Municipio de Ibaiti - PR

CNPJ; 77008068000141  [E: Isenta
Enderego: Praga dos Trés Poderes, 23 - Terreo  CEP: 84800000  Cidade: Ibaiti
Fone; Oxx-43-35467450  Fax; Oxx-43-35467450

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido e Requisigdo N° EnpenhoN®
7329/2025 28/0812025 3459 704712025

Licitagio
Tipo Nidmero

Sem licitagdo
ContratolAditive
Saqéncia Conrab Aditiva Inicio da vigéreia Fimnda vigéneia  Fimda vig. strdizada  Inicio da execugio Fimda exscucdo  Fimda exe ahmiizeda

Credor
Famecedar Matricula CPFACNRPS

BIOSUL PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA 95206-1 05,905.525/0001-90
Endareco Bairra

RUA MUCURJ, 225, 0 FLORESTA

Cicadet!F CEP Fone Tipodecontabanciria  Banco  Agéncia Certa
Belo Horzonte/NG 30150-190 . 3135895000

Classificacto da despesa -
1 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

b 05.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

’i 10.301.0009.2041 MANUTENGAQ DA SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
1 3.3.90.30.90.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
3570 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras Informagdes

Retengs

‘ RS 3.301,57

Servidor que autorizou a liquidagio
11601 - ROBERTO REGAZZO

Vencimento da liquldagio
2710912025

Histérico

AMABILY DA SILVA LAVERDE ANILSON GONCALVES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR - CRC: 043134/0-9
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia:

N°: 2025/111 22/08/2025 s 13:03:34 22/08/2025

CPF/CNPJ: 05.905.525/0001-80
gt v RUA SAO PEDRO DA ALDEIA, 799, , GALPAO1Serra do Curral -

BIOSUL PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA

Codigo de Verificagao:
784ae25b

Inscrigéio Municipal: 025634/000-1X

BELO HORIZONTE MG

group Telefone () - Email:

Cep: 30390-021

Tomador do(s) Servigo(s)

CPFICNPJ: 77.008.068/0001-41 Inscrigédo Municipal: Néo
MUNICIPIO DE IBAITI

R JOSE DE MOURA BUENQO, 23, CENTRO - Cep: 84900-000

IBAITI PR

Telefone: () - Email: compras@ibaiti.pr.gov.br

Discriminag&o do(s) Servigo(s)

1401 LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAQC, REVISAD, CARGA E RECARGA, CONSERTO. RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO

E CONSERV

NOTA DE EMPENHO 7047/2025

Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)

1401-0/0188 / Lubrificagdo, limpeza, lustragio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengéio e conservagio de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos,
motores, slevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que f

Subitem Lista de Servigos LC: 116/03 / Descrigéo:
14 01/ I.ubriﬂcagﬁo, limpeza, lustragiio, revisio, carga e recarga, conserto, restauragiio, blindagem, manutengio e conservagéo de maquinas, veiculos, aparethos, equipamentos,

ou de qualquer objeto { to pecas e partes empregadas, que f
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagéo:
3106200 / BELO HORIZONTE Tributagéo no municipio
Valor dos servigos: R$ 3.301,57 Valor dos servigos: R$ 3.301,57
(-) Descontos: R$ 0,00  (-) Dedugdes: R$ 0,00
V{u-&;é;t;e:ﬁ;ges Federais: R$ 0, OO .(—) Desconto lncondirion“z;do: R$ 0,00
(—J—I.Smé—i;{etido na Fonte: R$ 0 OO (:)“Baso de Célculo R$ 3.301,57
Valor Liquido: R$ 3.301 57 (x) Aliquota: 5,00 %
(=)Valor do 1SS: R$ 165,08
Retengdes Federais:
PIS: R$ 0,00 COFINS: R§ 0.00 IR: R$ 0,00 CSLL: R% 0,00 INSS:R§ 0,00
Prefeltura de Belo Horlzonte - Secretaria Municlpal de Finangas @
Rua Espirito Santo, 605 - 3% andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. J/
Tel.: 31.3277-4000 Fax: 31.3224-3099 BHNOTA%@

E-mail: nfse@pbh.gov.br
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Municipio de Ibaiti - PR

CNPJ: 77008068000141  IE: Isenta
Enderego: Praga dos Trés Poderes, 23 - Terrec  CEP: 84800000 Cidade: |baiti
Fone: Oxx-43-35467450  Fax: Oxx-43-35467450

NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
7047/2025 Ordinario 13/08/2025 3459
Licitagao
Tipo Ndimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fimda vig. atualizada Inicio da execugdo Fimda execug8o Fimda exe atualizada
Credor
Farnecedor i Matricula CPFCNPJ
BIOSUL PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA 95206-1 05.905.525/0001-90
Enderego Bairro
RUA MUCURI, 225, 0 FLORESTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Belo Horizonte/MG 30150-190 3135895000
Classificagao da despesa -
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L seldoanterion
05.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 7.092.64
i p e
10.301.0009.2041 MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ”ﬁs”&%@ 3.301.57
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA e - ' .
e H
3570 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 3.791,07

Do Exercicio

Outras informacgdes

Historico

i

37685 MANUTENCAO PREVENTVA - UND 1,0000 33015700  3.30157
Aparelho de Hemograma- modelo GT COUNT-510.

R z S L A
CERTIDAO NEGATNMA DE DEBITOS TRABALHIST, 22521647/2025 20/10/2025
CERTIDAO NEGATVA DEBITOS TRIBUTARIOS ESTADUAL 036647740-97 21/08/2025
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS 2AED.0748.FD70.1E59 24/09/2025

Contratag@o de empresa especializada para a prestagéo de servigo de manutengéo preventiva em equipamento de hemograma do Laboratério
Municipal, modelo GT COUNT-510.

Forma de pagamento: Até 30 dias apds o atestado da nota fiscal
Nimero da solicitagdo: 263

|
Amabily da Sta Laverde
Secretaria Mu Sande
Portanan® de 03/01/2025

AMABILY DA SILVA LAVERDE ANILSON GONCALVES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR - CRC: (43334/0-9




Municipio de Ibaiti - PR

CNPJ: 77008068000141 IE: Isenta

Fone: Oxx-43-35467450  Fax: Oxx-43-35467450

NOTA DE REQUISIGAO DE EMPENHO

Enderego: Praga dos Trés Poderes, 23 - Terrec  CEP. 84900000  Cidade: |baiti

Itens da requisicéo

Requisil;a.o Langamento integrado
Nimero Tipo Emtidoem Sdlicitagéo de conpra direta
3459 Ordinario 12/08/2025 263/2025
Forma de pagamento Frazo de
Até 30 dias apos o atestado da nota fiscal 5 Dias
Licitagao Contrato
Tipo Nurrero Natureza do procedinento FracessoN°®  Hormlogagéo D Nimera Aditivo
Sem licitagdo
Credor
Farnecedor CPF/ACNPJ
BIOSUL PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA 05.905.525/0001-90
Enderego Bairro
RUA MUCURI, 225, 0
CidadeUF CEP Matricula Fone FAX
Belo Horizonte/MG 30150-190 95206-1 3135895000
E-Mail: licitacac @gtgroup. net. br
Certiddes
Docurrento ) Certiddo Validade
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA 22521647/2025 20/10/2025
CERTIDAC NEGATIVA DEBITOS TRIBUTARIOS 036647740-97 21/08/2025
ESTADUAL 2AED.0748.FD70.1E59 24/09/2025
CND CONJUNTA RECEITA FEDERAL / INSS
Classificagao da despesa =
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
05.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009.2041 MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA =
3570 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 3.301,57
Do Exercicio

Histérico
Tentratagdo de empresa especiali-ada Para a prestazao de servigo de manutengédc preventiva em
equipamento de hemograma do Laboratérie Munici pal, modeleo GT TOUNT-510.

o S
MANUTENGAQ PREVENTIV.

Aparelho de Hemograma- modelo GT COUNT-510.

37685

Amabily da Silyg Laverde

Secretaria MU e Saide
Portana n® 009 de 03/01/2025

AMABILY DA SILVA LAVERDE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

R& 3 301,57 RS 3.301,57




Municipio de Ibaiti
Solicitagdo 263/2025

Equipian Pagina1
Sollcitagao

Nimero Tipo Eritido em Quantidago deailens
263 Compra Direta 08/08/2025 1
Sollcitante Processo Gerado

Cédigo Nore Nirero

50195-6 AMABILY DA SILVA LAVERDE 32312025

Local

148 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Brgao

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fotma de pagamento

Desaricao Tipo

Até 30 dias apds o atestado da nota fiscal Depdsito bancario

Entrega

Local Frazo

Labaoratério Municipal de baiti 5 Dias

Dascrigéo: *

Contratagadoc de empresa especializada para a prestagdo de servige de manuteng¢do preventiva em
equipamento de hemograma do Laboratério Municipal, modelo GT COUNT-510.

Justificativa:

Justificativa Técnica: A empresa prestadora do servico & a 'prépria fabricante do equipamento, o que
significa gue é a unica fornecedora capa:z de oferscer o servigo especifico com as caracteristicas e
funcionalidades necessédrias. Este fator exclui a possibilidade de cotag3o com fornecedores
alternativos, uma vez que nenhum outro fornecedor dispde de pecas com as especificagdes técnicas e
compatibilidade indispenséveis para a correta manutengio do equipamento.

Cdadigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
037685 MANUTENGAO PREVENTIVA UND 1.00 3.301,57 3.301,57

Aparelho de Hemograma- modelo GT COUNT-510.
Fornecedor: 95206-1 BlIOSUL PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA

CPFICNPJ: 05.905.525/0001-80
TOTAL 3.301,57

Amabily da ;i
Se:retérig Ui ! al ftf gst];ddee
Partama no’

de 0370172025

AMABILY DA SILVA LAVERDE
Solictante

Emitido por: CARLA FERNANDA CASTILHO ARRUDA, nia versio; 5537 p 12/08/X125 18:17:35




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA
CNPJ N° 77.008.068/0001-41
Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 — Praga dos Trés Poderes.

-

IBAITI

BREFEITURA MUNICIPAL

MEMORANDO INTERNO

A Sua Senhoria o Senhor

PEDRO MARTINS CARNEIRO

Secretario Municipal de Administracao

Prefeitura Municipal de Ibaiti

Praga dos Trés Poderes - Rua Vereador José de Moura Bueno, 23, Centro.
84900-000 lbaiti/PR

Assunto: Solicitagdo de Compra Direta — Manutengdo Preventiva da Maquina de
Hemograma GT COUNT 510

Senhor Secretario,

Venho, por meio deste, na qualidade de Presidente da Fundagéo Hospitalar de Satde
Municipal de Ibaiti, solicitar a abertura de processo de compra direta para coniratagao de
servicos especializados de manutengéo preventiva da maquina de hemograma GT COUNT
510, instalada no laboratério da instituicdo, de acordo com a Solicitagdo de Compra

Direta n® 263, em anexo.

A presente solicitagdo se justifica pela necessidade de garantir o funcionamento adequado
e contfnuo do equipamento, essencial para a realizacdo de exames laboratoriais de rotina
e de urgéncia, evitando interrupgdes no atendimento aos pacientes e assegurando a

qualidade e precis@o dos resuitados.

Ressalta-se que a manutengdo preventiva visa prolongar a vida util do equipamento,
reduzir riscos de falhas operacionais e evitar custos mais elevados com manutengbes

corretivas.

Justificativa Técnica: A empresa prestadora do servico € a prdpria fabricante do
equipamento, o que significa que é a Unica fornecedora capaz de oferecer o servico
especifico com as caracteristicas e funcionalidades necessarias. Este fator exclui a

possibilidade de cotagdo com fornecedores alternativos, uma vez que nenhum outro

Pagina 1de 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA
CNPJ N° 77.008.068/0001-41
Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 — Praca dos Trés Poderes.

fornecedor dispbe de pegas com as especificagdes técnicas e compatibilidade

indispensaveis para a correta manutencao do equipamento.

Fico a disposicdo para fornecer informacdes técnicas adicionais e especificacoes

necessarias para a formalizagao do processo.

Atenciosamente,

oo G Ibaiti (PR), 11 de agosto de 2025.
Amabily da Silva Laverde

Secretaria Mynkigal de Salde
Portanan® @ 03/01/2025

AMABILY DA SILVA LAVERDE
Secretdria Municipal de Saude
RG 9.330.569-8
Portaria n° 009 de 03/01/2025

Pagina 2 de 2
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MUNICIPIO DE IBAITI -

ESTADO DO PARANA

S
s T Rl
STETE N v R oe

PORTARIA N.° 009, DE 03 DE JANEIRO DE 2025: )

Nomeia Amabily da Silva Laverde, para Exercer 5
cargo em comissdo de- Secretarta Mummpal d
Satdde. - SESA o

B i
JE
L el ,
g d k4 -

0

O SENHOR ROBERTO REGAZZO, PREFEITO MUNICIPAL:DE IBAIT], ESTADO'
DO PARANA, no uso das afribuigbes que conferem 0 inciso VI, ‘do art, .66, da Lel
Orgéanica Municipal, de 27.4,1990,

T, };,

RESOLVE Lo

s B ‘

Sy L
Art. 1° NOMEAR, AMAB%Y DAESIEVAS LA"\IéhBE servidora publlca rmunicipal no ~
cargo de enfermeira inggfita’ rig’ ;CGREN t’F’RL 1000.328.884".e COREN.—~ PR™
000.040.688 Especialista; em Obstetrlca*&portaderagdo documento de Ident:dade n®

9.330.568-8 (SSP/PR), Inﬁgnta IO C&PF;n?OT'X ¢§§*069-74 ‘para exercer o cargo em N -,
comissdo de SECRETAR!A;%EI{QNIGI%“ I AUDE -1 SESA™ com dlrelto aos :
proventos fixados na Lei Comp '[é:ﬁé’nt‘é :

de julho de 2020, e Lei n° 1181’%%?1 H‘éfj

' R A -_' T .
e {L . ff%

1

Art. 2° Esta Portaria entra em_wgor na data de. sua pubhcagao

PUBLIQUE-SE T T T
COMUNIQUE-SE T
CUMPRA‘SE : o . o ::: o

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA aos
trés dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e ci . -

Prefeito Municipal

Rua Ver. José¢ de Moura Bucno, 23 | Proga dos Trés Poderes | 84900-000 ] Ibuiti [ Parané | 8rnsu!
{43).3546-7450 | CNPJN° 77.008.048/0001-41
atendimente@ibaiti.pr.govbr | www.ibaili.pr.govbr




2EWAK.

a—

R Y S,

A T

B Al wealil

AEMR AN ¢

e N

DIARIO OFICIAL coia m 277

. - . Pagi
Prefeitura Municipal de Ibaiti §ina 18 de 18
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PORTARIA N.? 009, DE 03 DE JANEIRO DE 2025.

Nomeia Amabily da Silva Laverde, para exercer o
cargo em comissio de Secretaria Municipal de
Saude. - SESA

O SENHOR ROBERTO REGAZZO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO
DO PARANA, no uso das alnbulgoes que conferem o inciso Vi, do art. 66, da Lel
Orgéanica Mumcipa! de 27.4.1990,

RESOLVE

Art. 12 NOMEAR, AMABILY DA SILVA LAVERDE, servidora piiblica municipal nio
cargo de enlermeira inscrita no COREN -PR 000.328.884 & COREN — PR
000.040.688 Especialista em Obslelrica, portadora do documento de identidade n?
9.330.589-8 (SSP/PR), inscrilta no CPF n* 072,848.069-74, para exercer o cargo em
comissdo de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA com direito aos
proventos fixados na Lei Complementar n¥ 581, de 23.12.2009, Lai n.° 1005, de 29
de julho de 2020, e Lei n® 1187, de 31 de janeirc de 2024.

Art. 28 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

PUBLIQUE-SE
COMUNIQUE-SE
CUMPRA-SE

GABINETE DO PHREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PAHANA, aos
rés dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco (03/01/2025).

ROBERTC REGAZZO
Prefeito Municipal

iCP

Brasil

o

DIARIO DFICIAL - Assinado Elctronicamente com Cortificado Padrio ICPBrasll, em conformidada com a MP 09 2,200-2, de 2001
Garantimos o autenticidado deste. documento, destde que visualizado através do site w3t pr.povbr/diatio-oficial-gletronico
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MUNICIPIO DE IBAITI:
ESTADO DO PARANA

. [BAITI T

PORTARIA N.° 002, DE 02 DE JANEIRO DE 2025, >

Nomeia o Senhor Pedro Martms Carnelro, par
exercer o cargo em com:ssao de Secretario
Municipal de Administragdo. 2. T A

O SENHOR ROBERTO REGAZZO, PREFEITO MUNICIPAL DE !BAITI ESTADO |
DO PARANA, no uso das atribuigdes que conferem o inciso VI, do art 66, da Lej |
Orgéanica Municipal, de 27.4.1990, v

ax

RESOLVE

5 P : .
Art. 1° NOMEAR o SenhomPEBR. RTINS’%ARNEIRO portador do documento ,

de identidade n°® 4.311. 9%@"8 (SSP!PR) |nscntoqno CPF n° 611 100.009- 87 para

*ﬁgsﬂi’;?ﬁ e f <

COMUNIQUE-SE A ' " Lo
CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITC MUNICIPAL DE IBAITI ESTADO DO PARANA aos
dois dias do més de janeiro do ano de dois ' -

e OBERTO REGAZZ0O
Prefeito Municipal 3 e

Rua Var, José de Moura Bueno, 23 | Pragn dos Trés Foderos | 84900-000 | lhaiti | Parand | Brasil
{43) 3546-7450 | CNPJ N® 77,008,068/0001-41
olondimenio@iboiti.prgovbr | wwwibaitiprgovbr
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PORTARIA N.® 002, DE 02 DE JANEIRO DE 2025.

Nomeia o Senhor Pedro Martins Carneiro, para
exercer o cargo em comissido de Secretario
Municipal de Administragio.

O SENHOR ROBERTO REGAZZO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO
DO PARANA, no uso das atrlbuigocs que conferem o inciso Vi, do art. 66, da Lej
i Qrgénica Municipal, de 27.4.1990,
i
{
{

RESOLVE

Art. 12 NOMEAR o Senhor PEDRO MARTINS CARNEIRO, portador do documento
i ; de identidade n® 4.311.950-8 (SSP/PR), inscrito no CPF n¥ 611.100.009-87, para
exercer o cargo em comissio de SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
. — SEMAD, com dircito. aos proventos fixados na Lei Complementar 6% 581, de
: 23.12,2009, Lein.” 1005, de 29 de julho de 2020, e Lei n®1187, de 31 de janeiro de
2024,

Art. 2% Esta Portaria entra em vigor na dala de sua publicagio.

PUBLIQUE-SE
COMUNIQUE-SE
CUMPRA-SE

P

= M U B,

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE {BAITI, ESTADO DO PARANA, aos
dois dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco (02/01/2025).

ROBERTO REGAZZO
Prefeito Municipal

P S Y T L e W

, lcp ;J_L") DIARIO DFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICPBrasH, em conformidade com 2 MPne 2.200-2, de 2001
Brasil Garantimos a autenticidade deste dozumento, desde que visualizady através do site ww.ibaiti.pr.gov,bi/diario-oficial- cletronico
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@ Orcamento de Servico N2 1701
gt 31/07/2025

group

Cliente

Nome: (13220)IBAITI PREFEITURA
Cidade/Estado: Ibaiti /PR
CNPJ/CPF: 77008068000141

Servicos

Servicos

Iltem Servico Garantia

Qtde

Valor Un.

Valor

1 Manutencao Preventiva (GT COUNT 510) 90

1

3301.57

3301.57

Total: |

R$ 3301.57

Dados do Orcamento

Responsavel: Mariana Costa Frete:
Prazo de Entrega: 30 dias Estado:
Validade da 7 dias

proposta:

CIF

Pendente

Informacoes

informacoes técnicas:

FRETE DE RETORNO INCLUSO

Pagamento

Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: BOLETO 30 DIAS
Valor total: R$ 3301.57

Autorizacao para realizacao do servico

/%maf

/ Mariana Costa

Responsavel Or¢camentista Aprovado por

GTGROUP - Rua S&o Pedro da Aldeia 799 - Pilar- Belo Horizonte-MG - CEP. 30390-000 - CNPJ: 05.905.525/0001-90 - www.gtgroup.net.br

Paninal e 1




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

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

Nome: BIOSUL PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 05.905.525/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, & certificado que:

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) déhitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucdo fiscal, ou objeto de decisédo judicial que determina sua desconsideracéo para fins de
certificacio da regularidade fiscal.

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitaga@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rib.gov.br> ou <http:/iwww.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.761, de 2/10/2014,
Emitida as 16:19:29 do dia 12/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 24AA.C825.9AEB.FFC0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037485771-65

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 05.905.525/0001-90
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidéo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacGes tributérias acessorias.

Valida até 10/12/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via internet
www.fazenda.pr.gov.br

| Pégina 1de 1
Emitid via Intemet Pablica (12/08/2025 16:20:27)
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 05.5905.525/0001-90
R?zﬁo BIOSUL PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA
Social:

Enderego: R SAO PEDRO DA ALDEIA 799 GALPAO 01 / SERRA DO CURRAL / BELO
HORIZONTE / MG / 30390-021

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

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

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificac3o NUimero: 2025080718311363308823
Informacao obtida em 12/08/2025 16:20:20

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

T'of1 12/08/2025, 16:20
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BIOSUL PRODUTOS DIAGNQOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.905.525/0001-90

Certiddo n®: 46625243/2025

Expedicdo: 12/08/2025, as 16:21:33

Validade: 08/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se dgue BIOSUL PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 05.905.525/0001-90, NAO CONSTA cComo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certiddoc condiciona-se 2a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identifica¢doc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacio Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas € sugestdes: cndilrst.jus.br




