Prefeitura Municipal de ltariri
Estado de S&o Paulo
Rua Nossa Senhora do Monte Serrat, 133 — centro - Itariri /SP - CEP: 11.760-000
Telefax: (13) 3418-7300
Site: www.itariri.sp.gov brE mail: prefeiturad@itarini.sp.aov.t

Itariri, 22 de maio de 2025.

Oficio n°® 214/2025

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 44/2025

Senhor Presidente,

Em resposta ao Requerimento de nimero 44 da Nobre Vereadora Milene
Damasceno, encaminhamos as respostas do Departamento de Educacédo e
Departamento de Saude e Administrativo.

E em relagédo a pergunta de Numero 03, gostariamos de propor uma sugestao
da Nobre Vereadora de um Municipio que aplique a desratizacéo do sistema de
esgoto e bueiros da cidade para aplicar com maior eficacia.

Considerando a alta complexidade do processo e por verificar que a
desratizagdo em esgotos geralmente envolve a utilizagdo de produtos quimicos
e/ou barreiras fisicas, faremos um estudo para avaliar o custo do servico e sua
eficacia. Estamos estudando uma possivel pesquisa de impacto no municipio que

- pode ser levantada junto aos Agentes Comunitarios de Saude, para mapear 0s
principais pontos criticos para avaliagéo.
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Prefeitura Municipal de [tariri
Departamento Municipal de Satde

Rua Benedito Calixto, 260 — Centro — itariri/SP - 11760-000
Telefax: (13) 3418 8000 Email: dsi@itariri.sp.gov.br

Itariri, 26 de maio de 2025
RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 044/2025
EMENTA: DEDETIZACAO E DESRATIZACAO

Com nossos cordiais cumprimentos, vimos a presen¢a de Vossa
Exceléncia, em atengdo ao Requerimento n° 044/2025, advindo da CaAmara Municipal de
Itariri, de autoria da Exma. Vereadora Milene Damasceno, apresentar as informacdes
solicitadas relativamente aos servigos de dedetizacdo e desratizagdo nas Unidades de

Saude do municipio de itariri, em conformidade com o exposto abaixo:

1. Quando foi efetuado a tltima dedetizagdo e desratiza¢do nas escolas, unidades de

salde e demais Departamentos? Informar a data que foi feita de cada local.

Resposta: As datas especificas das execu¢des dos servicos em cada local encontram-

se descritas nos resnectivoc certificados de dedetizacin e desratizar3a amitidog nala
S gescriias nos respectivos ceriiiicagos ge degetizagao e desrahizagao emitidos nela

empresa responsavel, os quais seguem anexos a éste oficio, contemplando todas as

unidades de satide deste Municipio;

2. Informar quando serd realizada a préxima dedetiza¢3o e desratizagdo das escolas,

Unidades de Saude e demais Departamentos, informando a data e local;

Resposta: Informamos que segue em anexo o cronograma contendo a data de

validade dos servicos de dedetizac3o e desratizacdo realizados nas unidadec de
saude do Municipio. Ressaltamos que, antes mesmo do vencimento dos prazos de
eficicia dos servicos prestados, j3 serdo adotadas as medidas técnicas e

administrativas necessarias para a renovac3o e continuidade do controle de pragas.

3. Apresentar copia das notas fiscais das 03 tltimas dedetizagdes e desratizacdo;

Resposta: Seguem em anexo as notas fiscais correspondentes aos servicos de

dedetizacdo e desratizac3o realizados no ano de 2025, referentes a cada respectiva



5.

Prefeitura Municipal de ltariri
Departamento Municipal de Saude

Rua Benedito Calixto, 260 — Centro — ltariri/SP — 11760-000
Telefax: (13) 3418 8000 Email: dsi@itariri.sp.gov.br

unidade de satde do Municipio. Informamos, ainda, que as notas fiscais anteriores
ao ano de 2025 serdo em breve providenciadas, tendo em vista a mudanga de gestdo
ocorrida no inicio do corrente exercicio, algo que consequentemente demanda uma

andlise documental detalhada. Diante disso, solicitamos prazo adicional para

apresentagdo das demais notas solicitadas.

Apresentar o certificado de dedetizacdo e desratizacdo de todas as Unidades

Escolares, Unidades de Satide e demais Departamentos;

Resposta: Informamos que os certificados de dedetizagdo e desratizacdo das

linidadae do Catida anrantram.co doavidamante ac
unigag geyvigamente es
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as datas de execugdo e identificacdo de cada localidade atendida.

Apresentar copia do cronograma de dedetiza¢do e desratizacdo em todos os

Departamentos da Prefeitura, informando a data prevista de cada localidade.

Resposta: O cronograma de dedetizacdo e desratizacdo referente ao exercicio de
2025 eiitoniia-se ai€io a0 piesente, Conendo a dala Ue valldade Jde cada SEivigo
executado, conforme registrado nos certificados emitidos pela empresa contratada.
informa-se, ainda, que a renovagdo dos servicos serd providenciada previamente ao
vencimento de cada aplicagdo, de forma a garantir a manutencdo da eficacia do

controle sanitédrio.

Sendo o que nos cabia informar, reiteramos o compromisso deste

Departamento de Saude com a transparéncia, permanecendo & disposicdo para

eventuais esclarecimentos complementares.

Ry |
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RAFAEL DE JESUS OLIVEIRA

Diretor do Departamento de Saude
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Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razdo Sacial: Carlos Eduardo de Carvaiho
Enderego: Rua Dr Braz Beimonte, 1086 Bairro: Balneario Florida
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11770-850

: Tel: (13) 3458-1510 Celular: {13} 99727-7074
E-mail: s.dedetizadoraperuibe@gmail.com

DEDETIZADORA

CERTIFICADO

Razao Social: UBS ESF Nova ltariri Nome Fantasia: UBS ESF Nova itariri CNPJ: 46.578.522/0001-76

i Enderego: Rua 09, S/N - Nova Itariri Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000

Certificamos que os servicos abaixo sdo validos até:
il Desinsetizagao - Baratas Garantia 06 Meses - v H SRS F 288 PN
Desinsetizagdo - Forrnigas Garantia 06 Meses - ;
Desratizacdo - Camundongos Garantia 06 Meses - : ; T
Desratizagao - Ratazanas Garantia 06 Meses - 2/ SARE T :
Desratizacdo - Ratos Garantia 06 Meses - Vi Mienic PRI

FEE PN Ve

L%
2
R

Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s): .

{Nome Cormum Registro MS |
a ADVION BARATA GEL 3.0119.6667.001-0

K-Othrine® 2P 3.3222.0015 9

FORMIFIM GEL 3.2398.0002.001-9

FOR-RAT 333080054 -5
}B OPTIGARD DUO i 3.01196670

Data do Servigo: 14/05/2025

Locais Tratados

| Utiizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, & base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA
em formulagdo gel, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n®: 3.010119.6667. Os servicos foram executados |
através de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m® o tratamento abrange salas, recepgaoc,
cozinha, refeitério. lavanderia e banheiros. Em caso de Intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO !
SINTOMATICO. IMIDACLOPRID, 0,15 % p/p, benzoato de denatonium 0,001% plp, do grupo quifico |
NEOCOTINOIDES em formulacio gel inseticida contra formigas, sendo fabricado por CHEMONE, Reg. no M.S. n%
3.2398.0002.001-9. Os servigos foram executados através de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos
de 0.5 g/m? o tratamento abrange salas, recepgéo, cozinha, refeitorio, lavanderia e banheiros. Em caso de intoxicagao
deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : ANTI-HISTAMINICO E TRATAMENTO SINTOMATICO. Pulverizagéo
nas caixas de esgoto e ralos, no qual se utilizou o inseticida domissanitaric OPTIGARD DUQ, produto & base de
LAMBDA-CIALOTRINA 3.5 % mim (3.77% miv) e TIAMETOXAM 11,6 % m/m (12,5% m/v). do grupo quimico :

PIRETROIDE E NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. No M.S sob n° 3.0118.6670 formulacdo ZC

(microencapsulado + suspens@c concentrada) O servigo foi executado através de micro-pulverizagdo com |

equipamentos de média pressao. Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANTI-

HISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvilhamento de K-Othrine® 2P Reg. No M.S sob n®3.3222.0015 :

com polvithadeira manual em caixas de gordura e caixas de esgotos, ANTIDOTO/T RATAMENTO SINTOMATICO : |

ANTI-HISTAMINICOS. Desratizacéo com nstalagéo de porta-iscas identificados contendo raticida bloco parafinado. |
sementes e granutados dose unica com ingrediente alivo BRODIFACOUM Reg. No M.S sob n° 3.0425.0111.001-3.

ANTIDOTO/TRATAMENTO : VITAMINA K1 @ TRATAMENTO SINTOMATICO.

|

| Douglas e Qjivejra Portes Cardoso

2 RECRAQIN 04495950

RESPONSR NICO g

Douglas de Ofiveira P. Cardoso Cartos Eduardo de Carvaiho i

CRO IV n* 04495950 §

EMPRESA REGISTRADA E LICENCIADA ‘{

Licenca Sanitaria N°353760201.812.000021-1-8 Alvara de Funcionamento N°566 ne L
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Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razdo Social: Carlos Eduardo de Carvalho
Endereco: Rua Dr Braz Beimonte, 1086 Bairro: Baineario Florida
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11770-650
Yel: {13) 3458-1510 Celular: (13) 99727-7074
E-mail: s.dedetizadoraperuibe@gmail.com

S

TP T T T

CERTIFICADO

Razio Social: UBS ESF Nova ltariri Nome Fantasia: UBS ESF Nova ltariri CNPJ: 46.578.522/0001-76
Enderego: Rua 09, SIN - Nova ltariri Cidade: ITARIR| CEP: 11760-000

Certificamos que os servicos abaixo sao validos até:
Desinsetizacic - Baratas Garantia 06 Meses - A -
Desinsetizacdo - Formigas Garantia 06 Meses -

" Desratizacdo - Camundongos Garantia 06 Meses -
Desratizacdo - Ratazanas Garantia 06 Meses -
Desratizacdo - Ratos Garantia 06 Meses -

Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):

. 'Nome Comum Registro MS

| K-Othrine 2P 3.3222.0015 .
[OPTIGARD DUO 3.01196670 .
ADVION BARATA GEL 3.0119.6667 001-0 R

b FORMIFIM GEL 3.2398.0002.001-9 L
FOR-RAT 333080054 IR

Data do Servigo: 25/11/2024

Locais Tratados i
Utilizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS. a base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA
em formulacado gel, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n° . 3.010119.6667. Os servigos foram executados |
através de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as areas intemas |
da unidade. Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : SINTOMATICO. IMIDACLOPRID, |
0,15 % p/p. benzoato de denatonium 0,001% p/p. do grupo quimico NEOCOTINOIDES em formulagéo gel inseticida |
contra formigas, sendo fabricado por CHEMONE, Reg. no M.S. n®: 3.2398.0002.001-8. Os servigos foram executados |
atraves de seringa com émbaolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as areas internas |
da unidade Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : ANTI-HISTAMINICO E
TRATAMENTO SINTOMATICO. Pulverizagdo nas caixas de esgoto e ralos, no gqual se utiizou © inseticida |
domissanitario OPTIGARD DUO, produto 4 base de LAMBDA-CIALOTRINA 3,5 % m/m (3,77% miv) e TIAMETOXAM |
11,6 % nfm (12.5% miv). do grupo quimico - PIRETROIDE E NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. |
No M.S sob n® 3.0119.6670 formulagdo ZC (microencapsulado + suspensdo concentrada) O servigo foi executado
atraves de micro-puiverizagdo com equipamentos de média pressao, o tratamento abrange as paredes nas partes §
nternas da caxa de esgoto e ralos. Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDQTO/TRATAMENTO: ANTI- |
HISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICQ. Polvilhamento de K-Othrine® 2P Reg. No M.8 sob n“3.3222.0015 |
com polvilhadeira manual em caixas de gordura e caixas de esgotos, ANTIDOTO/TRATAMENTO SINTOMATICO
E ANTI-HISTAMINICOS. Desratizagdo com instalagdo de porta-iscas identificados contendo raticida bloco parafinado,

sementes e granulados dose Gnica com ingrediente ativo BRODIFACOUM Reg. No M.S sob n® 3.0425.0111.001-3.
ANTIDOTO/TRATAMENTO : VITAMINA K1 e TRATAMENTO SINTOMATICO.

Douglas de ©. -2 Pontes Cardoso
o2 G 14969800
Lo Quimico Responsavel

RESPONSAVEL TECNICO
Douglas de Oliveira P Cardoso
CRQ IV n™ 04495950

RESPONSAVEL LEGAL
Cartos Eduardo de Carvaiho

EMPRESA REGISTRADA E LICENCIADA

Alvara de Funclonamento N°566

Licenca Sanitaria NI55780201-812-000021-1-6




¥ Desinset zacao - Barates Garantia 06 Meses - V&

i Desratizacdo - Camundongos Garantia 06 Meses - |

Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razao Social: Carlos Eduardo de Carvatho
Enderego: Rua Quatro n® 1015 Bairro: Jardim Somar
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11750-000

h Tel: {13) 3458-1510 Celular: {13) 99727-7074
E-maii: 5.dedetizadoraperuibe@gmail.com

DEDETIZADORA

CERTIFICADO

Razio Social: UBS ESF Nova itariri Nome Fantasia: UBS ESF Nova ftariri CNPJ: 48.578.522/0001-76

Enderego: Rua 09, S/N - Nova hariri Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000

Certificamos que os servigos abaixo sdo validos até:
HUIMENTO. (981172024
0} / 7711208

Desinset zagan - Formigas Garantia 06 Meses -

Desratizacao - Ratazanas Garantia 06 Meses - Vi

il Desrativagao - Ratos Garantia 06 Meses - VENCIMENTO (07717720

| Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):

Nome Comum Registro MS

ADVION BARATA GEL 3.0119.6667.001-0

FORMIFIM GEL 3.2398.0002.001-9

K-Cthnne® 2+ 3.3222.0015

OPTIGARD DULO 301196670

RATOL GRANULADGC GS 3.2398.0009.001-7

Data do Servigo: 07/05/2024

Locais Tratados

Utihzamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, a base de INDOXACARBE a 0,6% do grupa quimico. OXADIAZINA
em formulacao gel, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n° : 3.010118.6667. Os servigos foram executados
atraves de seringa com émbolo efou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as areas intermas
da unidade. Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : SINTOMATICO. IMIDACLOPRID.
0.15 % uip. benzoato de denatonium 0,001% p/p, do grupo quimico NEQCOTINOIDES em formulagdo gel inseticida
contra formugas, sendo fabricado por CHEMONE. Reg. no M.S. n° : 3.2398.0002.001-9. Os servicos foram executados
através de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as areas internas
da unidade Em caso de intoxicagado deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO . ANTIHISTAMINICO E
TRATAMENTO SINTOMATICO. Pulverizagio nas caixas de esgoto e ralos, no qual se utibzou o inseticida
domissanitario OPTIGARD DUO, produto 8 base de LAMBDA-CIALOTRINA 3,5 % m/m (3.77% miv) e TIAMETOXAM
11.6 % im (12 5% miv). do grupo quimico : PIRETROIDE E NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg,
No M.S soi n® 3.0119.6870 formulacao ZC (microencapsulado + suspens@o concentrada) C servigo foi executado
atraves de micro-pulverizacio com equipamentos de meédia pressado. o tratamento abrange as paredes nas partes
internas da caixa de esgoto e ralos. Em caso de intoxicagao deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO ANTI-
HISTAMINIC OS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvihamento de K-Othrine® 2P Reg. No M.5 sob n®3.3222.0015 #

com polvilhiadera manual em caixas de gordura e caixas de esgotos. ANTIDOTO/TRATAMENTO SINTOMATICO

ANTI-HISTAMINICOS. Desratizagdo com instalagdo de porta-iscas identficados contendo raticida ploco parafinadao,
sementes e granulados dose (nica com ingrediente ativo BRODIFACOUM Reg. No M.S sob n® 3.0425.0111.001-3.

ANTIDOTO/TRATAMENTO : VITAMINA K1 e TRATAMENTO SINTOMATICO.

Douglas de Ofveia Pontes Cardoso « ' 46.577.
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RESPONSAVEL TECNICO
Douglas de Oliverra P. Cardoso
RO IV n’ 04485850

| Licenga Santtaria N°35.760201-81.-000021-1-8

RESPONSAVEL LEGAL
Carlos Eguardo de Carvalho




Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Raz#io Social: Carlos Eduardo de Carvaiho
Enderego: Rua Dr Braz Belmonte, 1086 Bairro: Balneario Florida
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11770-650

i Tel: (13) 3458-1510 Celular: {13} 88727-7074
E-mail: s.dedetizadoraperuibe@gmail.com

UEDETIZADORA

CERTIFICADO

Razio Social: UBS ESF 11l Ana Dias Nome Fantasia: UBS ESF lll Ana Dias CNPJ: 46.578.522/0001-76
Enderego: AV LUIZ FRANCO DO AMARAL, S/N - Ana Dias Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000

Certificamos que os servigos abaixo sido vilidos até:

Desinsetizacdo - Baralas Garantia 06 Meses - W/ AINTD (132004
Desinsetzacao - Formigas Garantia 06 Meses - 77 ¢
Desratizagdo - Camundongos Garantia 06 Meses -
Degratizagao - Ratazanas Garentia 06 Meses -~ +' '
Desratizacdo - Ratos Garantia 06 Meses - vl L0070

Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):

iNome Comum Registro M3
IADVION BARATA GEL ‘ 3.0119.6667.001-0
FORMIFIM GEL 3.2398 0002.001-9
iK-Othrine® 2P 3.3222.0015
OPTIGARD DUO 3.01196670
IRATOL GRANULADO GS 3.2398.0009.001-7

Data do Servigo: 14/03/2024

Locais Tratados i
Utilizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, & base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA em |
formulagao gel, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n®: 3.010119.6667. Os servigos foram executados atraves de |
seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m” o tratamento abrange as areas internas da unidade. Em |
caso de intoxicacdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : SINTOMATICO. IMIDACLOPRID, 0.15 % pfp. benzoato |
de denatonium 0,001% p/p. do grupo quimico NEOCOTINOIDES em formulagéo gel inseticida contra formigas, sendo |
tabricado por CHEMONE, Reg. no M.S. n°® : 3.2398.0002.001-9. Os servigos foram executados através de seringa com &mbolo |

elou pistola aplicadora com pontos de 0.5 g/im® o tratamento abrange as areas internas da unidade, Em caso de intoxicacio |
deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : ANTI-HISTAMINICO E TRATAMENTO SINTOMATICO. Pulverizagdo nas |

caixas de esgoto e ralos, no qual se utilizou o inseticida domissanitario OPTIGARD DUO, produto & base de LAMBDA- |
CIALOTRINA 35 % mim (3.77% miv) e TIAMETOXAM 11,6 % m/m (12,5% miv), do grupo quimico : PIRETROIDE E |
NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. No M.S sob n° 3.0119.6670 formulagdo ZC {microencapsulado +
suspensdo concentrada) O servico foi executado através de micro-pulverizagao com equipamentos de média pressdo, o |
tratamento abrange as paredes nas partes internas da caixa de esgolo e ralos. £m caso de intoxicagao deve-sé usar como |
ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANTI-HISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvilhamento de K-Othrine® 2P Reg. No |
M S sob n°3.3222 0015 com polvilhadeira manual em caixas de gordura e caixas de esgotos. ANTIDOTO/TRATAMENTO |
SINTOMATICO = ANTI-HISTAMINICOS. Desratizagdo com instalagdo de porta-iscas identificados contendo raticida bloco |
parafinado. sementes e granulados dose Unica com ingrediente ativo BRODIFACOUM Reg. No M.S sob n® 3.0425,0111.001-3.
ANTIDOTOMRATAMENTO : VITAMINA K1 e TRATAMENTO SINTOMATICO. ‘

Dougis de Olveira Pontes Cardoso
7, JCRA IYORBIT T
P uguﬁmi‘:o Respons ve

RESPONSAVEL TECNICO
Douglas de Gliveira F Cardoso
CRQ IV n" (04495850

EMPRESA REGISTRADA E LICENCIADA

Licenga Sanitaria N°353760201.812-000021-1-8

Ajvara de Funcionamento N°566




DEDETIZACAC E DESRATIZACAO

UNIDADE SXECUCAO |VALIDADE |
PRONTO 16/01/2025 |06/07/2025
SOCORRC:

UBS TAMINATO  |06/01/2025 |06/07/2025
TION

UES BOA 14/11/2024 | 14/05/2025
ESPERANCA

UBS REGINA (6/01/2025 | 06/07/2025
HELENA

UBS JOAC ROCHA |12/09/2024 |12/03/2025 |1sf /.
UBS RAPCS0 12/11/202412/05/2025
TAVARES o
UBS ANA LIAS  [12/09/202412/03/2025 | sk e/
-UBS NOVA ITARIRI |25/11/2024 | 25/05/2025

UBS JARDIM 25/11/2024 | 25/05/2025
QUILES

ACADEMIA ANA

DIAS



Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razdo Social: Carlos Eduardo de Carvaiho
Endereco: Rua Dr Braz Belmonte, 1086 Bairro: Baineario Florida
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11770-650

Tel; {13) 3458-1510 Celular: (13) 99727-7074
E-mail: s.dedetizadoraperuibe@gmail.com

DEDETIZADORA

CERTIFICADO

Razio Social: UBS ESF |l Raposo Tavares Com Salde Bucal M | Nome Fantasia: UBS ESF |l Raposo
Tavares Com Saude Bucal M | CNPJ: 46.578.522/0001-76
Enderego: Avenida Miguel Rufo - Raposo Tavares Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000

Certificamos que os servigos abaixo sédo validos até:
Desinsetizacao - Baratas Garantia 06 Meses - v IMENTG (137108
Deginsetizagdo - Formigas Garantia 06 Meses - V&

Desratizacio - Camundongos Garantia 06 Meses -
Desratizacao - Ratazanas Garantia 06 Meses - = - ?
Desratizacdo - Ratos Garantia 06 Meses - VENCMENTO [ 13IBORE

Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):

r Eiome Comum Registro MS
'ADVION BARATA GEL 3.0119.6667.001-0
FOR-RAT 333080054
FTORMIFIM GEL 3.2398.0002.001-9
K-Othrined 2P 3.3222.0015
OPTIGARD DUQ 3.01196670

Data do Servigo: 13/05/2025

Locais Tratados ;
Utitizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, a base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA |
em formulacéo gel. sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n° : 3.010118.6667. Os servigos foram executados |
através de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange salas, recepgao,
cozinha, refeitério, lavanderia e banheiros. Em caso de intoxicag@o deve-se usar como ANTIDOTO/MTRATAMENTO .
| SINTOMATICO. IMIDACLOPRID, 0,15 % p/p, benzoato de denatonium 0.001% p/p, do grupo gquimico
NEOCOTINOIDES em formulagdo gel inseticida contra formigas, sendo fabricado por CHEMONE, Reg. no M.8. n° ¢
3.2398.0002.001-9. Os servicos foram executados através de seringa com émbolo elou pistola aplicadora com pontos
de 0.5 g/m* o tratamento abrange salas, recepgéo, cozinha, refeitdrio, lavanderia e banheiros. Em caso de intoxicagao |
deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : ANTI-HISTAMINICO E TRATAMENTO SINTOMATICO. Pulverizagdo |
nas caixas de esgoto e ralos, no qual se utilizou o inseticida domissanitario OPTIGARD DUQ. produto & base de |
LAMBDA-CIALOTRINA 3,5 % m/m (3.77% miv) e TIAMETOXAM 11,8 % m/m (12.5% m/v), do grupo quimico : |
PIRETROIDE E NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. No M.S sob n® 3.0119.6670 formulagao ZC
(microencapsulado + suspensdc concentrada) O servigo foi executado através de micro-pulverizagdo com
equipamentos de média pressdo. Em caso de intoxicagBo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANTI- |
HISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvilhamento de K-Othrine® 2P Reg. No M.S sob n°3.3222.0015
com polvilhadeira manual em caixas de gordura e caixas de esgotos, ANTIDOTO/TRATAMENTO SINTOMATICO | |
ANTI-HISTAMINICOS. Desratizacdo com instalacao de porta-iscas identificados contendo raticida bloco parafinado,
sementes e granulados dose unica com ingrediente ativo BRODIFACOUM Reg. No M.S sob n° 3.0425.0111.001-3.

ANTIDOTO/TRATAMENTO : VITAMINA K1 @ TRATAMENTO SINTOMATICO. 1 {
}
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Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razado Social: Carlos Eduardo de Carvalho
Endereco: Rua Dr Braz Beimonte, 1086 Bairro: Baineario Florida
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11770-650
Tel: {13) 3458-1510 Celular: (13} 99727-7074
E-mail: s.dedetizadoraperuibe@gmail.com

CERTIFICADO

| Razdo Social: UBS ESF |l Raposo Tavares Com Saude Bucal M | Nome Fantasia: UBS ESF |l Raposo Tavares

| Com Satide Bucal M | CNPJ: 46.578.522/0001-76 i
Enderego: Avenida Miguel Rufo - Raposo Tavares Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000

Certificamos que os servigos abaixo sédo validos até:
Desinsetizacdo - Baratas Garantia 06 Meses - ..o 77" EIRE e T Mad
' Desinsetizagdo - Formigas Garantia 06 Meses - - WAL
Desratizagéo - Camundongos Garantia 06 Meses - -
Desratizagdo - Ratazanas Garantia 06 Meses - - ©
Desratizacdo - Ratos Garantia 06 Meses - L0000

Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):

Nome Comum Registro MS
ADVION BARATA GEL 3.0119.6667.001-0
FOR-RAT 333080054
FORMIFIM GEL 3,2398.0002.001-8
K-Othrine® 2P 3.3222.0015
OPTIGARD DUO 13.01196870

Data do Servigo: 12/11/2024

| Locais Tratados
| Utilizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, a base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA
| em formulagdo gel, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n° : 3.010119.6667. Os servigos foram executados
através de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as dreas internas |
| da unidade. Em caso de intoxicag8o deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : SINTOMATICO. IMIDACLOPRID, |
0,15 % p/p, benzoato de denatonium 0,001% p/p, do grupo quimico NEOCOTINOIDES em formulagdo gel inseticda |
contra formigas, sendo fabricado por CHEMONE, Reg. no M.S. n° - 3.2398.0002.001-9. Os servigos foram executados |
| através de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as areas internas |
da unidade. Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : ANTI-HISTAMINICO E |
i TRATAMENTO SINTOMATICO. Pulverizag@o nas caixas de esgoto € ralos, no qual se utilizou o inseticida domissanitario |
OPTIGARD DUQ, produto a base de LAMBDA-CIALOTRINA 3,5 % m/m (3.77% miv) e TIAMETOXAM 11,6 % m/m |
{12.5% miv), do grupo quimico : PIRETROIDE E NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. No M.S sob n® |
3.0119.6670 formulagao ZC (microencapsulado + suspensdo concentrada) O servigo foi executado através de micro- |
pulverizagdo com equipamentos de media pressdo, o tratamento abrange as paredes nas partes internas da caixa de |
esgoto e ralos. Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANTI-HISTAMINICOS E |
TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvilhamento de K-Othrine® 2P Reg. No M.S sob n°3.3222.0015 com polvithadeira |
manual em caixas de gordura e caixas de esgotos, ANTIDOTO/TRATAMENTO SINTOMATICO : ANTI-HISTAMINICOS. |
Desratizacdo com instalag&o de porta-iscas identificados contendo raticida bloco parafinado, sementes e granulados |
dose Gnica com ingrediente ativo BRODIFACOUM Reg. No M.S sob n® 3.0425.0111.001-3. ANTIDOTO/TRATAMENTO : *
VITAMINA K1 e TRATAMENTO SINTOMATICO.
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Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razao Social: Carlos Eduardo de Carvaiho
Endereco: Rua Quatro n° 1015 Bairro: Jardim Somar
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11750-000
Tel: (13) 3458-1510 Celular: (13) 99727-7074
E-mail: s.dedetizadoraperuibe@gmail.com

DEDETIZADORA

CERTIFICADO *'

Razdo Social: UBS ESF |l Raposo Tavares Com Saude Bucal M | Nome Fantasia: UBS ESF |l Raposo Tavares
Com Saude Bucal M | CNPJ: 46.578.522/0001-76 |
l Endereco: Avenida Miguel Rufo - Raposo Tavares Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000

Certificamos que os servigos abaixo sdo validos até:
Desinsetizacao - Baratas Garantia 06 Meses - VENCIMENTO: (26/10/2024)
Desinsetizacdo - Formigas Garantia 06 Meses - VENCIMENTO: (26/70/2024)
Desratizagdo - Camundongos Garantia 06 Meses - VENCIMENTO: (26/10/2024)
Desratizagdo - Ratazanas Garantia 06 Meses - VENCIMENTO: (26/10/2024)
Desratizagdo - Ratos Garantia 06 Meses - VENCIMENTO: (26/10/2024)

Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):

Nome Comum Registro MS
ADVION BARATA GEL 3.0119.6667.001-0
FORMIFIM GEL 3.2398.0002.001-9
K-Othrine® 2P 3.3222.0015
OPTIGARD DUO 3.01196670
RATOL GRANULADO GS 3.2398.0009.001-7

Data do Servigo: 26/04/2024

Locais Tratados
Utilizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, a base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA
em formulagdo gel, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n°: 3.010119.6667. Os servigos foram executados
através de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as areas internas
da unidade. Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : SINTOMATICO. IMIDACLOPRID,
0,15 % p/p, benzoato de denatonium 0,001% p/p, do grupo quimico NEOCOTINOIDES em formulagao gel inseticida
contra formigas, sendo fabricado por CHEMONE, Reg. no M.S. n° : 3.2398.0002.001-9. Os servigos foram executados
através de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as areas internas
i da unidade. Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : ANTI-HISTAMINICO E
TRATAMENTO SINTOMATICO. Pulverizagao nas caixas de esgoto e ralos, no qual se utilizou o inseticida domissanitario
OPTIGARD DUO, produto & base de LAMBDA-CIALOTRINA 3,5 % m/m (3,77% miv) e TIAMETOXAM 11,6 % m/m
(12,5% miv), do grupo quimico : PIRETROIDE E NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. No M.S sob n°
3.0119.6670 formulagdo ZC (microencapsulado + suspensao concentrada) O servigo foi executado através de micro-
pulverizagdo com equipamentos de média pressao, o tratamento abrange as paredes nas partes internas da caixa de
l esgoto e ralos. Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANTI-HISTAMINICOS E
TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvilhamento de K-Othrine® 2P Reg. No M.S sob n°3.3222.0015 com polvi_lhadeira
manual em caixas de gordura e caixas de esgotos, ANTIDOTO/TRATAMENTO SINTOMATICO : ANTI-HISTAMINICOS.
Desratizacdo com instalagdo de porta-iscas identificados contendo raticida bloco parafinado, sementes e granulados
dose unica com ingrediente ativo BRODIFACOUM Reg. No M.S sob n° 3.0425.0111.001-3. ANTIDOTO/TRATAMENTO
' VITAMINA K1 e TRATAMENTO SINTOMATICO.
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" Desinsetizacao - Formigas Garantia 06 Meses - T/

Licenga Sanitaria NY353760201-812-0000621-1-8

Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razdo Social: Carlos Eduardo de Carvaiho
Enderego: Rua Dr Braz Belmonte, 1086 Bairro: Balneéario Fiorida
Cidade. Peiuibe/SP  CEP. 11770-850

Tek: (13) 3458-1510 Celular: {13) 99727-7074
E-mail: & dedetizadaraperuiba@gmail.com

DEDETIZADORA

Razio Sociai: UBS ESF V JARDIM QUILES Nome Fantasia: UBS ESF V JARDIM QUILES CNPJ:
46.578.522/0001-76
Enderego: Rua Quatro, 220 - Jardim dos Eucaliptos Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000

Certificamos que os servigos abaixo sao validos até:
Desinsetizacdo - Baratas Garantia 06 Meses - ENC MTO EPIRET

£4/7

Ly

Desratizacao - Camundongos Garantia 06 Meses -
{Jesrauzagao - Katazanas Garantia 06 Meses - Vi

Desratizacao - Ratos Garantia 06 Meses - VENCRMENTO (14162000
Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):
Nome Comum Registro Ms
ADVION BARATA GEL 3.0119.6667.001-0
{ IFOR-RAT 3330RNN054
{FORMIFIM GEL 3.2398,0002.001-9 —
K-Chrne® 7P , , _ 33222 D015 |
[OPTIGARD DUO 3.01196670 ]

o]
O
N
h

Data do Servigo: 14/05/

Locais Tratados

Uthizamos inseticida isca ADVION GCL DARATAS, a base de INDOXACARBL a 0,6% do grupo guimico. OXADIAZINA
em formulacac gel, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n° 3.010119.6667. Os servigos foram executados
atraves do soringa com émbele oleu pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? ¢ tratamento abrange salas, recepedc.
cozinha, refeitério, lavanderia e banheiros. Em caso de intoxicagdo deve-se usar COMo ANTIDOTO/TRATAMENTO
SINTOMATICO  IMIDACH OPRIND. 018 % n/ip  henzoato de denatonium  0.001% p/p, do  gnupo quimico
NEOCOTINOIDES em formulagéo gel inseticida contra formigas, sendo fabricado por CHEMONE, Reg. no M.S. n°:
3.2398.0002.001-9. Os servicos foram executados através de seringa com ambolo efou pistola aplicadora com pontos
de 0.5 g/m? o tratamento abrange salas, recepcao, cozinha, refeitorio, lavanderia e banheiros. Em caso de intoxicagdo
deve-se usar como ANTIDOTO/T RATAMENTO ANTI-HISTAMINICO E TRATAMENTO SINTOMATICO. Pulverizagao
nas caikas de esgoto e rafos, no qual se utilizou o inseticida domissanitario OPTIGARD DUO. produto 4 base de
LAMBDA-CIALOTRINA 3.5 % mim (3,77% miv) e TIAMETOXAM 11.6 % m/m (12,5% miv), do grupo quimico
PIRETROIDE £ NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. No M.S sob n® 3.0119.6670 formulagao ZC
{microencapsulado + suspensao concentrada) O servigo foi executado através de micro-pulverizagdo com
equipamentos de média pressao. Em caso de intoxicagao deve-se usar Como ANTiDOTOzTRATAMENTO: ANTI-
HISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvilhamento de K-Othrine® 2P Reg. No M.S sob n°3.3222.0015
com polvilhadeira manual em caixas de gordura e caixas de €sgotos, ANTIDOTO/TRATAMENTO SINTOMATICO .
ANTI-HISTAMINICOS. Desratizagao com instalagao de porta-iscas identificados contendo raticida bloco parafinado,
sementes e granulados dose anica com ingrediente ativo BRODIFACOUM Reg. No M.S sob n° 3.0425.0111.001-3.
ANTINOTOTRATAMENTO - VITAMINA K1 TRATAMENTO SINTOMATICO

Dougias 06 Oliveira Pontes cfarﬁcso

P v} ¥
iAo sinico Responsavel

RESPONSAVEL TECNICO
Doualas de Olivelra P Cardaso
CRQ IV n® 04485950

s e ey

Carlos Eduardo de Canvaino

EMPRESA REGISTRADAE LICENCIADA

Alvaré de Funcionamento N°566

CERTIFICADO \




LICONCE DATMTAFIA M-IDIFONZOL- N4 2-UIE1 - -0 e F

P —

Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razdo Social: Carlos Eduardo de Carvalho
Enderego: Rua Dr Braz Belmonte, 1086 Bairro: Balnedrio Florida
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11770650
Tel: (13) 3458-1510 Ceilular: (13) 99727-7074
E-mail: s.dedetizadoraperuibe@gmail.com

Wi § b s

CERTIFICADO

Razap Social: UBS ESF V JARDIM QUILES Nome Fantasia: UBS ESF V JARDIM QUILES CNPJ:

46.578.522/0001-76
Enderego: Rua Quatro, 220 - Jardim dos Eucaliptos Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000

Certificamos que os servigos abaixo sado validos até:
Desinsetizagdo - Baratas Garantia 06 Meses - r
Desmsetizagdo - Formigas Garantia (6 Meses - :

Desratizacao - Camundongos Garantia 06 Meses -

Desratizagao - Ratazanas Garantia 06 Meses -

Desratizagao - Ratos Garantia 06 Meses -

Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):

‘Nome Comum Registro MS

;r'(-( My gF 3.32220015

{OPTICARD DUO 3.01196670

[FORRAT 333080054

ADVION BARATA GEL 3.0119.6667.001-0

FORMIFIM GEL 2,2398.0002.001-8 }

Data do Servigo: 25/11/2024
Locais Tratados

Utilizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, a base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA

em formulagdo gel, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n° : 3.010119.6667. Os servigos foram execulados

através de seringa com émbolo efou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as areas internas |

da unidade. Em caso de intoxicacdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : SINTOMATICO. IMIDACLOPRID,
0.15 % p/p. benzoato de denatonium 0,001% p/p. do grupo quimico NEOQCOTINOIDES em formulagdo gel inseticida

contra formigas, sendo fabricado por CHEMONE, Reg. no M.S. n® : 3.2388.0002.001-9. Os servicos foram executados |

através de seringa com émbolo efou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/im? o tratamento abrange as areas internas
da unidade. Em casc de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO ANTI-HISTAMINICO E
TRATAMENTO SINTOMATICO. Pulverizagdo nas caixas de esgoto e ralos, no qual se utilizou o inseticda
domissanitaric OFTIGARD DUO, produto a base de LAMBDA-CIALOTRINA 3,5 % m/m (3,77% miv) e TIAMETOXAM
11.6 % m/m (12,5% miv). do grupo quimico : PIRETROIDE E NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg.
Ne M8 scb n® 3.0119.8670 formulagdo ZC (microencapsulado + suspensa@o concentrada) O servico foi executado
atraveés de micro-pulvenzacao com equipamentos de média pressdo, o ratamento abrange as paredes nas parles
internas da caxa de esgoto e ralos. Em caso de intoxicagao deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANTI-
HISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvilhamento de K-Othrine® 2P Reg. No M.S sob n°3.3222.0015
com polvilhadeira manual em caixas de gordura e caixas de esgotos, ANTIDOTO/TRATAMENTO SINTOMATICO .
ANTI-HISTAMINICOS. Desratizacdo com instalacie de porta-iscas identificados contendo raticida bloco parafinado,
sementes e granulados dose Unica com ingrediente ativo BRODIFACOUM Reg. No M.S sob n® 3.0425.0111.001-3.
ANTIDOTO/TRATAMENTO : VITAMINA K1 e TRATAMENTO SINTOMATICO.
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Razao Social: FS DR TAMINATO TION Nome Fantasia: PS DR. TAMINATO TION CNPJ: 46.578.522/0001-76

¢ Desratizacao - Ratazanas Garantia 06 Meses -

. de seringa com émbolo eiou pistola aplicadora com pontos de 0.5 g/m” o tratamento abrange as dreas internas da umdade.
- Em caso de mtoxicaglo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO @ SINTOMATICO. IMIDACLOPRID, 0.15 % p/p,

| media pressac. o tratamento abrange as paredes nas partes internas da caixa de esgoto e raios. Em caso de intoxiCagao

Douglas de Olivelra Pontes Cardose R T

b Licenca Sanitiris N©1557 1-RIZ.Q0002 -2 Alvari de F\mcimmtmo N'SSS

Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razio Social: Carlos Eduardo de Carvalho
Enderego: Rua Dr Braz Belmonte, 1086 Bairro: Balneario Florida
Cidade: Peruibe/SP  CEP: 11770650
Tel: {13) 3458-1510 Celular: {13) 99727-7074
€-mail: s.dedetizadoraperuibe@gmail.com

55 T ik e & n&a%iﬁ&ié%

CERTIFICADO

Enderego: Rua Benedito Calixto, 260 - Centro Cidade: {TARIRI CEP: 11760-000

Cemﬂcamos que os servigos abaixo sao vahdos ate
Desinserizagda - Baratas Garantia 06 Meses - A

Desin wnm, o - Formigas Garanlia 06 Meses - | ; 7 . 1
Desratizagao - Camurudcmgas Garanta 06 Meses - IR

Desratizagao - Ratos Garantia 06 Meses -

Caracteristica(s) do(s} Produto(s) Aplicado(s):
Nome Comum ) Registro MS j
AOVIEON BARATA GEL 3.01186.6667 0010
3 333080054 |
T 13 2398.0002.601-9 |
. L SR— e j
OPTICARE: DUO 301108670 i
Data do Servigo: 06/0 ?/?02‘3

Locais Tratados
Utzames mseticida isca ADVION GEL BARATAS, 2 base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA em
farmuiacao gel. sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n° ® 3.010119.6667. Os servigos foram executados atraves

senzoato de denatonium 0.001% plp. do grupo quimico NEQCOTINOIDES em formulagdo gel inseticida contra formigas.
sefdo fabricado por CHEMONE. Reg. no M5, n" . 3.2388.0002.001-9. Os setvicos foram execulados através de seringa

com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0.5 g/im? o tratamento abrange as areas internas da unidade. Em caso !
de intoxicacdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : ANTIHISTAMINICO E TRATAMENTO SINTOMATICO.
Pulverizagdo nas caixas de esgoto e ralos, no gual se utilizou o inseticida domissanitério OPTIGARD DUQ, produls & base
de LAMBOA-CIALOTRINA 35 % mim (3.77% m/v) e TIAMETOXAM 11,6 % mim (12.5% miv), do grupo quimico :
FIRETROIDE £ NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. No M.S sob n® 3.0119.6670 formulagdo ZC
imicrcencapsulado + suspensdo concentrada) O servigo for executado atraves de micro-pulvenizag@o com equipamentos de

dave-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANTI-HISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvihamento de
K-Othrine® 2P Reg. No M.S sob n°3.3222.0015 com polvilhadeira manuai em caixas de gordura e caixas de esgolos,
ANTIDQTO/TRATAMENTO  SINTOMATICO ANTI-HISTAMINICOS. Desratizagae com nstalacdo de porta-iscas
identiicacos contendo raticida bloco parafinado. sementes e granulados dose Unica com ingrediente ativo BRODIFACOUM
meg. No M5 sob n® 3.0425.0111.001-3. ANTIDOTO/TRATAMENTQO © VITAMINA K1 E TRATAMENTC SINTOMATICO.

CRQ IV 04495950
Quimco Regpansée -
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RESPONSAVEL TECNICO
Douglas de Ohveirra P Cardoso
CRQ IV r° 04485050

RESPONSAVEL LEGAL
Carins Eduardo de Carvatho

i ———

EMPRESA REGISTRADA E LICENCIADA

L Leomaoermions



i

| Locais Tratados

Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razio Social: Carios Eduardo de Carvaiho
Enderago: Rua Dr Braz Beimonte, 1086 Bairro: Bainedrio Florida
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11770-650

; Tel: (13) 34581510 Celular: (13) 99727-7074
E-mail: s.dedetizadoraperuibe@gmail.com

DEDETIZADORA

CERTIFICADO

Razdo Social: UBS Prefeito Jodo Rocha Nome Fantasia: UBS Prefeito Jodo Rocha CNPJ: 46.578.522/0001-76
Enderego: R, Prof* Lavinia Cleomar Soares, 210 - Centro Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000

Desinsetizacdo - Baratas Garantia 06 Meses - VEA
Desinsetizagao - Carrapatos Garantia 08 Meses
Desinsetizagdo - Formigas Garantia 06 Meses - Vi
Desratizagao - Camundongos Garantia 06 Meses -
Desratizacao - Ratazanas Garantia 06 Meses -
Desratizacdo - Ratos Garantia 06 Meses - »ov

Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):

[Nome Comum Registro MS
IADVION BARATA GEL 3.0119.6667.001-0
[FOR-RAT 333080054
FORMIFIM GEL 3.2398.0002.001-9
K-Othrine® 2P 3.3222.0015
OPTIGARD DUO 3.01196670

Data do Servigo: 10/04/2025

Utilizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, a base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA em
formutagao gel, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n° 3.010119.6667. Os servigos foram executados através
de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as areas internas da unidade.
Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : SINTOMATICO. IMIDACLOPRID, 0,15 % p/p.
benzoato de denatonium 0,001% pfp, do grupo quimico NEOCOTINOIDES em formulagdo gel inseticida contra formigas,
senda fabricado por CHEMONE, Reg. no M.S, n° : 3.2398.0002.001-8. Os servigos foram executados através de seringa
com émbolo efou pistola aplicadora com pontos de 0.5 g/m? o tratamento abrange as areas internas da unidade. Em caso
de intoxicacdo deve-se usar COmo ANTIDOTO/TRATAMENTO : ANTI-HISTAMINICO E TRATAMENTO SINTOMATICO.
Pulverizacdo nas caixas de esgoto e ralos, no qual se utilizou o inseticida domissanitario OPTIGARD DUO, produto & base §
de LAMBDA-CIALOTRINA 3.5 % m/m (3,77% miv) e TIAMETOXAM 11,6 % m/m { 12.5% miv), do grupo quimico :
PIRETRGIDE E NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. Ne M.S sob n° 3.0119.6670 formulagdo ZC
(microencapsulado + suspensao concentrada) O servigo fol executado através de micro-pulverizag@o com equipamentos de
meédia pressio. o tratamento abrange as paredes nas partes internas da caixa de esgoto e ralos. Em caso de intoxicagao
deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANTI-HISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvithamento de I
K-Othrine® 2P Reg. No M.S sob n°3.3222.0015 com polvilhadeira manual em caixas de gordura e caixas de esgotos,
ANTIDU IO/ RAIAMENTU  SINTOMATICO © ANI-HISIAMINICOS. Desratizagac com  instalagao de pona-1scas
dentificados contendo raticida bloco parafinado, sementes e granulados dose Unica com ingrediente ativo BRODIFACOUM
Reg. No M.S sob n® 3.0425.0111.001-3. ANTIDOTO/TRATAMENTO : VITAMINAK1 e TRATAMENTO SINTOMATICO.

Douglas de Oliveira Pontes Cardoso 16.577.004

CRQ IV 044959 3> C B DE CARVALHG CONTROLE
s ?unﬁk:dk&#oﬁ‘s vel Lummo i

RESPONSAVEL TECNICO RESPONSAVEL LEGAL
Dauglas de Oliveira P. Cardoso Carlos Eduardo de Carvatho
CRQ IV n” 04486850
EMPRESA REGISTRADA E LICENCIADA
Licenca Sanitarie N°353760201-812.00002° -9 Alvara de Funcionamento N*565 [TV .



Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razao Social: Carios Eduardo de Carvaiho
Enderego: Rua Dr Braz Belmonte, 1086 Bairro: Balnedrio Flérida
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11770-650

Tel: (13) 3458-1510 Celular: (13) 99727-7074
E-mail: s.dedetizadoraperulbe@gmail.com

OEDETIZADORA

CERTIFICADO

Razio Social; UBS ESF il Ana Dias Nome Fantasia: UBS ESF I1i Ana Dias CNPJ: 46.578.522/0001 -76
Enderego: AV LUIZ FRANCO DO AMARAL, S/N - Ana Dias Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000

Desinsetizacdc - Baretas Garantia 06 Meses - |
Desinsetizagao - Formigas Garantia 06 Meses - -
Desinsetizagao - Tragas Garantia 06 Meses - VENCH E
Desratizacdo - Camundongos Garantia 06 Meses
Desratizacdo - Ralazanas Garantia 06 Meses - ¥
Desratizacdo - Ratos Garantia 06 Meses ~ WENL

Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):

1 i Nome Comum Registro MS
| ADVION BARATA GEL 3.0119.6667.001-0
o
FOR-RAT 333080054
FORMIFIM GEL 3.2398.0002.001-9
OPTIGARD DUO 3.01196670
K-Othrined@ 2P 3.3222.0015

Data do Servigo: 10/04/2025

Utilizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, a base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA em
formulagao gel, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n° : 3.010119.6667. Os servigos foram executados através
de seringa com émbolo efou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as areas intermas da unidade.
Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : SINTOMATICO. IMIDACLOPRID, 0,16 % p/p,
henzoato de denatonium 0,001% p/p, do grupo quimico NEOCOTINOIDES em formulagdo gel inseticida contra formigas.
sendo fabricado por CHEMONE, Reg. no M.S. n°: 3.2398.0002.001-9. Os servigos foram executados atraveés de seringa
I com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0.5 g/m*® o tratamento abrange as areas internas da unidade. Em caso
Il de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : ANTI-HISTAMINICO E TRATAMENTO SINTOMATICO.
Pulverizagao nas caixas de esgoto e ralos, no qual se utilizou 0 inseticida domissanitario OPTIGARD DUO, produto a base
de LAMBDA-CIALOTRINA 35 % m/m (3.77% miv) e TIAMETOXAM 116 % m/m (12.5% miv), do grupo quimice .
PIRETROIDE E NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. No M.S sab n? 3.0119.6670 formulagéo ZC
‘ (micrasncapsulado + suspensic concentrada) O servigo foi executado através de micro-pulverizagao com equipamentos de
. média pressao. o tratamento abrange as paredes nas partes internas da caixa de esgoto e ralos. Em caso de intoxicagao
| deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANTI-HISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvilhamento de
| K-Othrine® 2P Reg. No M.S sob n°3,3222.0015 com polvilhadeira manual em caixas de gordura e caixas de esgotos,
L AN HIDO U/ TRATAMEN 1O SINTOMATICO ¢ ANTI-HISTAMINICOS. Desranzagao com instalagao de *porta-iscas
| identificados contendo raticida bloco parafinado. sementes e granulados dose Unica com ingrediente ativo BRODIFACOUM
| Reg. No M.S sob n° 3.0425.0111.001-3. ANTIDOTO/T RATAMENTO : VITAMINA K1 e TRATAMENTO SINTOMATICO.

E Locais Tratados

Douglas de Olivelra Pores Cardoso F46.577.004/0001 1
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i EMPRESA REGISTRADA E LICENCIADA

|[|Licencs Sanitaria N°353760201-812.00002° 2 8
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Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razio Social: Carlos Eduardo de Cavathe
Enderego: Rua Dr Braz Belmonte, 1086 Bairro: Balnedrio Fidrida
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11770-650

Tel: {13) 34581510 Celular: (13) 99727-7074
E-mail: s.dedetizadoraperuibe@gmall.com

DEDETIZADORA

CERTIFICADO

| Razdo Social: UBS ESF lll Ana Dias Nome Fantasia: UBS ESF Il Ana Dias CNPJ: 46.578.522/0001-76

Enderego: AV LUIZ FRANCO DO AMARAL, S/N - Ana Dias Cidade: ITARIR] CEP: 11760-000

Certificamos que os servigos abaixo sdo validos até:
Desinsetizagdo - Baratas Garantia 06 Meses - VENCIMENTO (1270372028}
Desinsetizagao - Formigas Garantia 06 Meses - VENCIMENTO: (12/0372¢25)
Desratizagao - Camundongos Garantia 06 Meses NCIMENTD: (12037

Desratizagéo - Ratazanas Garantia 06 Meses - 7 AENTO (1 25
| Desratizagdo - Ratos Garantia 06 Meses - VENCIMENTD (1270372025) -
| Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):
| [Nome Comum Registro MS
K-Othrine® 2P 3.3222.0015
OPTIGARD DUC 3.01196670
RATOL GRANULADO GS 3.2398.0008.001-7
i IADVION BARATA GEL 3.0119.6667.001-0
FORMIFIM GEL 3.2388.0002.001-8

Data do Servigo: 12/09/2024

| Locais Tratados
| Utilizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, a base de INDOXACARSBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA em
. formulagéo gel, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n® - 3.010119.66867. Os servigos foram executados através
| de seringa com émbolo efou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as éreas internas da unidade.
| Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : SINTOMATICO. IMIDACLOPRID, 0,15 % plp,
| benzoato de denatonium 0.001% p/p, do grupo quimico NEOCOTINOIDES em formulagio ge! inseticida contra formigas,
| sendo fabricado por CHEMONE, Reg. no M.S. n°: 3.2398.0002.001-9. Os servigos foram executados através de seringa
| com émbolo e/ou pistola aplicadora com tos de 0,5 g/m? o tratamento abranﬂa as areas intemas da unidade, Em caso
| de intoxicagdo deve-se usar como ANT! DOTO/TRATAMENTO : ANTI-HISTAM
| Pulverizacio nas caixas de esgoto e ralos, no qual se utilizou o inssticida domissanitario OPTIGARD DUOQ, produto a base
de LAMBDA-CIALOTRINA 35 % m/m (3,77% miv) e TIAMETOXAM 11,6 % m/m (12,5% miv), do grupo quimico

NICO E TRATAMENTO SINTOMATICO.

PIRETROIDE E NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. No M.S sob n°® 3.0119.6670 formulagdo ZC
{microencapsulado + suspenséo concentrada) O servigo foi executado através de micro-pulverizagéo com equipamentos de
média pressdo, o tratamento abrange as paredes nas partes internas da caixa de esgoto e ralos. Em caso de intoxicag8o
deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANT I-HISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvilhamento de
K-Othrine® 2P Reg. No M.S sob n°®3,3222.0015 com polvihadeira manual em caixas de gordura e caixas de esgotos,
ANTIDOTO/TRATAMENTO SINTOMATICO ANTI-HISTAMINICOS. Desratizagdec com instalagdo de porta-iscas

identificados contendo raticida bloca parafinado, sementes e granulados dose Gnica com ingrediente ativo BRODIFACOUM
| Reg. No M.S sob n°® 3.0425.0111.001-3. ANTIDOTO/TRATAMENTO : VITAMINA K1 e TRATAMENTO SINTOMATICO.

Dougas de Oliveira Pontes Cardoso e
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CRQ {V n" 04485850

EMPRESA REGISTRADA E LICENCIADA
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Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razio Social: Carlos Eduardo de Carvalho
Enderego: Rua Dr Braz Belmonte, 1088 Bairro: Balneario Figrida
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11770-650
Tet: (13) 3458-1510 Celular: (13) 98727-7074
E:mail: s.dedetizadoraperuibe@gmail.com

fu §

UEDETIZADORA

|
| CERTIFICADO i

|| Razao Social: UBS ESF | Vila Boa Esperanca Nome Fantasia: UBS ESF | Vila Boa Esperanga CNPJ: ‘
46.578.522/0001-76 |
Enderego: Estrada Jodo Albino Pinheiro, SIN - Vila Esperanca Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000 }

Desinsetizacdo - Baratas Garantia 06 Meses - /77l iAd
Desinsetizagdo - Formigas Garantia 06 Meses -
. Desratizacac - Camundongos Garantia 06 Meses -
Desratizagdo - Ratazanas Garantia 06 Meses - /070 §
Desratizacao - Ratos Garantia 06 Meses - o7 /w WL

Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):
Nome Comum Registro MS
ADVION BARATA GEL 3.0119.6667 001-0
FOR-RAT 333080054
FORMIFIM GEL 3.2396.0002.001-9
IK-Othrine® 2P 3.3222.0015 ‘.
[OPTIGARD DUQ 3.01196670 ;
Data do Servigo: 13/05/2025

Locais Tratados ;
| Utitizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, a base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA
em formulagdo gel, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n° ! 3.010119.6667. Os servigos foram executados |
através de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/m” o tratamento abrange salas, recepgdo. |
cozinha, refeitério, lavanderia e banheiros. Em caso de intoxicagdo deve-se usar COMO ANTIDOTO/TRATAMENTO : §
SINTOMATICO. IMIDACLOPRID, 0.15 % p/p. benzoato de denatonium 0,001% p/p. do grupo quimico |
! NEOCOTINOIDES em formulagao gel inseticida contra formigas, sendo fabricado por CHEMONE, Reg. no M.S. n® |
3 2398 .0002.001-9. Os servigos foram executados através de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos
, de 0.5 g/m’ o tratamento abrange salas, recepgao, cozinha, refeitério, lavanderia e banheiros. Em caso de intoxicagdo |
deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : ANTI-HISTAMINICO E TRATAMENTO SINTOMATICO. Pulverizagéo

nas caixas de esgolo e ralos, no qual se ulilizou o inseticida domissanitario OPTIGARD DUQ, produto a base de
LAMBDA-CIALOTRINA 3.5 % mim (3.77% miv) e TIAMETOXAM 116 % m/m (125% m/v), do grupo quimico
PIRETROIDE E NEOCOTINOIDE sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. No M.S sob n° 3.0118.6670 formulagdo ZC
{microencapsulado + suspensac concentrada) O servigo foi executado atraves de micro-puiverizagdo com
equipamentos de media pressdo. Em caso de intoxicagado deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANT!-
HISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvilhamento de K-Othrine® 2P Reg. No M.S sob n°3.3222.0015
com polvilhadeira manual em caixas de gordura e caixas de esgotos, ANTIDOTO/TRATAMENTO SINTOMATICO .
ANTI-HISTAMINICOS. Desratizagdo com instalagdo de porta-iscas identificados contendo raticida bloco parafinado,
sementes e granulados dose unica com ingrediente ativo BRODIFACOUM Reg. No M.S sob n® 3.0425.0111.001-3.
ANTIDOTO/TRATAMENTO | VITAMINA K1 @ TRATAMENTO SINTOMATICO.

ivaira Pontes Cardoso
Douiglay de Oivelra B oo
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RESPONSAVEL TECNICO
Douglas de Oliveira P, Cardoso
CRQ IV n° 04495950

EMPRESA REGISTRADA E LICENCIADA

Licenga Sanitaria N*353760201-812-000021-1.9 Alvara de Funcionamento N°566




Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razdo Social: Carios Eduardo de Carvalho
Endereco: Rua Dr Braz Belmonte, 1086 Bairro: Balneario Fidrida
Cidade: Peruibe/SP CEP: 14770650
Tel: (13) 3458-1510 Celular: {13) 89727-7074
E-mail: s.dedetizadoraperuibe@gmail.com

UEDETIZADURA

CERTIFICADO

Razdo Social: ACADEMIA DE SAUDE DE ANA DIAS Nome Fantasia: ACADEMIA DE SAUDE DE ANA DIAS CNPJ:
Enderego: RUA VEREADOR JOSE NASHIRO , S/N° - Ana Dias Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000

[E Certificamos que os servigos abaixo séo validos até:
Desingelizacao - Baratas Garantia 06 Meses - v+~ i
Desinsetizagac - Formigas Garantia 06 Meses - . 7

Caracteristica(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s):

Nome Comum Registro MS

i IADVION BARATA GEL 3.0119.6667.001-0
FORMIFIM GEL 3,2398.0002.001-8
K-Othrine® 2P 3.3222.0018
OPTIGARD DUO 3.01196670

Locais Tratados

executado através de micro-pulverizagdo com equipamentos de média pressdo, o tratamento abrange as paredes nas partes

HISTAMINICOS

iveira Pontes Card
ey stz T46.57.004/0901-77

], Qpimigo F CEDE CARALHO

RESPONSAVEL TECNICO
Douglas de Oliveira P, Cardoso
CRQ IV n” 04495850

Carlos Eduardo de Carvalho

EMPRESA REGISTRADA E LICENCIADA

e ——

Data do Servigo: 19/02/2025 |

Utilizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, 4 base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA em
formulagdo gel. sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.§. n° ; 3.010118.6667. Us servigos foram executados através de |
seringa com émboio e/ou pistola aplicadora com pontos de 0,5 g/im? o tratamento abrange as areas intermnas da unidade. Em
caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO : SINT: OMATICO. IMIDACLOPRID, 0,15 % p/p, benzoato de |
denatonium 0,001% p/p, do grupo quimico NEQCOTINOIDES em formulagéo gel inseticida contra formigas, sendo fabricado por |
CHEMONE, Reg. no M.S. n° : 3.2398.0002.001-9. Os servigos foram executados através de seringa com émbola e/ou pistola |
aplicadora com pontos de 0,5 g/m? o tratamento abrange as areas internas da unidade. Em caso de intoxicag@io deve-se usar |
como ANTIDOTO/TRATAMENTO - ANTI-HISTAMINICO E TRATAMENTO SINTOMATICO. Pulverizagéo nas caixas de esgoto e |
ralos. no qual se utilizou o inseticida domissanitario OPTIGARD DUO, produto & base dé LAMBDA-CIALOTRINA 38 % m/m §
(3.77% miv) e TIAMETOXAM 11,6 % m/m {12,5% miv), do grupo quimico ! PIRETROIDE E NEOCOTINOIDE sendo fabricado |
por SYNGENTA, Reg. No M.S sob n® 3.0119.6670 formulagdo ZC (microencapsulado + suspensao concentrada) O servigo foi

i

i
i
i

internas da caixa de esgoto e ralos. Em caso de intoxicagdo deve-se usar como ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANTI- |
HISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvithamento de K-Othrine® 2P Reg. No M.S sob n°3.3222.0015 com |
polvilhadeira manual em caixas de gordura e caixas de esgotos. ANTIDOTO/TRATAMENTO SINTOMATICO : ANTI- |

mng BELMONTE, 1086
D EsponsAvEL LEGAL
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Nome Fantasia: Super Dedetizadora
Razao Saocial: Carlos Eduardo de Carvatho
Endereco: Rua Dr Braz Belmonte, 1086 Bairro: Balnedrio Florida
Cidade: Peruibe/SP CEP: 11770-650
Tel: {13) 3458-1510 Celuiar: {13) 99727-7074
E-mail: s.dedetizadoraperuibe@gmail.com

wiwl fakmulnk

CERTIFICADO

Razédo Social: UBS ESF Regina Helena Ribeirc Nome Fantasia: UBS ESF Regina Helena Ribeiro CNP.J:
46 578.522/0001-76

i Enderego: Rua Professora Lavinia Cleomar Soares, S/IN - Centro Cidade: ITARIRI CEP: 11760-000

. Certificamos que os servigos abaixo sdo véhdos até
. Desinsetizacdo - Baratas Garantia 06 Meses -

Desinsetizacdo ~ Formigas Garantia 06 Meses - .-~ e

| Desratizacdo - Camundongos Garantia 06 Meses -

Desratizacao - Ratazanas Garantia 06 Meses -

IF Desratizagédo - Ratos Garantia 06 Meses -

| Caracteristiqg(s) do(s) Produto(s) Aplicado(s): o D

Nome Comum Registro MS b
E}ViON BARATAGEL 3.0118 6667 001-0 !
| FOR-RAT 333080054 "
i FORMIFN GEL 3.2398.0002 001-9
| K-Othened; 2P 3.3222.6015
{OPTIGARD DUO B 3.01196670

Data do Servigo: 06/01/2025
Locais Tratados
Utlizamos inseticida isca ADVION GEL BARATAS, a base de INDOXACARBE a 0,6% do grupo quimico: OXADIAZINA em

 formulagdo ge!, sendo fabricado por SYNGENTA, Reg. no M.S. n®: 3.010119.6867. Os servigos foram executados através

de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de 0.5 g/m? o tratamento abrange as salas, recepgdo, cozinha,
refletono, lavanderia, banheiros e demais areas internas existentes na unidade. Em caso de intoxicagao deve-se usar como
ANTIDOTO/TRATAMENTO © SINTOMATICO. IMIDACLOPRID, 0,15 % p/p. benzoato de denatonium 0.001% p/p, do grupo
quirmice NEOCOTINOIDES em formulagao gel inseticida contra form:gas sendo fabricado por CHEMONE, Reg. no M.S. n®

- 3.2398.0002.001-9. Os servicos foram executados através de seringa com émbolo e/ou pistola aplicadora com pontos de
{s 5 g/m‘ o tratamento abrange as dreas internas da unidade. Em casc de intoxicacho deve-se usar como
ANTICOTOMRATAMENTO : ANTI-HISTAMINICO E TRATAMENTO SINTOMATICO. Pulverizagdo nas caixas de esgoto e
ralos. no qual se utiizou o inseticida domissanitarioc OPTIGARD DUQ. produto a base de LAMBDA-CIALOTRINA 3,5 % m/m
(3.77% miv) e TIAMETOXAM 116 % mim {12,5% m/v), do grupo quimico = PIRETROIDE E NEOCOTINOIDE sendo
fabncadd por SYNGENTA, Reg. No M.S sob n® 3.0119.6670 formulagdo ZC {microencapsulade + suspensio concentrada)
QO servigo foi executado através de micro-pulvenizagéo com equipamentos de média pressdo. o tratamento abrange as
paredes nas partes inlemas da caxa de esgoto e ralos. Em caso de intoxicagdo deve-se usar como

ANTIDOTO/TRATAMENTO: ANTIHISTAMINICOS E TRATAMENTO SINTOMATICO. Polvithamento de K-Othrine® 2P Reg.
M M.S sob n"3.3222.0015 com polvilhadeira manual em caixas de gordura e caixas de esgotos,

| ANTIDOTO/TRATAMENTO  SINTOMATICO : ANTI-HISTAMINICOS. Desratxza&;éo com instalagdo de porta-iscas
- dentificados contenao raticida bloco parafinado. sementes e granulados dose Gnica com ingrediente ativo BRODIFACOUM
. fleg No M8 sob n® 3.0425.0111.001-3. ANTIDOTO/TRATAMENTO : VITAMINA K1 E TRATAMENTO SINTOMATICO. d
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Douglas de Oliveira Pomtes Cardoso (ERTERL

broe empselly

CRQ IV 04495950, 5 S
-7 Quimicy Rmoasuve? 27
RESPONSAVEL TECNICO RESPONSAVEL LEGAL

Oouglas de Ofiveira P Cardoso
CRO V n® 044095050

Carios Eduardo de Carvatho

EMPRESA REGISTRADA E LICENCIADA

Alvara de Funcionamenta N566
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e
Nimern da Nota  Data de Seraen

SREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE [ i’ vioszeas |
PERUIBE Data e Hora de Emasae _‘(1

|

|

16/05/2025 10:48:14

AZE N D A Codgo de: Verificagio
SECRETARIA MUNICIPAL DA F i e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ) - |
PRESTADOR DE SERVICOS ]

ici scrigao Estadual: ;
CNPJICPF: 16.577.004/0001-77 Inscrigao Municipal: 9136764 Inscrigao Estadua |
Nome/Razdo Social: C E DE CARVALHO CONTROLE DE PRAGAS E HIGIEN!ZACAO

EMmWQRUADOUTORBRAZBELMONTE108&-BALNEARK)FLCmﬁﬁPERMBE-
CEP: 11770650

E-mail S.DEDETIZADORAPERUIBE@GMAIL.COM
Telefone: (13) 34581510 Celular:(13) 9744-6636 s
Municipio: PERUIBE

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 12.043.445/0001-38 ‘
Mome/Razao Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAGAO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS
Endereco: AVENIDA BENEDITO DE CAMPOS 156, SALA 05, 2° ANDAR - CENTRO - CEP: 18150000

Email: Telefone:
Municipio: IBIUNA UF: SP

|
. |

Inscrigao Municipal: Insc.Estadual: |
i

|

DESCRIGAO DO SERVICO

Desinselizagao a seco : salas, recepgdo. cozinha, refeitorio, lavanderia, banheiros, caixas de esgoto, ralos e demais areas internas e externas
existentes nas unidades. _ )
Desratizagao através de instalagdo de pontos provisorios de contaminagao, associagao de atrativos alimentares e mapeamento de iscas.

Senigo acima realizado nos enderegos :

UBS ESF | Vila Boa Esperanca ( UBS ESF | Vila Boa Esperanga )
Estrada Jo&o Albino Pinheiro, S/N, Vila Esperanca - ITARIRI - SP - CEP: 11760-000
Valor de R$ 777.00 por esta unidade.

UBS ESF 11 Raposo Tavares Com Salde Bucal M | { UBS ESF || Raposo Tavares Com Salde Bucal M 1)
Avenida Miguel Rufo, Raposo Tavares - ITARIRI - SP - CEP: 11760-000
Valor de R$ 777.00 por esla unidade.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.554,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 1.554,00

Codigo do Senvigo: 07.13

Dedetizacao. desinteccao, desinsetizacao, imuniza-cao, higienizacao, desratizacao, pulverizacacecongeneres.
(ase e Calendo (RB).

Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (RS).

IR (RS) INSS. (RS): COFINS (RS): CSLL (RS) [ENGHE
& 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Condighes de Pagamento: Boleto Bancario com vencimento para o dia 26/05/2025.
A avtenticidade desta MF-e deve ser confirmada no site hitps /infseperuibe.gcaspp.comi/autenticidade.aspx
Contrbuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPI.

Localda Prestacan = ITARIRI/ SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi(emosjde: C E DE CARVALHO CONTROLE DE PRAGAS E HIGIENIZACAO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001908 - Série ELETRONICA
Condicoes de Pagamento: Boleto Bancario com vencimento para o dia 26/05/2025.
Uala de Recebirmento: / / Assinatura:




e —————
Namere Ua Nola Data do Seragn

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE [ ‘eoiaos serosizoss

i —_ Data ¢ Ht;:-)-'!e Erusein

" PERUIBE e
i SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA vpuc;;‘dﬂfgg?g?ﬁ;ozs
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe I

PRESTADOR DE SERVICOS

I i Y .
CNPJ/CPF: 16.577.004/0001-77 Inscrigao Municipal: 9136764 Inscrigéo Estadua

Nome/Razdo Social: C E DE CARVALHO CONTROLE DE PRAGAS E HIGIENIZACADO

Endereco:RUA DOUTOR BRAZ BELMONTE 1086, - BALNEARIO FLORIDA PERUIBE -
CEP: 11770650

1,_..— e e e e = e e e

S04 e E-mal S.DEDETIZADORAPERUIBE@GMAIL.COM
UEEnEABURE  Teiclone (13) 34581510 Celular: (13) 9744-6636 .
Municipio: PERUIBE : - i
TOMADOR DE SERVIGOS o
{nscrigao Municipal: Inse.Estadual:
CNPJ/CPF: 12.043.445/0001-38 '
Nome/Razao Social: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS
Endereco: AVENIDA BENEDITO DE CAMPOS 156, SALA 05, 2° ANDAR - CENTRO - CEF: 18150000
Email: Telefone:
M UF SP

Municipiot IBTUNA

DESCRICAO DO SERVICO

Desinsetizacdo a seco : salas, recepgdo, cozinha, refeitorio, lavanderia, banheiros, caixas de esgoto, ralos e demais areas internas e externas
axistentes nas unidades. ) ) o
Desratizacao atraves de instalagdo de ponlos provisorios de contaminagao, associagdo de atrativos alimentares e mapeamento de iscas.

Servigo acima realizado nos enderegos :

UBS ESF Nova ltariri ( UBS ESF Nova Itariri )
Rua 09, SIN - Nova Itaii - I TARIRI - SP - CEP: 11760-000
Valor de R$ 777.00 por esta unidade.

UBS ESF V JARDIM QUILES (UBS ESF V JARDIM QUILES )
Rua Quatro. 220 - Jardim dos Eucaliptos - I TARIRI - SP - CEP: 11760-000
Valor de R$ 777,00 por esta unidade.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.554,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 1.554,00

Cadigo do Servigo. 07.13
Dedetizacas, deSinféccan, désinsetizacdo, imuniza-cao, higienizacao, desratizacao, pulverizacaoecongeneres.
Base de Caleulo RS Aliquola Simples Nacional(s). 1SS (RS):

LR.(RS; INS.S. (R$): COFINS (R3): C.S.LL. (R$) PI1S. (RS) )
0.00 0,00 0,00 0,00 0,08

-

OUTRAS INFORMACOES

Condigdes di: Pagamento: Boleto Bancario com vencimento para o dia 26/05/2025. E"?{ 5 E}
A aulenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site https:/nfseperuibe.gcaspp.comiiautenticidade aspx -5’,"# A
Cortabuinte enquadrado sob o reqime de lnbutacdo ” SIMPLES NACIONAL” ﬁ’ v %1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. W
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. i‘&&’i N
Localda Prestagao = ITARIRI / SP- 1SS Devido ao prestador ok o
Aulenticilade

Recebitemos)de: C E DE CARVALHO CONTROLE DE PRAGAS E HIGIENIZACAO
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001909 - Série ELETRONICA
Condigtes de Pagamento: Boleto Bancario com vencimento para o dia 26/05/2025.
Daia de Recebimento. / I Assinatura:




T Rmers da e e ¢

T T PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE | Goooreos _vamosizozs

! Sata & Hoe e Exessac

! . PERMEBE 1572)’5;2025 10:53:85

! i ¥ " Codign da Vetitagi

' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA VPURDQN-001909/2025
NG FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe | e e
b PRESTADOR DE SERVIGOS o ——

i - sericdo Estadual
F. CAPJCPE: 16.577.00410001-77 Inscrigao Municipal: 91367 64 Inscriga

Nome/Razao Social. C % 1212 CARVALHO CONTROLE DE PRAGAS E HIGIENIZACAO

Endereco: RUA DOU i O:R BRAZ BELMONTE 1686, -BALNEARIO FLORIDA PERUIBE -
CEP: 1177835

E—mml'S.DEDETlZ/-\E5)i€APERUIBE@GMAIL.COM

' feiefdiie. (13) 3458151%¢ Celular:{13) 9744-6636

; Municipio: PERUIBE

UF: 8P

e ———

TOMADOR DE SERVIGOS ST

e i st o e

1 Inscrigao Municipal: Insc.Estadual:
{ CMPCPF.12.043.445/0001-38 TS

| pome/Razso Social: INSTITUTO DE & =ZSTAO ADMINISTRAGAO E TREINAMENTO EM SAUDE - 1G

i Endereco: AVENIDA BENEDITO DE SAMPOS 1586, SALA 05, 2° ANDAR - CENTRO - CEP: 18150000

e it Telefone:
| UF: SP

U Municipios 1B IUNA

DESCRICAO DO SERVIGO

s internas e externas

L)e:un:;eu:f_:n;ao a seco - salas, recepgau. cozinha, refeilorio, lavanderia, lyanheiros, caixas de esgoto, ralos e demais area
tertes nas wnidades. ‘ . ) A A
' Descalizacao airaves de instalagao de pontos provisorios de contaminagdo, associagdo de atrativos alimentares e mapeamenio ;

Seraco acima realizado nos enderegos .

S UBS ESF Mova Harin (UBS ESF Nova Hain )
R 09, S/ - Nova larin - I TARIRI - SP - CEF: 11760-000
% Valew de RS 777 .00 por esta unidade.

; Uf-( ESFV JARDIMQUILES (UBS ESF Vi JARDIM QUILES )
; Rua Quatro. 220 - Jardim dos Eucaliptos - ITARIRI - SP - CEP: 11760-000
i ralon de R 777.00 por esta unidade.

i

VALOR 7 2UAL DANOTA = R$ 1.£54,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 1.554,00

Codigo do Servigo: 07.13
detizacao, desinfeccao, desmselizacao. nnuniza-cao, higienizacao, desraiizacao, pulverizacaoecongeneres.
1k 28, Aliquota Simples Nacional): 1S5 (RS):

THS.S sy COFINS (RS1: CSLL (RS PLS.(RS)
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

| WEERRSr=:

i 5
| QUTRAS INFORMACOES

s dhe Pagamento: Beleto Bancario com vencunento para o dia 26/05/2025.
3 wiade desia HF-e deve ser confirmada no suc hilps /nfseperuibe.geaspp.conviaulenticidade aspx
sranhunte enquadraro sob o regime de tributagao ' SIMPLES NACIONAL”
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU &£PI* OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE (P,

T
l.
i
i
i

Lol Prostagan = ITARIRI/ SP - ISS Devido ao prestador

Recebifemos)de: ¢ E DE CARVALHC CONTROLE DE PRAGAS E HIGIENIZACAO
s seracos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001969 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagatiento Boleto Banchrio com vencimento pard o dla 26/05/2025.
ata de Recebimento: / / Assinatura:
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e ———— R e E4 e P.k',nrw,:; oa beta
e B EE TR (IUNIGIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE Thesstoen, 1

e

Endersco RUA DOU™ ©2 BRAZ BELMONTE 1086, - BALNEARIO FLORIDA PERUIBE -
CEP: 11774350

Emal S.DEDETIZAL ORAPERUIBE@GMAIL.COM

Dol Toleione: (13) 34581510 Celular:(13) 9744-6636

’ Municipio: PERUIBE

) PERUHBE '[ 16!})5;2025 10 BZJLL,.,i

Lo ; ZENDA |
“ s SECRETARIA MUNIC jPAL DA FA DLO\JW}'-001908/2025 )
3 :}SCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e
PRESTADOR DE SERVICOS I ——
e B T TG0 icdo Estadual: i
: CNPJCPF. 16.577.004/0001 =77 Inscrigao Municipal: 9136764 inscrgan Estadua :
} ST Nome/Razac Social: © 1= B2 CARVALHO CONTROLE DE PRAGAS E HIGIENIZACAO :
i

fomorarmns TOMADCR DE SERVICOS

i
;
l ol !
| Inscriggo Municipal: Insc.Estadual: i
e P PR, 12.043.445/0001-38 ) !
! Nome/Razan Social INSTITUTO DE 2:8TAO ADMINISTRAGAOD E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS !
| - 4
! Endereco: AVENIDA BENEDITO D% “AMPOS 156, SALA 05, 2> ANDAR - CENTRO - CEP: 18150000 [
L Telefone: i
i Email ) ‘
| himcipio 1 BIUNA UF: S"_J_ o I
o = T

DESCRIGAO DO SERVIGO

t T

acio a seco : salas, recepcdo. cozinha, refeitorio, lavanderia, hanheiros, caixas de esgoto, ralos e demais areas infernas ¢ externas
A5 unidades v
q atraves e instalacdo de pontos, provisarios de contaminacao, associagaa de atrativos alimentares e mapeamenta de iscas.

¢ Sprago acima realizado nos enderegos .

{UBS ESF | Vila Boa Esperanca ( UBS ESF | Vila Boa Esperanga)

! Ctrada Jodo Albino Pinheiro. SIN, Vila Esperanga - I TARIRI - SP - CEP: 11760-000
balon de RS 777,00 por esta unidade.

LIS ESF |1 ®aposo Tavares Com Saude Bucal M | (UBS ESF i1 Raposo Tavares Com Satde Bucal M1 )
: da Minuel Rufo. Raposo Tavares - | TARIRT - SP - CEP: 11760-000

R4 7T

de. R% 777.00 por esta unidade.

VALOR T27AL DA NOTA = R$ 1.£54,00 | VALOR L1QUIDO = R$ 1.554,00 l

digo de S

viga: 07.13
cao. desinfeccao, desinsetizacao. imuniza-cao, higienizacao, desralizacao, pulverizacaoecongeneres.

|
|
|
150, F—

Aliquiola Sinples Nacional(“) ISS (RS):

AR LHS.S RSy COFINS (RS) C.5.LL.(RS) I‘.L_S—,F{T-‘ e T u
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0.88,
o S — s ———m—m
i 1
GUTRAS INFORMAGOES 5
- !
Comioes dn Pagamento: Bolelo Bancatio com vencinenio para o dia 26/05/2025. R i
o ueniadade dosta MF-e deve ser confirmada no site hlps finfseperuibe.geaspp.comfaulenticidade.aspx I3 -%‘ - _{;"’ oy
¢ enttenta soauadrado sob o regime de inbutagao * SIMP LES NACIONAL" ":3;5\« s |
ROCIMENTS EMITIDO POR ME OU EF? OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ﬁﬁ' = .n‘ }
NAO GERA DIREITO A C:REDITO FISCAL DE IPI. u:;? g A t
1 L 7 "‘ S 5

IR — , B
| Loabdn Prastacdn = ITARIRI/ SP-1S5 Devido ao prestador }
: I R Aglantickiarde ___Y
{ - S - —_ M e R
i {
i i
| Recebtemos)de. © E DE CARVALFS CONTROLE DE PRAGAS E HIGIENIZACAO !

| Us sorvicos conslantes na Note Fiscal Elelrbnica de Servigos N°000019¢8 - Série ELETRONICA i
Condigaes de Pagamento: Boleto Bancavio com vencimento para o dia 26/05/2025. i
Dala de: Recebmento: ! / Assinalura: ‘ 1

H
l |
R, iasaroose. . s




————

UNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DT | oanetare v:

; 1 Data H:u e 2
PER[ BBE . 15/04'L2025 15.2 04

E " . ; 3 ZENDA T Cadys de o Ve
g ER SECRETARIA MUNIGIPAL DA FA TEEBYC-001872/2025
NG “ISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -NFe 1 . — -
T PRESTADOR DE SERVICOS - D R——
- scrigao Estadual:
| CNPJ/ICPF- 16.577.004/0001-77 " Inscrigo Municipal: 9136764 rscrae e |

Nome/Razao Social: G £ 91i CARVALHO CONTROLE DE PRAGAS E HIGIENIZACAO

Endereco RUA DOUT (2 BRAZ BELMONTE 1cae _BALNEARIO FLORIDA PERUIBE -
CEP: 11770350

E-rnail:u.DED(:TiZAéJ1):\APERU88E@GMA[L.COM

Telefone. (13) 34581510 Celular: (13) 9?44-5636

UF: 8P
Municipio: PERUIBE o s —
T TOMADCR DE SERVIGOS _ I
i Inscrigao Municipal: Insc.Estadual:
U CHNPJCPF: 12,043.445/0001-38 }
I Memme/Razio Social: INSTITUTO DE GiiSTAO ADMINISTRAGAO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS |
! Endereco AVENIDA BENEDITO D2 AMPOS 156, SALA 05, 2° ANDAR - CENTRO - CEP: 78150000 |
Spviai Telefone.
1 plunicipo 1 BIUNA UF: SP ) ]
L — —
? DESCRIGAO DO SERVICO ) ]
' is areas internas e extemas
Z nv,ao dlid‘/(,b dc ma(alacao de punlcs provisarios de contaminagéo, essociagao de atralives alimentares @ mapeamento de iscas.
Senvien acima realizado nos enderecos !
FSF i Ana Dias { UBS ESF 11 Ana Dias )

Av Luz Franco do Amaral. S/N - Ana Dias - I TARIRI - SP CEP: 11760-000 -

alor de R 777.00 por asta unidade.
: HES Prafeito dnao Rocha (UBS Prefeite Jaqe Rocha )

K. Prof* Lavinia Cleomar Soares. 210 - Centro - ITARIRI - SP CEP: 11760-000

alor de RS 1.260.00 por esta unidade.
@ VALOR 1t:TAL DA NOTA = R$ 2.037,00 | VALOR LIQUIDC = R$ 2.037,00
‘; Cadigo ao Servigo: 07.13
| Deddetizacao, desinieccao, desinsetizacao, imuniza-cao, higienizacao, desratizacao, pulverizacaoecongeneres. -

v (TSR e Niquola Simptes Nacional(“s)" 1S5 (RS) .
L, 1155 (R3) COFINS (RS) CSLL (RE) PG (RS)' R
; 0.00 0,00 0,00 0,60 0.00
| —

; OUTRAS INFORMAGOES

- e Pagamento Boleto Bancario. D PR i oyl
icidade desta NF -¢ deve ser confirmada no sile Nips:/fseperuibe geaspp.comf/aulenlicidade aspx ;—~&‘, o "‘;n
vt enguadrade sob o regime de tnbutagio © SIMPLES NACIONAL" . = ‘;‘s
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. x -

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. h’

i
{
{I.n ‘Alda Prosiacoo = ITARIRT/ SP- 1SS Devico ao prestador
i

Aulentiadare

| Recebijemos)de. C £ DE CARVALHO CONTROLE DE PRAGAS E HIGIENIZACAO
{ Us servicos conslantes na Nota Fiscal Eleliénica de Servigos N° 00001877 - Série ELETRONICA
| Condicoes de Pagamento. Boieto Banca ic.

| Data de Recebimento: ! / Assinalura:
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R Ty o Ll
| FREFEITUR. MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE [Soorcians itz |
| | PERUIBE

'3 g N NDA Codisge de Vi
! walvie o SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZE vHvyEX-ooiﬂMlN?‘»"
5 NGt A FISCAL ELETROMNICA DE SERVIGOS - NFe S B ]
i ~ ___,__’__,_,__,.____»,,_ e — T 3
b PRESTADOR DE SERVIGOS I el
/—-———//—-; . . . i
= e i e e o ~3 staduat |
NPJICPF: 16.577.004/0001-77 Inscrigao Municipal: 9136764 inscigao Eslod.? %
LT, Mome/Razao Social: © ;" E CARVALHO CONTHOLE DE PRAGAS E HIGIENIZACAO !
] % £ -
\ Endereco RUA pou: R BRAZ BELMONTE 1086,-BALNEARIO FLORIDA PERUIBE 1!
CEPY 1477 1650 i
E.mal §.DEDETIZA .i'JRAPERUlBE@GMAIL.COM |
Tuiefone (13) 34581540 Celular: (13) 874426636 oar |
4 Municipio PERUIBE - o R M"
T - T TOMADOR DE SERVIGOS B o]
i _____—/—_ o
T e e |
!1 Inscrigao Municipal: Insc.Estadual. ll
bOMPICPE: §7.043.445/0001-38 ) !
‘§ Fomaifiazan 3ocial. INSTITUTO DE +E3TAO ADMINISTRAGAOE TREINAMENTO EM SAUDFE !GATS l
{; Eiderccn AYENIDA BENEDITO 2% CAMPOS 156, SALA 0%, 2® ANDAR - CENTRO - CEP: 18150000 ‘
e | ) Telefone: |
{ Emat
‘ :SP
% pluniciplo tBIUNA UF: 8 _______ﬂ___J'
e e i — — S !
DESCR GAO DO SERVIGO U
i S ——— B __——‘_—‘_—__’_—__________________________,___ e K
[[ Higrenizogdo de Reservalonos de Agua 'I
| |
' UBS E5F Regina Helena Ribeiro ( UBS ESF Regina Helena Ribeiro ) f
| Rus Professora Lavinia Cleomar Soares. S/N - Centio - ITARIR! - SP CEP: 11760-000 i
' Higienizacao de 01 {um) resenvatorio de agua de 3.000 {trés mil) lts. \
| ‘i
: |
: i
' i
! !
|
!
! |
-, i
[ . e e e ]
‘l, VALLDO 2 TOTAL DANOTA = R$ 240,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 240,00 . _,__,_,,.\
i{ Codigo do Servigo® 07.13 |
desinfeccao, desimselizacao. umuniza-cao. higienizacao, desratizacao, pulverizacaoecongeneres. ‘]
e — ] R e}
Miguota Simples Macional(%e) 1SS (RS). |
"f_"ﬁ‘:m' ‘T“S-S« (RS COFINS (RS} CSiL (Re) —-'*"’-—;—"00 CiETR "'——"‘"‘*"0 ol
! 0,00 0,00 0,00 , i

1

iCUTRASiNFORMAQGES

| oedicons di Pagamoaito: Buleto Bancano vont vencimento para o dia 17/02/2025.
| & aulenbcidade desta HE -e deve sei confirmada no site hips /Inlseperuibc.gcaspp.coml.'amenﬁc:dadeAaspx
| Cornbuin snguadrado sob o regime de ribwacao " SIMPLES NACION AL"
DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

]
!
| Lot tiestachn = ITARIRUT SP - 1SS ircvido ao prestador
A

e e e R _—_

Autenticdadie

e -y

secobi (emos)de' C E DE CARVALTIO CONTROLE DE PRAGAS E HIGIENIZACAO [
era0s constantes na Nota Fiscal Eletronica de Serviges N° 00001 803 - Série ELETRONICA

.5 de Pagamento: Boleto Bar cario com vencimento para o dia 17/02/2025.

! / Assinatura:

R e S




Prefeitura Municipal de Itariri

Estado de Sao Paulo

[tariri, 21 de maio de 2025.
Memorando

DE: Departamento de Educag@o
PARA: Gabinete do Prefeito

Assunto: Requerimento n® 044/2025 — Vereadora Milene Damasceno

Em atendimento ao requerimento n°® 044/2025 informamos a V.Exa.
que:

1 — A ultima dedetizagbes e desratizagdes foram realizadas no dia

22/04/2025 em todas as Unidades Escolares Municipais;

3 — A data para realizar a proxima dedetizagdo e desratiza¢do serd

conforme a data de validade da Gltima realizada. Como no certificado

consta 0 vencimento em 22/09/2025 esta previsto para o més de

agosto/2025;

3 — Nos certificados emitidos pela empresa contratada para a limpeza das

caixas d'4gua constam as datas da execucdo e validagdo do servigo;

4 — O cronograma ¢ feito de acordo com a data de vencimento, como 0

vencimento se dd em outubro de 2025 serd solicitado da empresa

contratada nova limpeza das caixas d"dgua em outubro de 2025;

5 — Cépias das notas das tltimas dedetiza¢des e desratiza¢des em anexo;,

6 — Cépias dos certificados em anexo;

7 - O cronograma ja ¢é previsto semestralmente, conforme data de

vencimento da Gltima dedetizagdo e desratizagdo realizada.
Atenciosamente,

Rej i
Diretora Departamento de Educagéo

Rua Nossa Senhora do Monte Serrat, 133 — centro - Itariri /SP - CEP: 11.760-000
Telefax: (13) 3418-1442

E mail: educacao@itariri.sp.gov.br




Prefeitura Municipal de Itariri
Estado de S50 Paulo
Rua Nossa Senhora do Monte Serrat, 133 — centro - Itariri /SP - CEP: 11.760-000
Telefax: (13) 3418-7300

Site: Www.itariri.sp.gov.br E mail: m_@y_gn_;p_m

Solicitamos o servigco de desinsetizagzo e desratizagso, conforme segue:

EDUCACAO INFANTIL - CRECHES :
* Creche Eli Luis Aloise - Enderego — Rua Manoel Cruz n° 11, bairro Raposo Tavares -
392,70 m2;

< Creche Prof® Maria Assumpgao dos Santos Haidar - Enderego — Rua Luiz Franco do
Amaral n° 369, distrito de Ana Dias - 1000 m2:

3 Creche Municipal Ushi Shimabukuro - Enderego — Rua Jodo Albino Pinheiro s/n°,
bairro Boa Esperanca - 166,85 m2;

4 Creche Municipal Maria Conceigéo Silva — Enderego ~ Rua Flavio Trigo n° 405, bairro
Centro — 405,60 m2.

TOTAL -1 965,15 M2

EDUCAGAO INFANTIL - PRE ESCOLA :
* EMEI Maria Augusta dos Santos — Enderego ~ Rua Flavio Trigo n° 200, bairro centro
- 805,61 m2
& EMEI Tercila Balbina de Oliveira Silva - Enderego — Rua 12, s/n° - Bairro Nova Htariri
- 166,85 m2

TOTAL - 972,46

ESCOLAS DE ENSINO FUNDAMENTAL - CICLO |:

*- EMEF. Padre Leonardo Nunes- Endereco — Av.José Ferreira Franco n° 382, bairro
centro - 2 316,89 m2;

¢- EMEF. Professora lvete Santana Pinto- Enderego — Rua Piracicaba n° 3025 , bairro
Nova Itariri - 970 m2;

- EMEF. Altina de Souza Leite — Endereco Rua Um s/n° - Bairro Jardim Quiles - 151 ,20
m2; ;

> EMEF. Isaac Peres Sales — Endereco - Rua Joao Albino Pinheiro n° 240, bairro Boa
Esperanga — 421,19 m2.

TOTAL -3 859,28

TOTAL GERAL - 6 796,89 M2.




n , Numero da NF
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE CANAI}TEIA 00000171
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FISCALIZACAO E TRIBUTACAQ —
NOTA FISCAL ELFTRONICA - NFE Data e Hora de Emisséo
27/03/2025 14:58:04
Av. Independéncia, 374 - Rocio - Cananéia/SP Cédigo de Verificagao
B755-03842
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J. 45.770.331/0001-49 I.M.: 00282022 I.E.:
Nome / Razao Social: ZUIN COMERCIO E SERVIGCO LTDA
Endereco: RUA EMILIANO MATHEUS DE ALMEIDA, 432 - ROCIO
Municipio: CANANEIA UF: SP CEP: 11990000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.; 46.578.522/0001-76 .M. I.E.:
Nome / Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, 133 - CENTRO CEP: 11760-000
Municipio: ITARIRI UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICO DE DESINSETIZAGAO E DESRATIZACAO
REQUISIGAO NRO.: 618/2025
PEDIDO: 323/0-2025

EMPRESA ISENTA DE RETENCAO IR CONFORME ART 4° INCISO XI DA INSTRUGAO NORMATIVA 1234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 220,00 R$ 220,00

Caédigo do Servico
7-13 - Dedetizagéo, desinfecgéo, desinsetizagéo, imunizagao, higienizagdo, desratizagdo,pulverizagido e congeneres

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 220,00 o Veja observagoes abaixo

OUTRAS INFORMACOES
- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestagdo: Sede do Prestador.

- Base de cdlculo de R$ 220,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 11,00




. s Numero da NF
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE CANANEIA 00000173
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FISCALIZACAO E TRIBUTAC A0
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE Data e Hora de Emissao
27/03/2025 15:02:57
Av. Independéncia, 374 - Rocio - Cananéia/SP Cédigo de Verificagao
8EBO-AE24A
PRESTADOR DE SERVIGOS
C.P.F./C.N.P.J. 45.770.331/0001-49 |.M.: 00282022 I.LE.:
Nome / Razao Social: ZUIN COMERCIO E SERVIGO LTDA
Enderego: RUA EMILIANO MATHEUS DE ALMEIDA, 432 - ROCIO
Municipio: CANANEIA UF: SP CEP: 11990000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 46.578.522/0001-76 .M. I.E..
Nome / Razédo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
Enderego: RUA NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, 133 - CENTRO CEP: 11760-000
Municipfo: ITARIRI UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICO DE DESINSETIZACAO E DESRATIZAGAO
REQUISICAO NRO.: 624/2025
PEDIDO: 316/0-2025

EMPRESA ISENTA DE RETENCAO IR CONFORME ART 4° INCISO XI DA INSTRUGCAO NORMATIVA 1234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 213,40 R$ 213,40

Cadigo do Servigo

7-13 - Dedetizagao, desinfeccao, desinsetizagao, imunizagao, higienizagao, desratizagdo,pulverizagdo e congeneres
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Alfquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 213,40 i Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestagdo: ITARIRI/SP.

ISSQN R$ 10,67

- Base de célculo de R$ 213,40 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor




Numero da NF

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE CANANEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HSSZALIYACAO E TRIBUTACAO 000001 72_
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE Data e Hora de Emisséo
27/03/2025 15:00:32
Av. Independéncia, 374 - Rocio - Cananéia/SP Cédigo de Verificagao
BA46-94B15
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 45.770.331/0001-49 I.M.: 00282022 LE:
Nome / Razao Social: ZUIN COMERCIO E SERVIGO LTDA
Enderego: RUA EMILIANO MATHEUS DE ALMEIDA, 432 - ROCIO
Municipio: CANANEIA UF: SP CEP: 11990000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 46.578.522/0001-76 .M. LE.
Nome / Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
Enderego: RUA NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, 133 - CENTRO CEP: 11760-000
Municipio: ITARIRI UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICO DE DESINSETIZAGCAC E DESRATIZAGAQ
REQUISICAO NRO.: 617/2025
PEDIDO: : 324/0-2025

EMPRESA ISENTA DE RETENGAO IR CONFORME ART 4° INCISO XI DA INSTRUGCAO NORMATIVA 1234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 86,40 R$ 86,40

Cadigo do Servigo

7-13 - Dedetizacao, desinfecgdo, desinsetizacdo, imunizagao, higienizagao, desratizagé@o,pulverizagao e congeneres
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 86,40 s Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestagdo: ITARIRI/SP.

- Base de célculo de R$ 86,40 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor ISSQN
R$ 4,32




" A Numero da NF
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE CANANEIA 00000170
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HSS?ALHACE\O E TRIBUTACAO —
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE Data e Hora de Emissdo
27/03/2025 14:53:20
Av. Independéncia, 374 - Rocio - Cananéia/SP Cédigo de Verificagao
B24E-90C08
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 45.770.331/0001-49 I.M.: 00282022 I.E.:
Nome / Razao Social: ZUIN COMERCIO E SERVICO LTDA
Endereco: RUA EMILIANO MATHEUS DE ALMEIDA, 432 - ROCIO
Municipio: CANANEIA UF: SP CEP: 11990000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 46.578.522/0001-76 I.M.: LE:
Nome / Razédo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, 133 - CENTRO CEP: 11760-000
Municipfo: ITARIRI UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGCO DE DESINSETIZAGAO E DESRATIZAGCAO
REQUISICAO NRO.: 620/2025
PEDIDO: : : 321/0-2025

EMPRESA ISENTA DE RETENCAO IR CONFORME ART 4° INCISO XI DA INSTRUGAO NORMATIVA 1234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 89,24 R$ 89,24

Caédigo do Servico
7-13 - Dedetizagéo, desinfecgao, desinsetizagao, imunizagao, higienizagéo, desratizagio,pulverizagio e congeneres

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Calculo (R$) Allquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 89,24 el Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMACOES
- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestagdo: Sede do Prestador.

- Base de calculo de R$ 89,24 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor ISSON
RS 4,46




Numero da NF

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE CANANEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FISCALIZACAO E TRIBUTACAO 000001 65_
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE Data e Hora de Emisséo
27/03/2025 14:39:58
Av. Independéncia, 374 - Rocio - Cananéia/SP Cédigo de Verificagao
B202-A6919
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 45.770.331/0001-49 |.M.: 00282022 ILE.:
Nome / Razao Social: ZUIN COMERCIO E SERVIGO LTDA
Enderecgo: RUA EMILIANO MATHEUS DE ALMEIDA, 432 - ROCIO
Municipio: CANANEIA UF: SP CEP: 11990000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.NP.J. 46.578.522/0001-76 I.M.: LE:
Nome / Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, 133 - CENTRO CEP: 11760-000
Municipio: ITARIRI UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGO DE DESINSETIZAGAO E DESRATIZACAO
REQUISIGAO NRO.: 621/2025
PEDIDO: : 320/0-2025

EMPRESA ISENTA DE RETENGAC IR CONFORME ART 4° INCISO XI DA INSTRUGCAO NORMATIVA 1234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 177,24 R$ 177,24

Caédigo do Servigo

7-13 - Dedetizagdo, desinfecgao, desinsetizacao, imunizagao, higienizagdo, desratizagao,pulverizagdo e congeneres
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 177,24 el Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES
- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestacgdo: ITARIRI/SP.

- Base de célculo de R§$ 177,24 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 8,86




Numero da NF

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE CANANEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FISCALIZACAO E TRIBUTACAO 00000169
NOTA FISCAL ELFTRONICA - NFE Data e Hora de Emissao
27/03/2025 14:51:19
Av. Independéncia, 374 - Rocio - Cananéia/SP Cédigo de Verificagao
BED1-29414
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 45.770.331/0001-49 I.M.: 00282022 LE.:
Nome / Razdo Social: ZUIN COMERCIO E SERVICO LTDA
Enderego: RUA EMILIANO MATHEUS DE ALMEIDA, 432 - ROCIO
Municipio: CANANEIA UF: SP CEP: 11990000
E-mail;
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 46.578.522/0001-76 .M. I.E.:
Nome / Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
Enderego: RUA NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, 133 - CENTRO CEP: 11760-000
Municipfo: ITARIRI UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICO DE DESINSETIZAGCAO E DESRATIZAGAO
REQUISICAO NRO.: 619/2025
PEDIDO: : : 322/0-2025

EMPRESA ISENTA DE RETENGCAO IR CONFORME ART 4° INCISO XI DA INSTRUGAO NORMATIVA 1234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 36,70 R$ 36,70

Cadigo do Servigo
7-13 - Dedetizagdo, desinfecgao, desinsetizacado, imunizacao, higienizacéo, desratizagao,pulverizacio e congeneres

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 36,70 i Veja observacgoes abaixo

OUTRAS INFORMACOES
- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestacgdo: ITARIRI/SP.
- Base de calculo de R$ 36,70 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor ISSQN
R$ 1,83




a , Numero da NF
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE CANANEIA 00000164
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FIS{.‘AI_IZACAO E TRIBUTACAO —
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE Data e Hora de Emissao
27/03/2025 14:36:46
Av. Independéncia, 374 - Rocio - Cananéia/SP Cédigo de Verificagao
B429-0C753
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 45.770.331/0001-49 I.M.: 00282022 LE:
Nome / Razao Social: ZUIN COMERCIO E SERVIGCO LTDA
Endereco: RUA EMILIANO MATHEUS DE ALMEIDA, 432 - ROCIO
Municipio: CANANEIA UF: SP CEP: 11990000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 46.578.522/0001-76 .M. LE:;
Nome / Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, 133 - CENTRO CEP: 11760-000
Municipio: ITARIRI UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGCO DE DESINSETIZAGAO E DESRATIZAGAO
REQUISICAO NRO.: 622/2025
PEDIDO: 318/0-2025

EMPRESA ISENTA DE RETENCAO IR CONFORME ART 4° INCISO XI DA INSTRUGAOC NORMATIVA 1234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 36,70 R$ 36,70

Cadigo do Servigo
7-13 - Dedetizacao, desinfecgao, desinsetizacado, imunizagao, higienizagao, desratizagdo,pulverizagio e congeneres

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 36,70 e Veja observagoes abaixo

OUTRAS INFORMACOES
- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestagdo: ITARIRI/SP.

- Base de céalculo de R$ 36,70 e aliguota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor ISSQON
R$ 1,83




A " Numero da NF
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE CANANEIA 00000168
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FISCALIZACAO E TRIBUTACAO .
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE Data e Hora de Emiss@o
27/03/2025 14:47:47
Av. Independéncia, 374 - Rocio - Cananéia/SP Cédigo de Verificagao
9F8D-3CBA4
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J. 45.770.331/0001-49 I.M.: 00282022 LE:
Nome / Razao Social: ZUIN COMERCIO E SERVIGO LTDA
Endereco: RUA EMILIANO MATHEUS DE ALMEIDA, 432 - ROCIO
Municipio: CANANEIA UF: SP CEP: 11990000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 46.578.522/0001-76 .M. HE:
Nome / Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, 133 - CENTRO CEP: 11760-000
Municipio: ITARIRI UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICO DE DESINSETIZAGCAO E DESRATIZACAO
REQUISIGAC NRO.: 623/2025
PEDIDO: : 317/0-2025

EMPRESA ISENTA DE RETENGCAO IR CONFORME ART 4° INCISO XI DA INSTRUCAO NORMATIVA 1234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 509,72 R$ 509,72

Cadigo do Servigo

7-13 - Dedetizagao, desinfeccdo, desinsetizacdo, imunizagao, higienizacao, desratizagdo,pulverizagdo e congeneres
Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 509,72 ank Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestagdo: ITARIRI/SP.

ISSQN RS 25,48

- Base de célculo de R$ 509,72 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor




. Numero da NF
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE CANANEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FISCALIZACAO E TRIBUTACAQ 000001 67_
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE Data e Hora de Emissao
27/03/2025 14:44:33
Av. Independéacia, 374 - Rocio - Cananéia/SP Cadigo de Verificagio
A5C5-88E40
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J. 45.770.331/0001-49 |.M.: 00282022 LE.:
Nome / Razao Social: ZUIN COMERCIO E SERVIGO LTDA
Enderego: RUA EMILIANO MATHEUS DE ALMEIDA, 432 - ROCIO
Municipio: CANANEIA UF: SP CEP: 11990000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 46.578.522/0001-76 .M. L.LE.:
Nome / Razédo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
Enderego: RUA NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, 133 - CENTRO CEP: 11760-000
Municipio: ITARIRI UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICO DE DESINSETIZAGCAO E DESRATIZAGAO
REQUISICAO NRO.: 625/2025
PEDIDO: : 315/0-2025

EMPRESA ISENTA DE RETENCAO IR CONFORME ART 4° INCISO XI DA INSTRUCAO NORMATIVA 1234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33,26 R$ 33,26

Caédigo do Servigo
7-13 - Dedetizagdo, desinfecgéo, desinsetizagao, imunizagao, higienizagdo, desratizagdo,pulverizacéo e congeneres

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 33,26 i Veja observagoes abaixo

OUTRAS INFORMACOES
- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestacgdo: ITARIRI/SP.
- Base de célculo de R$ 33,26 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor ISSQON
R$ 1,66




Numero da NF

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE CANANEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FISCALIZACAO E TRIBUTACAQ 000001 66_
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE Data e Hora de Emisséo
27/03/2025 14:42:14
Av. Independéacia, 374 - Rocio - Cananéia/SP Cédigo de Verificagio
BD92-C0B9%4
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 45.770.331/0001-49 |.M.: 00282022 LE
Nome / Razao Social: ZUIN COMERCIO E SERVICO LTDA
Endereco: RUA EMILIANO MATHEUS DE ALMEIDA, 432 - ROCIO
Municipio: CANANEIA UF: SP CEP: 11990000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 46.578.522/0001-76 .M. LE.:
Nome / Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, 133 - CENTRO CEP: 11760-000
Municipio: ITARIRI UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICO DE DESINSETIZAGCAO E DESRATIZAGAC
REQUISICAO NRO.: 626/2025
PEDIDO: : 314/0-2025

EMPRESA ISENTA DE RETENCAO IR CONFORME ART 4° INCISO XI DA INSTRUGCAO NORMATIVA 1234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 92,66 R$ 92,66

Cadigo do Servigo

7-13 - Dedetizacao, desinfeccdo, desinsetizacdo, imunizagao, higienizacéo, desratizagdo,pulverizagdo e congeneres
Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 92,66 o Veja observagoes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.
~ Local de Prestagdo: ITARIRI/SP.

- Base de célculo de R$ 92,66 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor ISSQON
RS 4,63




Rua Clodoveu José de Lima, 229 — Cananéia/SP
Fone: (13) 99650-9417
Email: zuincomercio@gmail.com
CNPJ:45.770.331/0001-49 IE: 248.048.120.110
N° CEVS: 350990801-812000001-1-6
RT: Angela Mel Pippa- CFTA: 48735882867

A empresa Zuin Comércio e Servigo LTDA, certifica que executou o servigo citado, através do
emprego de substadncias aprovadas e registradas abaixo descritas de forma criteriosa, por
profissionais capacitados e munidos de E.P.L.s — (Equipamentos de Protecdo Individual),
apropriados para os devidos fins, respeitando normas internacionais de aplicagdo, seguranca e
preservacao do meio ambiente.

CERTIFICADO DE CONTROLE DE PRAGAS

CLIENTE: ESCOLA MUNICIPAL ISAAC PERES SALES
CNPJ: 46.578.522/0001-76
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

SERVICOS EXECUTADOS: Desinsetizacao/Desratizacio
PRAGA ALVO: Rattus norvegicus, Mus musculus, Blatella germanica e Periplaneta americana

QUALIFICAQA"O“_M APLICACAQ e VENCIMENTO:
DESINSETIZACAO: Seis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025
DESRATIZACAO: Secis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025

AREA TRATADA: Todas as Dependéncias Internas e Externas.

PRODUTOS UTILIZADOS
IPRODUTO N°. Min. Saude Grupo Quimico TConcentracfio Diluente| Equipamento
CYMPERATOR 3.0119.0006 Piretroide 1% Agua Pulverizadora
Costal
ALFACIPERMETRINA3.1834.0016.001 Piretrinas 1% Agua Pulverizadora
9 Costal
~ |GOL GEL 3.23980003.001- Sulfluramida Gel N/T Pistola
4
KLERAT 3.01190024002-7Deriv.Hidroxicumarinas Bloco N/T PPEs
(Brodfacoun) parafinado (Caixas)

ANTIDOTO DESINSETIZAGAQ: Sulfato de Atrapina, tratamento sintomatico.
ANTIDOTO DESRATIZACAO: Vitamina KI e tratamenta sintomatico.

Hospital das Clinicas: 3069-8571 - CEATOX HC - SP: 0800 0148 110

{ AL

\ r \ / \
W Y Tl

Daniel L. Zain- Respansivel
¥

Atenciosamente,

Cananéia, 22 de Marco de 2025.



Rua Clodoveu José de Lima, 229 — Cananéia/SP
Fone: (13) 99650-9417
Email: zuincomercio@gmail.com
CNPJ:45.770.331/0001-49 IE: 248.048.120.110
N° CEVS: 350990801-812000001-1-6
RT: Angela Mel Pippa- CFTA: 48735882867

A empresa Zuin Comércio e Servigo LTDA, certifica que executou o servigo citado, através do
emprego de substancias aprovadas e registradas abaixo descritas de forma criteriosa, por
profissionais capacitados e munidos de E.P.L.s - (Equipamentos de Protegdo Individual),
apropriados para os devidos fins, respeitando normas internacionais de aplicagcdo, seguranga e
preservagado do meio ambiente.

CERTIFICADO DE CONTROLE DE PRAGAS

CLIENTE: EMEI TERCILIA BALBINO DE OLIVEIRA
CNPJ: 46.578.522/0001-76
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

SERVICOS EXECUTADOS: Desinsetizacao/Desratizacio
PRAGA ALVO: Rattus norvegicus, Mus musculus, Blatella germdnica e Periplaneta americana

QUALIFICACAO da APLICACAQ e VENCIMENTO:

DESINSEI'IZA"(}RO: Seis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025
DESRATIZACAO: Scis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025

AREA TRATADA: Todas as Dependéncias Internas ¢ Externas.

PRODUTOS UTILIZADOS
IPRODUTO N°. Min. Saude Grupo Quimico lConcentrag:ﬁolDiluente Equipamento
fCYMPERATOR 3.0119.0006 Piretroide 1% Agua |Pulverizadora
Costal
ALFACIPERMETRINA(3.1834.0016.001- Piretrinas 1% Agua Pulverizadora
9 Costal
GOL GEL 3.23980003.001- Sulfluramida Gel N/T Pistola
4
KLERAT 3.01190024002-7Deriv.Hidroxicumarinas Bloco N/T PPEs
ksrodfacoun) parafinado (Caixas)

ANTIDOTO DESINSETIZAGAO: Suffato de Atrapina, tratamenta sintomatico,
ANTIDOTO DESRATIZACAO: Vitamina Kl e tratamento sintomatico.

Hospital das Clinicas: 3069-8571 - CEATOX HC - SP: 0800 0148 110

Via B e S .
M Mty Y] Tl
Daniel L. Zuin- Respansdvel

Atenciosamenie,

Cananéia, 22 de Marco de 2025.



Rua Clodoveu José de Lima, 229 — Cananéia/SP
Fone: (13) 99650-9417
Email: zuincomercio@gmail.com
CNPJ:45.770.331/0001-49 IE: 248.048.120.110
N° CEVS: 350990801-812000001-1-6
RT: Angela Mel Pippa- CFTA: 48735882867

A empresa Zuin Comércio e Servigo LTDA, certifica que executou o servigo citado, através do
emprego de substédncias aprovadas e registradas abaixo descritas de forma criteriosa, por
profissionais capacitados e munidos de E.P.l.s — (Equipamentos de Protecdo Individual),
apropriados para os devidos fins, respeitando normas internacionais de aplicagdo, seguranca e
preservagao do meio ambiente.

CERTIFICADO DE CONTROLE DE PRAGAS

CLIENTE: EMEI MARIA AUGUSTA DOS SANTOS
CNPJ: 46.578.522/0001-76
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

SERVICOS EXECUTADOS: Desinsetizacdo/Desratizaciao
PRAGA ALVO: Rattus norvegicus, Mus musculus, Blatella germdnica e Periplaneta americana

QUALIFICACAQ da APLICACAO e VENCIMENTO:

DESINSETIZAGAO: Seis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025
DESRATIZACAO: Seis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025

AREA TRATADA: Todas as Dependéncias Internas e Externas.

PRODUTOS UTILIZADOS

IPRODUTO N°. Min. Saude Grupo Quimico Concentrac¢io|Diluente| Equipamento
ICYMPERATOR 3.0119.0006 Piretroéide 1% Agua Pulverizadora
Costal
ALFACIPERMETRINA|3.1834.0016.001 Piretrinas 1% Agua [Pulverizadora
9 Costal
GOL GEL 3.23980003.001- Sulfluramida Gel N/T Pistola
4
KLERAT 3.01190024002-7Deriv.Hidroxicumarinas Bloco N/T PPEs
(Brodfacoun) parafinado (Caixas)

ANTIDOTO DESINSETIZACAO: Sulfato de Atropina, tratamenta sintomatico.
ANTIDOTO DESRATIZACAO: Vitamina Kl e tratamento sintomético.

Hospital das Clinicas: 3069-8571 - CEATOX HC - SP: 0800 0148 110

Alenciosamente, (\ o \ ;’l’ \ N
W ) WM | T
Daviet L. Zain- Respansdvel

Cananéia, 22 de Marco de 2025.



Rua Clodoveu José de Lima, 229 — Canan¢ia/SP
Fone: (13) 99650-9417
Email: zuincomercio@gmail.com
CNPJ:45.770.331/0001-49 IE: 248.048.120.110
N° CEVS: 350990801-812000001-1-6
RT: Angela Mel Pippa- CFTA: 48735882867

A empresa Zuin Comércio e Servigo LTDA, certifica que executou o servigo citado, através do
emprego de substancias aprovadas e registradas abaixo descritas de forma criteriosa, por
profissionais capacitados e munidos de E.P..s — (Equipamentos de Protegdo Individual),
apropriados para os devidos fins, respeitando normas internacionais de aplicagdo, seguranca e
preservacao do meio ambiente.

CERTIFICADO DE CONTROLE DE PRAGAS

CLIENTE: EMEF IVETE SANTANA PINTO
CNPJ: 46.578.522/0001-76
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

SERVICOS EXECUTADOS: Desinsetizacao/Desratizacao
PRAGA ALVO: Rattus norvegicus, Mus musculus, Blatella germdnica e Periplaneta americana

QUALIFICACAQ da APLICACAO e VENCIMENTO:

DESINSETIZASAO: Seis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025
DESRATIZAGCAO: Scis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025

AREA TRATADA: Todas as Dependéncias Internas ¢ Externas.

PRODUTOS UTILIZADOS
’PRODUTO N°. Min. Saude Grupo Quimico Concentracio|Diluente| Equipamento
CYMPERATOR 3.0119.0006 Piretréide 1% Agua [Pulverizadora
Costal
ALFACIPERMETRINA{3.1834.0016.001- Piretrinas 1% Agua Pulverizadora
9 Costal
GOL GEL 3.23980003.001- Sulfluramida Gel N/T Pistola
4
KLERAT 3.01190024002-7Deriv.Hidroxicumarinas Bloco N/T PPEs
(Brodfacoun) parafinado (Caixas)

ANﬁDOTO DESINSETIZACAO: Sulfato de Atropina, tratamenta sintomatico.
ANTIDOTO DESRATIZACAO: Vitamina Kl e tratamento sintomético.

Hospital das Clinicas: 3069-8571 - CEATOX HC - SP: 0800 0148 110
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Atenciossmente, | - \\ P 2,
Vg Y ) Tl
Danicl L. Zuin- Respansivel

Cananéia, 22 de Marco de 2025.



Rua Clodoveu José de Lima, 229 — Cananéia/SP
Fone: (13) 99650-9417
Email: zuincomercio@gmail.com
CNPJ:45.770.331/0001-49 IE: 248.048.120.110
N° CEVS: 350990801-812000001-1-6
RT: Angela Mel Pippa- CFTA: 48735882867

A empresa Zuin Comércio e Servigo LTDA, certifica que executou o servigo citado, através do
emprego de substancias aprovadas e registradas abaixo descritas de forma criteriosa, por
profissionais capacitados e munidos de E.P.L.s — (Equipamentos de Prote¢do Individual),
apropriados para os devidos fins, respeitando normas internacionais de aplicagdo, seguranga e
preservacao do meio ambiente.

CERTIFICADO DE CONTROLE DE PRAGAS

CLIENTE: EMEF ALTINA DE SOUZA LEITE
CNPJ: 46.578.522/0001-76
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

SERVICOS EXECUTADOS: Desinsetizacao/Desratizacio
PRAGA ALVO: Rattus norvegicus, Mus musculus, Blatella germdnica e Periplaneta americana

QUALIFICACAO da APLICACAO e VENCIMENTO:

DESINSEI'IZApﬂO: Seis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025
DESRATIZACAO: Scis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025

AREA TRATADA: Todas as Dependéncias Internas e Externas.

PRODUTOS UTILIZADOS

IPRODUTO N°. Min. Saude Grupo Quimico IConcentragﬁo Diluente| Equipamento
CYMPERATOR 3.0119.0006 Piretréide 1% Agua [Pulverizadora
Costal
ALFACIPERMETRINA{3.1834.0016.001- Piretrinas 1% Agua |Pulverizadora
9 Costal
GOL GEL 3.23980003.001- Sulfluramida Gel N/T Pistola
4
KLERAT 3.01190024002-7Deriv.Hidroxicumarinas Bloco N/T PPEs
(Brodfacoun) parafinado (Caixas)

ANTIDOTO DESINSETIZAGAO: Sulfatu de Atrapina, tratamento sintomatico.
ANTIDOTO DESRATIZACAO: Vitamina Kl e tratamenta sintomético.

Hospital das Clinicas: 3069-8571 - CEATOX HC - SP: 0800 0148 110

Atenciosamente, \ \\ £ ‘“:
VW Y ) T
Daniel L. Zuin- Respansdvel

Cananéia, 22 de Marco de 2025.



Rua Clodoveu José de Lima, 229 — Cananéia/SP
Fone: (13) 99650-9417
Email: zuincomercio@gmail.com
CNPJ:45.770.331/0001-49 IE: 248.048.120.110
N° CEVS: 350990801-812000001-1-6
RT: Angela Mel Pippa- CFTA: 48735882867

A empresa Zuin Comércio e Servigo LTDA, certifica que executou o servigo citado, através do
emprego de substancias aprovadas e registradas abaixo descritas de forma criteriosa, por
profissionais capacitados e munidos de E.P.L.s — (Equipamentos de Protegdo Individual),
~ apropriados para os devidos fins, respeitando normas internacionais de aplicagdo, seguranga e
preservagao do meio ambiente.

CERTIFICADO DE CONTROLE DE PRAGAS

CLIENTE: EMEF PADRE LEONARDO NUNES PADRE
CNPJ: 46.578.522/0001-76
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

SERVICOS EXECUTADOS: Desinsetizacdo/Desratizacio
PRAGA ALVO: Rattus norvegicus, Mus musculus, Blatella germanica e Periplaneta americana

QUALIFICACAO da APLICACAO e VENCIMENTO:

DESINSETlZASSﬂO: Seis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025
DESRATIZAGCAO: Scis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025

AREA TRATADA: Todas as Dependéncias Internas e Externas.

PRODUTOS UTILIZADOS

PRODUTO N°. Min. Saude Grupo Quimico ConcentraciiolDiluente Equipamento
CYMPERATOR 3.0119.0006 Piretréide 1% Agua Pulverizadora
Costal
ALFACIPERMETRINA(3.1834.0016.001- Piretrinas 1% Agua |Pulverizadora
9 Costal
GOL GEL 3.23980003.001- Sulfluramida Gel N/T Pistola
4
KLERAT 3.01190024002-7Deriv.Hidroxicumarinas Bloco N/T PPEs
(Brodfacoun) parafinado (Caixas)

ANﬂDQTO DESINSETIZACAO: Sulfato de Atropina, tratamento sintomatico.
ANTIDOTO DESRATIZACAO: Vitamina Kl e tratamento sintomatico.

Hospital das Clinicas: 3069-8571 - CEATOX HC - SP: 0800 0148 110
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Atenciosamente,

Cananéia, 22 de Marg¢o de 2025.



Rua Clodoveu José de Lima, 229 — Cananéia/SP
Fone: (13) 99650-9417
Email: zuincomercio@gmail.com
CNPJ:45.770.331/0001-49 IE: 248.048.120.110
N° CEVS: 350990801-812000001-1-6
RT: Angela Mel Pippa- CFTA: 48735882867

A empresa Zuin Comércio e Servigo LTDA, certifica que executou o servigo citado, através do
emprego de substancias aprovadas e registradas abaixo descritas de forma criteriosa, por
profissionais capacitados e munidos de E.P.L.s — (Equipamentos de Protegdo Individual),
apropriados para os devidos fins, respeitando normas internacionais de aplicagdo, seguranga e
preservagao do meio ambiente.

CERTIFICADO DE CONTROLE DE PRAGAS

CLIENTE: CRECHE MUNICIPAL USHI SHIMABUKURO
CNPJ: 46.578.522/0001-76
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

SERVICOS EXECUTADOS: Desinsetizacao/Desratizacio
PRAGA ALVO: Rattus norvegicus, Mus musculus, Blatella germdnica e Periplaneta americana

QUALIFICACAO da APLICACAO e VENCIMENTO:

DESINSETIZAS}&O: Seis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025
DESRATIZACAO: Seis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025

AREA TRATADA: Todas as Dependéncias Internas e Externas.

PRODUTOS UTILIZADOS

lPRODUTO N°. Min. Saude Grupo Quimico ConcentracﬁolDiluente Equipamento
CYMPERATOR 3.0119.0006 Piretréide 1% Agua Pulverizadora
Costal
ALFACIPERMETRINA|3.1834.0016.001- Piretrinas 1% Agua |Pulverizadora
9 Costal
GOL GEL 3.23980003.001- Sulfluramida Gel N/T Pistola
4
KLERAT 3.01190024002-7Deriv.Hidroxicumarinas Bloco N/T PPEs
h&rodfacoun) parafinado (Caixas)

ANTI DOTO DESINSETIZAGAO: Sulfato de Atrapina, tratamento sintomatico.
ANTIDOTO DESRATIZAGAO: Vitamina K! e tratamenta sintomatico.

Hospital das Clinicas: 3069-8571 - CEATOX HC - SP: 0800 0148 110
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Cananéia, 22 de Margo de 2025.



Rua Clodoveu José de Lima, 229 — Cananéia/SP
Fone: (13) 99650-9417
Email: zuincomercio@gmail.com
CNPJ:45.770.331/0001-49 IE: 248.048.120.110
N° CEVS: 350990801-812000001-1-6
RT: Angela Mel Pippa- CFTA: 48735882867

A empresa Zuin Comércio e Servigo LTDA, certifica que executou o servigo citado, atraves do
emprego de substancias aprovadas e registradas abaixo descritas de forma criteriosa, por
profissionais capacitados e munidos de E.P.l.s — (Equipamentos de Proteg¢do Individual),
apropriados para os devidos fins, respeitando normas internacionais de aplicagdo, segurancga e
preservagao do meio ambiente.

CERTIFICADO DE CONTROLE DE PRAGAS

CLIENTE: CRECHE MUNICIPAL MARIA DA CONCEICAO SILVA
CNPJ: 46.578.522/0001-76
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

SERVICOS EXECUTADOS: Desinsetizacao/Desratizacio
PRAGA ALVO: Rattus norvegicus, Mus musculus, Blatella germdnica e Periplaneta americana

QUALIFICAGAO da APLICAGAO e VENCIMENTO:
DESINSETIZAGAO: Seis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025
DESRATIZACAO: Seis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025

AREA TRATADA: Todas as Dependéncias Internas e Externas.

PRODUTOS UTILIZADOS

PRODUTO N°. Min. Saude Grupo Quimico [Concentrag:ﬁo!Diluente Equipamento
CYMPERATOR 3.0119.0006 Piretroide 1% Agua Pulverizadora
Costal
ALFACIPERMETRINA{3.1834.0016.001-] Piretrinas 1% Agua [Pulverizadora
9 Costal
GOL GEL 3.23980003.001- Sulfluramida Gel N/T Pistola
4
KLERAT 3.01190024002-7|Deriv.Hidroxicumarinas Bloco N/T PPEs
(Brodfacoun) parafinado (Caixas)

ANﬂ'DO’TO DESINSETIZACAO: Sulfato de Atropina, tratamento sintomatico.
ANTIDOTO DESRATIZACAO: Vitamina Kl e tratamento sintomético.

Hospital das Clinicas: 3069-8571 - CEATOX HC - SP: 0800 0148 110

Atenciosamente. (‘ A \ ’*‘ “ .,—\ ) A
AN YWY L7
Daniel L. Zuia- WG

Cananéia, 22 de Marco de 2025.



Rua Clodoveu José de Lima, 229 — Cananéia/SP
Fone: (13) 99650-9417
Email: zuincomercio@gmail.com
CNPJ:45.770.331/0001-49 IE: 248.048.120.110
N° CEVS: 350990801-812000001-1-6
RT: Angela Mel Pippa- CFTA: 48735882867

A empresa Zuin Comércio e Servigo LTDA, certifica que executou o servigo citado, através do
emprego de substancias aprovadas e registradas abaixo descritas de forma criteriosa, por
profissionais capacitados e munidos de E.P.l.s — (Equipamentos de Protecdo Individual),
apropriados para os devidos fins, respeitando normas internacionais de aplicagdo, segurancga e
preservagado do meio ambiente.

CERTIFICADO DE CONTROLE DE PRAGAS

CLIENTE: CRECHE MARIA ASSUMPCAO DOS SANTOS HAIDAR
CNPJ: 46.578.522/0001-76
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

SERVICOS EXECUTADOS: Desinsetizacao/Desratizacio
PRAGA ALVO: Rattus norvegicus, Mus musculus, Blatella germanica e Periplaneta americana

QUALIFICACAO da APLICACAO e VENCIMENTO:
DESINSETIZAGAO: Scis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025
DESRATIZACAO: Scis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025

AREA TRATADA: Todas as Dependéncias Internas e Externas.

PRODUTOS UTILIZADOS

PRODUTO N°. Min. Saide Grupo Quimico lConcentraciio Diluente| Equipamento
CYMPERATOR 3.0119.0006 Piretréide 1% Agua Pulverizadora
Costal
ALFACIPERMETRINA|3.1834.0016.001- Piretrinas 1% Agua Pulverizadora
9 Costal
GOL GEL 3.23980003.001- Sulfluramida Gel N/T Pistola
4
KLERAT 3.01190024002-7|Deriv.Hidroxicumarinas Bloco N/T PPEs
|(Brodfacoun) parafinado (Caixas)

ANTIDOTO DESINSETIZAGAO: Sulfato de Atropina, tratamento sintomatica.
ANTIDOTO DESRATIZACAO: Vitamina Kl e tratamento sintomético.

Hospital das Clinicas: 3069-8571 - CEATOX HC - SP: 0800 0148 110
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Daniel L. Zuio- Respansivel

Atenciosamente,

Cananéia, 22 de Marco de 2025.



Rua Clodoveu José de Lima, 229 — Cananéia/SP
Fone: (13) 99650-9417
Email: zuincomercio@gmail.com
CNPJ:45.770.331/0001-49 IE: 248.048.120.110
N° CEVS: 350990801-812000001-1-6
RT: Angela Mel Pippa- CFTA: 48735882867

A empresa Zuin Comércio e Servigo LTDA, certifica que executou o servigo citado, através do
emprego de substadncias aprovadas e registradas abaixo descritas de forma criteriosa, por
profissionais capacitados e munidos de E.P.L.s — (Equipamentos de Prote¢do Individual),
apropriados para os devidos fins, respeitando normas internacionais de aplicagdo, seguranca e
preservagado do meio ambiente.

CERTIFICADO DE CONTROLE DE PRAGAS

CLIENTE: CRECHE MUNICIPAL ELI LUIZ ALOISE
CNPJ: 46.578.522/0001-76
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

SERVIGOS EXECUTADOS: Desinsetizacdo/Desratizacio
PRAGA ALVO: Rattus norvegicus, Mus musculus, Blatella germdnica e Periplaneta americana

QUALIFICACAO da APLICACAO e VENCIMENTO:

DESINSETIZAgﬁO: Seis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025
DESRATIZACAO: Scis (6) Meses 22/03/2025 a 22/09/2025

AREA TRATADA: Todas as Dependéncias Internas e Externas.

PRODUTOS UTILIZADOS
PRODUTO N°. Min. Saade Grupo Quimico ConcentraciiolDiluente Equipamento
CYMPERATOR 3.0119.0006 | Piretréide 1% Agua [Pulverizadora
Costal
ALFACIPERMETRINA|3.1834.0016.001- Piretrinas 1% Agua |Pulverizadora
9 Costal
GOL GEL 3.23980003.001- Sulfluramida Gel N/T Pistola
4
KLERAT 3.01190024002-7|Deriv.Hidroxicumarinas Bloco N/T PPEs
(Brodfacoun) parafinado (Caixas)

ANTI DOTO DESINSETIZAGAO: Sulfato de Atropina, tratamento sintomético.
ANTIDOTO DESRATIZAGAO: Vitamina Kl e tratamento sintomético.

Hospital das Clinicas: 3069-8571 - CEATOX HC - SP: 0800 0148 110
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Danicl L. Zain- Respdnsivel

Alenciosamente,

Cananéia, 22 de Mar¢o de 2025.



