Municipio de lbaiti - PR

CNPJ: 77008068000141  IE: lsenta . . .
Enderego: Praga dos Trés Poderes, 23 - Terreo  CEP; 84900000  Cldade: thaltl
Fone: (o-43-35467450 Fax: 0xx-43-35467450

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Emitido em RequisgloN® Empenhe N°
72112026 » 30/01/2026 6349 12600/2025
Licitagldo
Tipa ¥ Niimemo .
Sem licitagéo
Contrato/Aditlvo
Sequéncia  Contrato . Aditivey Inicio da vigénde Fm da vigéncia Fim da vig. atualizads Inicio da execugdo Fim dp execucdo Fim da exe. aluafizads )
Credor
Fornecedor Matricuta CPFRCNPS
FRANCISCO ALINGERI JU_NIDR PRODUTOS HOSPITALARES 115145-2 . 29,386.835/0001-03
Endarego - Baimo
RUA PARANA, 387 * . CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipa de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Jacarezinho/PR . 86400-000 43 96554174

Classificagdo da despesa
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

05.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009.2041 MANUTENGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
4.4,90,52.99.01 CUTROS MATERIAIS PERMANENTES / DIVERSOS
3660 00303 Satide - Receltas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informacgdes

Retengbes

Servidor que autorizou a liquidagio
605756 - AMABILY DA SILVA LAVERDE

Vencimento da liquidach :
01/03/2026

Histdérico

i

AMABILY DA SILVA LAVERDE, ANILSON GONCALVES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR -~ CRC: 043334/0-9




30/01/2026

RECEBEMOS DE FRANCISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTOS HOSPITALARES OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAQ:

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

/7

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE IBAITI

N"000.000.959
SERIE: 1

R PARANA, 387
CENTRO
JACAREZINHO
PR
CEP: 86400-000

TELEFONE: (43) 99655-4174

FRANCISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTOS
HOSPITALARES

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

RNV

VRN

ELETRONICA

0 - Entrada E

CHAVE DE ACESSO
4126 0129 3868 3500 0103 5500 1000 0009 5913 4068 4245

1 - Saida

N‘i’ 000.000.959
SERIE: 1
FOLHA: 1del

Consulta de autenticidade no port
www.nfe. fazenda gov br/portal ou no s

al nacional da NF-¢
ite da Sefaz Autonizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
141260038864740 - 30/01/2026 13:58:43

INSCRIGAO ESTADUAL

9084766388

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

29.386.835/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

9 -Sem Frete

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE IBAITI 77.008.068/0001-41  |30/01/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD?
R JOSE DE MOURA BUENO 23 PRACA TRES PODERES |CENTRO 84900-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INS('RIL'AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IBAITI PR
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITU](,‘.‘\U VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 720,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 396,00 720,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CUNPJ/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO UF

INSCRIGAQ ESTADUAL

OMRON

ONTE IBPT

Vr.Aprox.Tributos: RS 396.00 (55.16%) F

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
B CALC.| VALOR ALIQUOTAS
COD. | 5ESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCeMSH | csosn | crop | unip. | quant, | YALOR ] VALOR | BCALC | 1CMS | ICMS - VALOR |y o 1p) MALORATROR
PROD UNITARIO | TOTAL | 1ems | sussT. | sussT. | 1oms ews | e [pos TRIBUTOS
RIB. | TRIB
877 [CONJUNTO ASPIRAMAX MAS20-60- | 90189099 | 2 102 | 5102 | UN | 1.000 72000 | 72000 [ 000 000 | ooo | o000 000 | 000 | 000 196,00

Ao sm

3p/odl

Luana Cristina da Siva
(PR

37

Secretaria da Sauus uo IbatiPR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Conforme empenho 6349/2025

Empresa optante pelo Simples Nacional
Vr.Aprox.Tributos: RS 396.00 Fonte Tribut

os: IBPT

RESERVADO AO FISCO




Municipio de Ibaiti - PR

CNPJ: 77008063000141  IE: Isenta
Enderego: Praga dos Trés Poderes, 23 - Terreo  CEP: 84900000  Cidade: [baiti
Fone: Dxx-43-35467450  Fax: Qo-43-35467450
NOTA DE EMPENHO
Nurero Tipo Enmitidoem Requisigdo N® Req. ConpraN*®
12600/2025 Ordinério 31/12/12025 6349
Licltagio
Tipo Ninero
Semlicitagio

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Acklive Inicio o vigéncia  Fim da vigénola  Fim da vig, alualizada  Inkio da execugdo  Fimda execigplo  Fimdh exe, afualizada
Credor

Ferneceder Matrictda GPF/GNFJ

FRANCISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTOS HOSPITALARES 115145-2 29.386.835/0001-03

Erderego Barro .

RUA PARANA, 387 CENTRO

Cidads/UF CEP Fone Tipodacorfabancdria  Bavo  Agéncia Conta
Jacarezinho/PR 43 96554174

Classificagdo da d

86400-C00

|

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
05.001 FUNDO MUNICIPAL, DE SAUDE
10.301.0009.2041 MANUTENGAQ DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
4.4.90.52.99.01 QUTROS MATERIAIS PERMANENTES / DIWVERSOS
3660 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) '
Do Exercicio

"Rssgsn a0

Outras informagdes

Historlco

AR AR VAl

41872 ASF’IRADOR ASPRAMAX Ns de SECREQAO E LIQUIED MA520-50

1,0000  720,0000 720 ,00
AQUISICAQ DE ASPRADOR PARA HIGENZAGAO DE CANULA DE TRAQUECSTOMA
Forma de pagamento: apos apresent da NF
Nimero da solicitacao: 419
2. . o
'AMABILY DA SILVA LAVERDE ANILSON GONCALVES

CONTADPQR - CRC: 043334/0-9

SECRETARIO MUNICIPAL DE SALDE

o+

-

]I




Municipio de fbaiti - PR
CNPJ: 77008068000141 {E: [senta

Enderego: Praga dos Trés Poderes, 23 - Terreo  CEP; 84960000  Cidade; 1baiti
Fone: Oxx-43-35467450  Fax: Oxx-43-35467450

NOTA DE REQUISICAO DE EMPENHO

Raqulsic.io

Nimero Tipo

6349 Ordinario

Forma de pagarenin
apos apresent da NF

Ermilido em
31/12/2025

s}

Langamento integrado
Sdlicitag& daconpradirela
41912025

Prazode
Dias

Contrato

Licitagio

Sem ficitagao
Credor

Tipo Niere

Nalureza db procedfmonlo PrecessaN®  Homologagso D

Nirero Aditiva

Fornecedor

Enderego

RUA PARANA, 387
CictdaUF
Jacarezinho/PR
E-Mait:

FRANCISCO ALINGER! JUNIOR PRODUTOS HOSPITALARES

cer Matricula Fone
86400-000 115145-2 43 96554174

CRF/CNES
29.386.835/0001-03
Bairro-

£

FAX

Classiflcacdo da despesa

Do Exerclcio
Histdrico

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
05.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009.2041 MANUTENGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
4.4.90.52.99.01 QUTROS MATERIAIS PERMANENTES / DIVERSOS .
3660 00303 Saiide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) :

- -

i Lt R%
R$ 720,00

AQUISIGAO DE ASPIRADOR PARA HIGIENIZAGAO DE CANULA DE.TRAQUEOSTOMIA

Itens da raqulsl;in

"

-

41872 ASPIRADOR ASPIRAMAX N de SECRECAO E LIQUIDO MA520.60 UN o0

~er,
e

AMABILY DA SILVA LAVERDE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

-

R$720.00 RS 720.00

L




Municipio de lbaiti

Solicitacdo 419/2025

Eatpiay Paginat
Sollcltagio

Nuremo Tipo Eniticoem Quanlidade da itens
419 Compra Direta 31/12/2025 1
Solicltants Processo Garado

Cédgn Nore Niirero

50195-6 AMABILY DA SILVA LAVERDE 56812025

Local

148 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgéo . -

05  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .o

Farma de pagamento

Descrigdo Tipo

apos apresent da NF Dinheiro

Entrega

tocat \ Prazo

SECRETARIA DE SAUDE Dias

Descrigdo:

AQUISICAD DE ASPIRADOR PARA HIGIENIZAGAO DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

Justificativa:

Se faz necessario a cowpra do aspirador o qual e de extrema importancia ao paciente pois o mesmo
passcil por um precedimento de tragueostomia em virtude de guadro de pneumonia, ja acometido por
acidente vascular cerebral isguémico em 2022. apresentande hemiparesia, amputagio em perna esquerda,
atualmente em situagdoc de vulnerabilidade social, acompanhado por equipe da secretaria de safide.D
paciente e portador de tragueostomia, necessitando de aspiragio frequente de vias aereas para
manutencdo da respiragdo adequada, prevencido de infecgdes e redugdo do risco de agravamento
clinicos. Ressalta-se que o refereido equipamento e indispensavel para sua sobrevivencia

e
Cddigo Nome . - ) U Unidade Quantidade Unitarlo Valor
041872 ASPIRADOR ASPIRAMAX Ns de SECRECAOC E LIQUIDO MA520-60 UN 1,00, 720,00 720,00
Fornecedor: 115145-2 FRANGISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTOS HOSPITALARES CPFICNPJ: 29.386.835/0001-03
TOTAL 720,00

“raene

. AMABILY DA SILVA LAVERDE
Salicltante

Emiticks por: CARLA FERNANDA CASTILHO ARRUDA, navers&o: 5538 22026 13571

&




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

W S Sy f '
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
BAI
MEMORANDO 01/2026 N D564 — RO
Setor: Servico Social I;m: 4l i ol | apdg
As (6 : 30  horas.

Origem: Secretaria de Saude de Ibaiti

Destino: Setor de Compras / Licitacoes

Assunto: Solicitacao urgente de aquisicao de aspirador de traqueostomia

— Paciente Gilson Diogo de Paula.
Ibaiti, 21 de janeiro de 2026

Venho, por meio deste, solicitar com urgéncia a aquisicao de 01 (um) aspirador
de secregdes para traqueostomia, destinado ao atendimento do paciente Gilson
Diogo de Paula, que precisou realizar procedimento de Traqueostomia em
vitude de quadro de pneumonia recente, ja acometido por Acidente Vascular
Cerebral Isquémico em 2022, apresentando hemiparesia, amputagdo em perna
esquerda; atualmente em situagéo de vulnerabilidade social, acompanhado por

esta equipe.

O paciente é portador de traqueostomia, necessitando de aspiracao frequente
de vias aéreas para manutengio da respiracao adequada, prevencdo de
infecgGes e reducao do risco de agravamentos clinicos. Ressalta-se que o
referido equipamento é indispensavel para sua sobrevivéncia e cuidado

continuo.

Informo que o paciente nao possui condigées financeiras de adquirir o
equipamento por meios préprios, inexistindo suporte familiar ou recursos que
viabilizem a compra imediata, o que caracteriza risco iminente a saude, caso a

demanda nao seja atendida em tempo oportuno.

A auséncia do aspirador de traqueostomia expbe o paciente a complicacées
respiratorias graves, internagdes recorrentes e potencial risco de 6bito, tornando
a aquisicdo do equipamento uma medida urgente, necessaria e prioritaria,

alinhada aos principios da integralidade e da protecao a vida no ambito do SUS.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAIT]

o D

PREFEITURA MUICIPAL
Secretaria de Saude

Especificagao minima sugerida do equipamento:

Aspirador de secre¢Bes eléirico ou portatil

Indicado para uso em traqueostomia ‘
Com frasco coletor, mangueiras e filtros
Facil higienizacéo ‘

Poténcia adequada para aspiracdo continua

tramitagio do processo de compra, conforme normas vigentes. Juntamente a

\
\
Diante do exposto, solicitamos providéncias imediatas para abertura e
este documento, encaminho 3 (trés) orgamentos realizados para o equipamento,

em empresas distintas.

Sem mais para o momenfo, coloco-me & disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente,

\
|
Luana Cristina da Sitva |

) Assisenta Social - CRESSIPR 13437 1
Luana Cristina da Silva Secretaria de Sadde da baliiPR |

Assistente Social

Secretaria de Salde de |baiti
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MUNICIPIO DE IBAlTl

SN ESTADO DO PARANA

!.-f-,oi;,

* )
[t "

Admite a Senhora Luana Cristina da Silva, ﬁaré o cargo
- efetlvo de Assistente Social, em virtude de aprovagio em
Concurso Pubhco Edital n® 01-2022—15.8.2022

.v., <

0O SENHOR ANTONELY DE CASSIO AI.VES DE CARVALHO PREFEITO MUN!CIPA!. DE IBAITI,
ESTADO DO PARANA, no uso das atribuicbes que conferem o art 66, da Lel Grgamca do
Mumcipm de 27.4. 1990; ¢ . R

RESOLVE' o T

L . -
ad B 3

R D ‘_,r

Art. 12 ADMIT!R 3 Senhora LUANA CRISTINA DA-SILVA, portadora do CE-RG n? 10, 228 611-1
(SSP/PR), inscrita no CPF/MF sob n® 109 577.139-67 para exercer:o cargo efetivo de
ASSISTENTE SOCIAL, com jomada,semanal He Sﬂ*gtrmta) horas, em virtude de aprovagio em
Concurso Pablico — reg:do pele Edital derAbertura, n°§ 01/2022—15 8 2022 classnﬁcada em7°

i e L

lugar., ' : B

Art, 2¢ Esta Portaria }gntra:eﬁéigi;jgcir na.data desua publicatdo. -

PUBLIQUE-SE L .
COMUNIQUE-SE , - ol e T
CUMPRA-SE  ~ T A

z * ‘ {*) Repuhl[cado por Innorre;éo da matéria ariginal, T .
Esta pub[lcal;ﬁo torna sem efelto e substitul a publicagio anterior no D,0,M, « Edigio n2 2654, de 17.06,2024, pig. 14.

AT
Ty wog FomE ==
d fich

R

4 . . ) X P

Rua Vor. José da Moura Bueno, 23 | Proga dos Trés Podores | 84500-000 | $baiti | Parorid:] Brasil-
{43) 3546.7450 | CNPLN® 77,008.068/0001-41 o
afendimento@iboiti.prgovbr | www.iballiprgovbr o T
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DIARIO OFICIAL

IBAlTl MIUNICIPIO DE IBAITI-PR

PREFEIURAMUNICIAL
Em conformidade com & Lei Municipal n° §93/2013, LE] COMPLEMENTAR FEDERAL N® 101/2000 E LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 137/2011

EDICAO N2 2657 | |

ANO 2024 |

IBAITI, QUINTA-FEIRA, 20 DE JUNHO DE 2024

MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADQ DO PARANA

PAGINA 1

PORTARIA N° 2173, DE 17 DE JUNHO DE 2024*,

. .
Admite a Senhora Luana Cristina da Silva, para o cargo efetivo de Assistente
Soclal, em virtude de aprovagdo em Concurso Piublico — Edital n® 01-2022-
15.8.2022.

O SENHOR ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAIT], ESTADO DO
PARANA, no uso das atribulgdes que conferem o art. 66, da Lei Organica do Municiplo de 27 4.1990;

:

RESOLVE . » 7,

Art. 1° ADMITIR a Senhora LUANA CRISTINA DA SILVA, portadora do CI-RG n° 10.228.611-1 (SSF'IF'R) Inscrita no
CPF/MF sob n® 109.577.139-67 para exercer o cargo sfetivo de ASSISTENTE SOCIAL, com jomada semanal de 30
{trinta) horas, em virtude de aprovagio em Concurso Publico — regido pelo Edilal de Abertura n® 91/2022-15.8.2022,
classificada em 7° lugar.

El
»

Art, 2° Esta Portarla entra em vigar na data de sua publicagao, -
PUBLIQUE-SE

COMUNIQUE-SE

CUMPRA-SE N

-

GABINETE DQ PREFEITO MUNICIPAL DE IBAIT], ESTADO DO PARANA, 205 dezessete dias do més de Junho do
ano de dols mil e vinte e quatmo (17.6. 2024)

1 L4

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO Tt
Prefeito Municipal A

LI i

(*) Republicado por incorregio da matérla nrlglnal. * -
Esta publicac@o torna sem efelto e substitul a publicagdo anterior no 0.0.M. - Edigiio n® 2654, de 17.6.2024, pig 14.

&

8068(]0{}-E‘§1i§4n e o

Muglciple de ibaitt
Ruir Vereador José de Moura Bueno, 23 « Praga dos Trés' Poderes - Centrg -  CEP B4.900-000 0s atos oficlais publicados 53 assxm'
Telefone (43)3546-7450 — E-thalk dlaro@bialil pr.gov.br s publicatos s3a zssinados dighalmente




L . ESTADO DO PARANA*
IBA"'I

+ o r
< N K 3L

‘-;‘

exercer .o " cargo .em ‘comissao “de Secretar:

I u;\MumclpaI deAdmlmstragao.

e dow Rl : by

+
o i

B, .tun o3

O SENHOR ROBERTO REGAZZO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI ESTADO
DO PARANA, no uso das atribuigdes que conferem 0 inciso Vl do art 66 da Lei
Orgénica Mumc;pal de 27 4. 1990, - w7 e e

-

"RESOLVE

de :den’adade .n® 4,311, 95@:8 (SSP!PR) mscnto no CPF n° '611.100.009- 87, para
exercer o cargo em comlssao de SECRETA‘RIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
— SEMAD, com direito - : os proventos“f xados na Lei Complementar n® 581, de
23.12.2009, Lei n.° 1005, e 29.dejulho de 2020 & Lei n® 1187 de 31 de janelro de
2024. L SR

A
v

: g . AP o,
Art. 2° Esta Portana entra em wgor na data de’ sua pubhca(;ao. -

e
i
R

i
o
&

PUBLIQUE-SE -
COMUNIQUE-SE ">
CUMPRA-SE '

%3
RN

= !.,.‘:,"m:
s

:4‘§ B

GABINETE, DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI ESTADO DO PARANA aos
dois d|as do mes de ;anelro do ano de dois

' L e
L : OBERTO REGAZZO ™
AR Prefeito Municipal

(.‘f‘,.

Run Ver. José da Moura Buano, 23 { Praga dos Trds Poderas | 84900~000 | thoiti | PumnnT Bmsd:
(43) 35467450 | CNPJ N° 77.008.0568/0001-41 o
: dlendimenlo@iboifi.pr.govbr. | Wlbmtr.prgw 4.73 oo

3 . . b
* B3




DIARIO OFICIAL  * oo

. Prefeitura Municipal de tbaiti pid 447

werw thalth.pr.gov. brfdiaria-oficial-eletronico Quinta-feira, 02 de laneira de 2025

PORTARIA N.2 002, DE 02 DE JANEIRO DE 2025,

] -

< w Nomela o Senhor Pedre Martins Carnelro, para
i . . Exercer o cargo em comissio de Secretirio
Municipal de Administracéo.

O SENHOR ROBERTO REGAZZOQ, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITE, ESTADO
DO PARANA, no uso das atribuigtes que conferem o ingciso V), do.art, 65, da Lei
Orgénica Municipal, de 27.4.1990,

I~ > da”
., BESOLVE e

w .
Art. 18 NOMEAR o Senhor PEDRO MARTINS CARNEIRO, portador do documento
de identidade n? 4.311.950-8 (SSP/PR), inscrito no CPF n* 611.100.009: 87, para
exercer ¢ cargo em comissda de SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMIN[STRAQAO
— SEMAD, comi direlto aos provenlos (ixados nia Lei Complementar n® 581, de
23.12.2009, Lel n.? 1005, de’'29 de julho de 2020, e Lei n1187; do 31 de janeiro de
2024,
Art. 2% Esta Portaria enlra em vigor na data de sua publicatio.

L4

PUBLIQUE-SE ) )
COMUNIQUE-SE
CUMPRA-SE : '
GABINETE DC PREFEITO MUNICIPAL DE IBAIT], ESTADO DO PAHANA aoyg
dois dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte-e cinco (02!01/2025}

&

3 ROBERTO REGAZZO
" Préfeilo Municipal

lcp ;33 DIARIO OFICIAL - Assinadp Eletronicamente cemi Certlficado Padrdo ICPErsl, em conformidade ‘cof'a MP ¥ 2,200-2, de 2001
Brasil Garantimos a autenticidade deste-documento, desde que visualizado atragis do site vaww.ibaitl.pr.gov. brfdiatic-oficiat-slatronico

Rl
P

)

(e




UNIDADE BASICA DE SAUDE AIRTO FERREIRA DE MELO
Rua Jodo Alfredo Costa S/N - Jodo Edmundo de Carvalho
ENFERMEIRA RESPONSAVEL: Priscila Marin Lavoratto COREN PR 244.942
MEDICO RESPONSAVEL: Gabriel Henrique Peres Pereira

DECLARACAO

Eu Priscila Marin Lavoratto, Enfermeira responsavel pela equipe de Atengdo Basica da
Vila Esperanga, venho através deste comunicar que o paclente Gilson Diogo de Paula, |
portador do CPF 710.878.509-31, residente na Travessa Barra Bonita,85 Vila Esperanga,
na cidade de Ibaiti- PR, necessita de um aspirador traqueal portatil, que utilizado para remover

i secregdes da via traqueal , desobstruindo assim as vias areas do paciente.
Priscila Marin Lavoratio :
: Enfermeira
Coren Pr 244.942 5
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA ot

i

Admite Priscila Marin Lavoratto, para o cé?éo
efetivo de Enfermeira, em virtude de aprovagao
em Concurso Publico. g

O SENHOR ROBERTO REGAZZ0, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO
DO PARANA, no uso das atnbmgoes que conferem o art 66, da Lel Crganica do
Municipio de 27.4.1990; : T vy

CONSIDER&NDO o Concurso Pﬁbliéo regido pelo Edltal de Abertura n° 01.001-
2023 — 18/09/2023 (publicado no D.O.M. —~ Edlgao 24"’612023 — 18i09!2023 pags
46 a 73); L s :

CONSIDERANDO ainda o Edrtal n° 49 @envocagao (pubhcado no D O M Edl;:ao
3008 —01/12/2025 ~pag.5, & . 0

. ‘h

£
£

AR S Sl B e

RESOLVE 5' R :

Art. 1° ADMITIR - PR!SCILA MARIN LAVORATTO portadora do CI RG
n°7 XXX.XXX-0 (SSP/PR), 1nsdrita no CPFIMF sob n? 008. XXX XXX- 82, para exercer
o cargo efetivo de ENFERMEERA .com jol nadafgemanal de 40 (quarenta) horas, em
virtude de aprovagdo ‘em Conéurso Publico, classificado em 1 2°* em confonmdade

LAY

com-0s edltats supracitados. ‘;‘1 ¥ ) 3%
SR Y L ' .:.,.- faoay

Wil ~T it

Art. 2° A admissé@o destina ao supnmento lI'IiClaI a ser fndlcada pela Secretaria

Mun:mpal de Saude, no qual devera exefcer suas fun oes
Art. 3° Esta Portaria® entra e em fvigo nja?‘datgj
disposigdes em contrario. """ ﬁsw ».QW g

;4-_14-

PUBLIQUE-SE
COMUNIQUE-SE
CUNMPRA-SE

Prefelto Municipal

Rug Var. losé de Mcuru Bueno, 23 | Pruga dos Tris Podums | 84900-000 | Ikt l annd ! Bmsd
{43) 3544-7450 | CNP! N 77.008.068/0001-41 &
atondimento@iboiti.prgovbr | www.iboillprgovbr

*

p

4
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Edicio n? 3036
Ano 2026
Pagina 5de-32

wiwveibalti.prigav.bridiario-oficial-eletrosico Quinta-feira, 15.de Janeiro de 2026

' Municipio de Ibaiti

i _ Atos Oficlais ' - _ '

. Portarias

PORTARIA N.°430, DE 15 DE JANEIRO DE 2026.

Admite Priscila Marin Lavoratto, para o cargo
efetivo de Enfermelra, em virtude de aprovacao
, em Concurso Piiblico. Iy
O SENHOR ROBERTO REGAZZO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI,
ESTADO DO PARANA, no usc das atnbu]qoes que conferem o art. 66, da Lei
Organica do Municipio de 27.4,1990;

CONSIDERANDO o Concurse Piblico — regido pelo Edital de Abertur& n° 01.001
2023 — 18/09/2023 (publicado ne D.O.M. — Edigdo 24‘?6[2023 18!09[2023 pags.”
46 a 73); rd

CONSIDERANDO ainda o Edital n®- 49 — Convocagdo (publicado no D oM —
Edig#o 3008 - 01/12/2025 — pag.5,

RESOLVE

Art. 1° ADMITIR PRISCILA MARIN LAVORATTO, portadora do CI-RG
nP7. XXX, XXX-0 (SSP/PR), inscrita no CPF/MF sob n°® Q08.XXX.XXX-82, para
exercer o cargo efetivo de ENFERMEIRA, com jornada semanal de 40 {quarenta)
horas, em virtude de aprovagiio em Concurso Publico, classificade em 12%, em
conformidade com os editais supracitados.

+

Art. 2° A admiss3o destina ao suprimento inlcial a ser indicada pela Secretaria
Municipal de Sadde, no qual devera exercer suas fungdes. ,

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢fes em contrario.

PUBLIQUE-SE
COMUNIQUE-SE
CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO P_ARA‘i\Ii\,. aos
guinze dias do més de janelro do ano de dois mil e vinte e seis {15/01/2026),

-

ROBERTO REGAZZO PEDRO MARTINS CARNEIRO
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Administragfio

N

[

-
i

ICP :}_"“’ DIARIO QFICIAL - Asslnado Etetmn[camente com Certificado Pacr8o ICPBrasil, ém confarmidade comva MP n? 2.200-2, de 2001
Brasil Garantimos a autenticldade deste documento, desde que visualizado através do site wuw., nbaiti pr.gov.brdlario-oficlal- eletronh:o
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SECRETARIA DE SAUDE DE IBAITI

Receitudrio Médico Q




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

IBAITI

PREFEITURA MUNICIPAL

DECLARACAO DA VERACIDADE DOS ORCAMENTOS

Declaro que todas as informagdes ¢ demais documentos,.notadamente, oS
orgamentos que acompanham o pedido de abertura de compra direta visando a AQUISICAO DE
ASPIRADOR ASPIRAMAX NS DE SECRECAO E LIQUIDO MAS520, ASPIRADOR PARAV
HIGIENIZACAO DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA, Rubrica/assinatura em cada um deles,
responsabilizando-me civil ¢ criminalmente; "

Declaro ainda que os pregos pesquisados sdo os praticados no mercado
fornecedor dos produtos ¢ dos servigos pleiteados, de modo que 0 orgamento estimativo reflete, de
fato, os pregos praticados no mercado nas datas constante nos orgamentos. .

Estou ciente de que:

“Nfo constitui incumbéncia obrigatéria da CPL. do pregoeiro ou da autoridade
superior realizar pesquisas de pregos no mercado ¢ em outros entes publicos, sendo
essa atribuigdo, tendo em vista a complexidade dos diversos objetos licitados, dos
setores ou pessoas competentes envolvidas na aquisicdo do objeto.” (Acérddo n®
3516/2007, Primeira CAmara, Relator Min. Aroldo Cedraz, Processo n°
005.991/2000-7).

Para calcular o custo do objeto proposto, o interessado deverd realizar prévias
pesquisas de pregos no mercado fornecedor dos produtos ou dos servigos pleiteados.
Também podera se valer de informagdes contidas em bancos de dados informatizados,
pesquisas na internet, publicagdes especializadas ¢ outras fontes." (Manual de
Convénios do Tribunal de Contas da Unido).

FORNECEDOR
FRANCISCO ALINGERI JUNIOR CNPJ:29.386.835/0001-03
RAREMED HOSPITALAR LTDA CNPJ:34.024.955/0001-09
CASA MEDICA CNPJ:72.315.153/0001-39

E para que surta os efeitos legais, firmo o presente.
Ibaiti (PR), 22 de janeiro 2026.

» 2~
LUANA CRISTINA DA Sﬂ.lﬂf&
Assistente Social
Portaria n®2173, de 17de junho de 2024
Concurso Pithlico -Edital n®01-2022-13.8.2022

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 — Praga dos Trés Poderes — 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.qov.br — CNPJ N° 77.008.068/0001-41
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIviDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: FRANCISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ: 29.386.835/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado gue
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU} junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimentc matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos piiblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacido do
sujeito passivo na d&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do pardgrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip:/rib.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.761, de 2/10/2014.
Emitida as 13:07:26 do dia 23/01/2026 <hora e data de Brasflia>.

Viélida até 22/07/2026. , ‘

Cddigo de controle da certiddo: 091A.E3F6.C6C5.724A
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38559255-56

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 29.386.835/0001-03
Nome: FRANCISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTOS HOSPITALARES .

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,
nesia data.

Obs.: Esta certidio engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributérias acessoérias.

Qe

Valida até 04/04/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Piblica (05/12/2025 08:59:47 }

-y



Cansulta Regularidade do Empregador hitps://consulta-ctf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpreg....

b >

‘ Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 29.386.835/0001-03
Razdo
Social:
Enderego: RUA PARANA 387 / CENTRO / JACAREZINHO / PR / 86400-000

FRANCISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTOS HOSPITALARES

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdio 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.

r

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

Validade:13/01/2026 a 11/02/2026

Certificacdo Nimero: 2026011305105010363381
Informacdo obtida em 23/01/2026 13:09:40

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

&

-
g L2 - S

lof1l ; 23/01/2026, 1309




Pagina 1 de 1

o fT
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FRANCISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTQCS HOSPITALARES (MATRIZ E
FILIAIS) *

CNPJ: 29.386.835/0001-03 ‘ L
Certiddo n°: 4867189/2026 ' *\
Expedicao: 23/01/2026, as 13:10:11

Validade: 22/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que FRANCISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTOS HOSPITALARES (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 29.386.835/0001-03, NAO
CONSTA como 1inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 ¢
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certid@o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus- estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: ondtdtst.jus.br

ET]
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o 1]

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
29.38(?.83510001 03 COMPROVANTE DE INSCRIGAC E DE SITUAGAO 09/01/2018

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FRANCISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTOS HOSPITALARES

TIiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LIFE ART . ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8.00 - Manutencdo e reparacio de equipamentos e produtos nio especificados anteriormente
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao
especificados anteriormenfe 1§ ' s

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestudrio e acessérios (Dispensada *)

47.85-7-89 - Comércio varejista de outros artigos usados (Dispensada *)

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitirios

47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos néio especificados anteriormente

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-6 - Empresario (Individual)

LOGRADOURC - NUMERC COMPLEMENTO
R PARANA asy ik
CEP ] BAIRRO/DISTRITO MURICIPIO UF
86.400-000 CENTRO JACAREZINHO PR
ENDERECO ELETRONICO . ’ TELEFONE

{43) 96554174

-

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL R . DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/01/2018

MOTIVO DE SITUAGAQ CADAST! RAL, .

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGCAD ESPECIAL
Al

iy

(") A dispensa de alvards e licengas é direifo do empreendedor que atende aos requisifos constantss na Resolugéo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legisiagio prépria encaminhada ao CGSIM pelos enles faderativos, ndo tendo & Receita Federal qualquer
responsabilidade quantc as atividades dispensadas. ’

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n® 2.119, de 08 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 23/01/2026 as 13:11:26 (data e hora de Brasilia). . Pagina: 11

lofl 23/01/2026, 13:11




e

Condigoes de Dispensa de Licenciamento

- 3 Estabelecintento:

~F

) 29.386.835/0001-03 - FRANCISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTOS HOSPITALARES
. UF/Municfpio:
+ PR/JACAREZINHO

e - et s

AUPSHSONCOCS TCCCTML LB ZCTIOR. BOV. DI/ SCrVICUSICOP TEVEALIPITEVE UISPEISH. a5

Grgdc
Abrangéncia
i Condigdes

Carpo de Bombeiras
ESTADUAL

'
:
t
H
i
E

+ Desde que a atividade econémica se enquadre nas seguintes condigées (art. 3°, Portaria n® 67/2019, Comanda da Corpe de
Bombeiros do Estado do Parand): [ - Atividade econdmica ambulante individualmente considerada, tais como carrinhos de lanches,
veiculos de alimentos (food truck), barracas itinerantes, trios elétricos, carros alegdricos, veiculos de comérclo ambulante e
congéneres; Il - Edificagdo destinada exclusivamente 2 uma residéncia unifamiliar; il - Empreendimento que utilize residéncia
unifamiliar como enderego de contato; IV - Propriedade destinada 2 atividade agrossilvipastoril, excetuando-se silos e armazéns; V -

' Residéncia unifamiliar localizada em edifica¢o de ocupagdo mista com até dois pavimentos e que possua acesso independente; VI -
Torre de transmissdo ot estagdo de antena que ndo caracterize local de trabalho permanente e que ndo possua caracteristica de local

habitdvel.

-

ATINT VIS 1. J
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Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ: .
29.386.835/0001-03

NOME EMPRESARIAL: . .
FRANCISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTOS HOSPITALARES !
CAPITAL SOCIAL: "
R$20.000,00 {Vinte mil reais)

e b an i dewpy o

NAO HA INFORMAGAO DE QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES (QSA) NA BASE DE DADOS DO CNPJ

AL VL



A2 RareM

Para
Munipo de baiti

RAREMED HOSPITALAR LTDA
34.024 955/0001-09

weny_ raremsxd com_bw

(44} 3081-6662

Aversda Paranaval, 40

Zona 06, Marings - PR

B7 015-630

SOBL1AZTZ09

Proposta Comercial N° 67629

Enderego do Cliente
1008 068/0001-41

ipa - 84300-000. PR

Hua Jose de Moura Bueno, N* 23, Centro, Praca Tres Poderes

Fone: (43} 3546-7450, Celular; (43) 3546-7450

Wendgedor{a) Jodo

ftens de produto ou servigo

N® | Hem

SKU Qud| Un Preco un Total

1 ASPIRADOR ASPIRAMAX - OMRON - MAS20-60 _ J 1153 160 UN 792,00 792,00

Numero de itens: L

Soma das quantidades: 1,00

Total dos itens 792.00

Data Total dos iens Total da proposta
14/01/2026 792 00 792,00
Condigbes comerciais
Dias Valor Obs.
a0 792,00 |
Condicdes gerais
Forma de envio Expresso Sao Miguel
Forma de frete Expresso 540 Miguel
Validade da proposta 0 dias
Atenciosamente,

Departamento de vendas
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMER A R A DATA DE ABERTURA
34,02 z::;;‘j;gf‘sg COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAC:AO 26/06/2019

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
RAREMED HOSPITALAR LTDA !

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
RAREMED EPP

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.45-1.02 - Comércio atacadista de préteses e artiges de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

45.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para use odonta-médico-hospitalar; partes e
pegas

47.29-6-99 - Comnércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimehticios ndo
especificados anteriormente

47.72.5.00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitérios

52.11-7-01 - Amnazéns gerais - emissdo de warrant

62.11-7-93 - Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto anmazéns gerais e guarda-movels

82.11-3-00 - Servigos combinadas de escritdrio e apoio administrativo

82.99-7-99 - Qutras atividades de servigos prestados principalmente &s empresas ndo especificadas anterionmente

CcODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limifada

LOGRADOURD NUMERQ COMPLEMENTO

AV PARANAVAI b 40 ikl .

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO . e UF
87.015-630 ZONA 08 - MARINGA a ot PR
ENDEREGO ELETRONICO - . 1 ¢ . TELEFONE

CONTATO@RAREMED.COM.BR . (44) 3041-6662

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
hrw

o

SITUAGAD CADASTRAL - - H DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA PR 25/06/2019

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

It

-

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

AT ANRRAIY

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

lofl

Fal oy

Emitido no dia 12/02/2026 as 09:33:28 (data e hora de Braslha)

"l
1

- Pagina: 111

12/02/2026, 09:33



pedidografico.pdf

CASA MEDICA COM DE PROD HOSPITALARES LTDA

F Rua Senador Souza Naves, 1550 CEP 86010160
Casa Médic iwaca s
Picng oy S e Telefonie: (43) 3378-BBSR

CNFY: 723151530001 39 e £ BO4TFAGRS

ORCAMENTO N°: 811073 Total Pedido: 980,00
Emissao: 21/01/2026 Vendedor: VICTOR HUGO
Cliente: 148.335 MUNICIPIO DE IBAITI
CNPI{CPF: 77.008.068/0001-41 Inscricho/RG: Telefone: 43 991884778
Endereco: RUA JOSE DE MOURA BUENG N®; 23 Compl: PRACA TRES PO
Bairro: CENTRO Cidade: [BAITI UF: PR CEP: 84900000
Comprador: DtiIncl:  21/01/2026 - 09:38:20
Cod Produts Marca Un Qtde Vir Unit Vir Total
SAMG ASPIRADGH - ASFIRAMAX MA 520 OMRON uN 1 80,0000 H0, 0000
Frete: Total Pedido: 980,00

Condicio de Pagamento: VISTA
V121701726 Rs: 980,00

<

Pota: 21/01/2026 tra.  £5:32:22
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL e

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA '
NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADEABERTURA
¥A$25310001-39 CADASTRAL 04/06/1993 '
NOME EMPRESARIAL
CASA MEDICA - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA .
: TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
= . DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

i 48,37-1-99 - Comércio atacadista especializade em outros produtos alimenticios nio espet:lf icados anteriormente
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessdrios para uso profissional e de seguranga do trabalho

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia .
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtes de perfumaria ’

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4.04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar
46.49-4-99 - Caméreio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nao especificados
anteriormente

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos ndo especificados antenormente, parles e pegas
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, setn operador

82,20-2-00 - Atividades de teleatendimento

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

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO
R SENADOR SOUZA NAVES 7 1550 baininininid
CEP " [ BMRROMISTRITO - MUNICIPIO UF
86.010-160 CENTRO . | LONDRINA A ‘ . PR
ENDEREGO ELETRONICO | TELEFONE ' - -

{43) 3321-7090 ¥
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SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAG CADASTRAL
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MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

—r - - - - - - - - v— -

CNPJ:
72.315.153/0001-39
NOME EMPRESARIAL: _
CASA MEDICA - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CAPITAL SOCIAL: |
[ R$300.000,00 {Trezentos mil reais)

.1

0 Quadro de Sdcios & Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurfdica (CNPI) é o sequinte:

Nome/Nome Empresarial:
JANAINE MIRANDA
Qualificagao:; .
49-Sécio-Administradar

Nome/Nome Empresarial:

PEDRO HENRIQUE MIRANDA DE ARAUJO

Qualificacdo: &
22-Sdcio

Para informagdes relativas a participagdo na QSA, acessar a e-CAC com cerlificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Eritldo ne dia 12/02/2026 3s 09:31 (data e hora de Brasilia). 1 .
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