢des/intensidades.

« Indice de probabilidade 03 = Exposi¢éo considerada moderada sob analise qualitativa, por tratar-se de contato frequente
com o agente a baixas concentrac¢des/intensidades ou contato nédo frequente a altas concentragdes/intensidades.

« indice de probabilidade 04 = Exposicéo considerada significativa ou importante sob anélise qualitativa, por tratar-se de
contato frequente com o agente a altas concentragfes/intensidades.

« Indice de probabilidade 05 = Exposi¢éo considerada excessiva sob analise qualitativa, por tratar-se de contato frequente
com o agente a concentrag@es/intensidades elevadissimas.

AGENTES QUIMICOS OU FIiSICOS - ANALISE QUANTITATIVA

« Indice de probabilidade 01 = Exposicéo inferior a 10% do limite de exposicdo ocupacional.

« indice de probabilidade 02 = Exposicéo estimada entre 10% e 50% do limite de exposi¢do ocupacional.

« Indice de probabilidade 03 = Exposicéo estimada entre 50% e 100% do limite de exposi¢éo ocupacional [acima do nivel de
acao e abaixo do limite de tolerancia).

+ Indice de probabilidade 04 = Exposicéo estimada entre 100 e 500% do limite de exposicéo ocupacional.

« indice de probabilidade 05 = Exposicéo estimada superior a 500% do limite de exposicéo ocupacional.

AGENTES ERGONOMICOS

+ Indice de probabilidade 01 = Exposicéo eventual e intensidade considerada leve a moderada.
+ indice de probabilidade 02 = Exposicéo habitual e intensidade considerada leve.

« indice de probabilidade 03 = Exposicéo habitual e intensidade considerada moderada.

« Indice de probabilidade 04 = Exposicéo habitual e intensidade considerada alta.

« Indice de probabilidade 05 = Exposicéo habitual e intensidade considerada excessiva.

AGENTES BIOLOGICOS

« Indice de probabilidade 01 = Exposicéo circunstancial a agentes biolégicos néo especificados.

+ Indice de probabilidade 02 = Exposicéo eventual a agentes biolégicos n&o especificados.

« indice de probabilidade 03 = Exposicéo habitual a agentes biolégicos néo especificados ou com baixa transmissibilidade e
baixa prevaléncia na comunidade.

« Indice de probabilidade 04 = Exposi¢éo habitual a agentes bioldgicos com baixa transmissibilidade e alta prevaléncia na
comunidade ou exposi¢éo habitual a agentes com alta transmissibilidade e prevaléncia baixa na comunidade.

« indice de probabilidade 05 = Exposicéo habitual a agentes biolégicos com alta transmissibilidade e alta prevaléncia na
comunidade.
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FATOR PROTECAO
O fator protecdo sera considerado para agentes fisicos, quimicos, biolégicos e mecanicos.

« Indice de probabilidade 01 = Controle considerado excelente [possivel, mas altamente improvavel]
« indice de probabilidade 02 = Controle considerado em conformidade legal [improvéavel].

« indice de probabilidade 03 = Controle considerado com pequenas deficiéncias [pouco provavel].

« Indice de probabilidade 04 = Controle considerado deficiente [provavel].

« indice de probabilidade 05 = Controle considerado inexistente [quase certo].

FATOR PERFIL DE DOENCAS OCUPACIONAIS [SUSPEITAS OU CONFIRMADAS] RELACIONADAS AO AGENTE

Para definir o perfil como sendo significativo ou ndo para determinado perigo, serdo considerados os quadros suspeitos de
desencadeamento ou agravamento de doencas ocupacionais nos exames médicos ou em exames complementares, além dos
acidentes de trabalho ou doencgas confirmadas como ocupacionais. Os dados serdo verificados no relatério analitico do PCMSO
da empresa.

CALCULO FINAL DO iNDICE DE PROBABILIDADE

Para agentes quimicos, fisicos e biolégicos, serdo utilizados os valores atribuidos para o fator ambiental (analise qualitativa ou
guantitativa), para o fator protecdo e o perfil de doengas - acidentes, da seguinte forma: o valor final sera aquele avaliado pelo
fator ambiental, podendo ser alterado pelo fator protecdo (que serd preponderante sobre o anterior) ou pelo perfil de
doencas/acidentes (caso os dados sejam significativos, sera considerado que a probabilidade de ocorréncia do dano sera
provavel ou quase certa, devendo ser revistos os dados da analise ambiental ou do fator protecdo). Para agentes ergondmicos,
serdo utilizados os fatores ambiental e o perfil de doencas (o fator protecéo estara relacionado ao fator ambiental), da seguinte
forma: o valor final sera aquele avaliado pelo fator ambiental, podendo ser alterado pelo perfil de doengas/acidentes (caso os
dados sejam significativos, sera considerado que a probabilidade de ocorréncia do dano sera provavel ou quase certa, devendo
ser revistos os dados da andlise ambiental). Para agentes mecanicos ou de acidentes, serdo considerados o fator protecéo e o
perfil de acidentes de trabalho, da seguinte forma: o fator final atribuido sera o do fator protegdo, podendo ser alterado pelo perfil
de acidentes de trabalho (caso os dados sejam significativos, sera considerado que a probabilidade de ocorréncia do dano sera
provavel ou quase certa, devendo ser revistos os dados do fator protecao).

SEVERIDADE DOS AGENTES - PERIGOS
A gradacéo da severidade do dano também ser4 feita atribuindo-se um indice variando de 01 a 05.
Para AGENTES FiSICOS ou QUIMICOS, serdo utilizados os seguintes critérios:

+ GRADACAO 01: Gradacéo da severidade do dano sera definida como grau 01 se o agente poder causar doenca ou lesdo
leve, com efeitos reversiveis levemente prejudiciais; se 0 agente for classificado como irritante leve para a pele, olhos e
mucosas; se 0 mesmo é contaminante atmosférico [gas ou vapor] com TLV > 500 ppm ou se for contaminante atmosférico
[particulado] com TLV maior ou igual a 10 mg/ms.

+ GRADACAO 02: Gradacéo da severidade do dano sera definida como grau 02 se o agente poder causar doenca ou lesdo
séria, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais; se for agente classificado como irritante para mucosas, olhos, pele e
sistema respiratdrio superior; se 0 agente for possivelmente carcinogénico para humanos [grupo 02 B da LINACH]; se for
contaminante atmosférico [gas ou vapor] com TLV entre 101 a 500 ppm ou se o agente for contaminante atmosférico
[particulado] com TLV entre maior que 1,0 e inferior a 10 mg/m3.

« GRADACAO 03: Gradacéo da severidade do dano sera definida como grau 03 se o agente poder causar doenca ou lesdo
critica, com efeitos irreversiveis severos e prejudiciais que podem limitar a capacidade funcional; se for agente altamente
irritante ou corrosivo para mucosas, pele, sistema respiratério e digestivo, resultando em lesdes irreversiveis limitantes da
capacidade funcional; se o agente for provavelmente carcinogénico para humanos [grupo 02 A da LINACH]; se 0 mesmo
for contaminante atmosférico [gas ou vapor] com TLV entre 11 a 100 ppm ou se 0 mesmo é contaminante atmosférico
[particulado] com TLV maior que 0,1 até 1,0 mg/m3.

« GRADACAO 04: Gradagéo da severidade do dano sera definida como grau 04 se o agente poder causar doenca ou lesdo
incapacitante ou fatal, perda de membros ou 6rgdos que incapacitem definitivamente para o trabalho, lesdes mdltiplas que
resultem em morte; se for agente com efeito caustico ou corrosivo severo sobre a pele, mucosa e olhos (ameaca causar
perda da visao), podendo resultar em morte ou leses incapacitantes; se o agente for confirmado como carcinogénico para
humanos [grupo 01 da LINACH]; se for contaminante atmosférico [gas ou vapor] com TLV igual ou inferior a 10 ppm ou se
0 mesmo é contaminante atmosférico [particulado] com TLV menor ou igual a 0,10 mg/m3.
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Para AGENTES BIOLOGICQOS, a classificacdo em acordo com critérios definidos por comités de Biosseguranca, sendo:

» Agentes do Grupo de Risco 1: risco individual e para a comunidade ausente ou muito baixo,
» Agentes do Grupo de Risco 2: risco individual moderado, baixo risco para a comunidade,

» Agentes do Grupo de Risco 3: alto risco individual, baixo risco para a comunidade,

» Agentes do Grupo de Risco 4: alto risco individual, alto risco para a comunidade.

Para AGENTES ERGONOMICOS, a gradacdo da severidade do dano sera definida como grau 02 pois 0s mesmos podem
ocasionar quadros de LER/DORT, les@es diversas consideradas como possivelmente sérias, com efeitos reversiveis severos e
prejudiciais.

Para AGENTES MECANICOS, a gradacéo sera 03 ou 04 conforme o agente envolvido, pois podemos ter como resultado de um
acidente de trabalho lesdo com efeitos irreversiveis severos e prejudiciais que podem limitar a capacidade funcional ou, mesmo,
lesdes que incapacitem definitivamente para o trabalho e lesGes multiplas que resultem em morte.

CRITERIO MAGNITUDE DAS CONSEQUENCIAS

Caso a magnitude das consequéncias e niumero de trabalhadores possivelmente afetados forem considerados como sendo
significativos para o grupo homogéneo de exposigdo, a severidade do agente serd majorada, passando para um grau superior
ao inicialmente estimado para o agente - perigo.

OBSERVACAO

No caso de perigos externos previsiveis relacionados ao trabalho que possam afetar a salde e a seguranca no trabalho, nos
guais ndo ha a identificagdo de um risco ocupacional especifico, o fator probabilidade sera definido diretamente como [01]
possivel, mas altamente improvavel; [02] improvéavel; [03] pouco provavel, [04] provavel ou [05] quase certo. O fator gravidade
levara em conta as possiveis consequéncias relacionadas ao desajuste evidenciado.
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15. DEMANDA DE ACOES A SEREM IMPLEMENTADAS, CONFORME ANALISE CRITICA DO PCMSO

Considerando que nos exames ocupacionais da empresa no periodo anterior do PCMSO n&o constam dados relevantes acerca
de doencas ocupacionais [suspeitas, confirmadas] na condigdo de desencadeamento ou agravamento, ndo se vislumbra a
necessidade de demandas especificas para o0 PGR, que é parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas da empresa
no campo da preservacgdo da saude e da integridade dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas demais
NR, em especial com o PCMSO.

JULIANO DE COSTA LTDA - Francisco Beltréo, PR
Programa de Gerenciamento de Riscos - Data referencial: 01/12/2023 - Laudo emitido em 02/07/2024 11



16. LEVANTAMENTO PRELIMINAR DE PERIGOS

Conforme o item 1.5.4.2.1, o levantamento preliminar de perigos deve ser realizado antes do inicio do funcionamento do
estabelecimento ou novas instalacdes; para as atividades existentes e nas mudancgas e introdu¢do de novos processos ou
atividades de trabalho. No caso da empresa, nesta avaliacdo ndo estdo sendo registradas novas instalagdes, mudangas ou
introducdo de novos processos ou atividades de trabalho; desta forma, avaliadas apenas as atividades existentes.

JULIANO DE COSTA LTDA - Francisco Beltréo, PR
Programa de Gerenciamento de Riscos - Data referencial: 01/12/2023 - Laudo emitido em 02/07/2024 12



17. ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM E METODOLOGIA DE AVALIACAO DOS AGENTES AMBIENTAIS

CONSIDERAGOES PRELIMINARES.

Realizada avaliagdo da empresa na data de 28/11/2023, as 14:00 horas, pelo profissional Fabiano Junior Sachette, Técnico em
Seguranca do Trabalho, com acompanhamento do responsavel da empresa.

Utilizada uma planilha especifica para registro dos dados pertinentes a fase de antecipagdo e reconhecimento de riscos
ambientais, estabelecendo grupos homogéneos de risco através de avaliagBes por cargo e setor da empresa, além de avaliar
toda a estrutura da empresa (instalagdes, métodos e processos de trabalho, mobiliario, riscos elétricos, sinalizacdo de
seguranga, dentre outros). Verificadas as condi¢des de trabalho da empresa em relacdo a ser situagéo habitual (ndo aumentada
ou diminuida), para melhor segurancga dos dados coletados.

Para indicar o tipo de exposigdo, foram usados os seguintes termos: permanente (exposi¢do ao risco € diaria em tempo que
corresponde toda jornada de trabalho, atividade faz parte da atribuicdo da funcao); habitual (exposigdo ao risco é diaria em
tempo que corresponde a maior parte da jornada de trabalho, atividade faz parte da atribuicdo da funcgdo); intermitente
(exposicdo ao risco é diaria em tempo que corresponde parte da jornada de trabalho, atividade faz parte da atribuicdo da
funcao); eventual (exposicéo ao risco é esporadica, ndo fazendo parte da jornada de trabalho, atividade faz parte da atribuigdo
da funcéo); circunstancial (possivel em alguma situagao excepcional, ndo esperada).

AVALIACAO DE RUIDO (COM USO DE DECIBELIMETRO).

Realizadas avalia¢gfes para esclarecimento do valor referencial dos grupos homogéneos de risco (considerado como sendo
cada cargo de um setor), em suas atividades habituais de trabalho, com amostragens que representam a jornada de trabalho
normal destes trabalhadores. Para a avaliagdo foi utilizado um Decibelimetro - Marca Highmed, modelo HM-850, seguindo o
seguinte procedimento de avaliagdo: 1. Identificacdo dos grupos homogéneos de exposi¢do; 2. Definicdo dos locais a serem
avaliados, considerando os ciclos de trabalho presentes e o tempo de exposigdo (exposicdo com tempo variado a niveis de
ruido variados); 3. Configuracédo do decibelimetro utilizado na avaliagdo, seguindo os parametros da NHO1-FUNDACENTRO; 4.
Calibracdo do decibelimetro; 5. Verificagdo das condi¢bes eletromecéanicas do decibelimetro; 6. Prestacéo de informacdes aos
trabalhadores avaliados quanto ao objetivo da avaliacdo e demais recomendacfes sobre condutas; 7. Avaliacao dos
trabalhadores com utilizagédo do decibelimetro, colocando-se o microfone do equipamento dentro da zona auditiva dos avaliados;
8. Verificacao periddica dos valores obtidos, com posterior preenchimento das informacdes em planilha; 9. Finalizagdo da
avaliacao apoés ser atendido os periodos definidos. Em cada local avaliado foram coletadas 30 amostras da intensidade do
agente ruido de cada ciclo de trabalho evidenciado, obtidas em leituras instantdneas com uso do decibelimetro, considerando
intervalos de 10 segundos entre cada amostra coletada.

Apos esta avaliacdo, foi definido o tempo de exposicéo diario do GHE a cada local de trabalho/ ciclos avaliados, considerando
ruidos variados em tempos de exposi¢ao variados. Desta forma, definida a média de ruido correspondente ao local avaliado.
Para grupos homogéneos com exposicdo a dois ou mais locais (periodos de exposi¢cdo a ruidos de diferentes niveis),
considerou-se efeitos combinados dos valores obtidos, definindo-se a dose diaria destes conforme orientacdes da NR 15 (MTE)
e NHO-01 (FUNDACENTRO)

De acordo com a legislagdo brasileira, Portaria n® 3.214/1978 do Ministério do Trabalho, NR 15, anexo 1, os Limites de
Tolerancia para exposic¢ao a ruido continuo ou intermitente sao representados por niveis maximos permitidos, segundo o tempo
diario de exposicao, ou, alternativamente, por tempos maximos de exposicédo diaria em funcéo dos niveis de ruido existentes,
medidos em dB(A), resposta lenta. Os ambientes de trabalho, cujos individuos estéo expostos a varios niveis de ruido, tendo um
tempo de exposigdo variado a niveis de ruido variados, é necessaria a quantificagdo utilizando-se de DOSE, que resulta em
uma ponderacdo para diferentes situag8es acusticas, de acordo com o tempo de exposi¢cdo e o tempo maximo permitido, de
forma cumulativa na jornada.

Calculo de dose de ruido da seguinte maneira:
D=Tel/Tpl+Te2/Tp2+..... Tei/ Tpi + ..... + Ten/Tpn

Em que:

D = dose de ruido

Tei = tempo de exposi¢édo a um determinado nivel (i)

Tpi= tempo de exposicédo permitido pela legislagdo para o mesmo nivel (i)

Com o célculo da dose é possivel determinar a exposicdo do individuo a toda a jornada de trabalho. Para definicdo do valor
referencial da exposi¢do ocupacional dos GHE’s ao

ruido, tendo base a dose de ruido encontrada, utilizou-se as seguintes férmulas logaritmicas.
Fator de dobra 03: NE =10 . Log (480/ TE . D/100) + 85
Fator de obra 05: NE = 16,61 . Log (480/ TE . D/100) + 85

NE = Nivel de exposicéo
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Log = Escala logaritmica

TE = Tempo de exposi¢éo do trabalhador ao ruido
D = Valor da dose do ruido

100 = Constante da formula

No PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, para definicdo dos niveis de exposi¢do ao ruido para os grupos homogéneos
de exposicao, utilizado o fator de dobra 05 como referéncia.

AVALIACAO DE AGENTES QUIMICOS.

AGENTES QUIMICOS - ANALISE QUALITATIVA: Avaliacdo técnica in loco, identificando produtos quimicos utilizados no
processo de trabalho, cuja composi¢cdo possua agentes nocivos que possam penetrar no organismo por via cutédnea ou
respiratdria e causar danos a saude dos trabalhadores. Produtos analisados através das fichas técnicas, avaliando-se a
toxidade destes conforme os fatores de risco identificados na FISPQ, além de considerar a quantidade utilizada e a forma de
propagacédo no ambiente de trabalho. Considerados para a exposi¢do ocupacional os agentes quimicos de consideravel
concentracdo nos produtos avaliados, bem como os agentes com propriedades carcinogéneas, independentemente da sua
concentracdo, que apresentam contato nas atividades habituais dos colaboradores avaliados.

AVALIACAO DE AGENTES BIOLOGICOS

ANALISE QUALITATIVA: Realizada analise qualitativa do agente conforme acompanhamento das atividades desenvolvidas no
ambiente de trabalho, com estimativa da exposi¢céo diaria habitual para cada grupo homogéneo de risco. Definidas as fontes
geradoras em acordo com as definigBes do anexo 14 da NR 15, além de agentes com exposicdo especifica a determinadas
atividades.

AVALIACAO DE ILUMINAMENTO

Medig6es realizadas com o luximetro da marca Highmed, modelo HM-832. Nas avaliagdes de iluminamento foram feitas varias
repeticbes no campo de trabalho onde se realiza a tarefa visual durante as atividades normais e habituais, sendo transcritas
para este documento os dados obtidos. Foram feitas em dia ensolarado, presumindo-se que durante o decorrer do ano
tenhamos um ndmero maior de dias nestas condigBes. Usando como critério de interpretagdo a comparacgao dos valores obtidos
nos locais de trabalho, com os niveis minimos exigidos de iluminamento em lux, recomendados por tipo de atividade realizada,
de acordo a NHO11-FUNDACENTRO.
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18. ATIVIDADES EXERCIDAS/PROCESSO DE TRABALHO

GERAL

Atividades: Empresa realiza atividades de comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico,
hospitalar e de laboratorios.

Processo de trabalho: Empresa realiza atividades de comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirdrgico, hospitalar e de laboratérios.

ADMINISTRATIVO

Atividades: Realiza atividades administrativas da empresa.
Processo de trabalho: Realiza atividades administrativas da empresa.

DISTRIBUICAO

Atividades: Realiza atividades de recebimento, separacéo e distribuicdo de materiais.
Processo de trabalho: Realiza atividades de recebimento, separac¢éo e distribuicdo de materiais.

VENDAS

Atividades: Realiza atividades de vendas e atendimento aos clientes.
Processo de trabalho: Realiza atividades de vendas e atendimento aos clientes.
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19. LAYOUT DA EMPRESA - DESCRICAO DO GERAL E SETORES

GERAL

Trata-se de uma empresa voltada para o ramo de comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico,
hospitalar e de laboratérios, localizada no municipio de Francisco Beltrdo - PR, com area total de aproximadamente 100 mz, cuja
estrutura é destinada aos setores de Administrativo, Distribuicdo e Vendas.

ADMINISTRATIVO

Setor possui area de aproximadamente 50 m2, com pé-direito de 3 m, tendo sua estrutura composta por paredes de alvenaria
rebocada, com divisérias em alvenaria; piso revestido com ceramicas; forro em pré-laje; iluminamento natural e artificial
(fluorescente); ventilagéo natural e artificial.

DISTRIBUICAO

Setor possui area de aproximadamente 100 m2, com pé-direito de 3 m, tendo sua estrutura composta por paredes de alvenaria
rebocada, com divisérias em alvenaria; piso revestido com cerémicas; forro em pré-laje; iluminamento natural e artificial
(fluorescente); ventilacdo natural e artificial.

VENDAS

Setor possui sua estrutura composta por paredes de alvenaria rebocada, com divisérias em alvenaria; piso revestido com
ceramicas; forro em pré-laje; iluminamento natural e artificial (fluorescente); ventilagéo natural e artificial.

JULIANO DE COSTA LTDA - Francisco Beltréo, PR
Programa de Gerenciamento de Riscos - Data referencial: 01/12/2023 - Laudo emitido em 02/07/2024 16



20. LAYOUT DA EMPRESA - AVALIACAO DE PERIGOS

SISTEMA DE COMBATE A INCENDIOS

GERAL

Empresa possui sistema de combate a incéndios, composto por extintores.

ILUMINACAO DE EMERGENCIA

GERAL

Empresa possui sistema de ilumina¢éo de emergéncia.

RISCOS ELETRICOS ESTRUTURAIS

GERAL

Empresa ndo apresenta situacoes de risco elétrico, porém, ha orientagdes a serem seguidas.
Desconformidades: Nao considerada como uma desconformidade [apenas medida de prevenc¢éo de acidentes].

Recomendacdes: Antes que sejam realizadas quaisquer atividades de manutengdo com contato direto/indireto com instalagées
elétricas, devem ser observadas as seguintes condutas preconizadas na NR 10: verificar sistemas elétricos representados em
projetos e diagramas; realizar andlise prévia das condi¢6es de risco, definindo medidas para controle e elimina¢do dos mesmos;
identificar o dispositivo de seguranga - seccionamento relativo ao ponto de trabalho [identificar fonte de energia (disjuntor/chave
ou similar na "caixa" de luz do setor)] e desligar a mesma, garantindo que nédo seja religada inadvertidamente durante o
processo de trabalho; realizar teste de auséncia de tenséo elétrica, utilizando "chave teste"; utilizar luvas de protecdo com
isolamento elétrico. Observacdo: somente realizar atividades com fonte de energia desligada, confirmacédo de auséncia de
tensao elétrica, uso de luvas apropriadas. Equipe de trabalho deve ser devidamente treinada. A forma de acompanhamento da
acao proposta sera por meio de auditorias realizadas durante atividades que envolvem trabalhadores com manutencao elétrica.
A aferic@o dos resultados sera observando condutas adotadas pelos trabalhadores em atividades com instalagfes elétricas,
verificando se ha atendimento ao padréo requerido pela NR10 de demais normas de seguranca. Sempre que forem utilizadas
extensdes elétricas para quaisquer atividades na empresa (inclusive de empresas terceirizadas), certificar-se de que a mesma
seja equipada ou esteja ligada a uma tomada que possua o dispositivo diferencial residual (DR) instalado, de forma que, ao ser
detectado uma fuga de corrente na instala¢do, o dispositivo venha a evitar uma descarga direta ao funcionario. A forma de
acompanhamento da agéo serd mediante auditorias realizadas periodicamente, com verificagdo do funcionamento de
dispositivos DR. A afericdo dos resultados sera mediante o comparativo da acdo adotada com o padrdo requerido nas normas
pertinentes.

SISTEMA DE COLETA DE RESIDUOS/LIXO

GERAL

Os residuos gerados pela empresa sao coletados pelo sistema de coleta municipal.

SINALIZAGCAO DE SEGURANGCA

GERAL

Empresa cumpre com as normas de sinaliza¢éo de seguranca.

ATIVIDADES EM ALTURAS ACIMA DE 2M, COM RISCO DE QUEDAS

GERAL

Empresa ndo apresenta atividades em altura, porém, ha orientacdes a serem seguidas.
Desconformidades: N&o considerada como uma desconformidade [apenas medida de prevencgéo de acidentes].

Recomendacgf8es: Antes que sejam realizadas quaisquer atividades de manutencdo em alturas superiores a 02 metros com
risco de quedas, realizar andlise prévia das condi¢des de risco definindo medidas para controle e eliminacdo dos mesmoaos;
definir sistema de protecdo contra quedas e adota-lo [sistema de ancoragem adequado (mesmo que provisorio) em estrutura
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com resisténcia adequada; uso de capacete e cinto paraquedista (com talabarte) de seguranca]. Equipe de trabalho deve ser
devidamente treinada. Em caso de ambiente externo, verificar condic6es meteorolégicas adversas. A forma de
acompanhamento da ac&o proposta sera por meio da auditorias realizadas durante a execucdo de atividades em altura, acima
de 2,0 metros. A afericdo dos resultados serd observando as condutas adotadas pelos trabalhadores em relagéo as agdes
propostas, comparando estas com recomendacdes propostas pelas normas de segurancga.
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21. MEDIDAS ADMINISTRATIVAS EXISTENTES, DESCONFORMIDADES E RECOMENDACOES

GERAL

Desconformidades: CIPA (Trabalhador responsavel pelo cumprimento da CIPA nédo designado).

Recomendac8es: Designar uma pessoa responsavel pelo cumprimento dos objetivos da CIPA na empresa. Esta pessoa deve
possuir treinamento de capacitagdo, feita através de treinamento te6rico, com carga horéaria de 20 (vinte) horas.
Acompanhamento controlando certificacdo dos trabalhadores. Afericdo dos resultados: avaliagdo nivel de conhecimento dos

trabalhadores.
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22. MONITORAMENTO DE EXPOSICOES A AGENTES AMBIENTAIS

AGENTE FiSICO UMIDADE EXCESSIVA

RUIDO AMBIENTAL POR AMOSTRAGENS DO GRUPO HOMOGENEO DE EXPOSICAO

| Setor Funcéo Fonte Exposicdo |
Administrativo Servicos Gerais Atividades executa%?(scggisgntato com umidade Intermitente
| AGENTE BIOLOGICO |
| Setor | Funcéo | Fonte | Exposicao |
| Administrativo | Servicos Gerais | Limpeza de banheiros | Eventual |
| PRODUTOS QUIMICOS NO PROCESSO DE TRABALHO - ANALISE QUALITATIVA |
| Setor | Funcéo | Agentes | Exposicdo |
| Administrativo | Servigos Gerais | Domissanitarios | Intermitente |
| |
| |

Nome GHE | Setor Valor FD 03 | Valor FD 05
Administrador(a) Administrativo NEN 67,00 dB(A) NEN 67,00 dB(A)
Estoquista Distribui¢éo NEN 64,0 dB(A) NEN 64,0 dB(A)
Farmacéutico Vendas NEN 67,00 dB(A) NEN 67,00 dB(A)
Vendedor(a) Vendas NEN 67,00 dB(A) NEN 67,00 dB(A)

ILUMINAMENTO

SETOR ADMINISTRATIVO

| Ambiente: 350 lux*.

SETOR DISTRIBUICAO

|Ambiente: 350 lux*.

SETOR VENDAS

|Ambiente: 350 lux*.

* Minimo exigido pela NHO 11 - Fundacentro. Adequar niveis de iluminamento nos setores com valores < recomendados.

MedicOes realizadas em dia ensolarado.
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23. IDENTIFICACAO DE PERIGOS

AGENTE FiSICO RUIDO

Limite de toler&ncia: (NR 15) 85 dB(A)

Nivel de acdo: (NR 15) 80 dB(A)

Técnica de avaliagdo: NHO 01 (FUNDACENTRO)

Possiveis lesbes ou agravos a saude: Exposi¢édo a ruido acima dos limites de tolerancia pode causar perda auditiva induzida
por niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE/PAIR). Também, pode ocasionar perda auditiva transitoria, aumentar os niveis
da pressao arterial, induzir stress/insdnia. A chance de as criancas nascidas de maes expostas a nivel de ruido > 85 dB(A)
durante a gestacgdo apresentarem dano auditivo € significativamente maior (3-4 vezes) que para as ndo expostas; exposi¢do ao
ruido excessivo durante a gravidez pode resultar em perda auditiva de alta frequéncia no recém-nascido, pode estar associada a
prematuridade e retardo do crescimento. No caso de funcionaria gestante, necessaria a comunicagéo expressa de sua condi¢éo
para a empresa, a fim de que sejam garantidas medidas de prote¢&o coletiva eficazes que mantenham os valores ambientais do
agente < 85 dB(A) [sobremaneira, < 80 dB(A)]. Caso ndo seja possivel, a gestante deverd ser alocada em ambiente com
exposicao ao ruido abaixo destes valores.

Fontes ou circunstancias: Fontes de ruido relacionadas nas avaliagdes quantitativas

Grupos de trabalhadores sujeitos ao perigo/circunstancias da exposicao:

Grupo homogéneo de exposicao | Ne | P | G | Risco Exposic¢éo Intensidade
Administrador(a) [Administrativo] 11113 Baixo Habitual NEN 67,00 dB(A)
. C . . . NEN 64,0 dB(A)
Estoquista [Distribuig&o] 0Of1f(3 Baixo Habitual (prevista) (prevista)
Farmacéutico [Vendas] 11113 Baixo Habitual NEN 67,00 dB(A)
Vendedor(a) [Vendas] 11113 Baixo Habitual NEN 67,00 dB(A)
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AGENTE FiSICO UMIDADE

Limite de tolerancia: NR 15: N&o estabelecido

Nivel de acdo: NR 15: N&o estabelecido

Técnica de avaliacdo: Laudo de inspec¢édo no local de trabalho.

Possiveis lesdes ou agravos a saude: Predisposicao a viroses respiratorias, micoses cutaneas.
Fontes ou circunstancias: Atividades executadas em contato com umidade excessiva

Grupos de trabalhadores sujeitos ao perigo/circunstancias da exposicéo:

| Grupo homogéneo de exposi¢do | Ne

P | G | Risco | Exposi¢céo | Intensidade |

| Servigos Gerais [Administrativo] | 1 | 1 | 1 | Irrelevante | Intermitente | N&o aplicavel |
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AGENTE QUIMICO DOMISSANITARIOS

Limite de tolerancia: Nao aplicavel

Nivel de acdo: N&o aplicavel

Técnica de avaliacdo: Analise qualitativa do agente

Possiveis lesdes ou agravos a saude: Produtos domissanitarios (levemente alcalinos) podem ocasionar dermatite de contato
ou irritagdo ocular.

Fontes ou circunstancias: Limpeza em geral

Grupos de trabalhadores sujeitos ao perigo/circunstancias da exposicao:

P | G | Risco | Exposi¢édo | Intensidade |

| Grupo homogéneo de exposi¢cdo | Ne

| Servigos Gerais [Administrativo] | 1 | 1 | 1 | Irrelevante | Intermitente | N&o aplicavel |

JULIANO DE COSTA LTDA - Francisco Beltréo, PR
Programa de Gerenciamento de Riscos - Data referencial: 01/12/2023 - Laudo emitido em 02/07/2024 23



AGENTE BIOLOGICO AGENTES BIOLOGICOS NAO ESPECIFICADOS

Limite de tolerancia: Nao aplicavel

Nivel de acdo: N&o aplicavel

Técnica de avaliagdo: Andlise qualitativa por atividades, conforme anexo 14 (NR 15).

Possiveis lesdes ou agravos a saude: Exposicao laborativa a agentes bioldgicos (colocados de maneira genérica) pode
ocasionar doencas infecciosas diversas (conforme o agente biolégico envolvido). A gama de agentes envolvidos depende das
atividades desenvolvidas, area geogréfica e eventuais materiais de contato por parte do trabalhador.

Fontes ou circunstancias: Limpeza de banheiros

Grupos de trabalhadores sujeitos ao perigo/circunstancias da exposicao:

P | G | Risco | Exposicédo | Intensidade |

| Grupo homogéneo de exposi¢cdo | Ne

| Servigos Gerais [Administrativo] | 1 | 2 | 2 | Baixo | Eventual | Nao aplicavel |
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AGENTE ERGONOMICO POSTURA [PROLONGADA] EM PE
Limite de tolerancia: Nao aplicavel

Nivel de acdo: N&o aplicavel

Técnica de avaliacdo: Analise preliminar de ergonomia.

Possiveis lesdes ou agravos a saude: Estase venosa e dor/desconforto em membros inferiores. Estudos apontam que
trabalho em posicdo em pé aumentou significativamente o risco de nascimento pré-termo, o trabalho em pé por periodos
superiores a 6 horas diarias ser provavel fator de risco para a gravidez e que ficar de pé por longos periodos de tempo durante a
gravidez pode impactar o crescimento do feto. No caso de funcionaria gestante, necessaria a comunicacao expressa de sua
condicdo para a empresa, a fim de que sejam garantidas medidas de protecdo coletiva eficazes [alternar atividades e sentar

regularmente].
Fontes ou circunstancias: Atividades de trabalho na posi¢do em pé.

Grupos de trabalhadores sujeitos ao perigo/circunstancias da exposicao:

Grupo homogéneo de exposicao | Ne | P | G | Risco Exposic¢éo Intensidade
; T Intermitente N&o aplicavel
Estoquista [Distribuig&o] 0| 3] 2 Moderado (prevista) (prevista)
Farmacéutico [Vendas] 113 |2 Moderado Habitual Nao aplicavel
Vendedor(a) [Vendas] 113 |2 Moderado Habitual N&o aplicavel
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AGENTE ERGONOMICO POSTURA [PROLONGADA] NA POSIC}AO SENTADA

Limite de tolerancia: Nao aplicavel

Nivel de acdo: N&o aplicavel

Técnica de avaliacdo: Analise preliminar de ergonomia.

Possiveis lesdes ou agravos a saude: Lombalgia e estase venosa em membros inferiores.
Fontes ou circunstancias: Atividades de trabalho na posi¢do sentada.

Grupos de trabalhadores sujeitos ao perigo/circunstancias da exposicéo:

Grupo homogéneo de exposicao | Ne | P | G | Risco Exposic¢éo Intensidade
Administrador(a) [Administrativo] 113 |2 Moderado Habitual N&o aplicavel
Auxiliar Administrativo [Administrativo] 1|13 |2 Moderado Habitual N&o aplicavel
; T Intermitente N&o aplicavel

Estoquista [Distribuigao] 0| 3] 2 Moderado (prevista) (prevista)
Vendedor(a) [Vendas] 113 |2 Moderado Habitual N&o aplicavel
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AGENTE ERGONOMICO TRABALHO DE DIGITAC}AO

Limite de tolerancia: Nao aplicavel

Nivel de acdo: N&o aplicavel

Técnica de avaliacdo: Analise preliminar de ergonomia.

Possiveis lesdes ou agravos a saude: Sindrome do tinel do carpo ou quadros de doengas osteomusculares de punhos/maos.
Fontes ou circunstancias: Atividades de digitacao.

Grupos de trabalhadores sujeitos ao perigo/circunstancias da exposicéo:

Grupo homogéneo de exposicao | Ne | P | G | Risco Exposic¢éo Intensidade
Administrador(a) [Administrativo] 113 |2 Moderado Intermitente N&o aplicavel
Auxiliar Administrativo [Administrativo] 1|13 |2 Moderado Intermitente N&o aplicavel
: gl Intermitente N&o aplicavel

Estoquista [Distribuigao] 0| 3] 2 Moderado (prevista) (prevista)
Vendedor(a) [Vendas] 113 |2 Moderado Intermitente N&o aplicavel
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AGENTE ERGONOMICO TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS
Limite de tolerancia: Nao aplicavel

Nivel de acdo: N&o aplicavel

Técnica de avaliacdo: Analise preliminar de ergonomia.

Possiveis les6es ou agravos a salde: Quadro de lombalgia aguda/cronica relacionada ao trabalho. Estudos apontam que
trabalhos que requerem esforco fisico moderado a pesado podem ocasionar retardo de crescimento fetal, mas o impacto disso
no desenvolvimento da crian¢a é desconhecido. No caso de funcionaria gestante, necesséaria a comunicagado expressa de sua
condicdo para a empresa, a fim de que sejam garantidas medidas de protecdo coletiva eficazes [executar atividades

compativeis com sua condicao].
Fontes ou circunstancias: Transporte manual de cargas com peso superior a 3 Kg

Grupos de trabalhadores sujeitos ao perigo/circunstancias da exposicao:

Grupo homogéneo de exposi¢do | Ne

P | G | Risco Exposi¢céo Intensidade
; g Intermitente N&o aplicavel
Estoquista [Distribuig&o] 03 (2 Moderado (prevista) (prevista)
Farmacéutico [Vendas] 1112 Baixo Eventual Leve
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AGENTE MECANICO TRAUMAS DE MEMBROS INFERIORES

Limite de tolerancia: Nao aplicavel

Nivel de acdo: N&o aplicavel

Técnica de avaliacdo: Avaliagdo qualitativa do agente.

Possiveis lesdes ou agravos a saude: Cortes, perfuracdes, fraturas.

Fontes ou circunstancias: Atividades com possibilidade de traumas nos pés.

Grupos de trabalhadores sujeitos ao perigo/circunstancias da exposicéo:

| Grupo homogéneo de exposi¢do | Ne

P | G | Risco | Exposi¢céo | Intensidade |

| Servigos Gerais [Administrativo] | 1 | 2 | 3 | Moderado | Intermitente | N&o aplicavel |
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AGENTE MECANICO TRAUMAS DE MEMBROS SUPERIORES

Limite de tolerancia: Nao aplicavel

Nivel de acdo: N&o aplicavel

Técnica de avaliacdo: Avaliagdo qualitativa do agente.

Possiveis lesdes ou agravos a saude: Cortes, perfuracdes, fraturas.

Fontes ou circunstancias: Atividades com possibilidade de traumas nas maos.

Grupos de trabalhadores sujeitos ao perigo/circunstancias da exposicéo:

| Grupo homogéneo de exposi¢do | Ne

P | G | Risco | Exposi¢céo | Intensidade |

| Servigos Gerais [Administrativo] | 1 | 2 | 3 | Moderado | Intermitente | N&o aplicavel |
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24. PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS EM CASO DE ACIDENTES OU DOENCAS DO TRABALHO

RUIDO: Exposicéo a ruido acima dos limites de tolerancia pode causar perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora
elevados (PAINPSE/PAIR); também, pode ocasionar perda auditiva transitdria, aumentar os niveis da pressao arterial, induzir
stress/insbnia. Existem outras situa¢des relacionadas com perda auditiva, como histéria familiar de surdez, exposi¢éo néo
ocupacional ao ruido, trauma acustico, traumatismo do cranio ou da coluna cervical; medicamentos tdxicos; produtos quimicos
(solventes, vapores metalicos, gases asfixiantes); doengas infecciosas (seqiielas de otite, meningite, etc.); doengas metabolicas
e hormonais (diabetes mellitus; autoimunes; renais; dislipidemias; etc); presbiacusia (relacionada com a idade); neurossensoriais
flutuantes; tumores e lesGes do sistema nervoso central; hereditarias, congénitas e neonatais; vasculares e hematicas. A
presenca de uma alteracdo na audiometria ndo devera desqualificar o trabalhador para o exercicio de suas atividades, pois
geralmente nao interfere na capacidade laborativa. Empresa devera orientar ao trabalhador que o mesmo devera fazer uso de
protetor auditivo sempre que houver exposi¢gdo ocupacional superior ao nivel de acéo {80 dB(A)}, em todo o periodo de trabalho
diario (caso fique exposto ao ruido por alguns minutos, o efeito do protetor auditivo sera muito reduzido); também, evitar
exposicdo nao ocupacional ao ruido (habitos exagerados com musica, uso de fones de ouvido, pratica de tiro e caga, esportes
gue envolvem motores, oficinas caseiras); evitar exposi¢do (desprotegida) a produtos quimicos como solventes, vapores
metalicos ou gases asfixiantes; lembrar ao médico assistente para evitar prescricdo de medicamentos ototdxicos. Avaliagdo da
perda auditiva através de anamnese clinica e ocupacional, exame otolégico e audiometria; desta forma, sendo constatada a
ocorréncia de casos novos ou de agravamento de PAINPSE/PAIR, apés notificagdo pelo médico responsavel do PCMSO [ou
examinador], a empresa deverd informar ao trabalhador esta situagdo, analisar as possiveis causas desta perda auditiva e
avaliar - reavaliar as medidas de protecdo coletiva pertinentes/aplicaveis para o agente fisico ruido: enclausuramento,
isolamento por anteparos, manutengdo adequada e/ou adequado espacamento das fontes de ruido presentes no ambiente de
trabalho; uso de pecas plasticas em fontes ruidosas (substituicdo de pegas metalicas); bases rigidas em maquinas; sistemas de
amortecimento em maquinas; uso de materiais absorventes em paredes e forros; controle remoto de maquinas; pausas
regulares com repouso acustico; sistema de silenciadores em maquinas; dentre outras. Em acréscimo, verificar o uso adequado
de medidas de protecdo individual [treinamento, reposi¢do, uso permanente se exposicao superior a 80 dB(A), condi¢des de
funcionamento, prazo de validade, periodicidade de troca e higienizagdo]. A chance de as criangas nascidas de maes expostas
a nivel de ruido > 85 dB(A) durante a gestacdo apresentarem dano auditivo € significativamente maior (3-4 vezes) que para as
ndo expostas; exposicao ao ruido excessivo durante a gravidez pode resultar em perda auditiva de alta frequéncia no recém-
nascido, pode estar associada a prematuridade e retardo do crescimento. No caso de funcionaria gestante, necessaria a
comunicacao expressa de sua condi¢do para a empresa, a fim de que sejam garantidas medidas de prote¢do coletiva eficazes
gue mantenham os valores ambientais do agente < 85 dB(A) [sobremaneira, < 80 dB(A)]. Caso néo seja possivel, a gestante
devera ser alocada em ambiente com exposic¢éo ao ruido abaixo destes valores.

Umidade excessiva pode ser fator de predisposicéo a viroses respiratérias, micoses cutaneas. Funcionario devera ser orientado
a fazer uso de equipamentos de protecdo adequada e fornecida, evitar permanecer molhado de maneira desnecessaria, fazer
vacina para gripe quando disponivel. Avaliagdo de efeitos cronicos do agente realizada nos exames meédicos ocupacionais (de
exposicdo com exame complementar indicado); desta forma, caso algum funcionario da empresa apresentar diagnosticos de
doengas [ou alterag8es passiveis de guardar relagdo com doencas] provocadas pelo agente ambiental, apos houver notificagao
pelo médico responsavel do PCMSO [ou examinador] por ocasido da realizagdo de exames médicos ocupacionais ou ndo, a
empresa devera avaliar - reavaliar as medidas de prevencao pertinentes no PGR para identificar as causas e adotar medidas
para adequado controle da exposi¢éo dos trabalhadores.

Exposi¢@o ocupacional para produtos domissanitarios (levemente alcalinos) pode ocasionar quadros de dermatite de contato ou
irritagdo ocular. Caso houver contato com os olhos, lavar imediatamente com agua corrente por pelo menos 15 minutos. Caso
houver ingestéo acidental do agente quimico, ndo provoque vomitos, deixando para que seja realizada lavagem gastrica no
servico médico de referéncia. Para atividades envolvendo o manuseio de produtos com este agente, seguir 0 seguinte
procedimento: 1. Verificar orientagdes de seguranca na FISPQ sobre o produto; 2. Utilizar equipamentos de protecao individual
pertinentes ao agente (luvas e 6culos); 3. Dispor de local ventilado para o manuseio do produto com este agente; 3. Manusear o
produto conforme orientagdes do fabricante; 4. Apos o término da atividade em contato com o produto, colocar os Equipamentos
de protecao individual em local adequado; 5. Nao ingerir, inalar ou espirar o produto; 6. Evite o contato direto com os olhos; 7.
Apo6s a utilizagdo do produto, realizar a higieniza¢do das méos, lavando com sab&o neutro e agua corrente. 8. Somente
manusear produtos que sdo devidamente rotulados, sinalizados e devidamente envasados. Os produtos devem ser
armazenados em local adequado, ventilado e sinalizado.

AGENTES BIOLOGICOS NAO ESPECIFICADOS: Exposicéo laborativa a agentes biolégicos (colocados de maneira genérica)
pode ocasionar doengas infecciosas diversas (ndo especificadas), dependendo do local, das atividades desenvolvidas e
eventuais materiais de contato por parte do trabalhador. Avaliacdo de possiveis doencas infecciosas realizada nos exames
médicos ocupacionais; desta forma, caso algum funcionario apresentar diagnésticos de doencgas infecciosas passiveis de
guardar relagéo com o trabalho, ap6s houver notificagdo pelo médico responsavel do PCMSO [ou examinador] por ocasido da
realizacdo de exames médicos ocupacionais ou ndo, a empresa devera avaliar - reavaliar as medidas de prevencéo pertinentes
no PGR para identificar as causas e adotar medidas para adequado controle da exposi¢cao dos trabalhadores; notadamente,
verificar a efetiva realiza¢do das vacinas indicadas para cada grupo homogéneo de exposi¢cdo no PCMSO.

POSTURA DE PE POR LONGOS PERIODOS pode ocasionar estase venosa e dor/desconforto em membros inferiores.
Funcionario devera alternar posicdo em pé com posi¢do sentada em pausas regulares no turno de trabalho. Caso algum
funcionario da empresa apresentar quadros confirmados ou suspeitos de doenca osteomuscular relacionada ao trabalho
[notadamente, dor persistente, insidiosa, progressiva, com diminui¢cao da laténcia, relacionada com a execuc¢éo de atividades de
trabalho, melhoras com afastamento do mesmo e com repouso], apés houver notificagdo pelo médico responsavel do PCMSO
[ou examinador] por ocasido da realizagdo de exames médicos ocupacionais ou ndo, a empresa devera avaliar - reavaliar as
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condi¢bes ergondmicas do posto ou atividades de trabalho para evitar postura de pé por longos periodos e permitir a posi¢éo
sentada em pausas regulares. Estudos apontam que trabalho em posigcdo em pé aumentou significativamente o risco de
nascimento pré-termo; o trabalho em pé por periodos superiores a 6 horas diarias como provavel fator de risco para a gravidez;
ficar de pé por longos periodos de tempo durante a gravidez pode impactar o crescimento do feto. No caso de funcionaria
gestante, necessaria a comunicagao expressa de sua condi¢do para a empresa, a fim de que sejam garantidas medidas de
protecao coletiva eficazes [alternar atividades e sentar regularmente].

POSTURA SENTADA POR LONGOS PERIODOS pode ocasionar lombalgia e estase venosa em membros inferiores.
Funcionario devera ser orientado a alternar posi¢do sentada com posi¢do em pé em pausas regulares no turno de trabalho.
Caso algum funcionéario da empresa apresentar quadros confirmados ou suspeitos de doenca osteomuscular relacionada ao
trabalho [notadamente, dor lombar persistente, insidiosa, progressiva, com diminui¢cdo da laténcia, relacionada com a execugéo
de atividades de trabalho, melhoras com afastamento do mesmo e com repouso], apés houver notificagcdo pelo médico
responsavel do PCMSO [ou examinador] por ocasido da realizacdo de exames médicos ocupacionais ou ndo, a empresa devera
avaliar - reavaliar as condi¢des ergondmicas do posto ou atividades de trabalho para evitar postura sentada por longos periodos.

TRABALHO INTENSIVO COM TECLADO: Trabalho intensivo com teclado ou outro dispositivo de entrada de dados pode
ocasionar sindrome do tunel do carpo, artralgias, mialgias ou quadros de doencgas osteomusculares de punhos/méos.
Funcionario devera utilizar teclado ou outro dispositivo de entrada de dados de forma n&o intensa, alternar com atividades sem
uso de teclado e fazer pausas regulares. Caso algum funcionario da empresa apresentar quadros confirmados ou suspeitos de
doenca osteomuscular relacionada ao trabalho [notadamente, dor persistente, insidiosa, progressiva, com diminui¢cdo da
laténcia, relacionada com a execucao de atividades de trabalho, melhoras com afastamento do mesmo e com repouso], apds
notificacdo pelo médico responsavel do PCMSO [ou examinador] por ocasido da realizacdo de exames médicos ocupacionais
ou ndo, a empresa devera avaliar - reavaliar as condi¢cdes ergondmicas das atividades de trabalho para evitar trabalho intensivo
com teclado, permitir pausas regulares e alternancias de atividades.

TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS: Levantamento e transporte manual de cargas ou volumes acima dos limites
estabelecidos na Norma ISO 11228-1 pode ocasionar quadro de dor lombar aguda/crénica ou outras patologias
osteomusculares da coluna lombar. Para realizar transporte manual de cargas com limite de peso permitido para cada atividade,
funcionario devera ser orientado de que a carga deve ser segura e levantada com as costas retas e os joelhos dobrados, 0 mais
préximo possivel do tronco (ndo elevar carga disposta a uma distancia maior do que 63 cm entre a linha média entre seus
tornozelos e a pega do material); inicio do levantamento deve ser préximo aos joelhos; vocé deverd evitar a rotagdo simultanea
do tronco (procurar elevar, transportar e depositar a carga sempre disposta a sua frente); carregar o mais préximo possivel do
centro de gravidade e distribuir igualmente em membros superiores; ndo elevar ou depositar cargas a uma altura superior a
1,75m. Caso algum funciondario da empresa apresentar quadros confirmados ou suspeitos de doenga osteomuscular relacionada
ao trabalho [notadamente, dor lombar persistente, insidiosa, progressiva, com diminuicdo da laténcia, relacionada com a
execuc¢ao de atividades de trabalho, melhoras com afastamento do mesmo e com repouso], apés notificacdo pelo médico
responsavel do PCMSO [ou examinador] por ocasiéo da realizagdo de exames médicos ocupacionais ou ndo, a empresa devera
avaliar - reavaliar as condi¢des ergondmicas do posto ou atividades de trabalho para ndo permitir levantamento e transporte
manual de cargas ou volumes acima dos limites estabelecidos na Norma ISO 11228-1; [se for o caso] implementar ou ajustar
transporte mecanizado de cargas. Estudos apontam que trabalhos que requerem esfor¢o fisico moderado a pesado podem
ocasionar retardo de crescimento fetal, mas o impacto disso no desenvolvimento da criangca é desconhecido. No caso de
funcionaria gestante, necessaria a comunicagdo expressa de sua condi¢cdo para a empresa, a fim de que sejam garantidas
medidas de protecao coletiva eficazes [executar atividades compativeis com sua condi¢éo].

TRAUMAS DE MEMBROS INFERIORES: Sempre que houver exposi¢do a agentes mecéanicos passiveis de atingir os membros
inferiores (notadamente os pés) e ocasionar traumas, como queda de objetos, estruturas ao longo do trajeto de circulagéo e
similares, dever& haver uso de calgado de seguranca desde antes do ingresso na toda a area de trabalho e por todo o periodo
de exposigcdo. Na ocorréncia de um acidente de trabalho, vocé devera solicitar e ser avaliado em relagédo a ocorréncia de danos,
deveré ser procedido ao atendimento basico de urgéncia/emergéncia e [se for o caso] posterior encaminhamento para
atendimento no servigco médico de referéncia. Na ocorréncia de um acidente de trabalho, devera ser procedido ao atendimento
basico de urgéncia/emergéncia e [caso necessario] posterior encaminhamento para atendimento no servico médico de
referéncia. Este acidente devera ser adequadamente investigado em relagdo as condigdes ambientais de trabalho [se for o caso,
local de trabalho, mobiliario, maquinas e equipamentos] e as medidas de protecao pertinentes.

TRAUMAS DE MEMBROS SUPERIORES podem ser cortes, friccdo/abraséo, ferimentos punctérios, fraturas e similares.
Sempre que houver exposi¢do a agentes mecénicos passiveis de atingir os membros superiores (notadamente as maos),
passiveis de ocasionar traumas, devera haver uso de luvas de seguran¢a desde antes do ingresso na atividade de trabalho e
por todo o periodo de exposigdo, desde que ndo sejam atividades com risco de preensao das luvas (furadeiras, fresas, tornos,
serras, equipamentos com transmissao de forca expostas), para as quais fica proibida sua utilizagdo. Na ocorréncia de um
acidente de trabalho, devera ser procedido ao atendimento basico de urgéncia/emergéncia e [caso necessario] posterior
encaminhamento para atendimento no servico médico de referéncia. Este acidente devera ser adequadamente investigado em
relacdo as condigcdes ambientais de trabalho [se for o caso, local de trabalho, mobiliario, maquinas e equipamentos] e as
medidas de protecdo pertinentes.
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25. AVALIACAO DE RISCOS OCUPACIONAIS POR GRUPO HOMOGENEO DE EXPOSICAO

GHE: ADMINISTRADOR(A) (ADMINISTRATIVO)
N° de funcionarios do GHE: 1 [20,00% sobre total de funcionarios da empresa]

Atividades habituais: Planeja, organiza, controla e assessora as organiza¢des nas areas de recursos humanos, patriménio,
materiais, informacdes, financeira, tecnolégica, entre outras; implementam programas e projetos; elabora planejamento
organizacional; promove estudos de racionalizacdo e controla o desempenho organizacional. Presta consultoria administrativa a
organizag@es e pessoas.

Riscos ocupacionais do GHE:

Perigo/Agente Risco Exposi¢édo Intensidade EPC/MPC EPI
Ruido Baixo Habitual NEN 67,00 dB(A) | Néo se aplica N&o se aplica
Postura [prolongada] na posi¢éo sentada Moderado Habitual Nao aplicavel Eficaz N&o se aplica
Trabalho de digitagédo Moderado Intermitente Nao aplicavel Eficaz N&o se aplica

Justificativas para mensurag&o dos riscos

® Ruido: BAIXO. [Severidade 03 x Probabilidade 01]. Severidade 03: Gradacado da severidade do dano definido como grau 03 pois
exposicédo a ruido acima dos limites de tolerancia pode causar perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados
(PAINPSE/PAIR), doenca com efeitos irreversiveis severos e prejudiciais que podem limitar a capacidade funcional. Magnitude das
consequéncias e nimero de trabalhadores possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposigéo.
Probabilidade 01: Exposicao inferior a 10% do limite de exposicado ocupacional. Controle considerado excelente [as medidas de controle
existentes sdo consideradas como adequadas, eficientes e com garantias de serem mantidas]; medidas de protegéo coletiva e individual
consideradas desnecessarias ou perfeitamente adequadas. Dados de doencas ocupacionais, alteracdes em exames complementares ou
acidentes de trabalho relacionados ao agente para o GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.

® Postura [prolongada] na posi¢cdo sentada: MODERADO. [Severidade 02 x Probabilidade 03]. Severidade 02: Gradagéo da severidade
[do dano potencial] atribuida ao agente definida como grau 02 pois postura sentada por longos periodos pode causar dor lombar baixa e
estase venosa em membros inferiores, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e nimero de
trabalhadores possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposi¢cdo. Probabilidade 03:
Exposi¢édo habitual e intensidade considerada moderada. Dados de doengas ocupacionais, alteracdes em exames complementares ou
acidentes de trabalho relacionados ao agente para o0 GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.

® Trabalho de digitacdo: MODERADO. [Severidade 02 x Probabilidade 03]. Severidade 02: Gradagéo da severidade [do dano potencial]
atribuida ao agente definida como grau 02 pois trabalho intensivo com uso de teclado pode causar doengas osteomusculares relacionadas
ao trabalho, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e numero de trabalhadores possivelmente
afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposicao. Probabilidade 03: Exposicao habitual e intensidade
considerada moderada. Dados de doengas ocupacionais, alteragdes em exames complementares ou acidentes de trabalho relacionados
ao agente para o0 GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.
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GHE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO (ADMINISTRATIVO)
N° de funcionarios do GHE: 1 [20,00% sobre total de funcionarios da empresa]

Atividades habituais: Executam servigos de apoio nas areas de recursos humanos, administracéo, financas e logistica;
atendem fornecedores e clientes, fornecendo e recebendo informag¢des sobre produtos e servigos; tratam de documentos
variados, cumprindo todo o procedimento necessario referente aos mesmos. Atuam na concessdo de microcrédito a
microempresarios, atendendo clientes em campo e nas agéncias, prospectando clientes nas comunidades. Atuam na area de
captacgédo de recursos, planejando e implementando estratégias de captagao e contato com doadores/ parceiros.

Riscos ocupacionais do GHE:

Perigo/Agente Risco Exposi¢céo Intensidade EPC/MPC EPI
Postura [prolongada] na posi¢éo sentada Moderado Habitual N&o aplicavel Eficaz N&o se aplica
Trabalho de digitagdo Moderado Intermitente Nao aplicavel Eficaz N&o se aplica

Justificativas para mensuracéo dos riscos

® Postura [prolongada)] na posi¢cdo sentada: MODERADO. [Severidade 02 x Probabilidade 03]. Severidade 02: Grada¢éo da severidade
[do dano potencial] atribuida ao agente definida como grau 02 pois postura sentada por longos periodos pode causar dor lombar baixa e
estase venosa em membros inferiores, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e nimero de
trabalhadores possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposi¢cdo. Probabilidade 03:
Exposi¢édo habitual e intensidade considerada moderada. Dados de doencas ocupacionais, alteracdes em exames complementares ou
acidentes de trabalho relacionados ao agente para o GHE n&o disponiveis ou ndo avaliados.

® Trabalho de digitagdo: MODERADO. [Severidade 02 x Probabilidade 03]. Severidade 02: Gradag&o da severidade [do dano potencial]
atribuida ao agente definida como grau 02 pois trabalho intensivo com uso de teclado pode causar doengas osteomusculares relacionadas
ao trabalho, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e niumero de trabalhadores possivelmente
afetados considerados nédo significativos para o grupo homogéneo de exposigao. Probabilidade 03: Exposicdo habitual e intensidade
considerada moderada. Dados de doengas ocupacionais, altera¢cdes em exames complementares ou acidentes de trabalho relacionados
ao agente para 0 GHE ndo disponiveis ou nao avaliados.
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GHE: ESTOQUISTA (DISTRIBUICAO)

N° de funcionarios do GHE: sem funcionarios ativos para a data atual.

Atividades habituais previstas: Recepciona, confere e armazena produtos e materiais em almoxarifados, armazéns, silos e
depositos. Faz os langcamentos da movimentacéo de entradas e saidas e controla os estoques. Distribui produtos e materiais a
serem expedidos. Organiza o almoxarifado para facilitar a movimentagdo dos itens armazenados e a armazenar, preservando o
estoque limpo e organizado. Empacota ou desempacota os produtos, realiza expedi¢do materiais e produtos, examinando-os,
providenciando os despachos dos mesmos e auxilia no processo de logistica.

Riscos ocupacionais do GHE: (prevista)

Perigo/Agente Risco Exposi¢céo Intensidade EPC/MPC EPI
Ruido Baixo Habitual NEN 64,0 dB(A) Eficaz Néo se aplica
Postura [prolongada] em pé Moderado Intermitente Nao aplicavel Eficaz N&o se aplica
Postura [prolongada] na posi¢éo sentada Moderado Intermitente Nao aplicavel Eficaz N&o se aplica
Trabalho de digitagao Moderado Intermitente Nao aplicavel Eficaz Né&o se aplica
Transporte manual de cargas Moderado Intermitente Nao aplicavel Eficaz N&o se aplica

Justificativas para mensuragéo dos riscos

Ruido: BAIXO. [Severidade 03 x Probabilidade 01]. Severidade 03: Gradacado da severidade do dano definido como grau 03 pois
exposicado a ruido acima dos limites de toleréncia pode causar perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora elevados
(PAINPSE/PAIR), doenca com efeitos irreversiveis severos e prejudiciais que podem limitar a capacidade funcional. Magnitude das
consequéncias e numero de trabalhadores possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposigao.
Probabilidade 01: Exposicéo inferior a 10% do limite de exposi¢édo ocupacional. Controle considerado excelente [as medidas de controle
existentes sdo consideradas como adequadas, eficientes e com garantias de serem mantidas]; medidas de protecéo coletiva e individual
consideradas desnecessarias ou perfeitamente adequadas. Dados de doengas ocupacionais, alteragdes em exames complementares ou
acidentes de trabalho relacionados ao agente para o GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.

Postura [prolongada] em pé: MODERADO. [Severidade 02 x Probabilidade 03]. Severidade 02: Gradacao da severidade [do dano
potencial] atribuida ao agente definida como grau 02 pois postura prolongada em pé pode causar desconforto e estase venosa em
membros inferiores, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e nimero de trabalhadores
possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposicéo. Probabilidade 03: Exposi¢édo habitual e
intensidade considerada moderada. Dados de doencas ocupacionais, alteracdes em exames complementares ou acidentes de trabalho
relacionados ao agente para o GHE considerados como nao significativos no periodo anterior do PCMSO.

Postura [prolongada] na posi¢céo sentada: MODERADO. [Severidade 02 x Probabilidade 03]. Severidade 02: Gradagédo da severidade
[do dano potencial] atribuida ao agente definida como grau 02 pois postura sentada por longos periodos pode causar dor lombar baixa e
estase venosa em membros inferiores, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e nimero de
trabalhadores possivelmente afetados considerados ndo significativos para o grupo homogéneo de exposi¢cdo. Probabilidade 03:
Exposi¢édo habitual e intensidade considerada moderada. Dados de doencas ocupacionais, alteracdes em exames complementares ou
acidentes de trabalho relacionados ao agente para o GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.

Trabalho de digitacdo: MODERADO. [Severidade 02 x Probabilidade 03]. Severidade 02: Gradacgao da severidade [do dano potencial]
atribuida ao agente definida como grau 02 pois trabalho intensivo com uso de teclado pode causar doengas osteomusculares relacionadas
ao trabalho, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e numero de trabalhadores possivelmente
afetados considerados nédo significativos para o grupo homogéneo de exposigdo. Probabilidade 03: Exposicdo habitual e intensidade
considerada moderada. Dados de doengas ocupacionais, altera¢cdes em exames complementares ou acidentes de trabalho relacionados
ao agente para o0 GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.

Transporte manual de cargas: MODERADO. [Severidade 02 x Probabilidade 03]. Severidade 02: Gradacao da severidade [do dano
potencial] atribuida ao agente definida como grau 02 pois transporte manual de cargas acima dos limites pode causar doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e nimero de
trabalhadores possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposi¢cdo. Probabilidade 03:
Exposi¢édo habitual e intensidade considerada moderada. Dados de doencas ocupacionais, alteracdes em exames complementares ou
acidentes de trabalho relacionados ao agente para o GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.
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GHE: FARMACEUTICO (VENDAS)
N° de funcionarios do GHE: 1 [20,00% sobre total de funcionarios da empresa]

Atividades habituais: Realiza acdes especificas de dispensacédo de produtos e servi¢cos farmacéuticos. Pode produzir esses
produtos e servigos em escala magistral e industrial. Também realiza ag6es de controle de qualidade de produtos e servigos
farmacéuticos, gerenciando o armazenamento, distribuicdo 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 servigcos farmacéuticos. Realizam andlises clinicas, toxicol6gicas, fisico-quimicas, biol6gicas, microbioldgicas e
bromatoldgicas. Pode realizar pesquisa sobre os efeitos de medicamentos e outras substancias sobre 6rgaos, tecidos e funcdes
vitais dos seres humanos e dos animais.

Riscos ocupacionais do GHE:

Perigo/Agente Risco Exposicédo Intensidade EPC/MPC EPI
Ruido Baixo Habitual NEN 67,00 dB(A) | Néo se aplica Nao se aplica
Postura [prolongada] em pé Moderado Habitual Nao aplicavel Eficaz N&o se aplica
Transporte manual de cargas Baixo Eventual Leve Eficaz N&o se aplica

Justificativas para mensuracédo dos riscos

® Ruido: BAIXO. [Severidade 03 x Probabilidade 01]. Severidade 03: Gradac¢éo da severidade do dano definido como grau 03 pois
exposicdo a ruido acima dos limites de tolerancia pode causar perda auditiva induzida por niveis de pressédo sonora elevados
(PAINPSE/PAIR), doenca com efeitos irreversiveis severos e prejudiciais que podem limitar a capacidade funcional. Magnitude das
consequéncias e numero de trabalhadores possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposigao.
Probabilidade 01: Exposicao inferior a 10% do limite de exposi¢cao ocupacional. Controle considerado excelente [as medidas de controle
existentes sdo consideradas como adequadas, eficientes e com garantias de serem mantidas]; medidas de prote¢éo coletiva e individual
consideradas desnecessarias ou perfeitamente adequadas. Dados de doengas ocupacionais, alteragdes em exames complementares ou
acidentes de trabalho relacionados ao agente para o GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.

® Postura [prolongada] em pé: MODERADO. [Severidade 02 x Probabilidade 03]. Severidade 02: Gradacao da severidade [do dano
potencial] atribuida ao agente definida como grau 02 pois postura prolongada em pé pode causar desconforto e estase venosa em
membros inferiores, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e niumero de trabalhadores
possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposi¢éo. Probabilidade 03: Exposi¢édo habitual e
intensidade considerada moderada. Dados de doengas ocupacionais, alteracdes em exames complementares ou acidentes de trabalho
relacionados ao agente para o GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.

® Transporte manual de cargas: BAIXO. [Severidade 02 x Probabilidade 01]. Severidade 02: Gradacao da severidade [do dano potencial]
atribuida ao agente definida como grau 02 pois transporte manual de cargas acima dos limites pode causar doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e nimero de trabalhadores
possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposi¢do. Probabilidade 01: Exposi¢do eventual e
intensidade considerada leve a moderada. Dados de doengas ocupacionais, alteragdes em exames complementares ou acidentes de
trabalho relacionados ao agente para o GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.
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GHE: SERVICOS GERAIS (ADMINISTRATIVO)
N° de funcionarios do GHE: 1 [20,00% sobre total de funcionarios da empresa]
Atividades habituais: Trabalham seguindo normas de seguranga, higiene, qualidade e prote¢cdo ao meio ambiente.

Riscos ocupacionais do GHE:

Perigo/Agente Risco Exposi¢céo Intensidade EPC/MPC EPI

Umidade Irrelevante Intermitente Né&o aplicavel Eficaz Eficaz
Domissanitarios Irrelevante Intermitente N&o aplicavel Eficaz Eficaz

Agentes bioldgicos nédo especificados Baixo Eventual Nao aplicavel Eficaz Eficaz
Traumas de membros inferiores Moderado Intermitente N&o aplicavel Eficaz Eficaz
Traumas de membros superiores Moderado Intermitente N&o aplicavel Eficaz Eficaz

EPIs indicados: Cal¢ado de seguranga (sem biqueira), Luva de latex natural.
Justificativas para mensuragéo dos riscos

® Umidade: IRRELEVANTE. [Severidade 01 x Probabilidade 01]. Severidade 01: Gradag&o da severidade do dano definido como grau 01
pois o agente pode causar doenca leve, com efeitos reversiveis levemente prejudiciais. Magnitude das consequéncias e nimero de
trabalhadores possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposi¢cdo. Probabilidade 01:
Exposicdo considerada moderada sob analise qualitativa, por tratar-se de contato frequente com o agente a baixas
concentragdes/intensidades ou contato n&o frequente a altas concentracdes/intensidades. Controle considerado excelente [as medidas de
controle existentes séo consideradas como adequadas, eficientes e com garantias de serem mantidas]; medidas de prote¢éo coletiva e
individual consideradas desnecessarias ou perfeitamente adequadas. Dados de doencas ocupacionais, alteragdes em exames
complementares ou acidentes de trabalho relacionados ao agente para o GHE néo disponiveis ou ndo avaliados.

® Domissanitarios: IRRELEVANTE. [Severidade 01 x Probabilidade 01]. Severidade 01: Gradagéo da severidade [do dano potencial]
atribuida ao agente definida como grau 01 por ser agente classificado como irritante leve para a pele, olhos e mucosas. Magnitude das
consequéncias e numero de trabalhadores possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposigédo.
Probabilidade 01: Exposigao considerada moderada sob andlise qualitativa, por tratar-se de contato frequente com o agente a baixas
concentragdes/intensidades ou contato néo frequente a altas concentracdes/intensidades. Controle considerado excelente [as medidas de
controle existentes séo consideradas como adequadas, eficientes e com garantias de serem mantidas]; medidas de prote¢éo coletiva e
individual consideradas desnecessarias ou perfeitamente adequadas. Dados de doencas ocupacionais, alteragdes em exames
complementares ou acidentes de trabalho relacionados ao agente para o GHE néo disponiveis ou ndo avaliados.

® Agentes bioldgicos ndo especificados: BAIXO. [Severidade 02 x Probabilidade 02]. Severidade 02: Gradag&o da severidade atribuida
para agentes bioldgicos nao especificados definido como grau 02 pois as doencas infecciosas advindas das atividades desenvolvidas
podem variar conforme o agente biolégico envolvido [desde doengas mais simples até casos de maior gravidade]. Magnitude das
consequéncias e numero de trabalhadores possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposigao.
Probabilidade 02: Exposi¢éo eventual a agentes bioldgicos néo especificados. Controle considerado em conformidade legal [as medidas
de controle existentes sdo consideradas adequadas e eficientes, sem garantias de serem mantidas]; medidas de protecdo coletiva e
individual consideradas adequadas. Dados de doengas ocupacionais, alteracdes em exames complementares ou acidentes de trabalho
relacionados ao agente para o GHE né&o disponiveis ou ndo avaliados.

® Traumas de membros inferiores: MODERADO. [Severidade 03 x Probabilidade 02]. Severidade 03: Gradacgao da severidade [do dano
potencial] atribuida a agentes mecénicos definida como grau 03 pois exposi¢cdo aos mesmos pode causar lesdo critica, com efeitos
irreversiveis severos e prejudiciais que podem limitar a capacidade funcional. Magnitude das consequéncias e nimero de trabalhadores
possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposicdo. Probabilidade 02: Controle considerado
em conformidade legal [as medidas de controle existentes sdo consideradas adequadas e eficientes, sem garantias de serem mantidas];
medidas de protecado coletiva e individual consideradas adequadas. Dados de doencgas ocupacionais, alteragdes em exames
complementares ou acidentes de trabalho relacionados ao agente para o GHE néo disponiveis ou ndo avaliados.

® Traumas de membros superiores: MODERADO. [Severidade 03 x Probabilidade 02]. Severidade 03: Gradagéo da severidade [do dano
potencial] atribuida a agentes mecanicos definida como grau 03 pois exposi¢cdo aos mesmos pode causar lesdo critica, com efeitos
irreversiveis severos e prejudiciais que podem limitar a capacidade funcional. Magnitude das consequéncias e nimero de trabalhadores
possivelmente afetados considerados nédo significativos para o grupo homogéneo de exposi¢édo. Probabilidade 02: Controle considerado
em conformidade legal [as medidas de controle existentes s&o consideradas adequadas e eficientes, sem garantias de serem mantidas];
medidas de protegéo coletiva e individual consideradas adequadas. Dados de doengas ocupacionais, alteragdes em exames
complementares ou acidentes de trabalho relacionados ao agente para o0 GHE néo disponiveis ou ndo avaliados.
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GHE: VENDEDOR(A) (VENDAS)
N° de funcionarios do GHE: 1 [20,00% sobre total de funcionarios da empresa]

Atividades habituais: Vende mercadorias em estabelecimentos do comércio varejista ou atacadista, auxiliando os clientes na
escolha. Controla entrada e saida de mercadorias. Promove a venda de mercadorias, demonstrando seu funcionamento,
oferecendo-as para degustagdo ou distribuindo amostras das mesmas. Informa sobre suas qualidades e vantagens de
aquisicdo. Expde mercadorias de forma atrativa, em pontos estratégicos de vendas, com etiquetas de preco. Abastece pontos
de venda, gbndolas e balcGes e atende clientes em lojas e mercados. Faz inventario de mercadorias para reposicdo. Elabora
relatérios de vendas, de promogdes, de demonstragfes e de pesquisa de precos.

Riscos ocupacionais do GHE:

Perigo/Agente Risco Exposi¢céo Intensidade EPC/MPC EPI
Ruido Baixo Habitual NEN 67,00 dB(A) | Nao se aplica Néo se aplica
Postura [prolongada] em pé Moderado Habitual Nao aplicavel Eficaz N&o se aplica
Postura [prolongada] na posi¢éo sentada | Moderado Habitual Nao aplicavel N&o se aplica N&o se aplica
Trabalho de digitag&o Moderado Intermitente Né&o aplicavel Né&o se aplica Né&o se aplica

Justificativas para mensuragédo dos riscos

® Ruido: BAIXO. [Severidade 03 x Probabilidade 01]. Severidade 03: Gradacado da severidade do dano definido como grau 03 pois
exposicdo a ruido acima dos limites de toleréncia pode causar perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora elevados
(PAINPSE/PAIR), doenca com efeitos irreversiveis severos e prejudiciais que podem limitar a capacidade funcional. Magnitude das
consequéncias e numero de trabalhadores possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposigao.
Probabilidade 01: Exposicéo inferior a 10% do limite de exposi¢éo ocupacional. Controle considerado excelente [as medidas de controle
existentes sdo consideradas como adequadas, eficientes e com garantias de serem mantidas]; medidas de protecéo coletiva e individual
consideradas desnecessarias ou perfeitamente adequadas. Dados de doengas ocupacionais, alteragdes em exames complementares ou
acidentes de trabalho relacionados ao agente para o GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.

® Postura [prolongada] em pé: MODERADO. [Severidade 02 x Probabilidade 03]. Severidade 02: Gradacao da severidade [do dano
potencial] atribuida ao agente definida como grau 02 pois postura prolongada em pé pode causar desconforto e estase venosa em
membros inferiores, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e niumero de trabalhadores
possivelmente afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposicéo. Probabilidade 03: Exposi¢édo habitual e
intensidade considerada moderada. Dados de doencas ocupacionais, alteragdes em exames complementares ou acidentes de trabalho
relacionados ao agente para o GHE considerados como nao significativos no periodo anterior do PCMSO.

® Postura [prolongada)] na posi¢cdo sentada: MODERADO. [Severidade 02 x Probabilidade 03]. Severidade 02: Grada¢&o da severidade
[do dano potencial] atribuida ao agente definida como grau 02 pois postura sentada por longos periodos pode causar dor lombar baixa e
estase venosa em membros inferiores, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e nimero de
trabalhadores possivelmente afetados considerados ndo significativos para o grupo homogéneo de exposi¢cdo. Probabilidade 03:
Exposi¢édo habitual e intensidade considerada moderada. Dados de doencgas ocupacionais, alteracdes em exames complementares ou
acidentes de trabalho relacionados ao agente para o GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.

® Trabalho de digitagdo: MODERADO. [Severidade 02 x Probabilidade 03]. Severidade 02: Gradag&o da severidade [do dano potencial]
atribuida ao agente definida como grau 02 pois trabalho intensivo com uso de teclado pode causar doengas osteomusculares relacionadas
ao trabalho, com efeitos reversiveis severos e prejudiciais. Magnitude das consequéncias e numero de trabalhadores possivelmente
afetados considerados néo significativos para o grupo homogéneo de exposigao. Probabilidade 03: Exposicao habitual e intensidade
considerada moderada. Dados de doengas ocupacionais, altera¢cdes em exames complementares ou acidentes de trabalho relacionados
ao agente para 0 GHE considerados como néo significativos no periodo anterior do PCMSO.
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26. IMPLANTACAO DE MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS E AVALIACAO DE SUA EFICACIA

Por ocasido da emisséo deste relatério do PGR, ndo constam medidas implantadas para avaliagdo de sua eficacia.
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27. PLANO DE ACAO DE MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS/CRONOGRAMA

Expostos

Fonte

geradora

Exposicao

P G Risco

Controles existentes

Desconformidad

e Medida

Geral

Todos os
funcionarios

Queda de
altura.

Condicao de

seguranca para

trabalho em
altura.

Habitual

4 | Moderado

Medidas de controle
para trabalho em
altura.

[apenas medida de
prevencéo de
acidentes].

N&o considerada como
uma desconformidade

atividades de manuten¢éo em alturas
superiores a 02 metros com risco de
guedas, realizar analise prévia das

condi¢des de risco definindo medidas

e adota-lo [sistema de ancoragem
adequado (mesmo que provisério) em

de capacete e cinto paraquedista (com
talabarte) de segurancga]. Equipe de
trabalho deve ser devidamente treinada.
Em caso de ambiente externo, verificar
condigbes meteorologicas adversas. A
forma de acompanhamento da acéo
proposta sera por meio da auditorias
realizadas durante a execugao de

A aferi¢é@o dos resultados sera
observando as condutas adotadas pelos
trabalhadores em relagéo as agdes

propostas, comparando estas com
recomendacdes propostas pelas normas
de seguranca.

Antes que sejam realizadas quaisquer

para controle e eliminagdo dos mesmos;
definir sistema de protecdo contra quedas

estrutura com resisténcia adequada; uso

atividades em altura, acima de 2,0 metros.

Adocao das
medidas propostas
para seguranga no
trabalho em altura.

Geral

Todos os
funcionarios

Acidente de
trabalho

Ambiente de
trabalho

Habitual

3 | Moderado

Ausente

CIPA (Trabalhador
responsavel pelo
cumprimento da CIPA
ndo designado).

Designar uma pessoa responsavel pelo
cumprimento dos objetivos da CIPA na
empresa. Esta pessoa deve possuir
treinamento de capacitagao, feita através
de treinamento tedrico, com carga horaria
de 20 (vinte) horas. Acompanhamento
controlando certificagdo dos
trabalhadores. Afericéo dos resultados:
avaliacdo nivel de conhecimento dos
trabalhadores.

Treinamento com
carga horaria de no
minimo 20h.
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Geral

Todos os
funcionarios

Eletricidade.

Instalagéo
elétrica do
estabeleciment
o.

Habitual

Moderado

Medidas de controle
para trabalho com
eletricidade.

N&o considerada como
uma desconformidade
[apenas medida de
prevencgéo de
acidentes].

Antes que sejam realizadas quaisquer
atividades de manutencéo com contato
direto/indireto com instalagdes elétricas,

devem ser observadas as seguintes
condutas preconizadas na NR 10: verificar
sistemas elétricos representados em
projetos e diagramas; realizar andlise
prévia das condic¢des de risco, definindo
medidas para controle e eliminagéo dos
mesmos; identificar o dispositivo de
seguranca - seccionamento relativo ao
ponto de trabalho [identificar fonte de
energia (disjuntor/chave ou similar na
"caixa" de luz do setor)] e desligar a
mesma, garantindo que nao seja religada
inadvertidamente durante o processo de
trabalho; realizar teste de auséncia de
tenséo elétrica, utilizando "chave teste";
utilizar luvas de protegcao com isolamento
elétrico. Observacéo: somente realizar
atividades com fonte de energia
desligada, confirmacgéo de auséncia de
tensdo elétrica, uso de luvas apropriadas.
Equipe de trabalho deve ser devidamente
treinada. A forma de acompanhamento da
acao proposta sera por meio de auditorias
realizadas durante atividades que
envolvem trabalhadores com manutencao
elétrica. A aferigao dos resultados sera
observando condutas adotadas pelos
trabalhadores em atividades com
instalacdes elétricas, verificando se ha
atendimento ao padréo requerido pela
NR10 de demais normas de seguranca.

Definir
procedimento e
implantacéo deste
durante a realizacédo
de atividades com
eletricidade.

Permanente

Geral

Todos os
funcionarios

Eletricidade.

ExtensGes
elétricas

Habitual

Moderado

Medidas de controle
para trabalho com
eletricidade.

N&o considerada como
uma desconformidade
[apenas medida de
prevencéo de
acidentes].

Sempre que forem utilizadas extensdes
elétricas para quaisquer atividades na
empresa (inclusive de empresas
terceirizadas), certificar-se de que a
mesma seja equipada ou esteja ligada a
uma tomada que possua o dispositivo
diferencial residual (DR) instalado, de
forma que, ao ser detectado uma fuga de
corrente na instalac¢&o, o dispositivo
venha a evitar uma descarga direta ao
funcionario. A forma de acompanhamento
da acdo sera mediante auditorias
realizadas periodicamente, com
verificagdo do funcionamento de
dispositivos DR. A aferi¢c@o dos resultados
sera mediante o comparativo da agédo
adotada com o padrao requerido nas
normas pertinentes.

Instalagdo de DR
em extens&o
elétrica.

Permanente
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28. PROCEDIMENTOS DE RESPOSTAS AOS CENARIOS DE EMERGENCIAS

Conforme o item 1.5.6 da NR 01 [Preparacdo para emergéncias], a organizacdo deve estabelecer, implementar e manter
procedimentos de respostas aos cendrios de emergéncias, de acordo com 0s riscos, as caracteristicas e as circunstancias das
atividades. Os procedimentos de respostas aos cenarios de emergéncias devem prever 0s meios e recursos necessarios para
0s primeiros socorros, encaminhamento de acidentados e abandono; e as medidas necessarias para os cenarios de
emergéncias de grande magnitude, quando aplicavel. No caso da empresa, considerando as caracteristicas da mesma, os
riscos ambientais identificados, sdo consideradas como necessérias as seguintes medidas:

a) Treinamento adequado para os funcionarios acerca de medidas de atendimento a situa¢des de urgéncia/emergéncia -
primeiros socorros. b) Dispor material necessario a prestacéo dos primeiros socorros e manter esse material guardado em local
adequado e aos cuidados de pessoa treinada para esse fim. Considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida pela
empresa, devem constar neste material soro fisiol6gico, gazes, esparadrapos, ataduras, pinga, tesoura, luvas cirlrgicas,
mascara facial, 6culos de protecéo.

Acionar equipe de publica para complementag¢éo dos procedimentos em casos de emergéncia. Em casos de acidentes fatais,
acionar policia civil para desfecho do cenario de emergéncia.

EMERGENCIA [INCENDIO DE INSTALACOES]

Equipamentos necessarios: Material para isolamento e sinalizacéo de area, equipamentos de combate a incéndio.
Procedimento a ser adotado: Avaliar necessidade de atendimento de emergéncia externo, 192 SAMU e 193 Bombeiros.
Suspender todas as atividades e evacuar a area de operacao até avaliagdo de seguranga do estabelecimento pelo gestor
responsavel ou corpo de bombeiros local. Evento com potencial de vitimas locais, fazer o atendimento inicial, conforme
necessidade, em local seguro [realizacdo de primeiros socorros]. Providenciar desligamento da energia elétrica. Determinar a
seguranc¢a do ambiente para remocao de materiais combustiveis ou inflaméaveis armazenados préximos ao local, bem como
outros recipientes que possam potencializar a combustédo. Presenga de fumacga de origem toxica, fazer o uso de calgado de
segurancga, mascara semifacial com filtro para vapores organicos, luvas de nitrilica e/ou vaqueta ou raspa e dculos de
seguranca. Determinar o uso de extintores de incéndio ou rede de hidrantes, conforme extenséo do incéndio/explosédo ou agir
conforme orientacdo do corpo de bombeiros quando acionado. Identificar a classe de incéndio e escolher o equipamento
adequado. Atacar o incéndio de forma eficaz obedecendo os critérios relacionados no treinamento de formacao de Brigadista.
Restringir o acesso de pessoas a empresa, somente veiculos de emergéncia. A direcao deve avaliar os processos de
comunicagao externa do sinistro, conforme extensao dos danos. Em caso de acidentes fatais solicitar a presenc¢a da policia civil.
EMERGENCIA [SITUACAO DE ASSALTO - ACAO DE TERCEIROS]

Procedimento a ser adotado: N&o reagir. O evento deve ser conduzido pela alta administracdo, os demais colaboradores devem
seguir as orientacdes evitando a¢cdes com movimentos bruscos, correr, gritar ou usar celular. Ap6s o controle do evento
comunicar a Brigada Militar (190) e Policia Civil.

Contatos telefénicos de autoridades pertinentes:

Corpo de bombeiros [193] | SAMU [192] | Policia Militar [190] | Defesa civil [196]

O atendimento de primeiros socorros pode ser dividido em etapas basicas que permitem a maior organizacao no atendimento e,
portanto, resultados mais eficazes: 1. Avaliacéo do local do acidente: Esta € a primeira etapa basica na presta¢éo de primeiros
socorros. Ao chegar no local de um acidente, ou onde se encontra um acidentado, deve-se assumir o controle da situacao e
proceder a uma rapida e segura avaliagdo da ocorréncia. Deve-se tentar obter o maximo de informagdes possiveis sobre o
ocorrido. Dependendo das circunstancias de cada acidente, é importante também: a) evitar o panico e procurar a colaboracao
de outras pessoas, dando ordens breves, claras, objetivas e concisas; b) manter afastados os curiosos, para evitar confusédo e
para ter espaco em que se possa trabalhar da melhor maneira possivel. 2. Prote¢do do acidentado: A avaliacdo e exame do
estado geral de um acidentado de emergéncia clinica ou traumatica é a segunda etapa basica na prestacao dos primeiros
socorros. Ela deve ser realizada simultaneamente ou imediatamente a "avaliagdo do acidente e prote¢do do acidentado”. O
exame deve ser rapido e sistematico, observando as seguintes prioridades: a) Estado de consciéncia; b) Presenca de
hemorragias; c) Dilag@o de pupilas; d) Temperatura corporal. Em seguida proceder a um exame rapido das diversas partes do
corpo. Sempre verificando o estado de consciéncia e a respira¢do do acidentado, apalpar, com cuidado, o cr&nio a procura de
fratura, hemorragia ou depressédo 6ssea. Verificar da mesma forma, e de modo cuidadoso as demais partes do corpo, como
pescoco, coluna dorsal, térax, membros. Temperatura corpo: Subnormal [34-36°C], normal [36-37°C], estado febril [37-38°C],
febre [38-39°C], febre alta [>39*C]. A observacdo das seguintes alteracdes deve ter prioridade acima de qualquer outra
iniciativa: Falta de respiracdo; Falta de circulacdo (pulso ausente); Hemorragia abundante; Perda dos sentidos (auséncia de
consciéncia); Envenenamento. Quadros clinicos que devem ser tratados como prioridade: obstrucéo das vias aéreas superiores;
parada cardiorrespiratéria; hemorragia de grandes volumes; estado de choque (pressao arterial, etc.); comas (perda da
consciéncia); convulsdes (agitacdes psicomotoras); e queimaduras em grandes areas do corpo.

ORIENTACOES PRELIMINARES A SEREM SEGUIDAS

Avaliacdo do cenario: Ao chegar no local de emergéncia, os membros da equipe deverdo fazer uma andlise do local que devera
confirmar ou ndo a emergéncia. Fazer a avaliagdo da situacdo, observando as caracteristicas do local, as condi¢6es de acesso,
riscos imediatos, condigBes ambientais, existéncia de vitimas ou danos e as demais necessidades a serem providenciadas.
Verificar tipo de acidente, possiveis causas e presenca de riscos adicionais. Descrigdo das estratégias de resposta baseada em
possiveis cenarios: esses procedimentos estabelecem e determinam as acdes padr8es a serem desencadeadas para controle
de situagdo de emergéncia levando em consideragdo os aspectos relacionados a salde e a seguranga do pessoal envolvido nas
acdes de resposta. Os procedimentos consideraram a andlise de risco dos cenarios levantados. Em todos os cenarios de
emergéncia: Utilizar os equipamentos de protecao individual recomendados conforme andlise de riscos. Eliminar, controlar ou
seccionar riscos presentes, sinalizar e isolar a area de operagdes, acionar equipe publica. Encerramento da operacao: A
emergéncia Sera considerada encerrada quando o cenario de emergéncia estiver controlado. Para tal, deve-se: Acompanhar a
restauracdo da normalidade apds aplicar as a¢des de resposta. Informar o empregador o encerramento da emergéncia. Realizar
vistoria nos locais do acidente, a fim de verificar eventuais indicios de novos acidentes. Comunicar érgdos publicos o
encerramento das atividades de emergéncia. Desmobilizar equipes envolvidas.
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Capacitacdo da equipe de emergéncia: aos responsaveis por procedimentos de emergéncia, cabera a realizagao de
treinamentos de situagdes tedricas e praticas relacionadas a cenarios de emergéncia existentes na empresa, conforme
cronograma previsto no PGR. As capacitacdes deverdao ser complementadas com simulados praticos de situacdes de
emergéncia. Apos a realizagdo de simulados préticos, emitir relatorio verificando pontos positivos e negativos das operacdes
realizadas, verificando melhorias a serem adotadas. Elaborar memorial fotografico dos simulados feitos. Resgate e acesso a
vitimas somente devera ser feito por equipe publica devidamente capacitada, ou equipe privada devidamente capacitada com
técnicas especificas de resgate.

CONDUTAS DE PRIMEIROS SOCORROS PERTINENTES

PRIMEIROS SOCORROS - PARADA CARDIORRESPIRATORIA: Se define parada cardiaca como sendo a interrupcéo
repentina da funcdo de bombeamento cardiaco, que pode ser constatada pela falta de batimentos do acidentado (ao encostar o
ouvido na regido anterior do térax do acidentado), pulso ausente (ndo se consegue palpar o pulso) e ainda quando houver
dilatagéo das pupilas (menina dos olhos), e que, pode ser revertida com intervengéo rapida, mas que causa morte se néo for
tratada. A parada respiratdria € o cessamento total da respiragéo, devido a falta de oxigénio e excesso de gas carbdnico no
sangue. A auséncia de circulacdo do sangue interrompe a oxigenagédo dos 6rgdos. Apos alguns minutos as células mais
sensiveis comegam a morrer. Os 6rgdos mais sensiveis a falta de oxigénio sdo o cérebro e o coragdo. A lesado cerebral
irreversivel ocorre entre quatro a seis minutos. A parada cardiorespiratéria pode ser causada por Oxigenacao deficiente, quando
ha obstrugéo de vias aéreas e doencgas pulmonares; transporte inadequado de oxigénio, decorrente a condi¢cdes de hemorragia
grave, estado de choque, intoxicacéo por agente quimico; e acéo de fatores externos sobre o coragdo com descargas elétricas
Procedimento de primeiros socorros: A rapida identificacdo Auséncia de pulso, Apneia, Espasmo, Cianose, Inconsciéncia e
Dilatacdo de pupilas] da parada cardiaca e da parada respiratoria é essencial para o salvamento de uma vida potencialmente
em perigo. Uma parada respiratéria ndo resolvida leva o acidentado a parada cardiaca devido a hipdxia cerebral e do miocardio.
Se o coragdo para primeiro, as complicacdes serdo maiores, pois a chegada de oxigénio ao cérebro estara instantaneamente
comprometida: os musculos respiratérios perdem rapidamente a eficiéncia funcional; ocorre imediata parada respiratoria
podendo ocorrer leséo cerebral irreversivel e morte. A nogéo da relagdo entre o lapso de tempo decorrido entre a identificacéo
de parada cardiorespiratéria e a possibilidade de sobrevivéncia, com a instituicdo dos métodos de suporte basico de vida. 1 min:
98 % 3,5 min: 25% 5 min: 5%. A identificacdo e os primeiros atendimentos devem ser iniciados dentro de um periodo de no
maximo 4 minutos a partir da ocorréncia. A conduta de primeiros socorros devera considerar manobra RCP, a qual deve seguir:
Realizar avaliagdo do estado geral da vitima. Posicionar o paciente em decubito dorsal em superficie plana, rigida e seca.
Verificar obstrucao de vias respiratorias [desobstrui-las caso necessario]. Pulso PRESENTE, abrir via aérea e aplicar uma
insuflacéo a cada 5 a 6 segundos (10 a 12/min) e verificar a presenca de pulso a cada 2 minutos. Pulso AUSENTE, iniciar RCP,
posicionando-se ajoelhado, ao lado do acidentado e num plano superior, de modo que possa executar a manobra com o0s
bragos em extensdo. Em seguida apoiar as mdos uma sobre a outra, na metade inferior do esterno, evitando fazé-lo sobre o
apéndice xifoide. Realizar compress@es toracicas, mantendo ciclos de 30 compressdes eficientes (na frequéncia de 100 a
120/min, deprimindo o térax em 5 a 6 cm com completo retorno) e duas insuflagGes eficientes (de 1 segundo cada e com visivel
elevagdo do térax) com ambu reanimador. Na auséncia deste, utilizar somente massagem cardiaca. Simultaneamente acionar
atendimento de urgéncia publico. Realizar o procedimento RCP até chegada de servi¢o de socorro médico especializado.
PRIMEIROS SOCORROS - ESTADO DE CHOQUE: O choque é um complexo grupo de sindromes cardiovasculares agudas
gue nao possui, uma definicdo Gnica que compreenda todas as suas diversas causas e origens. Didaticamente, o estado de
choque se da quando ha mal funcionamento entre o coragdo, vasos sanguineos (artérias ou veias) e 0 sangue, instalando-se
um desequilibrio no organismo. O choque é uma grave emergéncia médica. O correto atendimento exige agdo rapida e
imediata. As causas de choque sado: hemorragias intensas (internas ou externas), infarto, taquicardias, bradicardias,
gueimaduras graves, processos inflamatérios do coracéo, traumatismos do cranio e traumatismos graves de térax, afogamento,
choque elétrico, picadas de animais pegonhentos, exposicao a extremos de calor e frio e septicemia. Procedimento de primeiros
socorros: Em todos os casos de reconhecimento dos sinais e sintomas de estado de choque, providenciar imediatamente
assisténcia especializada. A vitima vai necessitar de tratamento complexo que sé pode ser feito por profissionais e recursos
especiais para intervir nestes casos. A vitima de estado de choque ou na iminéncia de entrar em choque apresenta geralmente
0s seguintes sintomas: Pele palida, imida, pegajosa e fria. Cianose de extremidades, orelhas, labios e pontas dos dedos, Suor
intenso na testa e palmas das maos, Fraqueza geral, Pulso rapido e fraco, Sensacéao de frio, pele fria e calafrios, Respiracédo
rapida, curta, irregular ou muito dificil, Expresséo de ansiedade ou olhar indiferente e profundo com pupilas dilatadas, agitagéo,
Medo (ansiedade), Sede intensa, Visdo nublada, Nauseas e vomitos, Perda total ou parcial de consciéncia e Taquicardia.
Algumas providéncias podem ser tomadas para evitar o estado de choque. Mas infelizmente ndo ha muitos procedimentos de
primeiros socorros a serem tomados para tirar a vitima do choque. A vitima deve ser deitada de costas. Afrouxar as roupas da
vitima no pescoco, peito e cintura e, em seguida, verificar se ha presenca de protese dentaria, objetos ou alimento na boca e os
retirar. Os membros inferiores devem ficar elevados em relagédo ao corpo. Isto pode ser feito colocando-os sobre uma almofada,
cobertor dobrado ou qualquer outro objeto. Este procedimento deve ser feito apenas se ndo houver fraturas desses membros;
ele serve para melhorar o retorno sanguineo e levar o0 maximo de oxigénio ao cérebro. No caso de ferimentos no térax que
dificultem a respira¢do ou de ferimento na cabec¢a, os membros inferiores nao devem ser elevados. Verificar quase que
simultaneamente se a vitima respira. Deve-se estar preparado para iniciar a respiragdo boca a boca, caso a vitima pare de
respirar. Observar o pulso da vitima. No choque o pulso da vitima apresenta-se rapido e fraco (taquisfigmia). Tranquilizar a
vitima, mantendo-a calma quanto ao seu estado, até chegada de servigo de socorro médico especializado.

PRIMEIROS SOCORROS - CHOQUE ELETRICO: O choque elétrico é ocasionado por abalos musculares causados pela
passagem de corrente elétrica pelo corpo humano. As alteragdes provocadas no organismo humano pela corrente elétrica
dependem principalmente de sua intensidade. Nos ambientes de trabalho encontramos este acidente quando ha: Falta de
seguranca nas instalagdes e equipamentos, como: fios descascados, falta de aterramento elétrico, parte elétrica de um motor
que, por defeito, esta em contato com sua carcaga, etc. Imprudéncia. Indisciplina. Ignorancia - Acidentes, etc. Procedimento de
primeiros socorros: Primeira atitude deve ser a de desligar a fonte de energia que ocasionou o acidente, a fim de seccionar a
corrente elétrica. Efeitos Gerais: Mal estar geral. Sensacao de angustia. Nausea. Cédibras musculares de extremidades.
Parestesias (dorméncia, formigamento). Ardéncia ou insensibilidade da pele. Escotomas cintilantes (visdo de pontos luminosos).
Cefaleia. Vertigem. Arritmias (ritmo irregular) cardiacas (alteragdo do ritmo cardiaco). Falta de ar (dispneia). Principais
ComplicagGes: Parada cardiaca. Parada respiratéria. Queimaduras. Traumatismo (de cranio, ruptura de 6rgdos internos, etc.).
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Obito. As condutas de primeiros socorros dever&o considerar: Antes de socorrer a vitima, cortar a corrente elétrica, desligando a
chave geral de forga, retirando os fusiveis da instalagdo ou puxando o fio da tomada (desde que esteja encapado). Se o item
anterior ndo for possivel, tentar afastar a vitima da fonte de energia utilizando luvas de borracha grossa ou materiais isolantes, e
gue estejam secos (cabo de vassoura, tapete de borracha, jornal dobrado, pano grosso dobrado, corda, etc.), afastando a vitima
do fio ou aparelho elétrico. N&o tocar na vitima até que ela esteja separada da corrente elétrica ou que esta seja interrompida.
Se o choque for leve seguir os itens do capitulo "Estado de Choque". Em caso de parada cardiorespiratéria iniciar
imediatamente as manobras de ressuscitacdo. Insistir nas manobras de ressuscitagdo, mesmo que a vitima ndo esteja se
recuperando, até a chegada do atendimento especializado. Depois de obtida a ressuscitacdo cardiorespiratoria, deve ser feito
um exame geral da vitima para localizar possiveis queimaduras, fraturas ou lesdes que possam ter ocorrido no caso de queda
durante o acidente. Deve-se atender primeiro a hemorragias, fraturas e queimaduras, nesta ordem, segundo os capitulos
especificos.

PRIMEIROS SOCORROS - FERIMENTOS: Sao lesBes que surgem sempre que existe um traumatismo, seja em que proporgao
for, desde um pequeno corte ou escoriagdo até acidentes violentos com politraumatismo e complicag8es. Procedimento de
primeiros socorros: N&o tocar no ferimento diretamente com os dedos. Os ferimentos podem inflamar e infeccionar muito
rapidamente, dependendo do grau de limpeza e dos cuidados que forem tomados para prevenir a contaminag&o. Cobrir o
ferimento com compressa limpa e encaminhar o acidentado para atendimento especializado. Ferimento na cabecga: Deitar o
acidentado de costas (em caso de inconsciéncia ou inquietacdo). Afrouxar as roupas do acidentado. Colocar compressa ou
pano limpo sobre o ferimento (em caso de hemorragia). Prender a compressa com esparadrapo ou tira de pano. Ferimento
ocular: Irrigacé@o ocular com soro fisiolégico, durante varios minutos em caso de lesdo por agentes quimicos, ou na presenca de
corpos estranhos. Nao utilizar medicamentos tépicos (colirios ou anestésicos) sem parecer oftalmoldgico. N&o tentar remover
corpos estranhos. Estabiliza-los com curativos adequados. Ocluséo ocular bilateral, com gaze umedecida, mesmo em lesdes
unilaterais. Esta conduta objetiva reduzir a movimentag&o ocular e o agravamento da lesdo. Em caso de extrusdo de globo
ocular ndo tentar recoloca-lo. A remocao de lentes de contato deve ser efetuada somente em vitimas inconscientes com tempo
de transporte prolongado, que nédo apresentem lesdo ocular. Ferimento toracico: A seguinte conduta béasica deve ser observada,
enquanto providencia-se para que o socorro especializado seja chamado com a maior urgéncia: E preciso ter cautela, estar
calmo e agir com rapidez. O acidentado consciente ou inconsciente deve ser deitado sobre o lado ferido, na posicéo lateral de
seguranga. Aplica-se curativo de gaze ou compressa de pano, desde que esteja limpo. Com este curativo, procura-se vedar
totalmente a abertura do ferimento para impedir a entrada de ar. O curativo devera ser preso e fixo firmemente com o cinto ou
faixa de pano em torno do térax, sem apertar. O acidentado deve ser encaminhado com urgéncia para atendimento
especializado imediatamente. Ferimentos abdominais: As vitimas de ferimentos abdominais correm sério risco de entrar em
estado de choque, devendo ser encaminhadas para assisténcia qualificada com urgéncia, pois é considerada como emergéncia.
Nos casos de evisceragdo nao devemos, de forma alguma, tocar nas visceras, nem tentar coloca-las de volta, para dentro da
cavidade abdominal. A primeira coisa a ser feita é providenciar para que seja encontrado socorro médico ou remocgao
especializada o mais rapido possivel. Em seguida colocar o acidentado em local confortavel, em decubito dorsal, colocando uma
manta ou cobertor enrolado sob seus joelhos, para diminuir a pressdo sobre o ventre e impedir o afastamento muscular.
Ferimento devera entédo ser coberto com curativo ou compressa, ou pano limpo umedecido em solugdo salina, caso ndo seja
possivel, em agua limpa. Estas compressas ndo devem ser de materiais aderentes. Envolver o curativo cuidadosamente com
bandagens fixadas firmemente, mas nunca apertada. Nao dar nada para o acidentado beber ou comer, ainda que se queixe de
muita fome ou sede.

PRIMEIROS SOCORROS - CONTUSOES: As contusdes séo lesdes provocadas por pancadas, sem a presenca de ferimentos
abertos, isto é, sem rompimento da pele. Esta lesdo é das mais frequentes e pode ocorrer nos ambientes de trabalho, pelos
mais diversos motivos, entre os quais batidas em ferramentas, escadas, mobiliarios, equipamentos, quedas, sendo também
frequente a sua ocorréncia no trajeto residéncia-trabalho-residéncia. A contusdo se deve a uma acao local do agente
traumatizante, geralmente, este agente € solido e a lesdo sera tanto mais grave, quanto maior for a velocidade de impacto e o
seu peso. Procedimento de primeiros socorros: As lesdes contusas podem ser tratadas de maneira simples, desde que néo
apresentem gravidade. Normalmente, bolsa de gelo ou compressa de agua gelada nas primeiras 24 horas e repouso da parte
lesada sdo suficientes. Se persistirem sintomas de dor, edema, hiperemia, podese aplicar compressas de calor imido. Deve ser
procurado auxilio especializado caso as condi¢des da contusdo se agravem. As contusdes simples, de um modo geral, ndo
apresentam complica¢des, nem necessitam de cuidados especiais.

Todavia, deve-se ficar alerta para contusdes abdominais, mesmo que nédo apresentem nenhum sintoma ou sinal, podera ter
havido complicacdes internas mais graves, gerando lesfes viscerais ou hemorragias internas, devendo verificar sinais da vitima
para definir conduta.

PRIMEIROS SOCORROS - ESCORIACOES: Sio lesdes simples da camada superficial da pele ou mucosas, apresentando
solucdo de continuidade do tecido, sem perda ou destruicdo do mesmo, com sangramento discreto, mas costumam ser
extremamente dolorosas. N&o representam risco a vitima quando isoladas. Geralmente sdo causadas por instrumento cortante
ou contundente. Procedimento de primeiros socorros: Para atender a estes tipos de ferimentos devese fazer uma assepsia
pessoal, lavando as méos com agua e sabédo, que é a medida profilatica mais simples e que pode ser executada praticamente
em qualquer ambiente. O ideal para estes casos € lavar o ferimento com bastante 4gua limpa e sabdo. Se a area atingida for
grande, cobrir com gaze ou curativo improvisado, deixando sempre espago para ventilagdo. Se for necessario, enquanto ndo se
entrega o acidentado a cuidados especializados, € conveniente trocar este curativo uma vez por dia, pelo menos.

PRIMEIROS SOCORROS - ESMAGAMENTOS: Trata-se de lesdo comum em acidentes automobilisticos, desabamentos, e
acidentes de trabalho. Pode resultar em ferimentos abertos e fechados. Existe dano tecidual extenso das estruturas
subjacentes. Os esmagamentos de térax e abdome causam graves distUrbios circulatérios e respiratorios. Procedimento de
primeiros socorros: Procurar assisténcia especializada. Executar o ABC da vida. Transporte rapido, pois o estado do acidentado
€ potencialmente grave.

PRIMEIROS SOCORROS - ENTORSE E DISTENSAOQ: S&o lesdes dos ligamentos das articulages, onde estes esticam além
de sua amplitude normal rompendo-se. Quando ocorre entorse ha uma distenséo dos ligamentos, mas ndo ha o deslocamento
completo dos ossos da articulagdo. As formas graves produzem perda da estabilidade da articulagdo as vezes acompanhada
por luxagdo. As causas mais frequentes da entorse sao violéncias como puxdes ou rotagdes, que forcam a articulagédo. No
ambiente de trabalho a entorse pode ocorrer em qualquer ramo de atividade. Procedimento de primeiros socorros: Aplicar gelo
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ou compressas frias durante as primeiras 24 horas. Apds este tempo aplicar compressas mornas. Imobilizar o local como nas
fraturas. A imobilizacdo devera ser feita na posigédo que for mais cobmoda para o acidentado. Antes de enfaixar uma entorse ou
distenséao, aplicar bolsa de gelo ou compressa de agua gelada na regido afetada para diminuir o edema e a dor. Caso haja
ferida no local da entorse, agir conforme indicado no item referente a ferimentos; cobrir com curativo seco e limpo, antes de
imobilizar e enfaixar. Ao enfaixar qualquer membro ou regido afetada, deve ser deixada uma parte ou extremidade a mostra
para observacao da normalidade circulatdria. As bandagens devem ser aplicadas com firmeza mas sem apertar, para prevenir
insuficiéncia circulatoria.

PRIMEIROS SOCORROS - LUXACAO: S4o lesbes em que a extremidade de um dos 0ssos que compdem uma articulagéo é
deslocada de seu lugar. O dano a tecidos moles pode ser muito grave, afetando vasos sanguineos, nervos e capsula articular.
Sao estiramentos mais ou menos violentos, cuja consequéncia imediata é provocar dor e limitar o movimento da articulagao
afetada. Nas luxagcBes ocorre o deslocamento e perda de contato total ou parcial dos ossos que compde a articulacdo afetada.
Os casos de luxagdo ocorrem geralmente devido a traumatismos, por golpes indiretos ou movimentos articulares violentos, mas,
as vezes uma contragdo muscular é suficiente para causar a luxacdo. Dependendo da violéncia do acidente, podera ocorrer o
rompimento do tecido que cobre a articulagdo, com exposi¢do do 0sso. Para identificar uma luxacao deve-se observar as
seguintes caracteristicas: Dor intensa no local afetado (a dor € muito maior que na entorse), geralmente afetando todo o
membro cuja articulagéo foi atingida. Edema. Impoténcia funcional. Deformidade visivel na articulagdo. Procedimento de
primeiros socorros: O tratamento de uma luxacao (reducéo) é atividade exclusiva de pessoal especializado em atendimento a
emergéncias traumatoortopédicas. Os primeiros socorros limitam-se a aplicacdo de bolsa de gelo ou compressas frias no local
afetado e a imobilizagdo da articulacdo, preparando o acidentado para o transporte. A imobilizacdo e enfaixamento das partes
afetadas por luxacdo devem ser feitas da mesma forma que se faz para os casos de entorse. A manipulagdo das articulacdes
deve ser feita com extremo cuidado e delicadeza, levando-se em consideragéo, inclusive, a dor intensa que o acidentado estara
sentindo. Nos casos de luxagdes recidivantes o préprio acidentado, por vezes, ja sabe como reduzir a luxagdo. Neste caso o
socorrista devera auxilia-lo. O acidentado devera ser mantida em repouso, na posi¢do que Ihe for mais confortavel até a
chegada de socorro especializado ou até que possa ser realizado o transporte adequado para atendimento médico.
PRIMEIROS SOCORROS - FRATURA: E uma interrupcéo na continuidade do osso. Constituem uma emergéncia
traumatoortopédicas que requer boa orientagdo de atendimento, calma e tranquilidade por parte de quem for socorrer e
transporte adequado. Apresentam aparéncia geralmente deformante devido ao grau de deformacéo que podem impor a regido
afetada. A fratura ocorre quando existe ndo solucéo de continuidade de um osso. Ocorre geralmente devido a queda, impacto
ou movimento violento com esforgo maior que 0 0sso pode suportar, ocasionado a quebra deste. Procedimento de primeiros
socorros: Em relag@o aos primeiros socorros para fratura, considerar: Observar o estado geral do acidentado, procurando les6es
mais graves com ferimento e hemorragia. Acalmar o acidentado, pois ele fica apreensivo e entra em pénico. Ficar atento para
prevenir o chogue hipovolémico. Controlar eventual hemorragia e cuidar de qualquer ferimento, com curativo, antes de proceder
a imobilizacdo do membro afetado. Imobilizar o0 membro, procurando coloca-lo na posi¢do que for menos dolorosa para o
acidentado, o mais naturalmente possivel. E importante salientar que imobilizar significa tirar os movimentos das juntas acima e
abaixo da lesdo. Trabalhar com muita delicadeza e cuidado. Toda atengdo é pouca; os menores erros podem gerar sequelas
irreversiveis. Usar talas, caso seja necessario. As talas irdo auxiliar na sustentacdo do membro atingido. As talas tém que ser de
tamanho suficiente para ultrapassar as articulagdes acima e abaixo da fratura. Para improvisar uma tala pode-se usar qualquer
material rigido ou semirrigido como: tdbua, madeira, papeldo, revista enrolada ou jornal grosso dobrado. O membro atingido
deve ser acolchoado com panos limpos, camadas de algod&do ou gaze, procurando sempre localizar os pontos de pressao e
desconforto. Prender as talas com ataduras ou tiras de pano, aperta-las o suficiente para imobilizar a area, com o devido
cuidado para nao provocar insuficiéncia circulatéria. Fixar em pelo menos quatro pontos: acima e abaixo das articulagbes e
acima e abaixo da fratura. Sob nenhuma justificativa deve-se tentar recolocar o osso fraturado de volta no seu eixo. As
manobras de reducgdo de qualquer tipo de fratura s6 podem ser feitas por pessoal médico especializado. Ao imobilizar um
membro que ndo pdde voltar ao seu lugar natural, ndo forgar seu retorno. A imobilizagédo deve ser feita dentro dos limites do
conforto e da dor do acidentado. - N&o deslocar, remover ou transportar o acidentado de fratura, antes de ter a parte afetada
imobilizada corretamente. A (inica excecéo a ser feita é para os casos em que o acidentado corre perigo iminente de vida. Mas,
mesmo nestes casos, € necessario manter a calma, promover uma rapida e precisa analise da situacéo, e realizar a remogéo
proviséria com o maximo de cuidado possivel, atentando para as partes do acidentado com suspeita de lesdes
traumatoortopédicas. Providenciar o atendimento especializado o mais rapido possivel. Fraturas expostas requerem cuidados
extra. Ficar atento para o controle de hemorragia arterial. Nao tentar jamais recolocar o 0sso exposto de volta para o seu lugar.
Limpar o ferimento provocado pela exposi¢cdo do osso. Colocar um curativo seco e fixa-lo com bandagens. Nao tocar no 0sso
exposto. Manter o acidentado em repouso, tranquilizando-o, enquanto se procede a imobilizagdo da mesma maneira que se faz
para os casos de fratura fechada.

Mediante o surgimento de cenarios ndo previstos neste PGR, cabera ao empregador buscar respaldo em literaturas
complementares para adogado de procedimentos especificos.

JULIANO DE COSTA LTDA - Francisco Beltréo, PR
Programa de Gerenciamento de Riscos - Data referencial: 01/12/2023 - Laudo emitido em 02/07/2024 45



29. ORIENTACOES COMPLEMENTARES

RECOMENDAGCOES PARA ARRANJO FISICO

Pisos, degraus e rampas, devem estar devidamente limpos, iluminados e ndo escorregadios, devendo ser limpos com panos
secos e aspirador de pd. As vias de acesso e movimentagdo devem ser bloqueadas durante a limpeza do local devida
possibilidade de pisos escorregadios [agregada placa de sinaliza¢do]. Nao deve ser utilizada ceras ou outros procedimentos
para lustrar pisos que possam deixa-los escorregadios. As vias de acesso aos ambientes devem ser desobstruidas e livre de
movimentagdo de materiais e cargas. Em locais onde ha rampas ou escadas, € necesséria a adogdo de corrimaos de
seguranca. De modo a evitar tropecos, fios e conexdes de equipamentos elétricos devem estar corretamente fixados por meio
de conectores ou canaletas, devendo ser feita a instalagdo de tomadas em proximidade de equipamentos [a fim de evitar fios
longos e adaptacdes]. Os ambientes deverao ter condigées de iluminagcdo adequadas, com no minimo os niveis exigidos na
NHO-11 da FUNDACENTRO.

MEDIDAS DE SEGURANGA INSTALAGCOES ELETRICAS

Todas as partes das instalagdes elétricas devem ser projetadas, construidas, operadas e mantidas de modo que seja possivel
prevenir, por meios seguros, 0s perigos de choque elétrico e outros tipos de acidentes. Os componentes das instalagées
elétricas devem atender aos seguintes requisitos de seguranga. As instalacdes elétricas devem possuir sistema de aterramento
elétrico de protecdo em conformidade com as normas técnicas nacionais vigentes. Regularmente realizar inspec¢éo de
seguranca dos equipamentos elétricos antes de utilizados. Fixacao correta de fiagdes em eletrodutos ou canaletas. Promover
sempre gque necessario o reparo de equipamentos elétricos defeituosos ou suspeitos, por técnico qualificado na area elétrica.
Interruptores e chaves elétricas devem ser identificados, para evitar acionamento acidental.

MEDIDAS DE SEGURANGA PARA COMBATE A INCENDIO

E fundamental que o empregador siga as legislacdes especificas que estabelecem diretrizes para implantacdo de acdes de
prevencéo a incéndio. Mediante estrutura adequada para combate a incéndio, cabera ao empregador fornecer a seus
empregados, treinamento tedrico e pratico com enfoque na prevencao e combate a incéndio, bem como promover instrugao
orientando quais condutas e a¢8es devem ser tomadas em casos de emergéncia, que envolve incéndio.

Ressalta-se que as a¢des de combate a incéndio, devem considerar a classe do fogo do incéndio, sendo: Classe A: abrange os
incéndios em materiais combustiveis comuns que queimam em superficie e em profundidade, tais como madeiras, papéis,
tecidos, plasticos, borracha, etc. O método de extingdo a ser empregado é por resfriamento pela a¢édo da agua e por abafamento
como acgéo secundéria. Classe B: Este tipo de incéndio origina-se da mistura do ar com os vapores provenientes da superficie
dos liquidos combustiveis inflaméaveis, como a gasolina por exemplo. Estes liquidos tém como caracteristica queimar em sua
superficie ndo deixando residuos. Para sua extingéo é necessario fazer a quebra da sua reacéo quimica em cadeia ou realizar a
retirada do material combustivel. O melhor agente extintor a ser empregado para este tipo de classe é a espuma mecanica,
porém outros meios como agua nebulizada e liquidos vaporizantes também sao agentes eficazes. Classe C: S&o os incéndios
que ocorrem em equipamentos elétricos energizados. Logo, caracterizase pelo grande risco que oferece ao responsavel pela
sua extingdo, sendo necessario a utilizagdo de produtos que ndo conduzem eletricidade. O agente extintor mais indicado para
esta classe de incéndio é o p6 quimico. Classe D: S&o incéndios que ocorrem em metais combustiveis, chamados de
piroféricos, como magnésio, titanio, litio, aluminio, entre outros. Estes metais queimam mais rapidamente, reagem com o
oxigénio atmosférico, atingindo temperaturas mais altas que outros materiais combustiveis. O combate exige equipamentos,
técnicas e agentes extintores especiais para cada tipo de metal combustivel, que formam uma capa protetora isolando o metal
combustivel do ar atmosférico.

As instalagfes da empresa deverdo possuir extintores de combate a incéndio adequados as classes de fogo que possam surgir,
bem como placas de sinalizacdo, indicacdo de rotas de saida de emergéncia, portas corta fogo, hidrantes e lampadas de
emergéncia. O dimensionamento de tais equipamentos devera ser feito por profissional com conhecimento na area, conforme
caracteristicas das instalacdes da empresa. Areas classificadas, deveréo além de sistema de combate a incéndio, apresentar
instalagcdes elétricas intrinsicamente seguras. Como medidas de prevengdo contra incéndio, também se faz necesséria a
proibicdo de fumo nos locais de trabalho, quanto também a proibicdo de uso de fogareiros ou qualquer equipamento
improvisado com chamas. Proibe-se ligag6es miltiplas de tomadas elétricas em adaptadores improvisados. Instalacdes deverédo
ter extintores de incéndio carregados, com manutencdo em dia, em locais acessiveis e ndo bloqueados ou obstruidos [com
trabalhadores treinados para sua utilizagéo]. Deve-se ter definido locais destinados a fuga para emergéncia, sendo estas
sinalizadas e mantidas livre de obstéculos.
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30. ANALISE GLOBAL DO PGR

Conforme a NR 01 [Norma Regulamentadora n° 01], a avaliagédo de riscos deve constituir um processo continuo e ser revista a
cada dois anos ou quando da ocorréncia das seguintes situacfes: apos implementag¢do das medidas de prevencdo, para
avaliacdo de riscos residuais; apos inovag6es e modifica¢cdes nas tecnologias, ambientes, processos, condi¢des, procedimentos
e organizacéo do trabalho que impliguem em novos riscos ou modifiguem o0s riscos existentes; quando identificadas
inadequac0es, insuficiéncias ou ineficacias das medidas de prevencao; na ocorréncia de acidentes ou doencas relacionadas ao
trabalho; quando houver mudanca nos requisitos legais aplicaveis. A meta da empresa devera ser dar atendimento a todas as
medidas indicadas nos prazos estabelecidos no cronograma de a¢éo; caso nédo haja viabilidade econémica ou técnica, terdo que
ser discutidas medidas e prazos. Caso sejam realizadas modificagdes nas condi¢fes avaliadas, este programa devera ser
motivo de reavaliagdo. No caso da empresa, procedida a reavaliagdo das condigBes ambientais da empresa e da exposi¢do dos
trabalhadores, reavaliagdo do cronograma de acao (com verificagdo da eficacia das medidas implantadas, da necessidade de
eventuais ajustes ou complementacdes), chegando as seguintes conclusdes:

N&o houveram modificacdes significativas em relagdo aos dados de atividades exercidas/processo de trabalho, layout da
empresa, monitoramento de exposi¢des a agentes ambientais, identificacdo de perigos e avaliacdo de riscos ocupacionais por
grupo homogéneo de exposicao.

Permaneceram medidas em aberto, com necessidade de reprogramagédo do cronograma.

Houve a necessidade de acréscimo de medidas no cronograma de acéao.

OBSERVACAO: A empresa deveréa ser dar atendimento a todas as medidas indicadas nos prazos estabelecidos no cronograma
de acdo; caso ndo haja viabilidade econdmica ou técnica, terdo que ser discutidas na reavaliagdo do PGR novas medidas e
prazos. Caso sejam realizadas modificacdes nas condigdes avaliadas, este programa devera ser motivo de reavaliagéo.

TIAGO JUNIOR KLEIN - MTE 6727/SC

RESPONSAVEL TECNICO PELA ELABORACAO DO PGR
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Junta Comercial do Estado do Parana covrEme mEoEmTame
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.
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 Duracao
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 - CONSOLIDAGAO 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 cddigo NKD8NPJM.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corre¢ao através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco)
no prazo de 30 dias da emissédo deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral
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