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Conselho Regional de Enfermagem do Parand

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Responsavel Técnico COREN-PR N°
LUCILENE STEFANI DEL NEGRI 459494
ANOTACAO /IData de Expediggo' Turno
2023007422 _ 15/04/2024 P 08:00 AS 12:00

GTMED DISTRIBUiDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E

ODONTOLOGICOS LTDA
GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E

Administrador(a)

Instituicdo: ODONTOLOGICOS LTDA

Unidade: GTMED PRODUTOS HOSPITALARES

Gestdo: GESTAO TECNICA

Endereco: RUA ANTONIO SABINO, 210 - PARQUE INDUSTRIAL
Cidade: Ibipora

Validade: 15/04/2025

Situacdo: Ativa/Aprovada

Curitiba, 15 de abril de 2024 .
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Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Conselho Regional de Enfermagem do Parand
Presidente

Certiddo N°: 15042.02410.54001.75353.81
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao
descrito acima.
https:/Isig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

Este documento devera ser afixado em local visivel ao publico

Rua Prof. Jodo Argemiro Loyola, 74, Seminario, Curitiba/PR - CEP: 80240-530
Administrativo: (41) 3301-8400 | Atendimento: (41) 3301-8500 | corenpr.gov.br
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ADENDO CONTRATUAL

Os contratantes, de um lado a A empresa GTMED Distribuidora de
Materiais @ Equipamentos Hospitalares e Odontoldgicos Ltda, inscnta no
CNPJ: 39.707.683/0001-57, com sede na Rua Asa-Branca, 56 — Waldemar
Hauer, CEP BB030-470 Londrina - PR, por seu represantante legal abaixo-
assinadoSr, Guilherme Thomaz GuimarSes Stefani Ribeiro, portador da
Carteira de |dentidade n® 0.625.962-0 SESP/PR e do CPF n® 000 748 109-
24, doravante designadas CONTRATANTE, & de outro lado a senhora
Lucilene Stefani Del Negri, brasileira, casada, enfermeira, inscrita no CPF
n® 788.812.349-04, portadora do RG sob N* 5.630.323-5.inscrita no Coren-
PR n° 000.459 494, residente e domiciliada na Rua Angelo Romeiro Nardo, n”
143, Ernani Moura Lima, Londrina-PR, doravante designada CONTRATADA,
resolvem de comum acordo adendar (adicionar, modificar, alterar) o presente
contrato de prestagdo de servigos de responsabilidade técnica, que passara a
viger com as seguintes disposigdes nas clausulas especificadas a sequir

Clausula Quarta: Fica estabelecido gue a Resposabilidade da
CONTRATADA pela hera acordada compreendera a totalidade do pancdo de
funcionamento da CONTRATANTE e que a CONTRATADA cumprira a carga

horaria presencial de 20 (vinte) horas semanais, sendo das 08 as 12 horas de
segunda a sexta feira,

No mais, Rafificam-se todos os demais termos e condigles do contrato
aditado.

Estando assim, justas & contratadas, assinam as partes o presente Termo
Aditive, em duas vias de igual teor & forma, juntamente com as testemunhas
abaixo, a tudo presentes.
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CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICD DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Felo presente instrumento particular de Contrato de Prestacdo de Servipod, celebrada
por um fRdo pels Empresa GTMED DISTRIBUIDODRA DE MATERIAKE E EQUIPAMENTDS
HOSPITALARES E ODODNTOLOGICCS LTDA, CNPI 39 707.6B3/0001-57, estabalecida com
stradade de distribuigda de produtos hospitalares, lncalicada na Rua Asa-Branca, 56— Waldemar
Hauer, Londrina - FR, neste ato representada pelo seu propdietdrg, 56 Guilherme Thomaz
Guimaries Stefanl Ribeiro, brasifelre, casado, portador do CFF p® 009 748.109-24. RG ne
5.615.962-0, de agora em diante denominada CONTRATANTE &, de autro kido ofa) Sra. Lucilene
Stefani Del Negri, brasileira, casada, enfermelra, portadara do CPF e TBE.B12 349-04, BG n2
5630323-5, residente na Rua Angele Romeiro Nardo, n® 143, - Ernani Moura Lima, Londrina -
PR, devidamente inscritofa) no COREN-PR sobh o »* D00.459.4%4, cognominadola)
CONTRATADD({A), estabalecem, de comum acordo, s seguintes disposigbes;

Clbusida Primeira: O presente contrata tem por obijetivo o prestagdo de servigos técnicos do
CONTRATADO[A) & CONTRATANTE, na qualidade de Responsdwvel Téenlco, sem winculo
empregaticio, de acordo com os critérios, termas e condicles estmbelecidos neste instrumenta.

Cliusule Segunda: Caberd ao CONTRATADO A} no exercicio da Aesponsabitidade Técnicaaplicar
seus conhecimentos (éenico-ciontifices com completa autonomia, atendends &fou
recomendando as normas ¢ @ legislagio em vigor, propra da atividade da CONTRATANTE,

Clausula Terceirai A CONTRATANTE garantira as condig®es necessarms a0 adeguado
desempenho das atividades dola} profissionsl CONTRATADOA]

Pardgrafo Primeiro: As ndo conformidedes & respectivas recomendagbes de regularizacio
emanadas psio CONTRATADO serdo registradas em lwo proprie denominado LUIVRO DE
REGISTRO £ ANGTACDES DO AESPONSAVEL TECNICD, cabendo § CONTRATANTE tomar cibneia
e exerutar as medidas recomendadis

Parégrato Segundo: Caberd soid] CONTRATADO(A), quando & empresa ndo pessulr o bvra,
solicitar junto ao COREN-PR. O mesmo deve ser de uso exclusive para a atiwvdade & estar
dizponivel para drgdos fiscalizadores,

Ciiusuls Quarta: Fica estabelecido gue a Responsabilidade dofa) CONTRATADO(A] pela
atividade hora acordada compresndera o iotalidede do periode de TuRcionsmento da
CONTRATANTE & que ofa) CONTRATADO[A) cumprira & cargs hosdiia presencial minima de 5
[cinco} horas semanais, sendo das 08 & 13 horas de segunda feira.

Clausula Quinta: Fica estabalecids gue o hardro de lundonamento d6 estabelecimento & das
DBh&s 1Th, de segunda & sexta-leira, ndo abrindo aos 1dbados & domingas

Cllusola Sexta: Fica estipulado o valar de RS 500,00 (quinhentos reals] mensal, a titulo de
remunsracio o (b CONTRATADD [Aj, sende & mesma paga pela CDNTMTAHTE até o 59 dia do
més debitado em conta corrente (ou cheque ou espicie/definir|

Pardgrafo Unico: A remuneracio sofrera reajuste s cada ano, de acordo com o indhce INPC

Cliusula Sétima: O presente contrato terd vigéncia pelo periodo de 17 meses, renovado
automaticamente porigual periodo quande ndo howver notificacio de rescldio.

Clidusula Oitava: O presente contrato podera ser rescindido por qualguer das partes. desde que
haja a comunicagio formal no prazo minimo de 30 dias, anteriores 4 rescisdo de ambas as partes

Pardgralo Primeira: Quando da resclsio do presente Contrato, ficam cla) CONTRATADO(A) el
CONTRATANTE, obrigadas & comunicar imediatamente & por escrito tal decisdo ao COREN PR,
juntande decumento de bales da Anctacio de Responsabibidade Técrica Ig

Anterticacio Dighal Codiga: 1401770421 TRET 2480051
Dimta: 2T Q0T AT
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Cldusula Nona: O presents contrato serd submetido & apreciagio do Conselho Reglonal de
Enfarmagem do Estado do Parang (COREN-PR),

Clausula Décima: As partes obrigam-se 2 observar fislmente as dispossbes legais & conlratuais,
submetendo-se o infrator as penns da Lei, ressareindo o prejuiros quee pofventuni venha 8
causar & outra parte. Quanto a fixacdo de mults pare as situacdes de atraso na execuclo dos
trabalhos, no pagamento ou rescisio antecipada, deverd o percentual ser fivade pelas partes,
de gcordo com a situagdo etpeciica,

Cliusuls Décma Primeira: Caso sobrevenham penddncias a tiule de hanordrios devidos ao
Responsavel Técnico por ocasido do venciménto do contrato, edtipulam as partes de comum
acotdo que o Contratado terd direlto & uma multa equivalents a 10% do valer do Contrato,
podendo o profissionsl executar o Contratante, como se fora titulo executivo extrajucicial, na
forma do artiga 585 inciso Il do Cédigo de Processo Civil,

Clausula Décima Segunda: Toda e qualquer tana, Imposios e encargos gue incidirem sobre este
contrato serd de responsabilidade da contratante, inclusive o recalhimento das taxas de ART

Clausuls Décima Segunda: Ad partes elegem o Foro da Comarca de Londring para dirmir
eventunis Hilgios acerca do presente contrato

E por estarem justod e contratados, subscravem o presente sm trés vias die igual teor & forma,
na presenga de duas testemun e

Londrina, 19 de novembro de 2020
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Contratado Contratants

Lucilene Stefam Dol Megri Guilherme Thormas Guimardes Stelani Ribeim
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REPUSLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIEA
CARTORID ATEVEDD BASTOS
FUNDA DO EN 1206 _
PRIMEIRD REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS D4 COMARCA DE JOAQ
PESS0A

Ay, Epffacio Pessaa, 1145 Bairra dos Estadas S8030-00, Jodo Pessca FB
Tizl,: (A3 2244.5404 | Fax (83 32445484
b Sweera azavedobashos. ot br
E-mal caronoi@azevadobasios not br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

) Bl Walmar Azaveds de Meanca Cavaleantl, Oficaal da Prmern Regstmo Gl de Nasomanss 8 Ubias @ Froative de Gasamentas, Imerdiches @ Tulelas
COm abnibuegan de autenlicar & reconhesar Irmas da Comaca de Jode Pessoa Capile! do Eslado da Faiaiba, &m vilude o8 Lai, i,

DECLARD ainda gque, para garanlir Iransganéncia ¢ seguranga juridica de fodas os sftos anundas da atvidage Motanial & Regssiral no Estado da Paraiba. foi
instituido pela da Lei B® §0,132. de 06 de novembro ce 2013, a aplicagdo abrigatdna de um S=lo Digital de Fiscalizacio Extrapudicial em todas os atos de
notas @ repsito, composio de wn cadiga unico (por exsrmle: Sedo Digital ABC12ME-K142) ¢ dessa looma. cada autentcaciio processada pela nossa
Serventia pode ser venficada e confimada tandas weres quanio for necessana atraves do sile o Trbunal de Jushica do Estado da Paraiba, endengo
Altps fidarmegedoria §pb jus brisela-dignal

£ aytgrbcagio digial do decumento faz prova de que, na dala @ hora em gque ela foi realizada, a empresa GTMED DISTRIBUIDORS DE MATERILIS E
ECLRPAME TS HOSPITALARES E QDONTOLOGRCOS LTOW tnha pesse de um docimanio com as mesmas caracierishcas gue foram reprodusidas na
copia aulenticada senda da empresa GTMED DISTRIBLIDORA DE MATERLAIS E EQLHPAMENTOS HOSPITALARES E ODOMTOLOGICOS LTDA 2
respansabilidade, Gnica o endusia, pela doneidace do documanta apraseniada a este Cartono

Messe senlida, declara que a GTMED DISTRIBLIDORA DE MATERIAIS E EQLIPAMERNTOSE HOSPTALARES E QDONTOLOGICOS LTDW assumiu, nos
termas do arfge 87 §1° do Dacreto n® 10, 27820¢0. gue regulameniou o arlign 3°, incise X da Led Foderal n® 136742015 & 0 angoe -4 da Lei Federsl
126822012, 5 msponsabilidade pale processs do digiteizacio dos documenios fisicos garantindg peranta este Cartdno @ 1B7CRINDS. & 5W3 autoria &
mlegrdace.

Da acordo com o disposta o astigo 2%4, §7°, ca Lei Federal n* 1268232012, o documenta om anexa, identficado mdividualmanta em cada Codigo de
Auienticagda Digitad' ou na refenda sequéncia, poder ser reproduzido em pape] au em qualguer putro meio fisico:

Esla DECLARAGAD for emitica em 27/04/2021 10:57:54 (hora becal) stravés do sstema da aulenticagho digital do Camdric Arevédoe Bastos, e @oando
cam o A 17 107 & saus §5 192 2° a8 MP 220072007, comad tambérn, o documantd slairdnics aubanicado contendo o Cetficsda Digilal do (lukar da
Cardrio Arevddd Bashas, poders sar soliciladn dretaments 8 ampress GTMED IHSTRIBUIDORA DE MATERIRIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
DDONTOLOGICOS LTDA cu o Carlddio pals enderscn de e-mail aubentisafassvedobastas ral b Para mlernacies mais detalhsdas deale alp. aossse
sie Mips (auidigilal azevedabasios nodbr & infarme o Cadins de Avberticacio Digilad

Ezia Declaragio & valida por tempn indeteeminado ¢ g5t deponived pars consulia am rosse sie.

'Cadigo de Avtenticacio Digited: 1845127042 1 FEAT545005.1 & 16491270421 VAETS4A005.2

‘Legislagbes Vigentes: Leo Federal n® 89350084 Les Fedaral o 102060002, Medioa Qrovisana n® 22002001, Lai Federal n® 13 1040014, Led Extadusl n®
9721008, Lo Estacaal n® 1001322013 Prosmendo GG W° SO22014 2 Provimenba CH KNS 3002020

0 mefenica & verdads, dou 8.
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em terca-feira, 27 de abril de 2021
09:14:32 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida
proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente
documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

L

- PIENE

L
S e M

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
copia autenticada, sendo da empresa GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos
termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal
12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizacdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e
integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 27/04/2021 10:54:50 (hora local) através do sistema de autenticacao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o
site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaracao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacgao Digital: 164912704214257371717-1
2Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
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Coren Parana - Solicitagdao de Requerimento/Renovacdo da ART -

De: Coren Parana
Para: financeiro@gtmedhospitalar.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: Coren Parana - Solicitagdo de Requerimento/Renovagéo da ART -
Enviada em: 22/03/2024 | 17:08
Recebida em: 22/03/2024 | 17:09

ATEN(;f\O: ESTA E UMA MENSAGEM AUTOMI:\TICA, NAO RESPONDA PORQUE SUA MENSAGEM NAO SERA VISUALIZADA.
Prezada(o),
Confirmamos que recebemos na data 22.03.24 o pedido de ART da(o) enfermeira(o) LUCILENE STEFANI DEL NEGRI

referente a instituicaio GTMED DISTRIBUIDORA DE MAT E EQUIP HOSP E ODONTOLOGICOS LTDA, conforme cédigo de envio
22032024080823.

Reforcamos que o prazo para efetiva analise documental é de até 30 dias Uteis ap6s o recebimento dos
documentos.

Atenciosamente

Departamento de Fiscalizacdo do Coren Parana



CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Responsavel Técnico COREN-PR N°

LUCILENE STEFANI DEL NEGRI 459494

ANOTACAO Data de Expedicéo Turno

202300516 12/04/2023 08:00 AS 17:00 H

Administrador(a) : GTMED DISTRIBUIDORA DE MAT E EQUIP HOSP E

ODONTOLOGICOS LTDA

Instituigao: GTMED DISTRIBUIDORA DE MAT E EQUIP HOSP E
ODONTOLOGICOS LTDA

Unidade: GTMED DISTRIBUIDORA

Gestéo: GESTAO TECNICA

Endereco: RUA ANTONIO SABINO, 210

Cidade: Ibipora

Validade: 08/03/2024

Curitiba, 12 de abril de 2023.

Worf

RITA SANDRA FRANZ
Conselho Regional de Enfermagem do Parana
Presidente
Certidao N°: 2023000874 emitida em 12/04/2023.

Este documento devera ser afixado em local visivel ao publico
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ADENDO CONTRATUAL

Os contratantes, de um lado a A empresa GTMED Distribuidora de
Materiais @ Equipamentos Hospitalares e Odontoldgicos Ltda, inscnta no
CNPJ: 39.707.683/0001-57, com sede na Rua Asa-Branca, 56 — Waldemar
Hauer, CEP BB030-470 Londrina - PR, por seu represantante legal abaixo-
assinadoSr, Guilherme Thomaz GuimarSes Stefani Ribeiro, portador da
Carteira de |dentidade n® 0.625.962-0 SESP/PR e do CPF n® 000 748 109-
24, doravante designadas CONTRATANTE, & de outro lado a senhora
Lucilene Stefani Del Negri, brasileira, casada, enfermeira, inscrita no CPF
n® 788.812.349-04, portadora do RG sob N* 5.630.323-5.inscrita no Coren-
PR n° 000.459 494, residente e domiciliada na Rua Angelo Romeiro Nardo, n”
143, Ernani Moura Lima, Londrina-PR, doravante designada CONTRATADA,
resolvem de comum acordo adendar (adicionar, modificar, alterar) o presente
contrato de prestagdo de servigos de responsabilidade técnica, que passara a
viger com as seguintes disposigdes nas clausulas especificadas a sequir

Clausula Quarta: Fica estabelecido gue a Resposabilidade da
CONTRATADA pela hera acordada compreendera a totalidade do pancdo de
funcionamento da CONTRATANTE e que a CONTRATADA cumprira a carga

horaria presencial de 20 (vinte) horas semanais, sendo das 08 as 12 horas de
segunda a sexta feira,

No mais, Rafificam-se todos os demais termos e condigles do contrato
aditado.

Estando assim, justas & contratadas, assinam as partes o presente Termo
Aditive, em duas vias de igual teor & forma, juntamente com as testemunhas
abaixo, a tudo presentes.
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CPF: 000.748.105-24
CONTRATANTE

i ™y kfi"l ﬁ!l‘-'{ Ak '::ﬁg: %Ifﬂb..r*
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CPF: 7EB 812.340-04
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CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICD DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Felo presente instrumento particular de Contrato de Prestacdo de Servipod, celebrada
por um fRdo pels Empresa GTMED DISTRIBUIDODRA DE MATERIAKE E EQUIPAMENTDS
HOSPITALARES E ODODNTOLOGICCS LTDA, CNPI 39 707.6B3/0001-57, estabalecida com
stradade de distribuigda de produtos hospitalares, lncalicada na Rua Asa-Branca, 56— Waldemar
Hauer, Londrina - FR, neste ato representada pelo seu propdietdrg, 56 Guilherme Thomaz
Guimaries Stefanl Ribeiro, brasifelre, casado, portador do CFF p® 009 748.109-24. RG ne
5.615.962-0, de agora em diante denominada CONTRATANTE &, de autro kido ofa) Sra. Lucilene
Stefani Del Negri, brasileira, casada, enfermelra, portadara do CPF e TBE.B12 349-04, BG n2
5630323-5, residente na Rua Angele Romeiro Nardo, n® 143, - Ernani Moura Lima, Londrina -
PR, devidamente inscritofa) no COREN-PR sobh o »* D00.459.4%4, cognominadola)
CONTRATADD({A), estabalecem, de comum acordo, s seguintes disposigbes;

Clbusida Primeira: O presente contrata tem por obijetivo o prestagdo de servigos técnicos do
CONTRATADO[A) & CONTRATANTE, na qualidade de Responsdwvel Téenlco, sem winculo
empregaticio, de acordo com os critérios, termas e condicles estmbelecidos neste instrumenta.

Cliusule Segunda: Caberd ao CONTRATADO A} no exercicio da Aesponsabitidade Técnicaaplicar
seus conhecimentos (éenico-ciontifices com completa autonomia, atendends &fou
recomendando as normas ¢ @ legislagio em vigor, propra da atividade da CONTRATANTE,

Clausula Terceirai A CONTRATANTE garantira as condig®es necessarms a0 adeguado
desempenho das atividades dola} profissionsl CONTRATADOA]

Pardgrafo Primeiro: As ndo conformidedes & respectivas recomendagbes de regularizacio
emanadas psio CONTRATADO serdo registradas em lwo proprie denominado LUIVRO DE
REGISTRO £ ANGTACDES DO AESPONSAVEL TECNICD, cabendo § CONTRATANTE tomar cibneia
e exerutar as medidas recomendadis

Parégrato Segundo: Caberd soid] CONTRATADO(A), quando & empresa ndo pessulr o bvra,
solicitar junto ao COREN-PR. O mesmo deve ser de uso exclusive para a atiwvdade & estar
dizponivel para drgdos fiscalizadores,

Ciiusuls Quarta: Fica estabelecido gue a Responsabilidade dofa) CONTRATADO(A] pela
atividade hora acordada compresndera o iotalidede do periode de TuRcionsmento da
CONTRATANTE & que ofa) CONTRATADO[A) cumprira & cargs hosdiia presencial minima de 5
[cinco} horas semanais, sendo das 08 & 13 horas de segunda feira.

Clausula Quinta: Fica estabalecids gue o hardro de lundonamento d6 estabelecimento & das
DBh&s 1Th, de segunda & sexta-leira, ndo abrindo aos 1dbados & domingas

Cllusola Sexta: Fica estipulado o valar de RS 500,00 (quinhentos reals] mensal, a titulo de
remunsracio o (b CONTRATADD [Aj, sende & mesma paga pela CDNTMTAHTE até o 59 dia do
més debitado em conta corrente (ou cheque ou espicie/definir|

Pardgrafo Unico: A remuneracio sofrera reajuste s cada ano, de acordo com o indhce INPC

Cliusula Sétima: O presente contrato terd vigéncia pelo periodo de 17 meses, renovado
automaticamente porigual periodo quande ndo howver notificacio de rescldio.

Clidusula Oitava: O presente contrato podera ser rescindido por qualguer das partes. desde que
haja a comunicagio formal no prazo minimo de 30 dias, anteriores 4 rescisdo de ambas as partes

Pardgralo Primeira: Quando da resclsio do presente Contrato, ficam cla) CONTRATADO(A) el
CONTRATANTE, obrigadas & comunicar imediatamente & por escrito tal decisdo ao COREN PR,
juntande decumento de bales da Anctacio de Responsabibidade Técrica Ig

Anterticacio Dighal Codiga: 1401770421 TRET 2480051
Dimta: 2T Q0T AT
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Cldusula Nona: O presents contrato serd submetido & apreciagio do Conselho Reglonal de
Enfarmagem do Estado do Parang (COREN-PR),

Clausula Décima: As partes obrigam-se 2 observar fislmente as dispossbes legais & conlratuais,
submetendo-se o infrator as penns da Lei, ressareindo o prejuiros quee pofventuni venha 8
causar & outra parte. Quanto a fixacdo de mults pare as situacdes de atraso na execuclo dos
trabalhos, no pagamento ou rescisio antecipada, deverd o percentual ser fivade pelas partes,
de gcordo com a situagdo etpeciica,

Cliusuls Décma Primeira: Caso sobrevenham penddncias a tiule de hanordrios devidos ao
Responsavel Técnico por ocasido do venciménto do contrato, edtipulam as partes de comum
acotdo que o Contratado terd direlto & uma multa equivalents a 10% do valer do Contrato,
podendo o profissionsl executar o Contratante, como se fora titulo executivo extrajucicial, na
forma do artiga 585 inciso Il do Cédigo de Processo Civil,

Clausula Décima Segunda: Toda e qualquer tana, Imposios e encargos gue incidirem sobre este
contrato serd de responsabilidade da contratante, inclusive o recalhimento das taxas de ART

Clausuls Décima Segunda: Ad partes elegem o Foro da Comarca de Londring para dirmir
eventunis Hilgios acerca do presente contrato

E por estarem justod e contratados, subscravem o presente sm trés vias die igual teor & forma,
na presenga de duas testemun e

Londrina, 19 de novembro de 2020
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Contratado Contratants

Lucilene Stefam Dol Megri Guilherme Thormas Guimardes Stelani Ribeim
CPFn% 788.812.349-04
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REPUSLIGA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADOD DA PARAIEA
CARTORID ATEVEDD BASTOS
FUNMDADD EN 1305 N
PRIMEIRD REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTD E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAD
PESS0A

Ay, Epffacio Pessaa, 1145 Bairra dos Estadas S8030-00, Jodo Pessca FB
Tizl,: (A3 2244.5404 | Fax (83 32445484
b Sweera azavedobashos. ot br
E-mal caronoi@azevadobasios not br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

) Bl Walmar Azaveds de Meanca Cavaleantl, Oficaal da Prmern Regstmo Gl de Nasomanss 8 Ubias @ Froative de Gasamentas, Imerdiches @ Tulelas
COm abnibuegan de autenlicar & reconhesar Irmas da Comaca de Jode Pessoa Capile! do Eslado da Faiaiba, &m vilude o8 Lai, i,

DECLARD ainda gque, para garanlir Iransganéncia ¢ seguranga juridica de fodas os sftos anundas da atvidage Motanial & Regssiral no Estado da Paraiba. foi
instituido pela da Lei B® §0,132. de 06 de novembro ce 2013, a aplicagdo abrigatdna de um S=lo Digital de Fiscalizacio Extrapudicial em todas os atos de
notas @ repsito, composio de wn cadiga unico (por exsrmle: Sedo Digital ABC12ME-K142) ¢ dessa looma. cada autentcaciio processada pela nossa
Serventia pode ser venficada e confimada tandas weres quanio for necessana atraves do sile o Trbunal de Jushica do Estado da Paraiba, endengo
Altps fidarmegedoria §pb jus brisela-dignal

£ aytgrbcagio digial do decumento faz prova de que, na dala @ hora em gque ela foi realizada, a empresa GTMED DISTRIBUIDORS DE MATERILIS E
ECLRPAME TS HOSPITALARES E QDONTOLOGRCOS LTOW tnha pesse de um docimanio com as mesmas caracierishcas gue foram reprodusidas na
copia aulenticada senda da empresa GTMED DISTRIBLIDORA DE MATERLAIS E EQLHPAMENTOS HOSPITALARES E ODOMTOLOGICOS LTDA 2
respansabilidade, Gnica o endusia, pela doneidace do documanta apraseniada a este Cartono

Messe senlida, declara que a GTMED DISTRIBLIDORA DE MATERIAIS E EQLIPAMERNTOSE HOSPTALARES E QDONTOLOGICOS LTDW assumiu, nos
termas do arfge 87 §1° do Dacreto n® 10, 27820¢0. gue regulameniou o arlign 3°, incise X da Led Foderal n® 136742015 & 0 angoe -4 da Lei Federsl
126822012, 5 msponsabilidade pale processs do digiteizacio dos documenios fisicos garantindg peranta este Cartdno @ 1B7CRINDS. & 5W3 autoria &
mlegrdace.

Da acordo com o disposta o astigo 2%4, §7°, ca Lei Federal n* 1268232012, o documenta om anexa, identficado mdividualmanta em cada Codigo de
Auienticagda Digitad' ou na refenda sequéncia, poder ser reproduzido em pape] au em qualguer putro meio fisico:

Esla DECLARAGAD for emitica em 27/04/2021 10:57:54 (hora becal) stravés do sstema da aulenticagho digital do Camdric Arevédoe Bastos, e @oando
cam o A 17 107 & saus §5 192 2° a8 MP 220072007, comad tambérn, o documantd slairdnics aubanicado contendo o Cetficsda Digilal do (lukar da
Cardrio Arevddd Bashas, poders sar soliciladn dretaments 8 ampress GTMED IHSTRIBUIDORA DE MATERIRIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
DDONTOLOGICOS LTDA cu o Carlddio pals enderscn de e-mail aubentisafassvedobastas ral b Para mlernacies mais detalhsdas deale alp. aossse
sie Mips (auidigilal azevedabasios nodbr & infarme o Cadins de Avberticacio Digilad

E=ia Declaracdo € valkda por tempo indetesminado & o584 deponivel pars consulia am rosse she.

'Cadigo de Avtenticacio Digited: 18451270421 FIST5A5805:1 & 1649127027 1 VEET7 56052

‘Legislagbes Vigentes: Leo Federal n® 8935084 Les Fedaral o 102060002, Medioa Qrovisana n® 22002001, Lai Federal n® 13 10478018, Led Extadusl n®
9721008, Lo Estacaal n® 1001322013 Prosmendo GG W° SO22014 2 Provimenba CH KNS 3002020

O mefenica & verdade, dou 8,
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/164912704214257371717

Autenticacao Digital Cédigo: 164912704214257371717-1
Data: 27/04/2021 09:07:45

Valor Total do Ato: R$ 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALJ85874-PMJJ;

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

Valber Azevéds de M. Cavalcanti
Titular

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em terga-feira, 27 de abril de 2021 0O

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua aut
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
copia autenticada, sendo da empresa GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA assumiu, nos
termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal
12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizacdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e
integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 27/04/2021 10:54:50 (hora local) através do sistema de autenticacao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o
site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaracao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacgao Digital: 164912704214257371717-1
2Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
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00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b173a351157ab5ad0b20f200303e94a56de0c949590588db3fedb7d4eb643fa8ab913e3db7f034c80ef972be986ae461be
7f75a0eb5d2448a933a050d60ff2bcc
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wvol mail pro

Coren Parana - Solicitagdao de Requerimento/Renovacdo da ART -

De: Coren Parana
Para: financeiro@gtmedhospitalar.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: Coren Parana - Solicitagdo de Requerimento/Renovagéo da ART -
Enviada em: 22/03/2024 | 17:08
Recebida em: 22/03/2024 | 17:09

ATEN(;f\O: ESTA E UMA MENSAGEM AUTOMI:\TICA, NAO RESPONDA PORQUE SUA MENSAGEM NAO SERA VISUALIZADA.
Prezada(o),
Confirmamos que recebemos na data 22.03.24 o pedido de ART da(o) enfermeira(o) LUCILENE STEFANI DEL NEGRI

referente a instituicaio GTMED DISTRIBUIDORA DE MAT E EQUIP HOSP E ODONTOLOGICOS LTDA, conforme cédigo de envio
22032024080823.

Reforcamos que o prazo para efetiva analise documental é de até 30 dias Uteis ap6s o recebimento dos
documentos.

Atenciosamente

Departamento de Fiscalizacdo do Coren Parana



ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARLA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU

DECLARACAO DE RECEBIMENTO

Melacenv AL, 13 de Derembro de 2023

A Supervisdo de Loegistica da Seeretaria de Estado da Sadde de Alagoas inscrits sob CNP) o
12,200, 2504NHN I -65, simwada no Rua YVie Sceundaria 02, Galpies 04,05 ¢ 06 Distrito Industrial — Tabuleirs
dios Martins Maceid/AL — CEP.: 57081-585. infonma pora os devidos fins gue o empresa GTMED DIST. DE
MAT., E EQUIF. HOSP, E ODONT. LTDA. inscritn no CNE sob n® 39707, 68304680 -57 . sitonda na Roa
Asa-Hraonca, 56 — Waldenar Hauwer — Londrina- PR, CEPF: 360304710 fomecen o materal abaso

eapecificado em plena condiglio de wso, no prazo de entraga estabelecido.

Mota

ey i | -Trosmen | gl | Yk Descrigfio Quant.
S350
Luva de procedamento - Lales
: unidndes
2INEOSHY | 13032023 | damTTa0RT | 4B RS Luva de procedimento - Laiex 3240
754.271.94 M iridades
Luva de procedimento — Latex. | 5 |44
& amidoclies

Informamas ainds  que iz fomccimentos ou  prestacies  Jde  servigos

ERET

exerualndoln s

siisfloramense, ndo existinde em nessos regisios, até & presente daa, faros gue desgborem sua conduta o

responsakifidade com as ohiigaghes assmmidas,

i

Il'.

|I L._.-"—'k
PA LLWEF;IXEERRU MELG

Supervisor de Logistica

Matricula n”, 2750-2

Rga Wi Secendiria 02, Galpdes 04, 03 v 06, Distrite ndustrial Tabairo dos Marling MecelalAl. CER.; 57.06Y-585

fme

page. w3 aude al.gay br
CNP.J - 12200 25¥0001 45 - Foreifax: 82) 13153018



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
r-- = \ Gl RELF D5 REE UL HA T MASTEHIARS B FEAHPAMEN 11 Documento Auxiliar da
. FHEPITALARES | CHEOR TIEHG1E D | R0, NOTA FISCAL ELETRONICA

i P Brvivn o e, 1100, St B - P 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GT’H Fm@ il IO - PR CER 36, 2004008 1 SAIDA 4123 1039 7076 8300 0157 5500 1000 0049 4811 5893 7523
Fona [21) 3336-5222 N° 000.004.948
H Tinancairad gimadhospitider. doe b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZACTAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141230288925490 31/10/2023 17:08:42
INSCRIC}?D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE _
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 12.200.259/0001-65 31/10/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 978 CENTRO 57036-540 31/10/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MACEIO (82)3315-3018 A 17:08:35
FATURA/DUPLICATA
001 15/12/2023 R$ 754.273,94
CALCULO DO IMPOSTO i ” "
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 754.273,94
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 0,00 754.273,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i i
COMMERCE LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-Rem (CIF) 39.781.832/0003-90
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
AVENIDA MARIO URIARTE 1290 ITAJAI SC |262.353.342
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2644 |VOLUME 33013,370 33013,370
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P(I:?%%IS'?O DESCRIQAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. U\V\G?I'LERRIO \'/F/SI:I%'E I(?V\('I:S V@MOSR %IEAQS
20953 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM P, 100UN 40151200| 040 (6108 | CT | 5.250|14,1466| 74.269,65| 0,00/ 0,00 O

DESCARPACK cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00

20954 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM M, 100UN 40151200| 040 (6108 | CT |26.250|14,4000|378.000,00f 0,00/ 0,00| O
DESCARPACK cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00

20955 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM G, 100UN 40151200| 040 {6108 | CT |21.350/14,1454/302.004,29| 0,00| 0,00/ O
DESCARPACK cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00
Lote=2NFIAA033L Qtd=21.350 Fab=03/01/2023 Val=02/01/2028

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21, CONVENIO ICMS 01/21

CALCULO DO ISSQN
INSCRICT\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4

MERCADORIA REFERENTE A OF. 1303/2023, EMPENHO 2023NE09817, PROCESSO
33877/2023, .

FRETE COMBINADO R$34.350,00

CLIENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE CNPJ: 12.200.259/0001-65 FONE:
(82)3315-3018/(82)3315-1191 / 3315-1102 E-MAIL: julianaocliveira.sesau@gmail.com
sulog.sesau@gmail.com

protocolosesau@saude.al.gov.br ENDERECO DE ENTREGA: RUA VIA SECUNDARIA, 02 - 03
GALPOES 08 E 09 - DIST INDL - TABULEIRO DO MARTRINS - MACEIO-AL CEP.57081-585
TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE

Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissdo:31/10/2023,Valor Total: R$754.273,94, Destinatario: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE AV DUQUE DE CAXIAS, 978 - CENTRO - MACEIO/AL
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 000 . 004 . 948

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



ESTADO DO PARANA o
PREFEITURA MUNICIPAL DE EmpresaPPFacil
IBIPORA
VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

LICENCA SANITARIA

Numero 53924

Nome Fantasia:

Razé&o Social: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 39.707.683/0001-57
Inscrigao Municipal: 4065166

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

Atividade(s) Secundaria(s): 4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos
para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pecas, 4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e
produtos de perfumaria, 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao
domiciliar, 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos, 4930-2/02 - Transporte rodoviario
de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional, 4642-7/02 -
Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho, 4649-4/04 -
Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria, 4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de
higiene pessoal, 4645-1/02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia, 4644-3/01 - Comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Municipio: Ibipord Endere¢o: RUAANTONIO SABINO, 210,, SETOR A, PARQUE INDUSTRIAL
CEP: 86200000

Local e data: Ibipora, terga, 09 de abril de 2024

Validade:

LEILIANE DE JESUS DE MARTINI LOPES VILAR

Vigilancia Sanitaria Municipal

Observagao

NUMERO VISA: 6388
RESPONSAVEL TECNICO:LUCILENE STEFANI DEL NEGRI COREN/PR: 000.459.494

SOLICITAR RENOVACAO DA LICENCA SANITARIA 90 DIAS ANTES DO VENCIMENTO

CODIGO SANITARIO DO PARANA: LEI 13331/01, DEC 5711/02, ART 166 — “O DOCUMENTO DA LICENCA SANITARIA DEVE SER
AFIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO.”



Cddigo de Autenticidade: 24dGSGZAKM5
EMITIDO PELO FUNCIONARIO DANIELLA REGINA BARRIONUEVO DA SILVA NOVI

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial



MUNICIPIO DE IBIPORA - PR

Secretaria Municipal da Fazenda

Departamento de Tributagdo

Fipa admsrrn: 2 - S6% T6s - GTAVED BESTRUNUTTEER S BE SIATERLGS E EQUIPAMENTOS HOSPITAL ARES E O

G A DE RECOLHINENTO
VENCIMENTO: 18052013

%A RECERER APOS O VENCINMENTO
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Observacio da Divida
PROTOCOLO DE TAXA PARA EMISSAD DE PROJETO BASICOAQUITETONICT PEA)
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a\ . .
o¢ Sicredi

Associado: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HO

Cooperativa: 0718

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descri¢cdo do Pagamento:

Autenticacéo Eletronica:

Conta Corrente:

11931-0

Rosangela

0718

11931-0

39.707.683/0001-57

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

MUNICIPIO DE IBIPORA

MUNICIPIO DE IBIPORA

76.244.961/0001-03

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP
39.707.683/0001-57

1784842765
10497758345912310004800026157495193110000190118
05/04/2023

05/04/2023

16:53

05/04/2023

1.901,18

0,00

0,00

0,00

0,00

1.901,18

Taxa de Alvara 2023 Ibipora
2651.B860.9310.1C89.37CB.5FCD.BF85.77DB

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados seréo processados com a data contabil do préximo dia util.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Impresso em (05/04/2023 16:54:02
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Sicredi

Associado: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HO

Cooperativa: 0718

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Razé&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nudmero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transacgao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

Conta Corrente:

11931-0

Rosangela

0718

11931-0

39.707.683/0001-57

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

MUNICIPIO DE LONDRINA

MUNICIPIO DE LONDRINA
75.771.477/0001-70

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP
39.707.683/0001-57

1777418802
10498005098700010004703027542129393060000012395
31/03/2023

30/03/2023

16:36

30/03/2023

123,95

0,00

0,00

0,00

0,00

123,95

Taxa Vigilancia Sanitaria TVS
7CEB.8AB9.0549.C51D.7D41.AB5F.BESE.24BE

Impresso em 30/03/2023 16:37:30

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicées especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Sicredi

Associado: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HO

Cooperativa: 0718

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Razé&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nudmero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transacgao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

Conta Corrente:

11931-0

Rosangela

0718

11931-0

39.707.683/0001-57

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

MUNICIPIO DE LONDRINA

MUNICIPIO DE LONDRINA

75.771.477/0001-70

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP
39.707.683/0001-57

1777413722
10498005098700010004703027542046993060000013941
31/03/2023

30/03/2023

16:33

30/03/2023

139,41

0,00

0,00

0,00

0,00

139,41

TVFR Taxa de Verificagdo de Funcionamento Regular

104D.CBC9.D448.A36A.4E19.065B.047D.721C

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia util.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Impresso em 30/03/2023 16:34:14



D ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

3GB - SPCIP IBIPORA

CERTIFICADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS - CVCB
3.1.02.23.0001385427-23

A Secdo de Prevencdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
vistoriou a edificacdo/estabel ecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, e a certifica por estar em conformidade
com alegislacdo de prevencdo contraincéndio e a desastres em vigor:

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAISE EQUIPAMENTOSHOSPITALARESE
Nome Fantasiaa GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOSLTDA
CPF/CNPJ: 39.707.683/0001-57
Cadigo da Atividade Econdémica (CNAE):
4644/3-01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4645/1-01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4930/2-02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
4646/0-02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4646/0-01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4649/4-08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICILIAR
4649/4-04 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
4645/1-03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOL OGICOS
4645/1-02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA
4642/7-02 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE
SEGURANCA DO TRABALHO
4664/8-00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR
Logradouro: ANTONIO SABINO  NuUmero: 210
Complemento: SETOR A Bairro: INDUSTRIAL Il Municipio: IBIPORA-PR

PREVENC}AO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

AreaTotal: 2.030,58 m? AlturaTotal: 0,01 m
AreaVistoriada: 1.480,00 m? Altura Area Vistoriada: 0,01 m
Ocupagdo: J-2 - TODO TIPO DE DEPOSITO COM CARGA DE INCENDIO ATE 300MJM?
Capacidade de Publico: 80 PESSOAS
Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
Medidas de prevencéo e combate aincéndios e a desastres:

SINALIZACAO DE EMERGENCIA

ALARME DE INCENDIO

SAIDAS DE EMERGENCIA

ILUMINAQAO DE EMERGENCIA

HIDRANTE E MANGOTINHOS

CONTROLE DE MATERIAISDE ACABAMENTO E REVESTIMENTO

ACESSO DE VIATURA NA EDIFICA(;AO E AREAS DE RISCO

EXTINTORES DE INCENDIO

BRIGADA DE INCENDIO
Projeto Técnico NIB: 847900/2017

NOTA: EDIFICAGCAO ESTA INSERIDA NO COMPLEXO 3.9.01.22.0000767853-13,QUE POSSUI CLCB VIGENTE E
UTILIZAM DAS MESMAS MEDIDAS DE SEGURANCA.

OBSERVACOES

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A assinatura fica dispensada nos termos da NPT 001 Parte 01.
A autenticidade deve ser confirmada no endereco www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”

NuUmero autenticidade: 244564f2.b29h9%ade.h196392¢.e694f906-5 Pagina 1 de 2



ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

3GB - SPCIP IBIPORA

Esta certificacéo perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragfes que impliquem em inconformidade com alegislacdo
de prevencéo e combate aincéndio e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagao/estabel ecimento/area de risco/evento a qual quer tempo.

IBIPORA, PR, 17 DE MARCO DE 2023

SOLDADO RAFAEL JOSE DORNELAS DE ARAUJO 2° TENENTE LUANA DA SILVA PEREIRA
Vistoriador Chefe da SPCID

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A assinatura fica dispensada nos termos da NPT 001 Parte 01.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”"

Numero autenticidade: 244564f2.b29b9%ade.b196392¢.e694f906-5 Pégina2 de 2



D ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

3GB - SPCIP IBIPORA

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS-CLCB
3.1.02.23.0001385427-23

A Secdo de Prevencdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificacao/estabel ecimento/evento/érea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislacdo de prevencdo contraincéndio e a desastres em vigor:

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAISE EQUIPAMENTOSHOSPITALARESE
Nome Fantasiaa GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOSLTDA
CPF/CNPJ: 39.707.683/0001-57
Cadigo da Atividade Econdémica (CNAE):
4644/3-01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4645/1-01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4930/2-02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
4646/0-02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4646/0-01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4649/4-08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICILIAR
4649/4-04 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
4645/1-03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOL OGICOS
4645/1-02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA
4642/7-02 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE
SEGURANCA DO TRABALHO
4664/8-00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR
Logradouro: ANTONIO SABINO  NuUmero: 210
Complemento: SETOR A Bairro: INDUSTRIAL Il Municipio: IBIPORA-PR

PREVENC}AO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

AreaTotal: 2.030,58 m? AlturaTotal: 0,01 m
AreaVistoriada: 1.480,00 m? Altura Area Vistoriada: 0,01 m
Ocupagdo: J-2 - TODO TIPO DE DEPOSITO COM CARGA DE INCENDIO ATE 300MJM?
Capacidade de Publico: 80 PESSOAS
Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
Medidas de prevencéo e combate aincéndios e a desastres:

SINALIZACAO DE EMERGENCIA

ALARME DE INCENDIO

SAIDAS DE EMERGENCIA

ILUMINAQAO DE EMERGENCIA

HIDRANTE E MANGOTINHOS

CONTROLE DE MATERIAISDE ACABAMENTO E REVESTIMENTO

ACESSO DE VIATURA NA EDIFICA(;AO E AREAS DE RISCO

EXTINTORES DE INCENDIO

BRIGADA DE INCENDIO
Projeto Técnico NIB: 847900/2017

NOTA: EDIFICAGCAO ESTA INSERIDA NO COMPLEXO 3.9.01.22.0000767853-13,QUE POSSUI CLCB VIGENTE E
UTILIZAM DAS MESMAS MEDIDAS DE SEGURANCA.

OBSERVACOES

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”

NuUmero autenticidade: 244564f2.b29h9%ade.h196392¢.e694f906-5 Pagina 1 de 2



ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
3GB - SPCIP IBIPORA

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragfes que impliquem em inconformidade com alegislacdo
de preveng&o e combate aincéndio e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagao/estabel ecimento/area de risco/evento a qual quer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 16 de Marco de 2024

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”

Numero autenticidade: 244564f2.b29b9%ade.b196392¢.e694f906-5 Pégina2 de 2



MUNICIPIO DE IBIPORA
Estado do Parana
Exercicio: 2023

Situacdo Cadastral

Empresa/Auténomo Pré-Cadastro
Cadastro: 4065166

Nome: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco: RUA RUA ANTONIO SABINO, 210 - SETOR A CONTABIL1@ELLITTECON.COM.BR

Bairro: PARQUE INDUSTRIAL

Cidade: Ibipora- PR

Data Abertura: 28/02/23 Data Encerramento:
Ndmero do Alvara: /2023 DataVaidade Alvara
Atividade:

Observagdo do Alvarg

Rel: 250  Emissdo: 11/04/23 Pag. 1/1



MUNICIPIO DE IBIPORA
Estado do Parana
Exercicio: 2023

ekl

#

Débitos x Contribuinte

Filtros: Aberto/Devedor Geral - Emitido pela I nternet

Contribuinte: 303430 - GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAISE EQUIPAMENTOSHOSPITALARESE
Contrato:

Cadastro: 2 - 4065166 Setor.: Quadra.: Lote.: Comp.: SETOR A
Endereco Cadastro: RUA - RUA ANTONIO SABINO, N°: 210

Bairro: PARQUE INDUSTRIAL

Exercicio | Div. | Descrigio | Sub] Parc|Vencimento Valor Principal|  Acréscimos Total Situagdo
2023 26 TAXA DE ALVARAVLICENCAVFI 0 1 28/03/2023 1.863,91 37,27 1.901,18 Aberto.EX
Total Cadastro: 1.863,91 37,27 1.901,18
Total Contribuinte: 1.863,91 37,27 1.901,18
Rel.: 46  Datade Referéncia:07/04/23 Emissdo: 05/04/23 - 11:56:40

Pag. /1



MUNICIPIO DE IBIPORA - PR

Secretaria Municipal da Fazenda

Departamento de Tributagdo
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VENCIMENTO: 18052013
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a\ . .
o¢ Sicredi

Associado: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HO

Cooperativa: 0718

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):

(R$):

Valor da Multa (R$):
(

(

Valor do Juros/Mora

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descri¢cdo do Pagamento:

Autenticacéo Eletronica:

Conta Corrente:

11931-0

Rosangela

0718

11931-0

39.707.683/0001-57

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
MUNICIPIO DE IBIPORA
MUNICIPIO DE IBIPORA
76.244.961/0001-03

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP
39.707.683/0001-57
1795019048
10497758345912310004800026236604193510000014423
15/05/2023

13/04/2023

11:46

13/04/2023

144,23

0,00

0,00

0,00

0,00

144,23

Taxas Protocolo PBA

1E23.47C2.9E58.65DC.9E45.E64C.EEE3.7FCF

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados seréo processados com a data contabil do préximo dia util.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Impresso em 13/04/2023 11:47:01



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
r_“-- \ CIMED BSTREBUIDARA DE MATERIARS E EEUHEPAMENTOS Documento Auxiliar da | | | |‘ | m H ‘ll‘H | ml || ‘ ml |‘|
5 FHES P TALARES [ CHMGRTOOGITER | 10k NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
» Pig Arrivnin waten, 110, S B - Fpmes . 1 CHAVE DE ACESSO
G ] MEB retistriad dpoes - FECER 36, F00¢ 1+ SAIDA 4123 1139 7076 8300 0157 5500 1000 0049 9713 2045 4870
Fona [21) 3336-5222 N° 000.004.997
‘ i Tinancainef gimadhospitalar ooon b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZAC/&O DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141230295050829 07/11/2023 13:18:41
INSCRICE\D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE ARARAS 44.215.846/0001-14 07/11/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PEDRO ALVARES CABRAL, 83 CENTRO 13600-790 07/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIC/"AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARARAS (19)3547-3000 S 13:18:39
FATURA/DUPLICATA
001 05/12/2023 R$ 12.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUK;/"\O VALOR DO ICMS SUBST\TUIC/&D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 12.500,00
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 12.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MOVVI LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 23.864.838/0020-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
AV TIRADENTES 6640 LONDRINA PR |909.11875-12
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
81 VOLUME 555,780 555,780
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P(I:?%[I;ILGJ'?O DESCR\CAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. Uxﬁlﬁ:ﬁo ¥(AJI.'|-(X:-:' I(?V\('I:S Vé'MOsR ﬁ;s/\QS
20932 |LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX C/ PO - 7,0 GLOMED 40151200| 040 {6108 | PAR 200 1,25| 250,00/ 0,00; 0,000 O

cProdANVISA=0080273450026 PMC=0,00

20933 [LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX C/ PO - 7,5 GLOMED 40151200| 040 [6108 | PAR 200, 1,25, 250,00, 0,00f 0,00, O
cProdANVISA=0080273450026 PMC=0,00

20838 [LUVA VINIL SEM PO TAM M, 100UN MEDIX 39262000| 040 |6108| CT 100| 13,00{1.300,00, 0,00, 0,00/ O
cProdANVISA=0080495510103 PMC=0,00

20814 |LUVA PROC. LATEX C/ PO - G, C/100UND NUGARD 40151200| 040 |6108| CT 100| 15,00{1.500,00, 0,00, 0,00/ O
cProdANVISA=0080273450001 PMC=0,00

20815 |[LUVA PROC. LATEX C/ PO - M, C/100UND NUGARD 40151200| 040 [6108| CT 400| 15,00(6.000,00f 0,00, 0,00 O
cProdANVISA=0080273450001 PMC=0,00

20813 |LUVA PROC. LATEX C/ PO - P, C/100UND NUGARD 40151200| 040 |6108| CT 100| 14,00/1.400,00, 0,00, 0,00/ O
cProdANVISA=0080273450001 PMC=0,00

20802 |MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA BRANCA CX C/ 50 SP ODONTO |63079010| 040 | 6108 | CX 400/ 4,50{1.800,00| 0,00 0,004 O
cProdANVISA=0081150410006 PMC=0,00
Lote=M098/2023 Qtd=400 Fab=31/07/2023 Val=31/07/2025

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21, CONVENIO ICMS 01/21

CALCULO DO ISSQN
INSCRICT\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4

MERCADORIA REFERENTE A AF 1666/2023 - PROCESSO NR 1086/2022 - PE 62/2022
TRANSPORTADORA COTACAO: COMBINADO COM VICTOR

CLIENTE: MUNICIPIO DE ARARAS CNPJ: 44.215.846/0001-14 FONE:
(19)3547-3000/(19)3551-1096 E-MAIL: compras@araras.sp.gov.br
gabriel.pma.2021@gmail.com

almoxarifado.upa@araras.sp.gov.br

dispensario@araras.sp.gov.br

dispensario@araras.sp.gov.or ENDERECO DE ENTREGA: R.BRASILIA, 295 - - CENTRO -
ARARAS - SP - 13606-718

TODOS 0OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99

Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: N F_e
Data de emiss&0:07/11/2023,Valor Total: R$12.500,00, Destinatario: MUNICIPIO DE ARARAS RUA PEDRO ALVARES CABRAL, 83 - CENTRO -
ARARAS/SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 000 . 004 . 9 9 7
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
r-- = \ Gl RELF D5 REE UL HA T MASTEHIARS B FEAHPAMEN 11 Documento Auxiliar da
. FHEPITALARES | CHEOR TIEHG1E D | R0, NOTA FISCAL ELETRONICA

i P Brvivn o e, 1100, St B - P 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GT’H Fm@ il IO - PR CER 36, 2004008 1 SAIDA 4123 1139 7076 8300 0157 5500 1000 0051 7315 7848 0884
Fona [21) 3336-5222 N° 000.005.173
‘ i Tinancainef gimadhospitalar ooon b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- SER'E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACTAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141230318037931 28/11/2023 13:08:14
INSCRIC}?D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE _
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MINEIROS 11.924.138/0001-01 28/11/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC DEL CARRIJON, 01 CENTRO 75830-002 |  28/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MINEIROS (64)3661-0080 G 13:08:12
FATURA/DUPLICATA
001 26/12/2023 R$ 30.390,00
CALCULO DO IMPOSTO i ” "
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30.390,00
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 30.390,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i i
CANTELLE VIAGENS E TURISMO LTDA 0-Rem (CIF) 88.327.960/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
R MACHADO DE ASSIS 809 CASCAVEL PR PR |901.54657-67
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
155 |VOLUME 1278,320 1278,320
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P(I:?%%IS'?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGCO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. U\V(lf'll:/‘iOR'?IO yrglfr(zﬁ I(?V\('I:S Vé'MOsR %IEAQS

20884 |LUVA NITRILICA SEM PO AZUL TAM PP, 100UN DESCARPACK |40151200| 040 |6108| CT 100/ 13,50, 1.350,00/ 0,00 0,00{ O
cProdANVISA=0010330660267 PMC=0,00

20953 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM P, 100UN 40151200| 040 [6108| CT 800| 13,20/10.560,00| 0,00, 0,00 O
DESCARPACK cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00

20954 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM M, 100UN 40151200| 040 [6108| CT 600/ 13,20| 7.920,00, 0,00, 0,00] O
DESCARPACK cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00

21185 |LUVA PROC. LATEX C/PO - PP, C/100UND INOVEN 40151200| 040 [6108| CT 1| 13,20 13,20, 0,00 0,00| O
cProdANVISA=0082090610008 PMC=0,00

21185 [LUVA PROC. LATEX C/PO - PP, C/100UND INOVEN 40151200| 040 |6108| CT 430/ 13,20/ 5.676,00 0,00 0,00] O
cProdANVISA=0082090610008 PMC=0,00

21185 |LUVA PROC. LATEX C/PO - PP, C/100UND INOVEN 40151200| 040 [6108| CT 369 13,20| 4.870,80, 0,00 0,00/ O
cProdANVISA=0082090610008 PMC=0,00
Lote=SPO-SRI17/23 LL Qtd=369 Fab=30/09/2023 Val=30/09/2028

CALCULO DO ISSQN
INSCRICT\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4

MERCADORIA REFERENTE AO EMP 2023072558 - LIC 12/2022

TRANSPORTADORA COTACAO:000420 - R$: 1.800,00

ENDERECO DE ENTREGA: AV. SANTOS DUMONT, S/N - CENTRAL DE ABAST. FARM.
ESQ C/RUA 02 - SETOR SANTISTA - MINEIROS - GO - 75837-666

TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024
PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21,
CONVENIO ICMS 01/21

Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissdo:28/11/2023,Valor Total: R$30.390,00, Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MINEIROS PC DEL CARRIJON, 01 - CENTRO - MINEIROS/GO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 000 . 005 . 1 73

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
- Documento Auxiliar da
P T el AR
i P Brvivn o e, 1100, St B - P 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GTA'LI EB retistriad dpoes - FECER 36, F00¢ 1+ SAIDA 4123 1239 7076 8300 0157 5500 1000 0054 1016 1095 0372
Fona [21) 3336-5222 N° 000.005.410
H Tinancairad gimadhospitider. doe b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZAC/&O DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141230349899854 28/12/2023 11:38:01
INSCRICE\D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE _
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI 46.425.229/0001-79 28/12/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA OLINDA SILVEIRA CRUZ BRAGA, 215 CENTRO 13860-000 28/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIC/"AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
AGUAI (19)3653-7100 SP [152.079.736.117 11:37:58
FATURA/DUPLICATA
001 01/02/2024 R$ 18.000,00
CALCULQ DO IMPOSTO _ _ _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 18.000,00
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 18.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] ]
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA| 0-Rem (CIF) 95.591.723/0059-35
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
RUA BELGICA 2300 LONDRINA PR |601.19940-81
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
85 VOLUME 774,230 774,230
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P(I:?%%IS'?O DESCR\CAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. Uxﬁlﬁ:ﬁo ¥(AJI.'|-(ZT I(?V\('I:S Vlék,‘OSR %IEAQS
20831 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/ PO TAM P, 100UNMEDIX 40151200| 040 [6108| CT 450| 14,40/6.480,00 0,00, 0,00, O

cProdANVISA=0080495510022 PMC=0,00

20954 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM M, 100UNDESCARPACK [40151200| 040 |6108| CT 450| 14,40|6.480,00f 0,00, 0,00 O
cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00

20955 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM G, 100UNDESCARPACK |40151200| 040 {6108 | CT 350, 14,40|5.040,00, 0,00 0,00] O
cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00
Lote=2L TSAA073L Qtd=350 Fab=01/06/2023 Val=31/05/2028

CALCULO DO ISSQN
INSCRICT\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4

AF 3884/2023 - PROC 57/2022 - PE 8/2022

TRANSPORTADORA COTACAO:LDB 525886 - R$: 559,58 - NFE AGRUPADA: 5410,5411
I.R. 1,2%, ART.4°, N° 56.662/2022, CONF. IN 1234/12 ART. 2°. VALOR RETIDO R$216,00
ENDERECO DE ENTREGA: R.MARIETA MORO, 265 - ALMOX FARMACIA - JARDIM SANTA
URSULA - AGUAI - SP - -

TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024
PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21,
CONVENIO ICMS 01/21

Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissdo:28/12/2023,Valor Total: R$18.000,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI AVENIDA OLINDA SILVEIRA CRUZ BRAGA, 215 - CENTRO -
AGUAI/SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 000 . 005 . 4 10
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DAN FE
r-- —y \ Gl RELE DS BEB LD A D MAGEHIARS B O PAMEN 1S Documento Auxiliar da | | |‘ | ‘l‘ H |‘ ||‘ ” H‘ Hl Hl |‘|
h. FHESPITALREES | CHHOR TS CPs L DIOR NOTA FISCAL ELETRONICA
» P Brimnin -|'.'..: 110, Setmr r.-.r.-|:| - 2:523—;:DA CHAVE DE ACESSO
( ; I i""-l [: ["Eﬁ I istriad Ibdps - PECER 38 3000000 4124 0139 7076 8300 0157 5500 1000 0054 5312 3603 1191
Fona [43) 3336-5222 N° 000.005.453
‘ i Tinancainef gimadhospitalar ooon b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACTAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141240014053432 16/01/2024 08:36:54
INSCRIC}?D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI 46.425.229/0001-79 16/01/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA OLINDA SILVEIRA CRUZ BRAGA, 215 CENTRO 13860-000 16/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
AGUAI (19)3653-7100 SP |152.079.736.117 08:36:53
FATURA/DUPLICATA
001 20/02/2024 R$ 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q[\O VALOR DO ICMS SUBST\TUIC/&D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
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 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA| 0-Rem (CIF) 95.591.723/0059-35
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
RUA BELGICA 2300 LONDRINA PR |601.19940-81
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME 18,000 18,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P(I:?%%IS'?O DESCR\CAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. Uxﬁlﬁ:ﬁo ¥(A3I'-|'(ZE I(?V\('I:S Vé'MOsR %IEAQS
21192 |AGULHA HIPODERMICA DESC., ESTERIL, LUBRIFICADA, 90183219| 040 |6108| CX 300/ 6,00/1.800,00/ 0,00{ 0,00 O
TRIFACETADA 13X0,45MM C/100DESCARPACK
cProdANVISA=0010330669063 PMC=0,00
Lote=2AGAAA025B Qtd=300 Fab=01/07/2023 Val=30/06/2028
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC/N\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4
AF 41440/2023 - PROC 57/2022 - PE 8/2022 - ARP 184/2023
RETENCAO DE I.R. 1,2%, CONF. OS TERMOS DO ART.4°, CAPUT E PARAGRAFO UNICO
DO DECRETO N° 56.662/2022, CONF. IN 1234/12 ART. 2°. VALOR RETIDO R$21.60
ENDERECO DE ENTREGA: R.MARIETA MORO, 265 - ALMOX FARMACIA - JARDIM SANTA
URSULA - AGUAI - SP - -
TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024
PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21,
CONVENIO ICMS 01/21
Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissdo:16/01/2024,Valor Total: R$1.800,00, Destinatéario: PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI AVENIDA OLINDA SILVEIRA CRUZ BRAGA, 215 - CENTRO -
AGUAI/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 005 -453
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
r-- = \ Gl RELF D5 REE UL HA T MASTEHIARS B FEAHPAMEN 11 Documento Auxiliar da
. FHEPITALARES | CHEOR TIEHG1E D | R0, NOTA FISCAL ELETRONICA

» Fiig Britnin Sasen, 110, Seimr B - Spmpee 0- ENTRADA
ﬁ_‘l [ [:I;a Irdusiviad IWpo S - FECER 38 J00um; 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4124 0239 7076 8300 0157 5500 1000 0057 0613 2335 1135

) 3936- N° . 4
lM-_'\--—d__-l'j'] lInmn:-f::;::ri-zIinf:ip?:i.mh CS)OEOR?S51 06
FOLHA: 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240041468194 09/02/2024 12:18:44

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

908.68485-00

CNPJ

39.707.683/0001-57

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

CNPJ/CPF/IdEstrangeiro

DATA DE EMISSAO

46.482.865/0001-32 09/02/2024

ENDEREGCO

BAIRRO/DISTRITO

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

DESCARPACK cProdANVISA=0010330669117 PMC=0,00

21171 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX SEM PO TAM G, 100UN 40151200 040
DESCARPACK cProdANVISA=0010330669117 PMC=0,00

21203 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX SEM PO TAM M, C/100UN MEDIX |40151200| 040
cProdANVISA=0080495510015 PMC=0,00
Lote=SPO-SRI17/23 MM Qtd=1.200 Fab=30/09/2023
Val=30/09/2028

RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86 | PEREQUE 11630-000 09/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ILHABELA (12)3896-9200 S 12:18:43
FATURA/DUPLICATA
001 15/03/2024 R$ 71.052,93
CALCULQ DO IMPOSTO _ _ _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 71.052,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.052,93
TRA~NSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS _ _
ALFA TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 82.110.818/0002-02
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR116 27087 CURITIBA PR |101.79203-04
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
242 |VOLUME 2037,770 2037,770
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%[SS% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP UNID. QUANT. U\r(lf'll:/SRl?lo %Lr(f\f ICBV\(/I:S Vlék,‘OSR ﬁ:L,EAQS
21169 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX SEM PO TAM P, 100UN 40151200| 040 [6108| CT | 2.027| 19,59|39.708,93| 0,00; 0,00 O

23.508,00f 0,00 0,001 O

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4

AF 670/2024 - PROC 13625

ENDERECO DE ENTREGA: RUA DO QUILOMBO, 90 - - PEREQUE - ILHABELA - SP -
11633-068

TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024
PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21,
CONVENIO ICMS 01/21

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:09/02/2024,Valor N F_e
Total: R$71.052,93, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE - ILHABELA/SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.005.706
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
f'_“ \ CUHED BSTRIBUIDAORA DE MATERTARS E ECRIHPAMENTOR
5 FHE P TALARES | OO RO OGCER | 1R
G ] MEB

Fiig Britnin Sasen, 110, Seimr B - Spmpee
Indigimiad Ipms - PECER 38 JN0UE

Fona [43) 1936-5222

0-
1-

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

ENTRADA
SAIDA

N° 000.005.784

CHAVE DE ACESSO

4124 0239 7076 8300 0157 5500 1000 0057 8415 9495 6056

‘ _.-_"F Tinancainef gimadhospitalar ooon b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141240058906224 27/02/2024 09:40:08
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINHARES 10.414.835/0001-41 27/02/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA CEREJEIRA, 280 - SALA 905 A 914 MOVELAR 29906-014 27/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINHARES (27)3372-6816 E 09:40:06
FATURA/DUPLICATA
001 26/03/2024 R$ 12.990,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 12.990,00
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 12.990,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ALFA TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 82.110.818/0002-02
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR116 27087 CURITIBA PR |101.79203-04
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME 37,500 37,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%[SS% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP | UNID. QUANT. Um}fgo \4’8':&'5 |cBr\(4:s Vl’éhosr" ﬁ:L,'wQS
20847 |TERMOMETRO INFRAVERMELHO DIGITAL LED HGO1 GATILHO |90021119| 040 |6108| UN 250| 51,96{12.990,00, 0,00 0,00] O
DIKANG
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4
AF 22/2024 - PROC ADM 7553/2022 - TERMO 19/2023 - PE 27/2022 - EMP 61/2024
ENDERECO DE ENTREGA: R.CARIACICA, 221 - - JOSE RODRIGUES MACIEL - LINHARES
-ES- -
TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024
PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21,
CONVENIO ICMS 01/21
Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:27/02/2024,Valor N F_e
Total: R$12.990,00, Destinatario: FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINHARES AVENIDA CEREJEIRA, 280 - SALA 905 A 914 - MOVELAR - LINHARES/ES
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 005 . 784
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
f-- =, \ GUHER ISTRIBUIDDRA E MATERIARS E ECRHPAMEN 105 Documento Auxiliar da | | |‘ ”H H ||‘| Hl ‘ ‘l H|H |‘|
. FHESPITALREES |- CHEOR TR s § R0, NOTA FISCAL ELETRONICA
» P Brimnin -|'.'..: 110, Setmr r.-.r.-|:| - 2:523—;:DA CHAVE DE ACESSO
i""rl [: [-'-Eﬁ IrelikiTiad Ibspois - PECER 36 200G 4124 0439 7076 8300 0157 5500 1000 0060 9110 2820 0134
Fone [43) 1336-5222 N° 000.006.091
‘ i Tinancainef gimadhospitalar ooon b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC/&O DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141240100103265 04/04/2024 15:06:44
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
FUSAM FUNDACAO DE SAUDE E ASSIST DO MUNIC DE CACAPAVA 50.453.703/0001-43 04/04/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR PEREIRA DE MATTOS, 63 CENTRO 12281-450 04/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CACAPAVA (12)3654-8800 SP 15:06:42
FATURA/DUPLICATA
001 02/05/2024 R$ 4.960,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q[\O VALOR DO ICMS SUBST\TUIC/&D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.960,00
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 4.960,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MOVVI LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 23.864.838/0020-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QAO ESTADUAL
AV TIRADENTES 6640 LONDRINA PR |909.11875-12
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 VOLUME 240,000 240,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%[SS.?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP | UNID. QUANT. umrl'i\OFﬁo ¥é':r(z'3 |cBr\(4:s Vléhosr" ﬁ:Lrles
21215 |[EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP C/INJETOR LATERAL, 90189010| 040 (6108 | UN | 8.000, 0,62|4.960,00, 0,00 0,00/ O
ENTRADA DE AR E FILTRO. POLYBAG ABL
cProdANVISA=0081788089013 PMC=0,00
Lote=181222 Qtd=8.000 Fab=01/12/2022 Val=01/12/2027
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC/N\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4
AF 1799/2024 - PROCESSO N° 228/2023 - PREGAO ELETRONICO N° 011/2023 - ATA N°
004/2024 - PUB.: 33903036 - SOLIC. 964/2024
TRANSPORTADORA COTACAO:LD036679
ALMOXARIFADO: DAS 07:00 AS 15:30
ENDERECO DE ENTREGA: AV DR PEREIRA DE MATTO , 63 - ALMOX DA FUSAM -
CENTRO - CACAPAVA - SP - 12281-450
TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024
PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21,
CONVENIO ICMS 01/21
Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:04/04/2024,Valor N F_e
Total: R$4.960,00, Destinatario: FUSAM FUNDACAO DE SAUDE E ASSIST DO MUNIC DE CACAPAVA RUA DOUTOR PEREIRA DE MATTOS, 63 - CENTRO - CACAPAVA/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 006 . 09 1
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



ESTADO DO PARANA o
PREFEITURA MUNICIPAL DE EmpresaPPFacil
IBIPORA
VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

LICENCA SANITARIA

Numero 53924

Nome Fantasia:

Razé&o Social: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 39.707.683/0001-57
Inscrigao Municipal: 4065166

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

Atividade(s) Secundaria(s): 4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos
para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pecas, 4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e
produtos de perfumaria, 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao
domiciliar, 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos, 4930-2/02 - Transporte rodoviario
de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional, 4642-7/02 -
Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho, 4649-4/04 -
Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria, 4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de
higiene pessoal, 4645-1/02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia, 4644-3/01 - Comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Municipio: Ibipord Endere¢o: RUAANTONIO SABINO, 210,, SETOR A, PARQUE INDUSTRIAL
CEP: 86200000

Local e data: Ibipora, terga, 09 de abril de 2024

Validade:

LEILIANE DE JESUS DE MARTINI LOPES VILAR

Vigilancia Sanitaria Municipal

Observagao

NUMERO VISA: 6388
RESPONSAVEL TECNICO:LUCILENE STEFANI DEL NEGRI COREN/PR: 000.459.494

SOLICITAR RENOVACAO DA LICENCA SANITARIA 90 DIAS ANTES DO VENCIMENTO

CODIGO SANITARIO DO PARANA: LEI 13331/01, DEC 5711/02, ART 166 — “O DOCUMENTO DA LICENCA SANITARIA DEVE SER
AFIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO.”



Cddigo de Autenticidade: 24dGSGZAKM5
EMITIDO PELO FUNCIONARIO DANIELLA REGINA BARRIONUEVO DA SILVA NOVI

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial



MUNICIPIO DE IBIPORA - PR

Secretaria Municipal da Fazenda

Departamento de Tributagdo
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a\ . .
o¢ Sicredi

Associado: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HO

Cooperativa: 0718

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descri¢cdo do Pagamento:

Autenticacéo Eletronica:

Conta Corrente:

11931-0

Rosangela

0718

11931-0

39.707.683/0001-57

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

MUNICIPIO DE IBIPORA

MUNICIPIO DE IBIPORA

76.244.961/0001-03

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP
39.707.683/0001-57

1784842765
10497758345912310004800026157495193110000190118
05/04/2023

05/04/2023

16:53

05/04/2023

1.901,18

0,00

0,00

0,00

0,00

1.901,18

Taxa de Alvara 2023 Ibipora
2651.B860.9310.1C89.37CB.5FCD.BF85.77DB

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados seréo processados com a data contabil do préximo dia util.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Impresso em (05/04/2023 16:54:02
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Sicredi

Associado: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HO

Cooperativa: 0718

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Razé&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nudmero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transacgao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

Conta Corrente:

11931-0

Rosangela

0718

11931-0

39.707.683/0001-57

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

MUNICIPIO DE LONDRINA

MUNICIPIO DE LONDRINA
75.771.477/0001-70

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP
39.707.683/0001-57

1777418802
10498005098700010004703027542129393060000012395
31/03/2023

30/03/2023

16:36

30/03/2023

123,95

0,00

0,00

0,00

0,00

123,95

Taxa Vigilancia Sanitaria TVS
7CEB.8AB9.0549.C51D.7D41.AB5F.BESE.24BE

Impresso em 30/03/2023 16:37:30

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicées especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



~l

3

J

Sicredi

Associado: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HO

Cooperativa: 0718

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Razé&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nudmero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transacgao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

Conta Corrente:

11931-0

Rosangela

0718

11931-0

39.707.683/0001-57

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

MUNICIPIO DE LONDRINA

MUNICIPIO DE LONDRINA

75.771.477/0001-70

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP
39.707.683/0001-57

1777413722
10498005098700010004703027542046993060000013941
31/03/2023

30/03/2023

16:33

30/03/2023

139,41

0,00

0,00

0,00

0,00

139,41

TVFR Taxa de Verificagdo de Funcionamento Regular

104D.CBC9.D448.A36A.4E19.065B.047D.721C

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia util.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Impresso em 30/03/2023 16:34:14



D ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

3GB - SPCIP IBIPORA

CERTIFICADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS - CVCB
3.1.02.23.0001385427-23

A Secdo de Prevencdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
vistoriou a edificacdo/estabel ecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, e a certifica por estar em conformidade
com alegislacdo de prevencdo contraincéndio e a desastres em vigor:

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAISE EQUIPAMENTOSHOSPITALARESE
Nome Fantasiaa GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOSLTDA
CPF/CNPJ: 39.707.683/0001-57
Cadigo da Atividade Econdémica (CNAE):
4644/3-01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4645/1-01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4930/2-02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
4646/0-02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4646/0-01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4649/4-08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICILIAR
4649/4-04 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
4645/1-03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOL OGICOS
4645/1-02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA
4642/7-02 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE
SEGURANCA DO TRABALHO
4664/8-00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR
Logradouro: ANTONIO SABINO  NuUmero: 210
Complemento: SETOR A Bairro: INDUSTRIAL Il Municipio: IBIPORA-PR

PREVENC}AO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

AreaTotal: 2.030,58 m? AlturaTotal: 0,01 m
AreaVistoriada: 1.480,00 m? Altura Area Vistoriada: 0,01 m
Ocupagdo: J-2 - TODO TIPO DE DEPOSITO COM CARGA DE INCENDIO ATE 300MJM?
Capacidade de Publico: 80 PESSOAS
Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
Medidas de prevencéo e combate aincéndios e a desastres:

SINALIZACAO DE EMERGENCIA

ALARME DE INCENDIO

SAIDAS DE EMERGENCIA

ILUMINAQAO DE EMERGENCIA

HIDRANTE E MANGOTINHOS

CONTROLE DE MATERIAISDE ACABAMENTO E REVESTIMENTO

ACESSO DE VIATURA NA EDIFICA(;AO E AREAS DE RISCO

EXTINTORES DE INCENDIO

BRIGADA DE INCENDIO
Projeto Técnico NIB: 847900/2017

NOTA: EDIFICAGCAO ESTA INSERIDA NO COMPLEXO 3.9.01.22.0000767853-13,QUE POSSUI CLCB VIGENTE E
UTILIZAM DAS MESMAS MEDIDAS DE SEGURANCA.

OBSERVACOES

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A assinatura fica dispensada nos termos da NPT 001 Parte 01.
A autenticidade deve ser confirmada no endereco www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”

NuUmero autenticidade: 244564f2.b29h9%ade.h196392¢.e694f906-5 Pagina 1 de 2



ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

3GB - SPCIP IBIPORA

Esta certificacéo perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragfes que impliquem em inconformidade com alegislacdo
de prevencéo e combate aincéndio e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagao/estabel ecimento/area de risco/evento a qual quer tempo.

IBIPORA, PR, 17 DE MARCO DE 2023

SOLDADO RAFAEL JOSE DORNELAS DE ARAUJO 2° TENENTE LUANA DA SILVA PEREIRA
Vistoriador Chefe da SPCID

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A assinatura fica dispensada nos termos da NPT 001 Parte 01.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”"

Numero autenticidade: 244564f2.b29b9%ade.b196392¢.e694f906-5 Pégina2 de 2



D ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

3GB - SPCIP IBIPORA

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS-CLCB
3.1.02.23.0001385427-23

A Secdo de Prevencdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificacao/estabel ecimento/evento/érea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislacdo de prevencdo contraincéndio e a desastres em vigor:

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAISE EQUIPAMENTOSHOSPITALARESE
Nome Fantasiaa GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOSLTDA
CPF/CNPJ: 39.707.683/0001-57
Cadigo da Atividade Econdémica (CNAE):
4644/3-01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4645/1-01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4930/2-02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
4646/0-02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4646/0-01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4649/4-08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICILIAR
4649/4-04 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
4645/1-03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOL OGICOS
4645/1-02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA
4642/7-02 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE
SEGURANCA DO TRABALHO
4664/8-00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR
Logradouro: ANTONIO SABINO  NuUmero: 210
Complemento: SETOR A Bairro: INDUSTRIAL Il Municipio: IBIPORA-PR

PREVENC}AO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

AreaTotal: 2.030,58 m? AlturaTotal: 0,01 m
AreaVistoriada: 1.480,00 m? Altura Area Vistoriada: 0,01 m
Ocupagdo: J-2 - TODO TIPO DE DEPOSITO COM CARGA DE INCENDIO ATE 300MJM?
Capacidade de Publico: 80 PESSOAS
Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
Medidas de prevencéo e combate aincéndios e a desastres:

SINALIZACAO DE EMERGENCIA

ALARME DE INCENDIO

SAIDAS DE EMERGENCIA

ILUMINAQAO DE EMERGENCIA

HIDRANTE E MANGOTINHOS

CONTROLE DE MATERIAISDE ACABAMENTO E REVESTIMENTO

ACESSO DE VIATURA NA EDIFICA(;AO E AREAS DE RISCO

EXTINTORES DE INCENDIO

BRIGADA DE INCENDIO
Projeto Técnico NIB: 847900/2017

NOTA: EDIFICAGCAO ESTA INSERIDA NO COMPLEXO 3.9.01.22.0000767853-13,QUE POSSUI CLCB VIGENTE E
UTILIZAM DAS MESMAS MEDIDAS DE SEGURANCA.

OBSERVACOES

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”

NuUmero autenticidade: 244564f2.b29h9%ade.h196392¢.e694f906-5 Pagina 1 de 2



ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
3GB - SPCIP IBIPORA

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragfes que impliquem em inconformidade com alegislacdo
de preveng&o e combate aincéndio e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagao/estabel ecimento/area de risco/evento a qual quer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 16 de Marco de 2024

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”

Numero autenticidade: 244564f2.b29b9%ade.b196392¢.e694f906-5 Pégina2 de 2



MUNICIPIO DE IBIPORA
Estado do Parana
Exercicio: 2023

Situacdo Cadastral

Empresa/Auténomo Pré-Cadastro
Cadastro: 4065166

Nome: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco: RUA RUA ANTONIO SABINO, 210 - SETOR A CONTABIL1@ELLITTECON.COM.BR

Bairro: PARQUE INDUSTRIAL

Cidade: Ibipora- PR

Data Abertura: 28/02/23 Data Encerramento:
Ndmero do Alvara: /2023 DataVaidade Alvara
Atividade:

Observagdo do Alvarg

Rel: 250  Emissdo: 11/04/23 Pag. 1/1



MUNICIPIO DE IBIPORA
Estado do Parana
Exercicio: 2023

ekl

#

Débitos x Contribuinte

Filtros: Aberto/Devedor Geral - Emitido pela I nternet

Contribuinte: 303430 - GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAISE EQUIPAMENTOSHOSPITALARESE
Contrato:

Cadastro: 2 - 4065166 Setor.: Quadra.: Lote.: Comp.: SETOR A
Endereco Cadastro: RUA - RUA ANTONIO SABINO, N°: 210

Bairro: PARQUE INDUSTRIAL

Exercicio | Div. | Descrigio | Sub] Parc|Vencimento Valor Principal|  Acréscimos Total Situagdo
2023 26 TAXA DE ALVARAVLICENCAVFI 0 1 28/03/2023 1.863,91 37,27 1.901,18 Aberto.EX
Total Cadastro: 1.863,91 37,27 1.901,18
Total Contribuinte: 1.863,91 37,27 1.901,18
Rel.: 46  Datade Referéncia:07/04/23 Emissdo: 05/04/23 - 11:56:40

Pag. /1



MUNICIPIO DE IBIPORA - PR

Secretaria Municipal da Fazenda

Departamento de Tributagdo

Fipa admsrrn: 2 - S6% T6s - GTAVED BESTRUNUTTEER S BE SIATERLGS E EQUIPAMENTOS HOSPITAL ARES E O

G A DE RECOLHINENTO
VENCIMENTO: 18052013

%A RECERER APOS O VENCINMENTO

[hefos Coptnbannte

CTPEY KM 3707 AR (R -5T
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Ann Divid Desc, Sntvfis Parcel YVir Prine,  Corr. Juros  Mlults  ValarTot.
X3 25 TERMO DE APRONVAD AD F EXFCLC AD {1 1 144 23 .00 0,000 D00 144 23
Observacio da Divida
PROTOCOLO DE TAXA PARA EMISSAD DE PROJETO BASICOAQUITETONICT PEA)

EMD: RUAANTOMNID SABIMO MY 210- QUADRA 02- LOTE 024
PORMTO DE REFERENCIA: PARCDUE INMDUSTRIAL IV
TIFO OO IMOVEL: DISTRIBELIDDRA (BRCAD) METRAGEM 1480 77 M

144 ZA00 000 2EIIRE.T NS 14423
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GTMED DISTRIBLIGORA DE MATERIAIS E EGUIPAMENTOS HOSFITALARES E ODONTOICPE/CNE ]: TETOTSES0001ET
RUARLUA ANTONID SABRMD 210
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a\ . .
o¢ Sicredi

Associado: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HO

Cooperativa: 0718

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):

(R$):

Valor da Multa (R$):
(

(

Valor do Juros/Mora

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descri¢cdo do Pagamento:

Autenticacéo Eletronica:

Conta Corrente:

11931-0

Rosangela

0718

11931-0

39.707.683/0001-57

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
MUNICIPIO DE IBIPORA
MUNICIPIO DE IBIPORA
76.244.961/0001-03

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP
39.707.683/0001-57
1795019048
10497758345912310004800026236604193510000014423
15/05/2023

13/04/2023

11:46

13/04/2023

144,23

0,00

0,00

0,00

0,00

144,23

Taxas Protocolo PBA

1E23.47C2.9E58.65DC.9E45.E64C.EEE3.7FCF

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados seréo processados com a data contabil do préximo dia util.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Impresso em 13/04/2023 11:47:01



ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARLA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU

DECLARACAO DE RECEBIMENTO

Melacenv AL, 13 de Derembro de 2023

A Supervisdo de Loegistica da Seeretaria de Estado da Sadde de Alagoas inscrits sob CNP) o
12,200, 2504NHN I -65, simwada no Rua YVie Sceundaria 02, Galpies 04,05 ¢ 06 Distrito Industrial — Tabuleirs
dios Martins Maceid/AL — CEP.: 57081-585. infonma pora os devidos fins gue o empresa GTMED DIST. DE
MAT., E EQUIF. HOSP, E ODONT. LTDA. inscritn no CNE sob n® 39707, 68304680 -57 . sitonda na Roa
Asa-Hraonca, 56 — Waldenar Hauwer — Londrina- PR, CEPF: 360304710 fomecen o materal abaso

eapecificado em plena condiglio de wso, no prazo de entraga estabelecido.

Mota

ey i | -Trosmen | gl | Yk Descrigfio Quant.
S350
Luva de procedamento - Lales
: unidndes
2INEOSHY | 13032023 | damTTa0RT | 4B RS Luva de procedimento - Laiex 3240
754.271.94 M iridades
Luva de procedimento — Latex. | 5 |44
& amidoclies

Informamas ainds  que iz fomccimentos ou  prestacies  Jde  servigos

ERET

exerualndoln s

siisfloramense, ndo existinde em nessos regisios, até & presente daa, faros gue desgborem sua conduta o

responsakifidade com as ohiigaghes assmmidas,

i

Il'.

|I L._.-"—'k
PA LLWEF;IXEERRU MELG

Supervisor de Logistica

Matricula n”, 2750-2

Rga Wi Secendiria 02, Galpdes 04, 03 v 06, Distrite ndustrial Tabairo dos Marling MecelalAl. CER.; 57.06Y-585

fme

page. w3 aude al.gay br
CNP.J - 12200 25¥0001 45 - Foreifax: 82) 13153018



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
r-- = \ Gl RELF D5 REE UL HA T MASTEHIARS B FEAHPAMEN 11 Documento Auxiliar da
. FHEPITALARES | CHEOR TIEHG1E D | R0, NOTA FISCAL ELETRONICA

i P Brvivn o e, 1100, St B - P 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GT’H Fm@ il IO - PR CER 36, 2004008 1 SAIDA 4123 1039 7076 8300 0157 5500 1000 0049 4811 5893 7523
Fona [21) 3336-5222 N° 000.004.948
H Tinancairad gimadhospitider. doe b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZACTAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141230288925490 31/10/2023 17:08:42
INSCRIC}?D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE _
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 12.200.259/0001-65 31/10/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 978 CENTRO 57036-540 31/10/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MACEIO (82)3315-3018 A 17:08:35
FATURA/DUPLICATA
001 15/12/2023 R$ 754.273,94
CALCULO DO IMPOSTO i ” "
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 754.273,94
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 0,00 754.273,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i i
COMMERCE LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-Rem (CIF) 39.781.832/0003-90
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
AVENIDA MARIO URIARTE 1290 ITAJAI SC |262.353.342
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2644 |VOLUME 33013,370 33013,370
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P(I:?%%IS'?O DESCRIQAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. U\V\G?I'LERRIO \'/F/SI:I%'E I(?V\('I:S V@MOSR %IEAQS
20953 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM P, 100UN 40151200| 040 (6108 | CT | 5.250|14,1466| 74.269,65| 0,00/ 0,00 O

DESCARPACK cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00

20954 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM M, 100UN 40151200| 040 (6108 | CT |26.250|14,4000|378.000,00f 0,00/ 0,00| O
DESCARPACK cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00

20955 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM G, 100UN 40151200| 040 {6108 | CT |21.350/14,1454/302.004,29| 0,00| 0,00/ O
DESCARPACK cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00
Lote=2NFIAA033L Qtd=21.350 Fab=03/01/2023 Val=02/01/2028

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21, CONVENIO ICMS 01/21

CALCULO DO ISSQN
INSCRICT\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4

MERCADORIA REFERENTE A OF. 1303/2023, EMPENHO 2023NE09817, PROCESSO
33877/2023, .

FRETE COMBINADO R$34.350,00

CLIENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE CNPJ: 12.200.259/0001-65 FONE:
(82)3315-3018/(82)3315-1191 / 3315-1102 E-MAIL: julianaocliveira.sesau@gmail.com
sulog.sesau@gmail.com

protocolosesau@saude.al.gov.br ENDERECO DE ENTREGA: RUA VIA SECUNDARIA, 02 - 03
GALPOES 08 E 09 - DIST INDL - TABULEIRO DO MARTRINS - MACEIO-AL CEP.57081-585
TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE

Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissdo:31/10/2023,Valor Total: R$754.273,94, Destinatario: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE AV DUQUE DE CAXIAS, 978 - CENTRO - MACEIO/AL
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 000 . 004 . 948

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
r_“-- \ CIMED BSTREBUIDARA DE MATERIARS E EEUHEPAMENTOS Documento Auxiliar da | | | |‘ | m H ‘ll‘H | ml || ‘ ml |‘|
5 FHES P TALARES [ CHMGRTOOGITER | 10k NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
» Pig Arrivnin waten, 110, S B - Fpmes . 1 CHAVE DE ACESSO
G ] MEB retistriad dpoes - FECER 36, F00¢ 1+ SAIDA 4123 1139 7076 8300 0157 5500 1000 0049 9713 2045 4870
Fona [21) 3336-5222 N° 000.004.997
‘ i Tinancainef gimadhospitalar ooon b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZAC/&O DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141230295050829 07/11/2023 13:18:41
INSCRICE\D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE ARARAS 44.215.846/0001-14 07/11/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PEDRO ALVARES CABRAL, 83 CENTRO 13600-790 07/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIC/"AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARARAS (19)3547-3000 S 13:18:39
FATURA/DUPLICATA
001 05/12/2023 R$ 12.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUK;/"\O VALOR DO ICMS SUBST\TUIC/&D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 12.500,00
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 12.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MOVVI LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 23.864.838/0020-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
AV TIRADENTES 6640 LONDRINA PR |909.11875-12
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
81 VOLUME 555,780 555,780
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P(I:?%[I;ILGJ'?O DESCR\CAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. Uxﬁlﬁ:ﬁo ¥(AJI.'|-(X:-:' I(?V\('I:S Vé'MOsR ﬁ;s/\QS
20932 |LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX C/ PO - 7,0 GLOMED 40151200| 040 {6108 | PAR 200 1,25| 250,00/ 0,00; 0,000 O

cProdANVISA=0080273450026 PMC=0,00

20933 [LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX C/ PO - 7,5 GLOMED 40151200| 040 [6108 | PAR 200, 1,25, 250,00, 0,00f 0,00, O
cProdANVISA=0080273450026 PMC=0,00

20838 [LUVA VINIL SEM PO TAM M, 100UN MEDIX 39262000| 040 |6108| CT 100| 13,00{1.300,00, 0,00, 0,00/ O
cProdANVISA=0080495510103 PMC=0,00

20814 |LUVA PROC. LATEX C/ PO - G, C/100UND NUGARD 40151200| 040 |6108| CT 100| 15,00{1.500,00, 0,00, 0,00/ O
cProdANVISA=0080273450001 PMC=0,00

20815 |[LUVA PROC. LATEX C/ PO - M, C/100UND NUGARD 40151200| 040 [6108| CT 400| 15,00(6.000,00f 0,00, 0,00 O
cProdANVISA=0080273450001 PMC=0,00

20813 |LUVA PROC. LATEX C/ PO - P, C/100UND NUGARD 40151200| 040 |6108| CT 100| 14,00/1.400,00, 0,00, 0,00/ O
cProdANVISA=0080273450001 PMC=0,00

20802 |MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA BRANCA CX C/ 50 SP ODONTO |63079010| 040 | 6108 | CX 400/ 4,50{1.800,00| 0,00 0,004 O
cProdANVISA=0081150410006 PMC=0,00
Lote=M098/2023 Qtd=400 Fab=31/07/2023 Val=31/07/2025

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21, CONVENIO ICMS 01/21

CALCULO DO ISSQN
INSCRICT\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4

MERCADORIA REFERENTE A AF 1666/2023 - PROCESSO NR 1086/2022 - PE 62/2022
TRANSPORTADORA COTACAO: COMBINADO COM VICTOR

CLIENTE: MUNICIPIO DE ARARAS CNPJ: 44.215.846/0001-14 FONE:
(19)3547-3000/(19)3551-1096 E-MAIL: compras@araras.sp.gov.br
gabriel.pma.2021@gmail.com

almoxarifado.upa@araras.sp.gov.br

dispensario@araras.sp.gov.br

dispensario@araras.sp.gov.or ENDERECO DE ENTREGA: R.BRASILIA, 295 - - CENTRO -
ARARAS - SP - 13606-718

TODOS 0OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99

Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: N F_e
Data de emiss&0:07/11/2023,Valor Total: R$12.500,00, Destinatario: MUNICIPIO DE ARARAS RUA PEDRO ALVARES CABRAL, 83 - CENTRO -
ARARAS/SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 000 . 004 . 9 9 7
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
r-- = \ Gl RELF D5 REE UL HA T MASTEHIARS B FEAHPAMEN 11 Documento Auxiliar da
. FHEPITALARES | CHEOR TIEHG1E D | R0, NOTA FISCAL ELETRONICA

i P Brvivn o e, 1100, St B - P 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GT’H Fm@ il IO - PR CER 36, 2004008 1 SAIDA 4123 1139 7076 8300 0157 5500 1000 0051 7315 7848 0884
Fona [21) 3336-5222 N° 000.005.173
‘ i Tinancainef gimadhospitalar ooon b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- SER'E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACTAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141230318037931 28/11/2023 13:08:14
INSCRIC}?D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE _
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MINEIROS 11.924.138/0001-01 28/11/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC DEL CARRIJON, 01 CENTRO 75830-002 |  28/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MINEIROS (64)3661-0080 G 13:08:12
FATURA/DUPLICATA
001 26/12/2023 R$ 30.390,00
CALCULO DO IMPOSTO i ” "
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30.390,00
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 30.390,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i i
CANTELLE VIAGENS E TURISMO LTDA 0-Rem (CIF) 88.327.960/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
R MACHADO DE ASSIS 809 CASCAVEL PR PR |901.54657-67
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
155 |VOLUME 1278,320 1278,320
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P(I:?%%IS'?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGCO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. U\V(lf'll:/‘iOR'?IO yrglfr(zﬁ I(?V\('I:S Vé'MOsR %IEAQS

20884 |LUVA NITRILICA SEM PO AZUL TAM PP, 100UN DESCARPACK |40151200| 040 |6108| CT 100/ 13,50, 1.350,00/ 0,00 0,00{ O
cProdANVISA=0010330660267 PMC=0,00

20953 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM P, 100UN 40151200| 040 [6108| CT 800| 13,20/10.560,00| 0,00, 0,00 O
DESCARPACK cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00

20954 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM M, 100UN 40151200| 040 [6108| CT 600/ 13,20| 7.920,00, 0,00, 0,00] O
DESCARPACK cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00

21185 |LUVA PROC. LATEX C/PO - PP, C/100UND INOVEN 40151200| 040 [6108| CT 1| 13,20 13,20, 0,00 0,00| O
cProdANVISA=0082090610008 PMC=0,00

21185 [LUVA PROC. LATEX C/PO - PP, C/100UND INOVEN 40151200| 040 |6108| CT 430/ 13,20/ 5.676,00 0,00 0,00] O
cProdANVISA=0082090610008 PMC=0,00

21185 |LUVA PROC. LATEX C/PO - PP, C/100UND INOVEN 40151200| 040 [6108| CT 369 13,20| 4.870,80, 0,00 0,00/ O
cProdANVISA=0082090610008 PMC=0,00
Lote=SPO-SRI17/23 LL Qtd=369 Fab=30/09/2023 Val=30/09/2028

CALCULO DO ISSQN
INSCRICT\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4

MERCADORIA REFERENTE AO EMP 2023072558 - LIC 12/2022

TRANSPORTADORA COTACAO:000420 - R$: 1.800,00

ENDERECO DE ENTREGA: AV. SANTOS DUMONT, S/N - CENTRAL DE ABAST. FARM.
ESQ C/RUA 02 - SETOR SANTISTA - MINEIROS - GO - 75837-666

TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024
PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21,
CONVENIO ICMS 01/21

Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissdo:28/11/2023,Valor Total: R$30.390,00, Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MINEIROS PC DEL CARRIJON, 01 - CENTRO - MINEIROS/GO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 000 . 005 . 1 73

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
- Documento Auxiliar da
P T el AR
i P Brvivn o e, 1100, St B - P 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GTA'LI EB retistriad dpoes - FECER 36, F00¢ 1+ SAIDA 4123 1239 7076 8300 0157 5500 1000 0054 1016 1095 0372
Fona [21) 3336-5222 N° 000.005.410
H Tinancairad gimadhospitider. doe b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZAC/&O DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141230349899854 28/12/2023 11:38:01
INSCRICE\D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE _
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI 46.425.229/0001-79 28/12/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA OLINDA SILVEIRA CRUZ BRAGA, 215 CENTRO 13860-000 28/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIC/"AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
AGUAI (19)3653-7100 SP [152.079.736.117 11:37:58
FATURA/DUPLICATA
001 01/02/2024 R$ 18.000,00
CALCULQ DO IMPOSTO _ _ _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 18.000,00
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 18.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] ]
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA| 0-Rem (CIF) 95.591.723/0059-35
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
RUA BELGICA 2300 LONDRINA PR |601.19940-81
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
85 VOLUME 774,230 774,230
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P(I:?%%IS'?O DESCR\CAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. Uxﬁlﬁ:ﬁo ¥(AJI.'|-(ZT I(?V\('I:S Vlék,‘OSR %IEAQS
20831 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/ PO TAM P, 100UNMEDIX 40151200| 040 [6108| CT 450| 14,40/6.480,00 0,00, 0,00, O

cProdANVISA=0080495510022 PMC=0,00

20954 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM M, 100UNDESCARPACK [40151200| 040 |6108| CT 450| 14,40|6.480,00f 0,00, 0,00 O
cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00

20955 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM G, 100UNDESCARPACK |40151200| 040 {6108 | CT 350, 14,40|5.040,00, 0,00 0,00] O
cProdANVISA=0010330660176 PMC=0,00
Lote=2L TSAA073L Qtd=350 Fab=01/06/2023 Val=31/05/2028

CALCULO DO ISSQN
INSCRICT\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4

AF 3884/2023 - PROC 57/2022 - PE 8/2022

TRANSPORTADORA COTACAO:LDB 525886 - R$: 559,58 - NFE AGRUPADA: 5410,5411
I.R. 1,2%, ART.4°, N° 56.662/2022, CONF. IN 1234/12 ART. 2°. VALOR RETIDO R$216,00
ENDERECO DE ENTREGA: R.MARIETA MORO, 265 - ALMOX FARMACIA - JARDIM SANTA
URSULA - AGUAI - SP - -

TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024
PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21,
CONVENIO ICMS 01/21

Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissdo:28/12/2023,Valor Total: R$18.000,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI AVENIDA OLINDA SILVEIRA CRUZ BRAGA, 215 - CENTRO -
AGUAI/SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 000 . 005 . 4 10
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DAN FE
r-- —y \ Gl RELE DS BEB LD A D MAGEHIARS B O PAMEN 1S Documento Auxiliar da | | |‘ | ‘l‘ H |‘ ||‘ ” H‘ Hl Hl |‘|
h. FHESPITALREES | CHHOR TS CPs L DIOR NOTA FISCAL ELETRONICA
» P Brimnin -|'.'..: 110, Setmr r.-.r.-|:| - 2:523—;:DA CHAVE DE ACESSO
( ; I i""-l [: ["Eﬁ I istriad Ibdps - PECER 38 3000000 4124 0139 7076 8300 0157 5500 1000 0054 5312 3603 1191
Fona [43) 3336-5222 N° 000.005.453
‘ i Tinancainef gimadhospitalar ooon b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACTAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141240014053432 16/01/2024 08:36:54
INSCRIC}?D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI 46.425.229/0001-79 16/01/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA OLINDA SILVEIRA CRUZ BRAGA, 215 CENTRO 13860-000 16/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
AGUAI (19)3653-7100 SP |152.079.736.117 08:36:53
FATURA/DUPLICATA
001 20/02/2024 R$ 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q[\O VALOR DO ICMS SUBST\TUIC/&D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
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 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA| 0-Rem (CIF) 95.591.723/0059-35
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
RUA BELGICA 2300 LONDRINA PR |601.19940-81
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME 18,000 18,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P(I:?%%IS'?O DESCR\CAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. Uxﬁlﬁ:ﬁo ¥(A3I'-|'(ZE I(?V\('I:S Vé'MOsR %IEAQS
21192 |AGULHA HIPODERMICA DESC., ESTERIL, LUBRIFICADA, 90183219| 040 |6108| CX 300/ 6,00/1.800,00/ 0,00{ 0,00 O
TRIFACETADA 13X0,45MM C/100DESCARPACK
cProdANVISA=0010330669063 PMC=0,00
Lote=2AGAAA025B Qtd=300 Fab=01/07/2023 Val=30/06/2028
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC/N\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4
AF 41440/2023 - PROC 57/2022 - PE 8/2022 - ARP 184/2023
RETENCAO DE I.R. 1,2%, CONF. OS TERMOS DO ART.4°, CAPUT E PARAGRAFO UNICO
DO DECRETO N° 56.662/2022, CONF. IN 1234/12 ART. 2°. VALOR RETIDO R$21.60
ENDERECO DE ENTREGA: R.MARIETA MORO, 265 - ALMOX FARMACIA - JARDIM SANTA
URSULA - AGUAI - SP - -
TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024
PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21,
CONVENIO ICMS 01/21
Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissdo:16/01/2024,Valor Total: R$1.800,00, Destinatéario: PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI AVENIDA OLINDA SILVEIRA CRUZ BRAGA, 215 - CENTRO -
AGUAI/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 005 -453
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
r-- = \ Gl RELF D5 REE UL HA T MASTEHIARS B FEAHPAMEN 11 Documento Auxiliar da
. FHEPITALARES | CHEOR TIEHG1E D | R0, NOTA FISCAL ELETRONICA

» Fiig Britnin Sasen, 110, Seimr B - Spmpee 0- ENTRADA
ﬁ_‘l [ [:I;a Irdusiviad IWpo S - FECER 38 J00um; 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4124 0239 7076 8300 0157 5500 1000 0057 0613 2335 1135

) 3936- N° . 4
lM-_'\--—d__-l'j'] lInmn:-f::;::ri-zIinf:ip?:i.mh CS)OEOR?S51 06
FOLHA: 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240041468194 09/02/2024 12:18:44

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

908.68485-00

CNPJ

39.707.683/0001-57

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

CNPJ/CPF/IdEstrangeiro

DATA DE EMISSAO

46.482.865/0001-32 09/02/2024

ENDEREGCO

BAIRRO/DISTRITO

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

DESCARPACK cProdANVISA=0010330669117 PMC=0,00

21171 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX SEM PO TAM G, 100UN 40151200 040
DESCARPACK cProdANVISA=0010330669117 PMC=0,00

21203 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX SEM PO TAM M, C/100UN MEDIX |40151200| 040
cProdANVISA=0080495510015 PMC=0,00
Lote=SPO-SRI17/23 MM Qtd=1.200 Fab=30/09/2023
Val=30/09/2028

RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86 | PEREQUE 11630-000 09/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ILHABELA (12)3896-9200 S 12:18:43
FATURA/DUPLICATA
001 15/03/2024 R$ 71.052,93
CALCULQ DO IMPOSTO _ _ _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 71.052,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.052,93
TRA~NSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS _ _
ALFA TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 82.110.818/0002-02
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR116 27087 CURITIBA PR |101.79203-04
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
242 |VOLUME 2037,770 2037,770
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%[SS% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP UNID. QUANT. U\r(lf'll:/SRl?lo %Lr(f\f ICBV\(/I:S Vlék,‘OSR ﬁ:L,EAQS
21169 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX SEM PO TAM P, 100UN 40151200| 040 [6108| CT | 2.027| 19,59|39.708,93| 0,00; 0,00 O

23.508,00f 0,00 0,001 O

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4

AF 670/2024 - PROC 13625

ENDERECO DE ENTREGA: RUA DO QUILOMBO, 90 - - PEREQUE - ILHABELA - SP -
11633-068

TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024
PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21,
CONVENIO ICMS 01/21

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:09/02/2024,Valor N F_e
Total: R$71.052,93, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE - ILHABELA/SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.005.706
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
f'_“ \ CUHED BSTRIBUIDAORA DE MATERTARS E ECRIHPAMENTOR
5 FHE P TALARES | OO RO OGCER | 1R
G ] MEB

Fiig Britnin Sasen, 110, Seimr B - Spmpee
Indigimiad Ipms - PECER 38 JN0UE

Fona [43) 1936-5222

0-
1-

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

ENTRADA
SAIDA

N° 000.005.784

CHAVE DE ACESSO

4124 0239 7076 8300 0157 5500 1000 0057 8415 9495 6056

‘ _.-_"F Tinancainef gimadhospitalar ooon b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141240058906224 27/02/2024 09:40:08
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINHARES 10.414.835/0001-41 27/02/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA CEREJEIRA, 280 - SALA 905 A 914 MOVELAR 29906-014 27/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINHARES (27)3372-6816 E 09:40:06
FATURA/DUPLICATA
001 26/03/2024 R$ 12.990,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 12.990,00
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 12.990,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ALFA TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 82.110.818/0002-02
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR116 27087 CURITIBA PR |101.79203-04
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME 37,500 37,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%[SS% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP | UNID. QUANT. Um}fgo \4’8':&'5 |cBr\(4:s Vl’éhosr" ﬁ:L,'wQS
20847 |TERMOMETRO INFRAVERMELHO DIGITAL LED HGO1 GATILHO |90021119| 040 |6108| UN 250| 51,96{12.990,00, 0,00 0,00] O
DIKANG
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4
AF 22/2024 - PROC ADM 7553/2022 - TERMO 19/2023 - PE 27/2022 - EMP 61/2024
ENDERECO DE ENTREGA: R.CARIACICA, 221 - - JOSE RODRIGUES MACIEL - LINHARES
-ES- -
TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024
PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21,
CONVENIO ICMS 01/21
Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:27/02/2024,Valor N F_e
Total: R$12.990,00, Destinatario: FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINHARES AVENIDA CEREJEIRA, 280 - SALA 905 A 914 - MOVELAR - LINHARES/ES
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 005 . 784
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
f-- =, \ GUHER ISTRIBUIDDRA E MATERIARS E ECRHPAMEN 105 Documento Auxiliar da | | |‘ ”H H ||‘| Hl ‘ ‘l H|H |‘|
. FHESPITALREES |- CHEOR TR s § R0, NOTA FISCAL ELETRONICA
» P Brimnin -|'.'..: 110, Setmr r.-.r.-|:| - 2:523—;:DA CHAVE DE ACESSO
i""rl [: [-'-Eﬁ IrelikiTiad Ibspois - PECER 36 200G 4124 0439 7076 8300 0157 5500 1000 0060 9110 2820 0134
Fone [43) 1336-5222 N° 000.006.091
‘ i Tinancainef gimadhospitalar ooon b z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC/&O DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141240100103265 04/04/2024 15:06:44
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.68485-00 39.707.683/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
FUSAM FUNDACAO DE SAUDE E ASSIST DO MUNIC DE CACAPAVA 50.453.703/0001-43 04/04/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR PEREIRA DE MATTOS, 63 CENTRO 12281-450 04/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CACAPAVA (12)3654-8800 SP 15:06:42
FATURA/DUPLICATA
001 02/05/2024 R$ 4.960,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q[\O VALOR DO ICMS SUBST\TUIC/&D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.960,00
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 4.960,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MOVVI LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 23.864.838/0020-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QAO ESTADUAL
AV TIRADENTES 6640 LONDRINA PR |909.11875-12
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 VOLUME 240,000 240,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%[SS.?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP | UNID. QUANT. umrl'i\OFﬁo ¥é':r(z'3 |cBr\(4:s Vléhosr" ﬁ:Lrles
21215 |[EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP C/INJETOR LATERAL, 90189010| 040 (6108 | UN | 8.000, 0,62|4.960,00, 0,00 0,00/ O
ENTRADA DE AR E FILTRO. POLYBAG ABL
cProdANVISA=0081788089013 PMC=0,00
Lote=181222 Qtd=8.000 Fab=01/12/2022 Val=01/12/2027
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC/N\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO COOPERATIVA SICREDI N°(748),
AGENCIA 718, CONTA CORRENTE 11931-0. BANCO BRADESCO(237) AGENCIA 0560-6
CONTA CORRENTE 35083-4
AF 1799/2024 - PROCESSO N° 228/2023 - PREGAO ELETRONICO N° 011/2023 - ATA N°
004/2024 - PUB.: 33903036 - SOLIC. 964/2024
TRANSPORTADORA COTACAO:LD036679
ALMOXARIFADO: DAS 07:00 AS 15:30
ENDERECO DE ENTREGA: AV DR PEREIRA DE MATTO , 63 - ALMOX DA FUSAM -
CENTRO - CACAPAVA - SP - 12281-450
TODOS OS SERVICOS, PRODUTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ: 01/99 PRORROGADO ATE 04/2024
PELO CONV. ICMS 178/21, 63/20 PRORROGADO ATE 04/2024 PELO CONV. ICMS 178/21,
CONVENIO ICMS 01/21
Recebemos de GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIP HOSP E ODONTO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:04/04/2024,Valor N F_e
Total: R$4.960,00, Destinatario: FUSAM FUNDACAO DE SAUDE E ASSIST DO MUNIC DE CACAPAVA RUA DOUTOR PEREIRA DE MATTOS, 63 - CENTRO - CACAPAVA/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 006 . 09 1
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



ESTADO DO PARANA o
PREFEITURA MUNICIPAL DE Empresa PP Facil
IBIPORA
VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

LICENCA SANITARIA

Numero 53928

Nome Fantasia:

Razé&o Social: GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 39.707.683/0001-57
Inscrigcdo Municipal: 4065166

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

Atividade(s) Secundaria(s): 4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos
para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas, 4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e
produtos de perfumaria, 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao
domiciliar, 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos, 4930-2/02 - Transporte rodoviario
de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional, 4642-7/02 -
Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho, 4649-4/04 -
Comércio atacadista de mdveis e artigos de colchoaria, 4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de
higiene pessoal, 4645-1/02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia, 4644-3/01 - Comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Municipio: Ibipord Enderego: RUA ANTONIO SABINO, 210,, SETOR A, PARQUE INDUSTRIAL
CEP: 86200000

Local e data: Ibipora, quinta, 11 de abril de 2024

Validade: quarta, 09 de abril de 2025

LEILIANE DE JESUS DE MARTINI LOPES VILAR

Vigilancia Sanitaria Municipal

Observacgao
NUMERO VISA: 6388

RESPONSAVEL TECNICO:LUCILENE STEFANI DEL NEGRI COREN/PR: 000.459.494

SOLICITAR RENOVACAO DA LICENCA SANITARIA 90 DIAS ANTES DO VENCIMENTO

CODIGO SANITARIO DO PARANA: LEI 13331/01, DEC 5711/02, ART 166 — “O DOCUMENTO DA
LICENCA SANITARIA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO.”



Cddigo de Autenticidade: 2dXKAMXFG1
EMITIDO PELO FUNCIONARIO DANIELLA REGINA BARRIONUEVO DA SILVA NOVI

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial



