
1. PARTES:

2. OBJETO:

PRESTACAO DE SERVIQOS DE DESINSETIZAQAO E DESRATIZAQAO.

3. LOCAL DA EXECUQAO DOS SERVIQOS:

4. VALOR DO CONTRATO:

5. Forma de pagamento:

CONTRATO DE PRESTAQAO DE DESINSETIZAQAO E DESRATIZA^AO - (PREAMBULO - 
RESUMO).

Contratante: Instituto de Gestao e Humanizagao- IGH.
CNPJ: 11.858.570/0001-33

Contratado: PASTAROSA SERVINGS LTDA ME.
CNPJ: 02.282.241/0001-04

R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais) mensa^f

tombo.—J 
\ASTO—--— 
data_ Z6

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL, registrado n^|NES sob o 2339080, 
com sede na Rua 230, s/n, Setor Nova Vila, Goiania - GO, 7^^0-210.

O pagamento da fatura ocorr^rC^ddb dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da 
prestafao dos services.

X/O<^



Clausula 1. Premissas.

1.1.

b)

c)

d)

2.1.

3.1.

3.2.

?•

Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes^onsidpra^oes: 

a)

Pelo presente instrumento, de urn lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH (doravante 
designado "Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o ne 11.858.570/0002-14, com sede Av. 
Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, sala 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020, representado 
neste ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, profissao, Administrador de Empresas e 
Advogado, portador do document© de identidade 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2 
457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, PASTAROSA SERVIQOS 
LTDA ME, estabelecido na Rua 4, n2 40, Quadra J, Lote 19, setor Marechai Rondon, Goiania, Goias, CEP 
74.560-320, inscrita no CNPJ sob n° 02.282.241/0001-04, neste ato representada por seu socio, 
consoante contrato social (doravante designada "Contratada"), mediante consenso que entre si 
mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente Contrato de prestagao de se^Ficos, 

fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas e condigoes: My

Cla^isuja 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

A Contratante efetuarata pagamento mensal de R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais), mediante 
apresentagao de^dohumento fiscal competente.

O pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da presta^ao 
dos^eVvi^os, devendo a Contratada apresentar ate o dia I2 (primeiro) do mes subsequente a 

prestciQao dos services, nota fiscal e de faturamento a Contratante, sob pena de prorroga^ao 
proporcional do prazo de pagamento, sem que haja incidencia de multa e corre^ao monetaria.

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal da Con
tratada em ambito “Federal, Estadual e municipal, Justi^a do Trabalho, alem de certidoes que 
comprovem regularidade de contribui$oes relativas a FGTS e INSS.

A Contratante e responsavel pela gestao de renomada institui^ao^hospitalar, que necessita 
de services continuos de combate a pragas e insetos urbanos;

A presente contratagao obedeceu ao Regulamento de Comprase Contratacao de Prestado- 
* -Tmres de Services ja devidamente protocolado na SES/G0;4 C/

O Contratado tern interesse em assistir o Contratante^em suas necessidades conforme as 
tratativas mantidas com a mesma;

O Contratado declara ter ciencia do inteijc^&o^ do contrato de transferencia de gestao 
tombado sob o n2 001/20i3-SES-GO C/*)

Clausul|fXpbjeto.
___________________________________________

O OBJETO DO PRESENTE E A PRESTACAQ^E SERVIQDS DE DESINSETIZACAO E DESRATIZAQAO, 
mediante a remuneracao aqui estapelecida, servicos esses, realizados na unidade hospitalar de- 
nominada Maternidade Nos<<£»Senhora de Lourdes - MNSL, registrado no CNES sob o n2 
2339080, com sede na Rua 230^/n, Setor Nova Vila, Goiania - GO, 74.640-210, atualmente sob 

gestao, em regime de Oppelo Contratante em convenio com a Secretaria de Saude do Estado 
de Goias.



d)

e)

f)

6.2 0 presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipoteses:

Cumprir integralmente com teor da proposta comercial datada de 02 de junho de 2014, na- 
quilo que nao confrontar com os termos do presente contrato.

* '
3.3. 0 pagamento somente sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularida- 

de da Contratada, sendo vedada emissao de boletos.

Clausula 4. Obriga^oes do Contratado.

b)

c)

4.1 Cabera a Contratada, dentre outras obriga^oes legais e ou constantes do presente contrato: 

a)

Assumir integralmente todo custo com fretes, transporte e alimentagao;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencao da regularidade de documen- 
tos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nosrespectivos^hci- 

mentos, os tributes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou inoiretamen- 
te, sobre a presta^ao do service objeto do presente Contrato, devendo apre^raj&r, de ime- 
diato, certidoes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, semp^qtie solicitado 
pela CONTRATANTE, sob pena de suspensao do pagamento decorrepte dWobrigagoes con- 

tratuais. X0Observar e fazer cumprir todas as.normas legais relativas as aiuv^dades desenvolvidas, res- 
pondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasion^dos a pacientes e ao Contratan- 
te pela inobservancia dessas obriga^oes;
Responder, exclusivamente, pelas a$6es e omisso^s«dCslus empregados e prepostos, inde- 

nizando pacientes e o Contratante por eventuaiS^ejuizos que lhe forem ocasionados du
rante o periodo de vigencia do presente cont^^
A Contratada declara ser jinica e exclusivC^nte responsavel por quaisquer obriga0es de na- 

tureza civel, trabalhista, previdenciaria ^smaTque sejam ou venham a ser relacionados, dire
ta ou indiretamente, aos profissior^&wservi^o do presente contrato, desde que contrata- 
dos pela CONTRATADA.

ClausulaA^Obriga^oes do Contratante.

5.1 Cabera ao Contratante,^s>suas expensas, dentre outras obriga^oes legais e ou constantes do 
presente contrato:

a) Remunerar pontualmente o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

b) Promover a^ftfilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado as 
suas instala^c^Jltesde quando devidamente identificados;

Clausula 6. Vigencia e Prazo.

6.1 0>presente contrato vigorara pelo prazo de 01 (urn) ano, observando o teor do item 6.3, c, 
aoaiko consignado, podendo ser renovado a criterio das partes.

§12 Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a presta^ao de services no curso da 
vigencia inicial, compromete-se a conceder o mencionado aviso previo ao Contratante.



b)

c)

d)

7.4 A eventual tolerancia a infra^oes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao exerci- 
cio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em nova^ao ou 
transa^ao de qualquer especie.

Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a previa 
anuencia da outra parte, por escrito;
Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recupera^ao judi
cial ou extrajudicial ou autofalencia, ou ter a sua falencia requerida ou decretada;
Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas con- 
tratuais, prazos e especificafoes;
Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por descumpri- 
mento de quaisquer obriga^oes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que 
nao seja sanado no prazo estabelecido em notifica$ao encaminhada nesse sentido pela 
parte lesada, prazo esse nao inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

6.3 0 presente contrato podera ainda ser resolvido, sem que haja, incidencia de clausula penal, 
nas seguintes hipoteses:

a) Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pela Contratante.

b) Na superveniencia de caso fortuito, de for^a maior ou fato impeditivo a cons^ugao dos objeti- 
vos sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderespublicps competentes, 
aue inviabilizem a continuidade de execu^ao do presente contrato.
P c) Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante^Xqualquer tempo, inde- 
pendente de previa notifica^ao, sem que haja aplicaQao de multa ou pimento de indeniza^ao de 
qualquer natureza.

Clausula 7. Disposigoes Gerais.^^

vxy7.1 Em decorrencia da presente contrata^ao, sob qualpqer hipotese ou em qualquer situacao, 
nao se presumira a eventual existencia, ou se estalg^cera a presun^ao de qualquer vinculo soci- 
etario e ou empregaticio, ou obrigacoes de c^Sterwabalhista e previdenciario entre as partes, 
por si, seus contratados, prepostos e ou empregarfos, e nao serao fiadoras das obriga^oes e en- 
cargos trabalhistas e sociais uma da outra, dF&endo a cada sociedade a exclusividade e responsa- 
bilidade por tais obriga^oes, inclusive nasSe^feras civil e penal;

7.2 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais, 
oriundos de suas respectivas acoeswJDmissoes, bem como dos profissionais a si vinculados, que 
venham a ser causados aos pacie^tes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusive e indele- 
gavel da parte culpada excaus^dora do prejuizo responder perante terceiros e a parte inocente, 
nas hipoteses capazes d^^nfigurar impericia, imprudencia ou negligencia, obrigando-se, a parte 
culpada a ressarcir^^^ra parte inocente, se esta vier a ser acionada por a^ao ou omissao da 
culpada e causadoraj^ dano.

cCv
7.3 A CONTR^f^DA possui inteiro conhecimento de que os services prestados pela CONTRATAN
TE integram^ojpatrimdnio do Estado de Goias, razao pela qual, a CONTRATANTE nao sera respon- 
savel pela^Juitacao de faturas emitidas apos eventual rescisao do Contrato de transferencia de 
Gesta^^hibado sob o nQ 001/2013-SES-GO, devendo a CONTRATADA promover a cobranca / 

execucao em desfavor do Estado de Goias, ou de qualquer outro que venha a assumir a gestao 
da^lNSL.

a)



-Contratante

Testemunhas:

A ia/GO, 16 de^tfnfio'cle 2014.

Nome:
CPF:
RG:

1.-----
Nome:
CPF:
RG:

i *

PASTAROSA SERVINGS LTDA ME^

7.5 A CONTRATADA concorda em manter regularmente os services prestados, ainda que haja 
atraso em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 dias (sessenta) dias

7.6 Para fins de faturamento sera observadb 6 inicid da presta^ao dos services.

7.7 A Contratada possui seguro visando pagamento/complemento de eventuais indeniza^des de 
natureza civel, apdlice tombada sob 0351.14.032-4

7.8 Fica eleito o foro da Comarca de Goiania - GO como o unico competente para o exercicio e 
cumprimento dos direitos e obrigag:oes decorrentes do presente instrumento, renunciando as 
partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou 
futures domicilios.

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02 (d^s^ias 
de igual teor e forma e para o mesmo firn, na presenga das testemunhas abaixo ide^jfi^Uas e 
assinadas, para que se produzam seus jundicos e legais efeitos.

-JCohtratada



SUS

MATERN1DADE NOSSA SENHORA DE LOURDES

MARA DE COTAQAO

OBJETO: DEDETIZAQAO E DESRATIZAQAO Data: 30/05/2014

DESCRICAO QTD. MARCA PR. UNIT. MARCAUNID. PR. TOTAL PR. TOTAL PR. UNIT. PR. TOTAL

R$UND 12 SV 1.200,00 R$ 14.400,00 SV R$ 1.350,00 RS 16.200,00 SV RS 1.969,67 RS 23.636,041

RS RS16.200,00 23.636,04TOTAL DA EMPRESA

R$ 14.400,00TOTAL MENOR VALOR

ItILI
PRAZO PAGAMENTO: CONFORME COTAQAO

Compra Autorizada por:

PASTA ROSA SERVIQOS 
Juliana- (62)3091-5050

MATA PRAGAS DEDETIZAQAO - 
Joster (62)3287-5541

ITEM
SEQ.

DEDETIZAQAO E DESRATIZAQAO - 
CONTRATO ANUAL

FIDELIDADE DEDETIZADORA
Wesley (62)3091-6122/ 9942-9582

SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAODE

marc^<2

♦ institute do
n Gcstio e 

S'1 B Mumanizscdo

14.400,00
< <✓

____________________________
r TOTAL GERAL R$ 14.400,001^

5^

GOVERMO DE 

GOIAS
Juntos, (A Mnito « (oromoi moa.

z
2 PR. UNIT.



I

DOS SERVIQOS

EspecificagSo:

Do Valor dos services:

■ 12 Parcelas mensais e iguais de R$ 1.200,00 (Mil e duzentos reais).

(Sistema Inteligente de

ERVIQOS

3Rua 04 ne 40 Qd. J Lt. 19 Setor Marechai Rondon 
CEP 74560-320 Goiania-GO - Fone: (62) 3091-5050

Do Pagamento:
■ O Pagamento devera ser feito atraves de boleto bancario, mensalmente.

PASTAROSA 
Elkler Ferreira 
Dept° Comercial 
(62) 3091-5050

PASTAROSA
S E R V I QO S y

Excels nda oo Gerendamento 
de Pogas Urbanas

CNPJ: 02.282.241/0001-04

ISO
-9001:2008

SIGO (Sistema Inteligente de Gerenciamento On-Line) 
disponibilizagao de relatdrios, e Laudo Tecnico em tempo real.

Autorizagao Vigilancia Sanitaria N° 225577 
Responsavel Tecnica: Valmerice Ferreira Leite 

CRQ 12300384
Atenciosamente.u'K

Todos os nossos produtos sao registrados no Ministerio da Saude.
Desenvolvemos as nossas atividades de acordo com as normas da ANVISA.

■ Gerenciamento integrado de pragas urbanas (baratas, formigas, ratos), em todas as 
dependencias do hospital, atraves de monitoramento quinzenal;

■ Cronograma de visitas elaborado juntamente com o responsavel da contratante, sendo que 
■ se necessario visita emergencial nao sera cobrado custo adicional;

■ Pasta com o Programa Integrado de Pragas Urbanas, incluso fichas tecnicas e de 
emergencia de todos os produtos utilizados, certificados, autorizagoes, procedimentos e 
laudos tecnicos;

■ Relatdrios de todas as atividades desenvolvidas, on-line;
« Supervisao tecnica (Garantia da Qualidade) realizada diretamente pelo Responsavel Tecnico 

da PastaRosa (Bidlogo);
41 ■ Mapeamento com legenda de todas as armadilhas instaladas;

■ Implantagao e manutengao de PPI’s (Ponto Permanente de Iscagem), para o controle de 
ratos, com regime de comodato;

■ SIGO (Sistema Inteligente de Gerenciamento On-Line), com disponibilizagao de relatdrios, 
planilhas, graficos e Laudo Tecnico em tempo real.

"-Rua 156, Setor Campinas; Goi«tf ^Fcne.62-^2330056— €3

Primeira empresa no Centro-Oeste brasileiro, em sua area de atua$3o, com 
certificagao Intemacional ISO 9001:2008.

via internet com



DETALHAMENTO DA OPERACIONALIDADE DO PROGRAMA:

DIFERENCIAIS DA PASTAROSA:

2

Os produtos a serein utilizados sao de baixa toxidade (Piretroides), de ultima gera^ao, com a^ao 
residual.

Rua 04 n® 40 Qd. J Lt. 19 Setor Marechai Rondon 
CEP 74560-320 Goiania-GO - Fone: (62) 3091-5050

PASTAROSA
SERVIQOS

Exceh&neia no Gerenciamento 
de Pranas Vrbws

CNPJ: 02.282.241/0001-04

b) Roedores - Serao implantados porta iscas onde sua utilizapao for permitida, gaiolas e colas 
adesivas onde nao for permitida a utilizagao de veneno, sendo devidamente numerados, lacrados 
e relatados em planilhas especificas. Mas areas dos patios e rede de esgotos sera dada atengao 
especial por tratar-se de pontos criticos de roedores (acesso de rates).

cottsumaiA

O Programa sera personalizado e intransferivel, sendo de uso exclusive da empresa contratante. 
Este programa sera validado entre as partes para efetivagao dos pianos de monitoramento e 
controle de pragas urbanas.

DAS DESPESAS DE IMPLANTAQAO: As despesas relacionadas a implantagao deste 
programa, como: mao-de-obra, equipamentos, materiais, produtos, treinamento, programas, 
mapas, planilhas, e outros, estao incluidas no final deste documento.

• 17 anos de experiencia no mercado de Controle Integrado de Pragas Urbanas;
• Maier estrutura no Controle de Pragas Urbanas do Centro-Oeste brasileiro;
• Profissionais habilitados e com registro no CRQ;
• Garantia de utilizagao de produtos originals (procedencia comprovada);
• Primeira empresa do Centro Oeste a implantar urn sistema de gerenciamento on-line 

(S.I.G.O), em tempo real;
• Primeira empresa no Centro-Oeste, em sua area de atuagao, com certificagao 

Internacional ISO 9001:2008;
• Licenga Ambiental emitida pela AMMA;
• Gerenciamento de Residues, com descarte incinerado por empresa especializada 

(INCINERA);

1. Profissional treinado e qualificado para desenvolver o controle de pragas urbanas;
2. Equipamentos especificos para cada caso;
3. Visitas periodicas do supervisor tecnico da PastaRosa;
4. Instrumento de regulamentagao do controle integrado de pragas urbanas;
5. Certificado de treinamento do P.C.O (Profissional Controlador de Pragas Urbanas);
6. Ficha tecnica dos produtos utilizados no C.I.P (Controle Integrado de Pragas Urbanas);
7. Ficha de emergencia de todos os produtos utilizados no C.I.P (FISPQ’s);
8. Cronograma de atividades;
9. 2 Programa C.I.P, atendendo a RDC 52/2009;
10. Planilhas de inspegao e relatorios, Graficos e Avaliagao de resultados on-line, em tempo 

real no SIGO - Sistema Inteligente de Gerenciamento on-line - via internet;
11. Treinamento dos encarregados da contratante.



Goiania, 02 de junho de 2014.

DO OBJETIVO

1Rua 04 ns 40 Qd. J Lt.19 Setor Marechai Rondon 
CEP 74560-320 Goiania-GO - Fone: (62) 3091-5050

AMATERN1DADE NOSSA SRA DE LOURDES
Att: Sr8 Vanessa

ISO
90M;2008 Se^VZ/nenf

COMSUDORM

PASTAROSA
' S EKV IQOS

EKceteneia no Gecencinmento 
de Pragas UrtMnas

CNPJ: 02.282.241/0001-04

Manejo de Fragas Urbanas

a) insetos rasteiros — Tem como objetivo controlar a popula^ao de insetos rasteiros a niveis 
mfnimos toleraveis, proporcionando seguran^a e tranquilidade as pessoas do ambiente, 
garantindo satisfagao e confiabilidade para a empresa contratante e contratada, sem causar 
danos econdmicos e ambientais.

Ressaltamos que a participaqao dos colaboradores dos diversos setores da empresa sera 
importante na determinaqao dos resultados.

Quando houver necessidade, os serviQos serao desenvolvidos atraves de Atomizagao e 
Termonebulizagao (fumacty contemplando as areas perifocais (externa) e intrafocais (interna). 
Receberao atenqao especial setores de alimentaqao, redes de esgoto e ralos, por apresentarem 
condigoes favoraveis para o abrigo e proliferacao de pragas.

Ref.: “Manejo Integrado de Pragas Urbanas” - Proposta de Contrato

APRESENTAQAO:
A Empresa PASTAROSA Services entende que o processo de controle de pragas e parte de 

urn “programa” que propoe o emprego simultaneo de diferentes tecnicas, sejam quimicas e/ou 
nao quimicas, onde outros fatores devem estar inseridos, como o housekeeping, o conceito dos 5 
S (senses) - Organizagao, Arrumagao, Limpeza, Padronizagao, Disciplina - e, os parceiros 
(contratante e contratada) devem interagir na busca permanente de solugoes.
Nesta perspectiva, apresentamos a seguir a nossa metodologia operacional para os servigos de 

Manejo Integrado de Pragas Urbanas.

Nosso trabalho buscara reunir informagoes historicas de infestagoes e as medidas adotadas ate 
o momento, de modo a permitir estabelecer os procedimentos a serem implementados, bem 
como o levantamento dos pontos criticos de manejo para a orientagao da empresa.

Sera implantado todo o programa de controle de pragas, com seus procedimentos, mapas de 
localizagao de areas e armadilhas, sendo disponibilizada ao contratante copias fisicas e virtuais, 
podendo ser acessadas por senha/login, via site da Pastarosa Servigos, contemplando todas as 
planilhas, relatorios, laudos tecnicose gr^ficos, bem como o mapa dos pontos de iscagem (rates) 
e armadilhas luminosas (moscas), tudo isso disponivel na internet, em tempo real, visando 
facilitar e agilizar o acompanhamento do Manejo de Pragas em todas as suas etapas e situagoes.

A PASTAROSA esta legalmente estabelecida em Goiania, autorizada a prestar servigos em 
conformidade com a lei, cujos documentos e fotocopias serao anexados ao contrato, incluindo o 
Alvara da vigilancia sanitaria, licenga ambiental e o certificado ISO 9001:2008.
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SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO 
PASTAROSA SERVICOS LTDA - ME 

CNPJ/MF - 02.282.241/0001-04

I1
>■ ’

ELKLER FERREIRA PINTO, CPF/MF 576.161.751-04, brasileiro, casado em regime 
parcial de bens, empresdrio, residente e domiciliado & Rua P-16 n° 309, Edificio Ponta da 
Areia, Apto. 701, Setor dos Funcionarios, Goiania Goias CEP - 74.543-040, filho de Jairo 
Ferreira Pinto e Olivia Rodrigues Pinto, natural de Goiania - Goias, nascido em 07.10.1974, 
portador da C.I. n° 3.248.101/2, via expedida pela SSP/GO, em 14.02.2006. Oj

ROSANGELA FERREIRA MALTA PINTO, CPF/MF 315.154.521-15, brasileira,^^ 
em regime parcial de bens, empresaria, residente e domiciliada a Rua P-16 n° 309^diflcio 
Ponta da Areia, Apto. 701, Setor dos Funcionarios, Goiania Goias, CEP 74.543^0$Qitrfilha de 
Mozart Ribeiro Malta e Gloria Ferreira Malta, natural de Franca - SP, nascida emjl .05.1964, 
portadora da C.I. n° 1468470-2323933, expedida pela SSP/GO, em 15.04.19fe^

Unices S6cios da Empresa: PASTAROSA SERVIQOS LTdM^E, com domicilio 
a Rua 4 n° 40 Qd. J Lt. 19, Setor Marechai Rondon, Goiania GO, €$>34560-320, registrada 
na Junta Comercial do Estado de Goi&s sob o n° 52201453579, n^dpspacho de 09.12.1997 e 
CNPJ 02.282.241/0001-04, resolvem em comum acordo altem^^oAsolidar o contrato social.

CLAUSULA PRIMEIRA
As atividades da empresa sao alteradas para PREST^^O DE SERVICOS EM IMUNI- 
ZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBAWS; COMERCIO VAREJISTA DE 
PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS; COMERCIO VAREJISTA DE 
OUTROS PRODUTOS SACO DE LIXO; E, ATIVIDADES DE LIMPEZA.

CONSOLIDACAO
A vista da Modifica^ao Ora ajustada cons3lida-se o Cdntrato Social, com a seguinte redacjao: 
CLAUSULA PRIMEIRA -t^O^OMINA^AO, SEDE E FORO.

A Sociedade gira sob a denomin4<?ao Social de PASTAROSA SERVICOS LTDA.- ME 
com sede a Rua 4 n° J Lt. 19, Setor Marechai Rondon, Goiania Goias CEP 74.560- 
320, e podera ainda cridr^transferir e fechar escritorios e filiais em qualquer parte do territdrio 
National. V

CLAUSULA*SEGUNDA - DO TIPO DA SOCIEDADE E DA RESPONSABILIDADE 
DO SOCIOJ^
A sociedade, limitada e a responsabilidade dos administradores sao restritas ao valor de suas 
quotas’eirespondem solidariamente pela integraliza^ao do Capital Social de acordo com o 

,(A/tigo 1.052, C.C.B 2002).

^CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL
A sociedade tem por objetivo comercial PRESTACAO DE SERVICOS DE IMUNIZA- 
CAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS; COMERCIO VAREJISTA DE PRO
DUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS; COMERCIO VAREJISTA DE OU
TROS PRODUTOS SACO DE LIXO; E, ATIVIDADES DE LIMPEZA.



tas, no valor de RS 1,00 (Um Real) cada uma, integralizadas

Quotas 
10.000 
10.000
20.000

Valor RS C 
10.000,00/X 
lo.ooo.gBy-' 
20.000,00

CLAUSULA QUARTA - DO IMCIO DE ATIVIDADE E PRAZO DE DURA^AO
A Sociedade iniciou suas atividades em 01.01.1998, por prazo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL
O Capital Social e de R$ 20.000.00 (Vinte Mil Reais), divididos em 20.000 (Vinte Mil) quo-

> em moedas corrente dos pais, 
assim subscritas: (Art. 1,055 CC/2002)

Sdcios
Elkler Ferreira Pinto
Rosangela Ferreira Malta Pinto
Total

Part. (%)
50,00 
50,00

100,00

CLAUSULA SEXTA - DA ADMINISTRAQAO DA SOCIEDADE v O
A sociedade sera representada e administrada pelos socios Elkler Ferreira PiWe Rosange
la Ferreira Malta Pinto, anteriormente qualificados, podendo os mesmoSepresentar a soci
edade em separado, constituir procuradores por instrumento publico,jpara'assinar separada- 
mente. A titulo de prd-labore todos os socios terao como remunera^aO’^ quantia fixada em 
comum, ate os limites das deduces fiscais previstas na legislapachio Imposto de Renda, e 
sera levada a conta de resiiltado do exercicio e contabilizada emSgspesas gerais da sociedade 
(Artigos 997 VI, 1.013,1.015,1.064 CC/2002). x/V*-'

CLAUSULA SETIMA - DO USO DA DENOMINA^AV SOCIAL
Os administradores farSo uso da denominagao Socia^ejjAiegocios e operapfies objeto da soci
edade, sendo-lhes vedado usa-la em qualquertoegotio ou ato que nao tenha relapao, fins e 
objetivos da sociedade, tais como; avais, abonos/flStipa e atos complementares ou semelhan- 
tes. (Artigos 997 VI, 1.013,1.064, CC/2002^
CLAUSULA OITAVA - DOS LUCilO^E PERDAS

Os jucros e perdas serao apurado^Olniente em 31 de Dezembro, mediante balanpo geral e 
serao distribuidos ou suportados>p&los socios na propor^ao de suas quotas de Capital (Art 
1,065 CC/2002) N

Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os socios deliberarao administra
dores quando for ^ag(Arts. 1.071 e 1.072 § 2° e Art. 1.078 CC/2002).

CLAUSULTWvbprA - DA TRANSFERENCIA DAS QUOTAS
As quotas ^C^ital Social alem de indivisiveis sao intransferiveis, nao podendo ser onera- 
^as’ transferidas ou cedidas a qualquer dos socios sem o expresso consentimento de 
todo^(^.4.056 e L057 CC/2002)

^^AWULA DECIMA - DOS IMPEDIMENTOS DOS S6CIOS
Em caso de falecimento, interdi^So ou retirada de qualquer dos administradores, nao implica- 
ra na dissolu^ao da sociedade, podendo seus herdeiros fazerem parte da sociedade, se deseja- 
rem, em substitui^ao ao socio desligado, guardando as devidas propor^oes que tenham por 
direito em heranqa, de modo que todos formem um sd bloco com direito a apenas 01 (um) 
voto nas delibera^oes sociais. Nao havendo interesse dos herdeiros legitimos do socio desli
gado em serem socios desta sociedade, proceder-se-a entao a um balance extraordinario, apu- 
rando-se as vantagens e responsabilidades que couberem ao socio desligado a seus herdeiros 
legitimos, e cujo acerto de contas sera feito de comum acordo entre os interessados.
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^^h'^RAFO $NIC0 ' ° raesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relafao a seu socio. (Art. 1028 e 1031 CC/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES FINAIS 

aFlYeX™5"" * Pr0“‘'“ *
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
As questoes oriundas deste Contrato Social serao dirimidos por arbitragem evitando-se assim " 
despesas judiciais que prejudiquem os reais interesses da sociedade, e para os casos 

SCXZXmSZZY -

pnedade e a economia popular ou fe publica. (artigo. 1.011 § 1| CC/2002). P

jUSY 6 contratados assinam o presente instrumento particular de 
Soc'a* em 3 Ses)vias de igua1 te°r e forma, e subscrevem para que surtam os efei-

tos ^ais, ap6s terem lido e achado conforme 'Y

Goiania - GO, 30 Yoiitiibro de 2013.
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Comprovante de Inscrigao e de Situa^ao Cadastral 

houver qualquer divergencia, providencie junto a
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BAIRRO/DISTRITO
SETORMARECHAL RONDON

CONPLEMENTO
QUADRAJ LOTE19

• situaqAo especial
* * ill *****

■nOmero'

40

MUNICIPIO
GOIANIA

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL - 
********

Recerta Federal
I ,

' '' ' r , \

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.- 

Emitido no dia'02/06/2014^as 10:23:12.(data ehora de Brasilia).
' ' .. . . Voltar

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral - Impressao

Contribuinte,

Confira os dados de Identifibagao da Pessoa Juridica e, se 
RFB a sua atualiza^ao cadastral.

’ • UF*
GO

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL. .
30/04/2005

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

C AD ASTRO NACION AL DA PESSOA JU RIDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

CEP , 
174 560-320 ,

situaqAo cadastral z .
ATIVA

. motivo de situaqAo CADASTRAL ■

81.29-0-00 - Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente

CdDIGpEDESCRIpAODANATUREZAJURIDICA- 7 ,
206-2 - SOCIEDADEEMPRESARIA L1MITADA

LOGRADOURO
R4 ,

KIUMERO DE INSCRI^AO
•2.282.241/0001-04
^MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
' PASTAROSA SERVICOS LTDA - ME
’ TlTULO DO ESTABELEClMENTO (NOME DE FANTASIA) . ’ ■

CODIGO EDESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL •  , .
81.22-2-00 ■ ImunizaQao e controle de pragas urbanas

CdDIGOEDESCRIQAd DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUN.DARIAS ' . , . ■
47.89-0-05 - Comercio varejista de produtos saneantes domissanitarios
47 89-0-99 - Comercio varejista de outros produtos nao especificados anteriormente

http://www.receita.faz
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Certidao emitida gratuitamente.

Aten^ao: qcialquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida com base na Rortaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 15:46:39 do dia 17/02/2014 <hora e data de Brasilia^*.
Valida ate 16/08/2014. z
Codigo de controle da certidao: F8B5.B069.4869.6F30

SHnt ministerio da fazenda
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
Secretaria da Receita Federal do Brasil

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

Nome: PASTAROSA SERVICOS LTDA - ME
CNPJ: 02.282.241/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de rfesponsabilidade do 
suieito passive acima< identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que nao constam 
pendencias em seu nome, relatives a tributes administrados pela Secretaria da Receita Federal do 
Brasil (RFB) e a inscribes em Divi.da Ativa da Uni§o. junto a .Procuradona-G.eral da Fazenda Nacional 

(PGFN). \

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exelusivamente £ 
situaqao do sujeito passivo 'hp ambito da RFB e da PGFN, nao abrangendo as contnbuiqoes 
previdenciarias 'e as contribuiqoes dewdas, por lei, a terceiros, inclusive as inscntas em Divida Ativa do 
Institute Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especlfica.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereqos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. z

http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br
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I IDENTIFICA^AO:

matrix e suas filiais): 

NAO CONST A DEBITO '

*. •*. *

*. *

•,

\

pela '

 

EMITIDA VIA INTERNET
VALIDADOR: 5.555.575.125.361

 

LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 MAIO DE 2014 HORA: 14:46:11:3
SGTI-SEFAZ:

/

CNF J
02.282.241/0001-04NOME:

PASTA'ROSA SERVICOS LTDA - ME

SEGURAN^A: 

*. *. *• *
*. *

DESPACHO (Certidao yalida para a

*. *

*. *

*. *

*. *. *. *. *•

FUNDAMENTO LEGAL:   —----:------------------ -

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafd 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do. inciso II do artigo 2, ambos da 
IN nr 405/1999-GSF-de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual; nos termos do incrso III

I do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 2rde junho de-1993. ' ; -

Estado de Goias '
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobran^a e Processes Especiais
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRlTO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 11187361

Certidao VALIDA FOR 60 DIAS. - .
A autenticidade pode ser verificada pelo TELEFONE 0800-648-2900 ou 
INTERNET, no endereco: http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

*. *. *. *■ *. *. *■

*. *. *. * • * • * • *.,*"• * • * • *•,*:.*;.*:

■■ ” ............................................... ’ 1

*. *. *. *. *• *• *• *• *•*. *. *. *
*

*. *. *. *. *. *. *. *• *•■*:.*;.*:.*:*:.*:.*

*.•*. *. *. *• *• *•
*. *. *

*.*.*. *• *.■*. *• *

http://www.sefaz.go.gov.br
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CERTIDAO NEGAT1VA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

/

GOIANIA(GO), 27 DE MAIO DE 2014

Validade 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

pagina da Prefeitura de GoiSnia

I

RESP; P/ CERTIDAO: 99999170 MMUNK08 USUARIO INTERNET

1/1

■ ? Reserva-se a Fazenda Publica Municipal o direito de cobrar posteriormente debitos
constatados; inclusive no periodo desta certidad. •

Atividade
Inicio Atividade

N° da Certidao
Finalidade

I 136.137-6
PASTAROSA SERVICOS LTDA 
02.282.241/0001-04

. R440QD: J LT:19 ’
SET MARECHAL RONDON 

PRESTACIONAL/COMERCIO 

01/01/1998

2.416.088-1
CONCORRENCIAS

Prefeitura de Goiania 
Secretaria de Finan^as

&ijh

Inscripao Cadastral

Nome
CPF/CNPJ '

Endere^o
♦

A validagao dos dados desta certidao podera ^ser feita'na 
(http://www.goiania.go.goy.br); ho servigo "Certidoes".

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS) -

t

https://www.goiania.go.gov.br/asp/certidao/cer02.asp

Certificamos que nesta data nSo consta debitp amiga\el ou ajuizado referente a 
Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza, Taxas e. Multas em nome do contribuinte acima 
.identificado.

http://www.goiania.go.goy.br
https://www.goiania.go.gov.br/asp/certidao/cer02.asp


Consults £ CertidSo Negative de Ddbito18/2/2014

<

I

■u

1/2

CertidSo emitida gratuitamente.

http7AAMNv010.dataprev.gov.br/d\ws/corrtexlo/cnd/cnd.htrnl

Esta certidao e valida para as finalidades'previstas no 
art. 47 da Lei n° 8,212 de 24 de julho de 1991, exceto 
para:

Emitida em 21/01/2014.
VSlida ate 20/07/2014.

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIQ0ES 

previdenciArias E AS DE TERCEIROS
II
i;

I
1

N° 011662014-88888241
Nome: PASTAROSA SERVICOS LTDA - ME '
CNPJ: 02.282.241/0001-04

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do
Brasil z

T
ir

I:

i '

i

- averbagao de obra de construgao civil no Registro de 
Imdveis; •
- redugao de capital social, transferencia de controle de 
cotas de sociedade limitada e cisao parcial ou 
transformagao de entidade ou de sociedade sociedade 
empres^ria simples;
- baixa de firma individual ou de empres^rio, conforme 
definido pelo art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro 
de 2002 - Codigo Civil, extingao de entidade ou 
sociedade empresaria ou simples.

Ressalvado o direito de a Fazenda> Nacional cobrar e 
■ 'inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do 

sujeito passive acima identificado que vierem a*ser 
apuradas, 6 certificado que nao constam pendencias em 

) seu nome relatives a contribuigoes administradas pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a 
inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU).

• I
i!
r I

i

Esta certidao, emitida em nome da matriz e v^lida para 
todas as suas filiais, refere-se exclusivamente 3s 
contribuigoes previdenciArias e as contribuigoes devidas, 
por lei, a terceiros, inclusive As inscritas em DAU, nao 
abrangendo os demais tributes administrados pela RFB 
e as demais inscrigdes em DAU, administradas pela 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto 
de Certidao Conjunta PGFN/RFB. • *

A aceitagao desta certidao estA condicionada a 
finalidade para a qual foi emitida e a verificagao de sua 
autenticidade na Internet, ho enderego 
<http://www.receita.fazenda.gov.br> 
i

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta 
' PGFN/RFB n° 01, de 20 de Janeiro de 2010.

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


http://www.receita.fazerida.gov.br/Aplicacoes/ATSPQ/Certidao/CNDC...Emissao de 2a via de Certidao

Recerta Federal

! .

!

1 de'l 09/05/2014 13:04

CERTIDAO CONJUNTA

; MINISTERIO DA FAZENDA
/ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional.

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Certidao emitida com base ha Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007. 
Emitida as 15:46:39 do dia 17/02/2014 <hora e data de Brasilia>., 
Valida ate 16/08/2014.
Cddigo de controle da certidao: F8B5.B069.4869.6F30

Certidao emitida gratuitamente. . ’ > ■

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
' ' ' ■ Noya Consulta ' '

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FED^RAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNlAO -

Nome: PASTAROSA SERVICOS LTDA - ME
CNPJ: 02.282.241/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 
do*sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas; e certificado que nao constam 
pendencias em seu nome, relativas a tributes administrados pela Secretaria da Receita Federal do 

/ Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao junto 2 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN).

Esta certidao, emitida’em nome da matriz e valida para todas as suas filidis/refere-se exclusivamente 
a situagao do sujeito passive no ambito da RFB e.da PGFN, nao abrangendo as’contribuigoeS 
previde'neiarias e as contribuigoes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas erruDivida Ativa. 

, do Institute Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.'

http://www.receita.fazerida.gov.br/Aplicacoes/ATSPQ/Certidao/CNDC
http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br


Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

180 (cento e oitenta). dias, contados da-data

Duvidas e sugestdes.: cndt^tst. jus . t>r-

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO .TRABALHO ,

(MATRIZ E FILIAIS), 
NAO CONSTA do Banco

sua
na

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional. de Devedores.Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificaqao das pessoas riatnrais e juridicas 
inadimplente-s perante a .Justipa do^ Trabalho quanto, as obrigapoes 
estabelecidas em sentenpa condenatoria transitada em julgado ,ou em 
acordos judiciais .trabalhistas, inclusive no conce.rnente aos 
,recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a, custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;'on decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Mihisterio Publico do 
Trabalho ouComissao de Conciliapao Previa.

Cprtifica-se que PASTAROSA SERVICOS LTDA ME 
inscrito (a)' no CNPJ sob o n° 02.282.241/0001-04, 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidao emitida com base no art. 
Trabalho, acrescentado pela Lei n°

Nome: PASTAROSA SERVICOS LTDA- - ME (MATRIZ E FILIAIS.) 
CNPJ: 02.282.241/0001-04
■Certidao n° : 47657337/2014 .
ExpedipSo: 09/05/2014, as 15:25:29 * , ■
Validade: 04/11/2014 :
de sua expedipao. ■ .

642-A da Consolidapao das Leis do 
12.440, de 7 de julho de 2011, e

■ na Resolupao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de- 2Q11. '
Os' dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals -do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
a,nt er lores a . data .da 'sua expedipao . ,
No caso( de pessoa juridica, a Certidao atesta.a empresa em relapao 
a 'frodos os.seus e.stabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitapao desta certidao cohdiciona-se a verificapao de 
autenticidade no portal do Tribunal■ Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.brj . ' ■ ' ' f
Certidao emit'ida gratuitamente.

http://www.tst.jus.brj


Inscri^ao:

Informagao obtida em 27/05/2014; as 10:45:24.

i
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/

:=8194079&VARPessoa=8194079&VARUf=GO&VARInscr=... 1/1https://wvw.sifge.caixa.gov.br/EMpresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp7VARPessoaMatriz-E

i

Validade: 13/05/2014 a 11/06/2014 /.

Certifica^ao Numero: 2014051305051190866321

''''

■ CAIXA ECON6MIGA FEDERAL- ■_

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

27/5/2014 https://vww/,sifge.caixa.gov.br/Ennpresa/Crf/Crf/FgeCFSImpriniirPapel.asp?VARPessoaMatriz=:8194079&VARPessoa=8194079&VARUf=GO&VAR..

0 presente Certificado nao servira de prove contra cobran^a de 
quaisquer debitos referentes a cbntribuiqoes fe/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS. ■ ' .

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que lhe .confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11. de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a.empres? acima identificada encontra-se em situagao regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

02282241/0001-04 ■
Razao'social: PASTAROSA SERVICOS LTDA
Eiidereco- R 4 40 L19 > ST marechal rondon / goiania / GO /

74560-320

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
. condicionada- a verificagao de-autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gpv.br

https://wvw.sifge.caixa.gov.br/EMpresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp7VARPessoaMatriz-E
https://vww/,sifge.caixa.gov.br/Ennpresa/Crf/Crf/FgeCFSImpriniirPapel.asp?VARPessoaMatriz=:8194079&VARPessoa=8194079&VARUf=GO&VAR
http://www.caixa.gpv.br
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R$ 0,00
R$'0,00 ,

) R$ .0,00 •

)

'Valor

• \\ •
2.2 Identifica<?ao e Rendimentos dos Socios

v •
• i ..

i

. R$ '100.000,00 .a

R$ 35.196,00
. •' 50,00%

/•

\

I- .

Declaragao de Informagoes Spcioeconomicas e ? .
Fiscais(DEFIS)

JUio-Calendario 2 013

■■ / ■

'■ Numero da Declara^ao02.282241201.3001
Autenticaqao..: 02 033.2 893 7 ; 22108.4163 7-

CPF do socio.: 576 16.1.751-04
Nome: ELKLER. FERREIRA PINTO .

2. Informaqoes Economico-Fiscaisda Pessoa Juridica
" Ganhos de capital A~•

Quantidade .de empregados no infcio'do 'perlodo abrangido. pela- .
declarapao ' ■ ' ' ' ■■ • ■'''

2.1 Receita proveniente de expprtaqao por meio de comercial exportadora
- ’ CNPJ da .comercial exportadora ' ■ , • ' ■ ' ____

. - . /A < ■- ? ' ' ' ■' ■ . ■■ ' '■ t

01/01/2013 a 31/12/2013 ■ /

' DIMPLES
DeclarapSo Original . ^Exercicio 2014

Periodo abrangido pela peclaraqao:

Numero. do Recibo: 02.07.14079.607533'0-2 .
. - Pagina 1

1. Identific.agab do Contribuinte '

t CNPJ Matriz: ■ , 02.282.241/0001-04.
Nome empresarial: ' PASTAROSA SERVICOS^LTDA - ME
Data de abertura.no CNPJ: . '10/12/1997 •
Regime de Apurapao: competencia <
Data de opqaq: 01/07/2007 •
1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta declaraqao: i
Nenhuma‘ •

Rendimentos1. i'sentos pagos ao' socio pel.a empresa ■ ,
Rendimentos tributaveis.pagos ao socio pela empresa ■ . '  
Percentual de participaqao.do ’socio no capital social' da empresa no

Quantidade de-empregados no final do periodo abrangido pels ’ ..
decla'raqao 1■ . , ■ r • •
Receita proveniente de exportagao, direta- , ■ ,■
Lucro superior ao limite de 'que• trata o § I6 do art.. 6°.-'da .resolugao . 
CGSN n6 4-de 30/05/2'007, hp periodo .abrangido- por esta declaragao

' Total de ganhos liquidps auferidos em operapoes de'renda variavel

abertura.no


J

A

R$ 1.,34400
4

'■ I

R$' 100'.000,00

R$ 35.196,00
'50,00%

socio.,. , R$.. 1.344, OO'
J ' Pela me/epp" .

" 2.3:D6a9oes a Campanha Eleitorali

Nome do Beneficiario

3.. Informagdes Economicas e Fiscals dos Estabelecimentos 
' 1 ■ f- . - ■ - ’ , '' . ’ - / ' ■

Estabelecimento: 02.282.241/0001-04 , UE?: GO

Nao

./
R$- 42.323,75'

' ‘ R.$ '56.817,20

■ R$’100,00

ou

. R‘$ 0,00-

R$ 0,00

(
t

; )

!

outro' murii.cipio nd
, . 1 »

i'

1

Numero da Declaraqao: 02282.2412013001
• • Autenticaqao:1'02033.2893.7 .-22108 /41637

Forma de1 
. •; , Doagao t

CPF do .socio: 315.154.521-1'5
Nome: ROSANGELA FERREIRA MALTA'PINTO

fipo dfe 
Beneficiario

.i

i i

;CNPJ do ' 
Beneficiario

Houve mudanga de enderego do estabelecimento para 
periodo abrangido pela declaragao? • ■

sobre .
ultimo dia do periodo abrangido pela declaragao ____ . ■ .....■■ '■ ■ '■ .
Impost© de renda re-tido. na font'e' sobre .os rendimentos pagbs ao. socio :

. pela ME/EPP'7\ ,

Rendimentos isentos, pagos ao. socio pela empresa  ■

Rendimentos tributaveis .pagos .ao xs6cio' pela empresa■ , . 
Percentual de participagao do socio no capital social da .empresa no 
ultimo .dia do-periodo abrangido pela declaragao . ' ‘
•Imposto de renda retido na fonte sobre os' rendimentos pagos ao• , .• _ ____ )• J

Valor
. • ■

■ Numero'do Recibo: 02.07.14079.0075330-2
■ Pagina 2

R$ 100,00 i .

R$ 211.650-, 08

f . ■ 1 •- . -■

Estoque. iniciai do periodo abrangido.-pela' declaragao ...
.. Estoque final ’do.■ periodo' abrangido pela. declaragao '' '

Saldp em caixa/ba-rico no inicio do'periodo abrangido pela declaragao
■ ■ Saldo em caixa/kiahco no "final do-periodo abrangido pela declaragao

Total de aquisigoes i de. mercadorias para, comercializag.ao 
industrializagao no periodo abrangido pela declaragao ’
Total- de entradas -de mercadorias..por t'ransferenc.i'a para• comercializagao 
ou.industrializagao no periodo abrangido, pela declaragao ■

• Total de saida^ de mercadorias por .transferencia para comercializagao ou
' ' industrializagao no periodo abrangido; pela declaragao

■ ' • ■ 1 . . • i ■



■ ' •■.W. '•• \

R$ .0,00

• ' R$ 0,00 v

- R$z21,1.650,08 \

R$ 3'88 .-659,90 :

Total de entradas interestaduais por UF
Valor '

? R$ 1.925,32
.R$ 7.174,14-SP

Valor /UF
!

\ -

Valor do ISS retido n’a fonts no
Valor .Municipio.UF <

Valor

■ i

f ■

i ■
■ \

I

■- Numero, da .Declara^ao: 022822412013001'' .
.■ t Autenticacao.: 020'33.28'937.22108.41'^37

- 'RJ.' .

■ ■ ' ' ■ -1 ' ' ■ ■ 

ano-ca’lendario, por Municipio
. • ■_ ■ ' ’ - i 1

Numero do Redibo:- 02..07.14079.0075330?2
.' ' - ' «. \ Pagina 3

4. Informasoes da'RecepgSo da Declara<?ao
Data e Horario da' transmissao da- Declara’qao20/03/2014 09:0L:07

■ Numero do Recibo: 02.07.14079.0075330-2
' AutenticagSp:’ " 02033.28937.22168.41637 ’ ' „

Total de saidas interestaduais por UF

Total de -devolupSes, dd vendas de mercadorias’ para comercializapao ou .
■ industrializapao'no periodo abrangido~.peLa d'eclarapao , •

■Total de devolupoes de compras de mercadorias para comercializagao pu
• ' , • industrializaqao no. periodo abrangido.p.ela declaraqao\ • ■ .

, •- Total de entradas no periodo abrangido pel a declarapao — •

" ' Totfrl de'despesas no periodo abrangido'pela.-declarapao '' ' '

•Prestagdes de Servipos de Comunica^ao
UE^onde o servigo foi prestadoMunicipio bnde o servigo foi 

' prestado ,
. ' J ' . . 1 s ’
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

nEPARTAIVlENTO DE VIGILANCiA SANITARIA E ANIBIENTAL
DISQUE-DENUNCIA: 156

I

ALVARA DE AUTORIZAQAO SANITARIA MUNICIPAL
Xs 225577 .' 31 /VALIDADE ATE : 201412

e,

\

SERV. EM CONSERVACAO, LIMPEZA, DESINFECTACAO

QD. J-N.

re0ponsa.bilidadea

& '
REPRESENTANTE LEGAL:' ELKLER F PINTO E ROSANGELA F M PT ■_

2,282.241/0001-04
g

h

DE 201421 DE MAIO

I

f

com 
■LT. 
no

If - h

11

51

concede alvarS. de autorizagao sanitaria para

40
1

tecnica , de:

b

I
ft 
i®

■1

1
I

FI
rfc
I
!■

rI'
I

Ei

g I
! 4
1 jI

Vigilancia 
acordo com 

regularizadao

I1

VAMERICE FERREIRA LEITE
CRQ 12300384
E TENDO'COMO
NTO ■!
CNPJ/CPF:
OBS. :
EMPRESA AUTORIZADA A FAZER LIMPEZA DE CAIXA D ’ aGUA.

Municipal 
tendo em vista a 
PASTAROSA SERVICOS LTDA 
Atividades:
8122^2^(^0 PRESTACAO SERVTCO DE CONTROLS DE VETORES E PRAGAS
8129-O/OOPREST.DE LLLV.L" I INC IT ", -^r'nrV7'_
- * _ ' t

B' If Bi.
B! K; ;

■ l!|i‘ 

I -Ei-
O Departamento de 
de Saude, de 

vista

Ci-tfo C-IV. Uv ■ jJ'A
»>.u..cto n‘ -'TM'yil

Chefe da DivisSo de
' ExpediQSo de AlvarS Sanlterlo ■ .

o exercicio de 2014 .

Sanitaria da Secretaria 
a legisladao vigente 
funcional da - empress'

sede a: R 4! j SET MARECHAL RQNDON 
municipio de Goi^nia e sob

sygDESA0Dg 
li

Insc. Municipal: 136.137-6

t' ■ 
t'l lEi

GoiS.niat
observances:
1- DUAM PAGO EM 27/01/2014
2- Este documento devera ser fixado em local visivel ao publico.
3- Este documento poderci ser cassado a qualguer memento, se 
CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.
4- EXPEDiDO POR: 1005421 t

(0^ ' . ;
Gera^i^n&/2013Oecreto
Diretor(a) do Departamento 

de Vigilancia Sanitaria

O/OOPREST.DE


t

I ?•

[ 1 -IDENTIFICA^AO DO EMPREENDEDOR

2-CARAC rEKiSTICAS DA ATIVIDADE LICENCIADA

■ V

3-EXIGENCIAS TECNICAS

3.3 r Todas as fontes potencialmente pohiidoras.sejain atniosferica. sonora, hidrica e vibrates deven

♦

■

nr8

' ■ 

F;,- - .

! Agencia Municipal do.Meio Ambiente
J ' ' '

1.1- Razao Social: PASTAROSA SERVIQOS LTDA.
1.2- CNPJ: G2.282.24L000;l-()4 ’

9 1.3-NomeFantasia: ******

• 1.4-Enderefo; Rua O4?N’..4O. Qd. J, Lt. 19, Setpr Marechai Rondon, Goiatiia- Go.

, LICENQA N". 008/2014

- >

' 3.1 - A presente LICENQA .esta sendo concedida com .base nas informa^es constantes do processo, 
principahreire no Parecer Tecnico N0- 1146/2013 - GEALIC, a fls. (213/214). nao dispensa e nem 
substitui outros alv-iras e ou certidoes exigidas p.ela Legisla^ao.Federal, Estaduai e/ou Municipal;

3.2 - A emissao desta fundamenta-se na analise dos documentos, estudos e projetos apresentados 
pelo fequerente, sendo que o empreendedor e o responsavel tecnico respondem solidariamente, 
pela veracidade das informa^qes trazidas aos autos, devcndo ambos arzar com todos ds onus 
decorrentes nas esferas administrativa, civel e penal.

ser maiitidas .dentro dos niveis estabelecidos.pela Legislate Ambieatal;

Rua 75X 137 - Setor Central - GoiSnia' Go - 3EP 74055-110
. Fone: 62 3524.1412 - Fax: 3524.1416 | e-mail: amma@amma.goiania.go.gcv.br

PREFEITURA
DEGOIANIA

[PROCESSO N0. 41683333

A AGENCIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE - AMMA, no liso das atribui^des que lhe 
foram conferidas pela Lei N°. -8.537?de 20 de Junho de 2007, concede a presente LICEN^A. 
AMB1ENTAL SIMPLIFICADA ao empreendimento e a atividade abaixo discrimmada.

2.1- Atividade Licenciada: Imuniza^ao e controle de-pragas urbanas e comercio varejista.de produtos
• saneantes e domissanitaribs:, z

2.2- Enderevo: RuaO4,N°. 40. Qd. J, Lt.‘19, Setor Marechai Rondon , Goidnia - Go.
2.3- Quadrc de Area: O empreendimento e de 56’6m2, e de acordp com a planta oaixa(pag.l71) a Area 6

' de 389)27m-y que serve •’cdmo'-apOio e eseritorio, e a area edificada tambern e utilizada para atividade,.
pordm a Area utilizada 'para armazenamento de produtos e equipamentos de dedetiza^o A de .15Qm2 
nao havendo a necessidade de um novo Uso de Solo.

mailto:amma@amma.goiania.go.gcv.br
varejista.de


Agencia Municipal do Mcio Ambiente

i

i

i

/

P-JF-5

I
I

t
f

i
pfilva Sales , 
imrvAMMA

^ori.Aj|ridica - AMNIA

\ / x-Redro xyfls^n Gyma^Ses^ 

da\gepcia MinTiCtpal do V.eio AmbientePresi'

PREFEITURA 
DEGOIANIA

^ua 75 n° 137 - Setor Cerr.ral-feoiania Go SEP 74055-110 . 1
Pone: 02 3524.1412 - rax: 3524X416 | 2-m'aiL amma@amma.goiania.go:covtr-

 

-■Xi wGSl-'-'
Ict Wl.

Q\ ■ ...
Gedrgijf^ ̂ n^iaF erreinrRibeiro 

. Conferido pela ASSJUR/AMMA 
' Chefe da Divisao de Expedi$ao de 

Licenpas e Autoriza^oes 

A
Adv.Feiiianuo 

. ■ Conftridop^la^
-’Chefe de.

3.4 - A AMMA reserva-se -q direitc de revogar a referida licensa no. caso de des^umprimento das 
concicionantes e das medidas compensatorias contidas nesta ou de qualquer dispositvo da Legislate. 
Ambiental vigente. assim corao no caso de ccnstatacao de omissao cu falsa describe de informa^des 
relevantes que subsid am a expedicao d-a presente licenqa;

3.5 - Deverao set adotadas. .medidas preventivaS e,.quando necessario corretivo que colaborein com o 
Projeto de Combate ao mosquito “Aedes Aegypti”, rransmissor da Dengue.

3.6 - A renova^ao da presente 'iicen^a dever& ser requerida com antecedencia de no mmimo 120 (cento e 
1 vinte) dias da expiracao de seu prazo .de vaiidade.

3.7 - Esta Licenpa Ambiental Simplificada ,e valida por dois (02) anp.s, contados a partir.da data de sua
expedite. • ■. .

4-VALIDADE DaPRESENTE LICENgA: 08/01/2016 , _
Goiania, 08 de Janeiro de 2014.
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SERVIQO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO FEDERAL DE QUIMICA 
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA XII REGIAO 

JURISDI^AO Distrito FederaL Goias eJEocantins

■ CERTIF1CAD0DEREGISTR0 
w •

comafividadequimicaem

Conselho Regional de Qulmica sob o numero
IIIIIIIINIIIIIIIHIIIIIIllllllllllllllillllHIIIIIIHn^

Validador..-: 01i7G0000950500166742014050815t
Autentica^aoT If3f4e7675bl65c42d6b6ebfa5ce.87d4 .
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ESTECERTIFICADOS6EVALIDOPARAOESTABELECIMENTOLO(CALIZADONOENDEREQOACIMA,DEVENDOSERAFIXADOEMLOCALVIS!VEL,NA 

POR SI SOPROVA DE REGULARIDADE DAS DEW1AIS OBRIGAQOES JUNTO A ESTEC.R.Q.

CERTIFICAMOS que a Firma PASTAROSA SERVKXIS I TDA ---- --------„—  

 sediadaa Rua 4 n- 40 Qd-J Ltl9 Setor Marechai Rondon CIDADE / MUNICIPIO 

  ESTADO GO  comestabelecimentode Pr^ta^d^Servigos . • - .situadaa
, Servicos de pulverizagao,linipeza e conservagao 

.  explorandoo ramo de ------ •------- ------------------ ■ ---------------
SERVICOS AUXILIARES DIVERSOS  ; esta registrada neste

acirna, de acordo com a Lei n* 2.800 de 18 deJunho de 1956

0095/05

maio>de 20

IIIIII
1
M 

!|i
M
1

■ HI
■ i
|j
g!____ ______

Oil
JTA



Certificado de Anotaciio de Funcao Tecnica
Certificamos que a empresa Pastarosa Servicos Ltda. esta'

I001667 de acordo com0095/05 .Processo n-registrada neste Conselho Regional de Quimica sob o nQ

Responsavel Tecnico o(a) Profissional Valmerice Ferreira Leite / Engenheiro de Alimentos (Engenharia Quimica)

0166/05 conforme registro12300384registrado(a) no CRQ-XII, sob o ne - Processo n2

de "Ahotagao de Funqao Tecnica" ne 000187/2014

Goiania,

3B  

GO'IAS - DISTRITO FEDERAL - TOCANTINS

s
I

o Artigo 27, da Lei n2 2.800, de 18/06/1956, combinado-com o Artigo Z12 da Lei n2 6.839, de 30/10/1980, tendo como

11 R
I®

29 de abril de 2014,

' 4

Isi
-ai

Wilson Bolter J do4^r.
Presidente CRQ - XII Regiao

SERVIQO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - XII REGIAO

 . <:^;^»tssg8saga

Obs.: o presente certificado tera validade ate 31/12/2014 
!lllllllllli!(llllllirail«lllllii|||||llllll![llllllllllll[illllillllllllllll  ' ‘ •
Validador...: 010900000000187201442014042903
Au.tentica<?ao: 9c9128f57ea4d5398be.712f4,043ebe34- '
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PIRETROIDES
/

Concentra$ao de Uso e Veiculo

Qtde Aplicada por Area

PiretroideGrupo Quimico

Fogo:

Envolvimento de pessoas:

/

Poluigao (Wleio Ambiente):

Apao Toxica

Antidote e Tratamento Adequado

FICHA DE INFORMAQOES TECNICAS 
E DE SEGURANQA DE PRODUTOS

PRODUTOUTILIZADO

Produto e Registro MS

Composipao Quimica ou Associapad

PragasAlvo

INDICAQOES PARA USO MEDICO

INDICAQOES EM CADO DE ACIDENTE 
Vazamento:

NIPOP - FITP
Elaborapao; 01/2006
Revisao: 12
Data: 17/07/2012
PSgina: 1/12

Hipersensibilizante, irritants das mucosas 

Tratamento sintomatico e anti-histaminico

PASTAROSA
smyicoi’

A lambda-cialotrina e degradada com facilidade e rapidez no solo 
e na agua de rios (biodegradavel).
£ toxica para peixes e abelhas.

Isolar e sinalizar area*afetada.
Center o derrame com terra, areia ou qualquer outro material 
absorvente.
Transferir para recipientes para disposi^ao.
Lavar a area derramada com agua.
Impedir que esta agua entre em bueiros,drenos ou corpos 
d'agua.

DEMAND 2,5 CS - 3.0119.6626

Lambdacialotrina 25 g/l, suspensao microencapsulada 
lOml/L H2O p/ insetos rasteiros e voadores (areas internas) 
30 ml/L H2O p/ escorpioes e aranhas (areas internas/externa) 
20 ml/L H2O p/ insetos rasteiros e voadores (£reas externas) 

10 L de calda'para 250m2 de area

Barata, forrhiga, moscas, pulgas, escorpioes, aranhas.

Se inalado remover a vitima para local arejado. Se necessSrio, 
estabelepa respirapao artificial.
Em contato com a pele lavar as partes Sfetadas com agua 
corrente fria e sabao em abundancia. Persistindo a irritapao 
consulte 0 medico levando a embalagem e o rdtulo do produto. 
Em contato com'os olhos lavara com agua corrente em 
abundancia por. 15 minutos, elevando as palpebras 
ocasionalmente.

. .E em caso de ingestSo nao provoque vomito. Se a vitima estiver 
consciente, de 2-3 copos de agua.

Em caso de pequenos incendios use espuma, didxido de 
carbono ou extintor de po quimico seco. Para incendios maiores, 
use,espuma ou n6voa de agua.
Evite uso de jato de agua.
A combustao ou decomposipao termica a formapao de vapores

■ toxicos e irritantes..



| Anexo 6 - Ficha-T6cnica de Pro.dutos

Baratas e formigas

. INDICAQOES EM CASO DE ACIDENTE

Vazamento:

Fogo:

/

Envolviipento de pessoas: '

J

. KELLBYOL - 3.2522.0012

FICHA DE INFORMAQOES TECNICAS 
E DE SEGURANQA DE PRODUTOS

PRODUTO UTILIZADO

Broduto e Registro MS

ComposiQao Quimica ou Associate

ConcentraQSo de Uso e Veiculo

Qtde Aplicada por Area t : 

: PragasAlvo ,

INDICAQOES PARA USO MEDICO

Grupo Quimrco
!

A?3o Toxica

Antidote e Tratamento Adequado

Poluigao (MEIO AMBIENTE):

PASTAROSA
SER VICOS

NIPOP-F1TP '
Elaboraggid: 01/2006
Revisao:12
Data: 17//07/2012’ > ' 
P^ina:2/12'

Isolar e sinalizar imediatamente a area afetada,; manter as
. pessoas afastadas no minimd por 50m.

Utilizando os EPI’s,recomendados, tentar conter o vazamento ou 
absorver o produto com terra ou areia: ‘

Piretroide * .
■Disturbios sensoriais cutaneos, hipersensibilidade

Tratamento assintomatico e anti-histaminico

Deltametrina 0,2% p/p 

60g/10.m2 

60g/10 m2 (

N^oinflamavel. * .
Utilizar po quimico.ou'CO2 para pequenos incendios e espuma 
mecanica ou spray de dgua para inedndios de grandes 
proporpdes. O incendio deve ser combatido com os 
procedimentos padroes. ' ■ . ’

Se inalado emfexcesso remover a'pessoa para local arejado.e 
procurar o centre'de saude levando a embalagem ou d rotulo.do 
produto. ■ '
Em caso de contato.direto com este produto, lave a parte 
atingida com agua fria corrente e sabao.
Em caso de contato com os olhos, lavar imediatamente com 
agua corrente em abundancia.
Pode ser fatal se ingerido. Nao provocar vdmito, entretanto e

. possivel que o mesmo ocorra espontaneamente nao devendo ser 
.evitado, deitar o paciente de lado para evitar que aspire residuos. 
' procurar um medico imediatamente.

Produto soluvel em agua. Pode ser nocivo aos peixes, 
invertebrados e plantas aquaticas. Pode ser perigoso ao meio 
ambiente. *
Evitar que o produto entre em contato com o solo, plantas, rios, 
nascentes, galerias de 6guas pluviais bu rede de esgoto:



Anexo 6 - Ficha Tecnica de Produtos

Piretroide
Grupo Qulmico

neurite •
A^ao Toxica

Antidoto e Tratamento Adequado

INDICAQOES EM CASO DE ACIDENTE

Vazamento:

Fogo:

✓Envolvimehto de pessoas:

I

•i

j

Poluipao (MEIO AMBIENTE):

PRODUTO UTILIZADO

Produto e Registro MS' ‘ ■

Composigao Quimica ou Associagao

Concentragao de Uso e Veiculo

' Qtde Aplicada por Area

Pragas Alvo

INDICAQOES PARA USO MEDICO

. POTTENTE 400 PM - 3.2522.0001.001-1

Cipermetrina 40% '■

PASTAROSA
sievusii

MPOP-FITP
Elaborapcio: 01/2006
Revisao: 12
Data: 17/07/2012
PSgina: 3/12 .

FICHA DE INFORMAQOES TECNICAS 
E DE SEGURANQA DE PRODUTOS

Remover do local quaisquer fonte de ignig^o principalmente se 
houver contato com produtos metalicos.
Utilizar os EPI’s recomendados.
Apos o recolhimento do produto 
absorvido, neutralize com solugao fraca de soda caustica e a 
seguir lave a area com agua.

Utilizar po quimico ou CO2 para pequenos incendios e espuma 
mecanica ou spray de agua para incendios de grandes^

• proporgoes.
Utilizar equipamentos de seguranga recomendado^ para o 
combate de incendios, principalmente protetor respiratorip.

■ i

40g/10 L 
210 L decalda para 200 m

Baratas, mosquitos, pulgas, escorpides

Se inalado em excesso remover a pessoa para local arejado e 
1 procurar o centro de saude levando a embalagem ou o rotulo do

Em caso de contato direto com este produto, lave a parte 
atingida com 6gua fria corrente e sabao.
Em caso de contato com os olhos, lavar imediatamente com 
&gua corrente em abundancia. ,
Rode ser fatal se ingerido. Nao provocar vdmito, entretanto e 
possivel que o mesmo ocorra espontaneamente nSo devendo ser 
evitado, deitar o paciente de lado para evitar que aspire residues. 
Procurar um medico imediatamente.

Disturbios sensoriais cut&neos, hipersensibilidade, 
periferlca

Tratamento sintomaticb e a.nti-histaminico

Evitar que o produto entre-em contato com o solo, plantas, rio?, 
nascentes. galerias de aguas pluviais ou rede de esgoto. A 
dispersao no meio ambiente pode contribuir para series nscos 
nas pessoas que entram em contato como por dermatites e 
queimaduras na pele. O produto e- altamente toxico para 
microorganismos aquaticos. ________ ;—.------------ :-------- --------
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i

CYPERMASTER 25 CE - 3.2781.0008.001-1

Baratas, moscas

/
Piretroide

/
Hipersensibilizante.'disturbio sensorial cutaneoA^ao Toxica

Anti histaminicos etratamento sintomatico
Antidote e Tratamento Adequado

INDICAQOES EM CASO DE ACIDENTE

Vazamento:

/

Fogo:

Envolvimento de pessoas:

Poluigao (Meib Ambiente):

i

FICHA DE INFORMAQOES TECNICAS 
E DE SEGURANQA DE PRODUTOS

PRODUTO UTILIZADO

Produto e Registro MS

Composigao Quimica ou'Associagao

Concentragao de Uso e Veiculo

Qtde Aplicada por Area

Pragas Alvo ■

INDICAQOES PARA USO MEDICO

Grupo Quimico

’ Cipermetrina 25% p/v

100ml/10LH2O

PASTAROSA
SCRVIfOS

MPOP-FITP
ElaboraQao:-01/2006
Revisao: 12
Data: 17/07/2012

■ P^gina: 4/12

Se inalado em excesso, rembva a pessoa para urn local 
ventilado.
Pode ser fatal se ingerido; Em caso de Ingestao n3o provoque 
vomito.
Em caso de intoxicagao, procure o Centro de Intoxicagad ou 
Servigo de Saude mais proximo, levando a embalagem ou^rotulo 
do produto. *
Em caso de contato direto com o produto, lave a parte atingida

. com agua e sabao.
Em contato com os olhos, lave-os imediatamente com‘agua em 
abundancia, se.persistir a irrltagao procure urn mbdico.
Durante a aplicagao nao devem permanecer no local outras 
pessoas e animais. .

E altamente tdxico para peixes.
' E em animais apresentam mais reagoes alergizantes, do que 
reagoes toxicas ■ ' .

Em caso .de derrame ou Vazamento, isolar a area, fazer barreira 
de protegao proximo aos locals e fontes ou cursos d’^gua que 
possa ser contaminada.
Recolher o produto atraves de bomba por suegao ou 
manualmente cbm recipiente, acondicionando o produto em 
bombonas plasticas. Caso nao houver possibilidade do 

. recolhimento do produto, devera usar areia para absorgao do 
produto derramado, em seguida recolher a areia com uma pa em 
recipientes secos e identificagao para o descarte, evitando a 
contaminagao de cursos d’agua.
Avisar os orgaos do Meio Ambiente.

O produto nao e inflam^vel, mas em caso de incendio de grande 
proporga'o, afastar as pessoas para longe da fumaga para-evitar 
a inalagao e intoxicagSo.
Utilizar extintores de p6‘quimico ou CO2.
Nao utilizar agua, para evitar a-contaminagao de redes publicas.

10 L de calda para 200 m2



t Anexo 6 - Ficha T&cnica de Produtos

Concentra^ao de Uso e Velculo

Piretroides/

Vazamento:

Fogo:

Envolvimento de pessoas: z

Poluipao (Meio Ambiente):

- •

I

J

FICHA DE INFORMAQOES TECNICAS 
E DE SEGURANQA DE PRODUTOS

Hipersensibilizanfe, disturbio sensorial cutaneo

Anti histaminicos e tratamento sintomatico

Qtde Aplicada por Area '

Pragas Alvo '

INDICATES PARA USO MEDICO

Grupo Quimico,
A$ao Toxica

PASTAROSA
SSRViCOS

MPOP - FITP
! EiaboragSo: 01/2006
Revisao: 12
Data: 17/07/2012
PSgina: 5/12

Sinalizar e isolar o local. Afastar qualquer fonte de igniqSp.
Impedir que o produto vazado entre. em contato com Sgua. 
Retirar os-recipientes avariados. R&colher o produto evitando a 
formapao de po.
Usar recipientes identificados e qde possam ser fechados. 
Solicitar instrupoes adiciqnais pelp telefone de emergencia.

DELTAGARD WG 250/- 3.3222.0009

Deltrametrina 25% p/p'
Mosca e Mosquitos: 5 g /10 L de H2O 
Baratas: 10g/10LdeH20 ' 
Formigas: 10 g /10 L de H2O
1 L de calda para 20 m2

Baratas, Moscas, Mosquitos e Formigas.

PRODUTO UTILIZADO

’ Produto e Registro'MS

Composigao Quimica ou Associagao.

Antidoto e Tratamento Adequado

INDICAQOES EM CASO DE ACIDENTE

Remover 0 acidentado para local arejado.
Retirar a roupa contaminada e lavar a pele com muita agua e 
sabao. Lavar os olhos, se atingidos, com muita £gua por pelo 
menos 15 min. 1
Em caso de ingestao, nao provocar vdmitos! ■
Enxaguar a boca com muita agua. -
Em qualquer caso procurar, em seguida, assistencia medica. ■

A contaminagSo de mananciais traz riscos severos para fauna e 
. a flora. . , -
Muito toxico para os organismos aquaticos, podendo causar 
efeitos adversos a longo prazo.

Nao inflamaveL
Use jato d’ agua em forma de neblfna, espuma, GO2 ou - 
po quimico.Refrigerar os recipientes nao atingidos com agua e , 

se possivel, rertiove-los da zona de perigo. ,
, Usar protegao respiratoria autdnoma no combate ao fogo. ‘‘



E DE SEGURANQA DE PRODUTOS

I

15% p/p, pasta

15 g/m2 (maximo)

Baratas

Borato de hidrogenio

Irritante

i

)

\

Grupo Quimico .

AqSo Toxica

INSETICIDAS DE PINCIPIOS ATIVOS 
DIVERSOS

ACIDO BORICO

Acido borico 15%, isca atraente

MPOP - FITP
Elaboragao: 0.1/2006
Revisao: 12
Data: 17/07/2012 .
Regina: 6/12

Anexo 6 - Ficha Tecnica de Produtos

w FICHA DE INFORMAQOES TECNICAS 
PAsSrasA E DE SEGURANQA DE PRODUTOS

PRODUTO UTILIZADO

Produto e Registro MS

Composigao Quimica ou Associagao

Concentragao de Uso e Veiculo

Qtde Aplicada por Area
7 • •

Pragas Alvo

INDICAQOES PARA USO MEDICO
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BARATAFIM - 3.2781.005.001-3

Baratas

Neonicotinoide

INDICAQOES EM CASO DE ACIDENTE

i *

r

Fogo:

Envolvimento de pessoas:

■\

PoluiQao (MEIO AMBIENTE):

i

Agonista da acetilcolina
Tratamento sintomatico

Produto e Registro MS ,'

ComposiQao Quimica ou Associapao

Concentra?ao de Uso e Veiculo

Qtde Aplicada por. Area

Pragas alvo

INDICAQOES PARA USO MEDICO

Grupo Quimico

Agao Toxica.
Antidote e Tratamento Adequado

FICHA DE INFORMAQOES TECNICAS 
E DE SEGURANQA DE PRODUTOSPASTAROSA

NIPOP-FITP
Elaboragao: 01/2006
Revisao: 12
Data: 17/07/2012
Regina: 7/12

O Imidacloprid como qualquer outro Inseticida.-deve-se evitar o 
seu contato com o solo.
Produto tdxico a peixes e animals domesticos.
Evitar a utilizag§d do produto proximo a cursos d’^gua, 
mananciais e rios.
Metodo preferential do descarte da embalagem vazia e a 
incineragao atraves da queima ou lixo toxico, autorizado.

)
Vazamento:

Imidacloprid 0,1% p/p
2'0,5g por m
20,5g por m

Em caso de derramamento ou Vazamento, isolar a 3rea, fazer 
barreira de protegao proxima as fontes ou cursos d’£gua ao 
qual possa ser contaminada..
No Caso de derramamento ou vazamento de grande proporgao, 
juntar e recolher oi produto com uma pa ou qualquer recipiente 
semi aberto e acondicionar em sacos plasticos, bombonas e 
em seguida fecha-los.
Em caso de derramamento ou Vazamento, os drgaos do Meio 
Ambiente e Saude deverao ser comunicados.

O produto nao e inflamavel, 'mas em caso de.incendio de 
grande proporgao, afastar as pessoas, para longe da fumaga 
para evitar a inalagao e intoxicagao.
Utilizar extintores de p6 quimico ou CO2.
Nao utilizar agua, para evitar a contamina^ao de redes 
publicas.
Perigo! A formagao de vapores toxicos e irritantes provenientes 
do subproduto da combustao.

./ ■ -

Se inalado em excesso, remova a pessoa para local,ventilado. 
Pode ser fatal se ingerido. Em caso de ingestad n§o. provoque 
vomito.
Em caso de intoxicagao, procure o Centro de Intoxicagao ou 
Servigo de Saude mais proximo, levandb a embalagem ou

■ rotulo do produto.
Em caso de contato direto ao produto, lav? a parte atingida 
com agua corrente e sabao.
Em contato com os olhos, lave-os imediatamente com agua 
corrente em abundancia, se persistir a irritagao procure um 
medico.
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■ r.

T ratamento xsintom^tico

IND1CAQOES EM CASO DE ACIDENTES

Vazamento: i

Fogo:

Envolvimento de pessoas:

• i

PoluiQao (MEIO AMBIENTE):

Neonicotinoide

Agonista da acetilcolina

PRODUTO UTILIZADO
l

Produto.e Registro

ComposiQao Quimica ou Associagap

Concentragao de Uso e Veiculo 

Qtde Aplicada por Area

Pragas alvo

INDICAQOES PARA USO MEDICO

Grupo Quimico

AgaoTdxica .
Antidote e Tratamento Adequado,

PASTAROSA
SERVliOS

Manterbs curiosos afastados, evite jatos d cigua pois eles 
poderao espalhar o produto.
Produto nad inflamavel e nao explosive.

i

Remover a vitima da area de exposigao imediatamente, em 
caso de contato com a pele e rdupa, retire-as e tomar banho 
com agua e sabao, em caso de intoxicagSo procure urn 
medico'e leve esta ficha.

Evitar que o produto atinja corregos, mananciais d’agua e 
esgotps devido a contaminagao. K 
Usar todos os equipamentos de protegao nesta operagao.

Em caso de derramamento do produto em curso d’agua 
avise a populagao da regiao, varra o produto levemente sem 
levantar poeira, colocando em local aprdpriado mampular o 
produto usando equipamento de protegao.

FICHA DE INFORMAQOES TECNICAS 
E DE SEGURANQA DE PRbDUTOS

FORMIHOUSE-3.2781.006:001-9 r

Imidacloprid 0,1% p/p .

0,05g por m2

2 0,05g por m .

Formigas doceiras

MPOP - FITP .
Elaborapcio: 01/2006 ?
Revisao: 12
Data: 17/07/2012
P£gina:8/12
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PRODUTQ UTILIZADO

Baratas

\

Produto nao inflamavel.

Fogo:

Envolvimento de pessoas:

PoluigSo (WIEIO AMBIENTE):
/

< \

Amido-hidrazona

InibiQao da respirapao celular
Tratamento sintomatico

INDICAQOES EM CASO DE ACIDENTES

Vazamento:

MAXFORCE GEL 3.3222.0005

Hidrametilnona 2,0 %
Blatella germanica 2,5 a-5 g/rrT

; Produto e Registro MS

Composi^ao Quimica ou Associapao 

Concentragao de Uso e Veiculo 

Qtde Aplicada por Area

Pragasalvo

"iNDICAQOES PARA USO MEDICO

Grupo'Quimico 

Agao Toxica.

• ■ ’. Antidote e Tratamento Adequado

FICHA DE INFORMAQOES TECNICAS 
E DE SEGURANQA1DE PRODUTOS

MPOP - F1TP
Elaboragao: 01/2006
Revisao: 12
Data: 17/07/2012
PSgina: 9/12

Em caso de derramamento do produto em curso d'agua 
intetromper imediatamente a captagao para o consumo 
humane e animal e contate o orgao ambiental mais proximo 
e o centre de emergencia da empresa, visto que as medidas 
a serem adotadas dependem da proporgao do acidente , r 
das caracteristicas'do recurso hidrico em questSo e da 
quantidade do produto envolvido..

- - - - " 
Periplaneta americana 5 a 10 g/m2 

2,5al6g/m2

PASTAROSA ?
scitvnoy

lnala?ao: Remover a vitima pra local arejado, 
Contato com a pele: Remover vestes e sapatqs 
contaminados. Lavar as partes afetadas com agua corrente 
e sabSo.em abundSncia. \
Contato com os qlhosMavar com agua corrente em 
-abundancia por 15 minutos, elevando as palpebras 
ocasionalmente. ■ •
Ingestao: Se a vitima estiver consciente, de 2-3 copos de 
agua. Provoque vomito. Copsulte urn medico levando a 
embalagem, rdtulp, bula ou receitu^rip agronomico do 
produto,

Em grandes quantidades pode contaminar o solo, agua e ar., 
’ Pode causar danos a flora e fauna. .
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TERMIFIN 3.2340.0014.001-9 1
♦ /

Concehtrapao de Uso e Veiculo

Fenil pirazoi

Vazamento:

Fogo: ‘ Utilizar espuma, CO2; po quimico e agua (em ultimo caso).

Envolvimento de pessoas:

Poluigao (WIEIO AMBIENTE):

/ 

A

FICHA DE INFORMAQOES TECNICAS 
E DE SEGURANQA DE PRODUTOS

Irritaqab ocular e dermica - 
Tratamento sintomatico

Qtde Aplicada por Area

Pragasalvo

INDICAQOES PARA USO MEDICO

.. Grupo Quimico ( . .

Aq£o Toxica , (
, ’Antidote e Tratamento Adequado

PRODUTO UTILIZADO .

Produto e Registro MS

Composiqao Quimica du Associapao

PASTAROSA
. SERVINGS

INDICAQOES EM CASO DE ACIDENTES
A

NIPOP-FITP
Elaborate: 01/2006
Revisao: 12
Data: 17/07/2012
PSgina': 10/12

Inala^ao: Remover a pessoa para local arejado. Se nSo 
estiver respirando, faqa respiraqao artificial. Se respirar com 
dificuldade, consultar urn medico imediatamente.
IngestSo: Beber dois copos de'agua e provocar vomito. ' 
Contato com a pele: Lavar com agua e sabao.

t Contato com os olhos: Lavar com agua por-rhais de 15 
minutos.

Evitar que o produto atinja ebrregos, mananciais d’agua e 
esgotos devido a contaminaqao.
O ingrediente ativo pode apresentar toxidade para peixes, 
aves e organismo aquatied.

Recolher o produto e coIocar em recipiente apropriado e 
identifica-lo. 1 .
Contenha o,vazamento. Nao permita que;o produto atinja 
rios, esgotos, canalizaqoes e mananciais de agua.
O produto recolhido deye ser colocado em recipient's

. fechados e encaminhados para o fabricante. Os residues 
> devem ser destruidos em incinerador ou enviados para 
aterro industrial, de acordo com a legisla^ao local.

Fipronil 2,5% p/p .
Baratas: diluir 150 ml do produto em 10 I de cigua 
Formigas: dilui/AO ml do produto em.10 I de agua 
Pulgas e carrapatos: diluir 100 ml em 101 de agua

' 4 a 6 litres de calda por m2
\ • . •

Baratas, .formigas, pulgas, carrapatos e cupins
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E DE SEGURANQA DE PRODUTOS

RODENTICIDAS

RODILON BLOCOS - 3.3222.0007

2-5a.cada5-10 metros

Roedores i.

/
Grupo Quimico '

• A^ao Toxicai:

Vitamina K1 e tratamento sintomaticoAntidoto e Tratamento Adequado

. . I

FOGO:

Envolvimento de pessoas: ‘

- I

4

PoluiQao (MEIO AMBIENTE):

------------ —' ♦

FICHA DE INFORMAQOES TECNICAS
PASTAROSA

StSVUOS 
t . -

1NDICAQOES EM CASO DE ACIDENTES

Vazamento:

Benzotiopiranona

Fragilidade capilar e 'hemorragias

Difetialona 0,0.025% p/p

2 - 5 a cada .5-10 metros

No combate ao incendio, usar aparelho respiratdrio com 
admissao de ar independentemente do ambiente. 
Utilizar po quimico, 602© areia.

NIPOP - FITP
Elaboragao: 01/2006
Revisao: 12
Data: 17/07/2012
Pdgina: 11/12 .

PRODUTO UTILIZADO

Produto e R^gistro MS

Composiqao Quimica ou Associaqao

ConcentraQao de Uso e Veiculo

' Qtde Aplicada por Area

Pragas alvo

INDICAQOES PARA USO MEDICO

1 Impedir 0 despejo do produto em cursos d’agua, redes de esgoto 
e agua subterraneas. Produto toxico para peixes e animais 

‘ silvestres.

Remover pacientes da zona de perigo. Despir imediatamente 0 
vestuario e calqados contaminados. Transportar a vitima para a 
\sala de emergencia mais proxima e buscar assistencia medica 
imediatamente. • -/
Contato com a pele: Lavar a pele imediatamente com grandes 
quantidades de agua e sabcto. ' (-
Contato com os olhos: Consultar urn oftalmologista. z 
Ingestao: Pode ser prejudicial ou letal ja que p'ode reduzir a 
capacidade de coagulagao do sangue e pode proyocar 
hemorragias. Em caso de ingestSo acidental administre 2 copos 
de agua, provoque vomito se a vitima estiver lucida e procure 
socorro medico imediatamente.

Manter afastadas1 pessoas nao participantes e evitar contato com 
o produto derramado e/ou superficies contaminadas.
Impedir penetra$ao em cursos d’agua e redes de esgoto. Nao 
dispor os residues no esgoto.
Lavar minuciosamente a area e secar com papel absorvente.



| Anexo 6 - Ficha T6cnica de Produtos

(

\ Roedores

/INDICAQOES EM CASO DE ACIDENTES

Vazamento:
/

FOGO:
Utilizar jato de agua pulverizada, CO2, pd extintor, espuma, areia.

Envolvimento de pessoas:

Agao Toxica

’ Antidoto e Tratamento Adequado

FICHA DE INFORMAQOES TECNICAS 
E DE SEGURANQA DE PRODUTOS

PRODUTO UTIL1ZADO

Produto e Registro MS

Composigao Quimica ou Associagao 

Concentragao de Uso e Veiculo 

Qtde Aplicada por Area

Pragas alvo

INDICAQOES PARA USO MEDICO

RACUM1N PO-3.322230013

Cumatetralil 0,7500.% p/p

Camada de 8 cm de largura em lugares estrategicos .

Camada de 8 cm de largura em lugares estrategicos

Poluigao (MEIO AMBIENTE):

PASTAROSA

MPOP-FITP
Elaboragao: 01/2006
Revisao: 12
Data: 17/07/2012 , 
P^gina: 12/12

Impedir o despejo do produto em cursos d’dgua, redes de esgoto 
e agua subterraneas. Produto. toxico para peixes e animais 
silvestres.

Contato com a pele:. Lavar imediatamente a pele com agua e 
sabao abuhdante. ' ’
Contato com os olhos: Lavar bem os olhos com agua. Consultar 
urn oftalmologista.
Ingestao: Informar imediatamente o medico do servigo de 
urgencia.
'Em caso de injoxicagao, o antidoto recomendado e a vitamma 
K1, via injegao intramuscular ou via oral, como em qualquer caso 
de overdose de dihidroxicumarinas. As doses de vitamina KI 
podem ser repetidas durante duas semanas com monitoragao da 
protombina. Em caso de intoxicagSo graves, transfusdes de 
sangue podem ser necessarias.

’ f

Manter.afastadas pessoas nao participantes e evitar contato com 
o produto derramado e/ou superficies contaminadas.
Nao deixar penetrar na canalizagao ou em cursos de agua. 
Recolher o material derramado com produto ligante do po ou 
utilizar aspirador adequado. Evitar formagao de po. Dispor o 
produto recol’hido em recipientes que possam ser fechados. Para 
limpeza do chao e objetos contaminados por este produto utilizar 
com urn pano umido.

Hidroxicumarinas

Fragilidade capilar e hemorragias

Vitamina K1 e Tratamento sintpmatico; Em caso de-Ingestao, 
fazer lavagem, quando o caso for mais grave fazer transfusao, 
sanguihea.

Grupo Quimico •



FICHA DE CONTROLE DE EPI

MATRICULA/ REGISTROFUNCIONARIO

VISTO DO EMPREGADOC.ADESCRIQAO DO EPI RECEBIMENTOQUANTIDADE

01

/ 01

c]-Comunicar ao empregador

. i

Elaborado:
Engenheira da Qualidade

REALIZAQAO 
DATROCA

Controlado:
Almoxarifado

Liberado:
Representante da Diretoria

Codigo: FICE
Elaborado: 10/01/2006

^ev: 04
Data: 09/07/2012PASTAROSA

SERVICE

Par de Botinas___________
Respirador Purificador de ar tipo 
pega semifacial____________
Par de Luvas___________
Par Protetor Auricular Plug 
Conjunto Agrotoxico -
Qculos_____________ ___
Bone 

01 
01 
01 
01

-Ot

Obriqacoes do Empreqado conforme a NR- 6 da portaria 3.214 de junho de 1978
Item 6.7 e subitem 6 7.1 e alineas - Obriga-se o empregado.quanto ao EPls - a]- Usa-lo para a finalidade a 
que se destina; b]-Responsabilizar-se por sua guarda e conservaqao; c]-Comunicar ao empregador 
qualquer alteraQao que o torne improprio para o uso.



( ANEXO 1 - MANUAL DE PROCEDIMENtO DI

" (COD. MP - CESE

I

.Hora Final:. Hora Inicial:

1

2
* ■ .•

3

4

Grupo Qulmico- Sintomas por l.ntoxica^ao Acidental> Antidote e Tratamente Adequado; A^ao.Atdxic’a

1

2

3

4

6.1 - Validade - Assistencia Tecnica

i ■

/

Composi^ao Ouimica • 
, ou Associagao

' Concentragao de 
Uso e Veiculo

REV: 06 '

DATA 20/05/2014 
Z V •

Qtde Aplicada 
por Area

D
D

f 6 - Rragas Alvo ‘

_2

_3

4
(7 ■ CENTRO DE INFQRMAgOES TOXICOLOGICAS:, Tel: 0800.646;4350 - Av. Aphanguera, 5.1'95 - S. Coimbra - Gojania-GO

C8 - Responsavel Tecnico: Valmerice Ferreira Leite - Registro CRQ-XII, sob o n0 12300384

PASTAROSA rJ 
SERVKOS

Excelfincia no Gerenciamento de Pragas Urbanas

Fone: (62) 3091-5050

4 - Execugao do Servigo
N ° d e .0 ./S . :

Tecnico Aplicador: ,

fs -^rodutos Utilizados

ID

^ 5.1 - Indicagoes para Uso Medico . ’
ID

COMPROVANTE DE EXECUQAO DE SERVIQO
1 ■ x •. -

•LaudoTecnico

.• -CNPJ: 02.282.241/0001-04 .

. Setbr Marechai Rondon - Goiania-GO ■

• E-mail: sac@pastarosateom.br , 

? AMMA Licenga: N° 043/2014

’Produto e Registro MS c . i

f 1 Identificagao da Empresa
Empresa: PASTAROSA SERVIQOS.LTDA

Endere^o: Rua 04 no40 Qd. J Lt. 19- CEP 74.560-320

1 Fones: (62) 3091-5050 / 9147-3994 , ' ■ - Site: www.pastarosa.com.br

(i -LicengaVigilancia Sanitaria: N° 225577 f

' ( ' Identificagao do Local Tratado
Identificagao do Cliente

Clients:

Enderego:

Data Servigo:

Responsavel:

mailto:sac@pastarosateom.br
http://www.pastarosa.com.br
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*

Acondicionamento de Alimentos:

Caixas de Gordura e Esgoto:

Ralos:

Frestas e Orificios

Portas e Janelas

Fogdes, Freezers e Geladeiras:

' i -

■ . /

i

. ’.i

’ I

Medidas Preventivas:
Recomendagdes:
Lixo/Lixeiras: .

Limparlos diariamente em seus interiores, exteriores e debaixo.
' ■ I-'. ’ ■ 1

Manter justapostas as tampas, trocando os espelhos de 
tomadas e interruptores quebrados.

* Remover diariamente todo p lixo em sacos plasticos, 
principalmente restos alimentares. ,
Layar periodicamente a lixeira (semanalmente), mantendo-a 
seca e bem fechada. . ; . * , '

Doces, paes e biscoitos, devem ser guardados em vasilhas 
fechadas.

Limpar periodicamente (quinzenalmente).
Mante-las sempre fechadas:

/ >
Devem ser limpos periodicamente (semanalmente) e tratados 
com desinfetante.
Instalar ralos com protegao para evitar; passagem de pragas.

Devem ser vedados. k ,
Manter a bancada da pia seca e limpa durante a noite.

Usar vedaQao de borracha.

Interruptores de Luz, Paineis de
Controle, Saidas de Telefone e Etc.

,  n .

‘ Recomendaeoes ao Cliente e cuidados a serem tornados durante e depois da\aplicag:Mo:
- - . . . , . ■- 1 ■

1. O local onde sera aplicado o inseticida nao podera funcionar no periodo da Aplica^ap;

/ 2. As pessoas devem retirar-se do local, retornando somente apos sef ventilado (arejado) e lavadq o 
.local tratado; z '•

3. Acondicionar os alimentos em sacos plasticos, veda-los e retir^-los do local a ser desinsetizado;

4. Remover ou prpteger moveis, maquinas, utensilios e roupas utilizados pelos usuarios da area a ser
desinsetizada. Caso a remopao nao posisa ser feita, deverao ser lavados com agua e sabao antes de 
serem reutilizados; • . ,

1 ■ * ■ - f - 1 ; • •’

5. Manter o local sem utilizapao por urn tempo minimp de 6 horas;

6. Fazer limpeza rigorosa em toda area tratada; <

ATENQAO: O local tratado devera ser lavado, mesmo se estiver limpo.
Se as recomendapoes acima forem rigorosamente dbedecidas hao dferecerSo riscos de intoxicapao ou 
contaminapao. -

---------e
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CERTIFICADO
v A BRTUV certifica que a Empresa:

Gerenciamento integrado de pragas urban as.

O Sistema auditado esta em conformidade com a norma:

Barueri^SP, 04/12/2013 .

BRTUV
OCS 0012.BRTUV

r GMt$o da 
OualMada 

_NgR ISO 9001

NBR ISO 9001: 2008
Maiores delalhet sobre a area do aplkaodo dcatc ccrtificadoc aplicahilidade don requfaitoa da Norma MBR ISO 9001: 2008 pod cm ser obtidos junto A 

A empresa cortificftda.

Este Certificado e valido ate: 04/Novembro/2016 
N°. de Registro do Certificado: Q-02083 
A empresa esta certificada desde: 2007

Ciclos de Auditorias: 22/Outubro/2013 ate 21/Outubro/2016
A validadc dcsle ccrliGcxido cstA sujeita ao atendimento antisratbrio c continue pela empresa daa coodi^dcs estabclecidns em contrato, 

Esta certificado'dA dircito ao registro na Listu do Einprcsiu Certificadas do Sistema Urunilcuo da Avaliuq&o da Cotilbnnidade.

Pastarosa Serviqos Ltda

Rua 04, n° 40, Qd. J, Lt. 19 - Setof Marechai Rondon 
74560-320'- Goiania - GO - Brasil

*
Implantou e utiliza um Sistema de Gestao da Qdalidade para 

a seguinte area de aplicaQao: ’

PASTAROSA fi®
SERV1C0S P&r

iaqoes da QuaJidape S.A 
Ab adeira, 222 - 3* and ar j 

06454-( 1.0 - Barueri - SP - Br|s>l



DEACORDO:

EM 

CERTIFICADO DE CONFORMIDADE
H= FOHaOMA^E^TOfi273g/14

EMWT-VUPT CAMPtHAS

DADOS DA UNIDADE:

*W—' ■■>'<■

plj ip.
ESTADO DE GOIAS 43 ,
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E JUSTIQA 
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

2» BATAiMta BOMBEIR© miTAR^BAmJiACBCMBEBOMfUTAR '
SEQAO DE SEGURANGA CONTRA INCgNDlO E PANICO (SESCIP) gg.: aiwi

FACE AOREQUERIMENTOPROTOCOLADOEM , 1 AfeRK.-DE. 2014
CERTIFICO QUElh^CrONEiA^ll^hriUA^ESPA
^rwtaSA sawfeos ■’
SITUADANA W,w.4&
BAIRRP SETDR MARfiCH^fe-^WSOM, GCMANJA-

CONSTATANDO OCUMPRiMENTODETODASAS EXIGENCIAS DE SEGURANGA CONTRA INCENDIOE PANICO, 

PREVISTAS NA iiEGlSLAGAO EM VIGOR.
O PRESENTE DOCUMENTO TERA VALIDADE EM TO DO O TERRITORIO 

ESTADUAL, CONFORME O PERlODO ABAlXO ESPECIFICADO.

OBSERVAGOES: MW® 2014 ABRft.

Rs-SCO: SAJXO AREA TOTAL CONSTRUtoA: S85 w?
SSTEMA PREVENTIVE EXsSTEWE^;'’'”^’^'®^®02 fr®C»--3'ESfWiX3R PS TB-V'C,

ART: . "’Sv--

MAtQ [ 2«4

/MAS’Mtxy?
sWsTAVO ANTON® TELES- 8-«<RQSD . GASQ

1-«S-14t98253iiZ4

A RETIRADAOU SUBSTITU1QAO do material de PREVENQAO CONTRA INCENDIO, mudanqa de ATIVIDADE 
OU ALTERAQAO NA EDIFICACAO PODERAO ACARRETAR TRANSTORNOS PREVISTOS EM LEI.

«UA 17 ESQ 24 OUTUBRG, «• 98 S6TOR .AERaVlAW®
• GOlANIA.TH£FWE;«20i^fiS32e85



>-

J*

A

4

■£

>
f

*
*

<

9>
*■

■•5 *

0

4 h-

4 5-.
t

k:..;

* '6 
' rL^

‘ ' % 

iHjeSfed

-1

&O$ LU9S SOp
Jp ocJrpuoj

.. :<

'* J| k

*4 ’■

* ; > Wl t *

* BJieAno ess&uCjYv :3,'V 
saonon 3G VUOHN3S VSSON^avaiNUaiVK v

/’ w

■

01N3WV3HO

VI02 ap oreiuep 9Z *^UV’°D

F‘ ,'

%'V, ■* f ‘ / T ;-
#4 ., ..,s;.x'>, ■* ' * >4||» Me

laiamoo aHiaj2p--=x-

VQ.■7 w X.
»

*’ .4, ’

* r

Z8?6-Zt667 ZZIQ-IMlUS) 3NOJ
”< £(TI0^m£'5£^0 fdXJ 

van o\OV&3c aqpmHGia
*$BIP01 wsodwd sp apapflEA

soiuann’dinba
a sojnpcud ‘Bjqp-ap-op]^ :sosnpm o?jsa ojuosap bulub jojea ox t 

BJP IQ^P 3 So5lMa»Sop OWULl9i WOT OgSl4M V 1
♦ > .. 1 ••*,' *' •■*■ ' •«

:sao5E.viasqo
’ 'W‘-

•(soaeiu33 aias 9 eioassas
a smar aAQU a Vjuassas e sojnaaaAou umq^T^&y yy ^qoj jop.\

>■ !

’. f* •*■ £ ‘ * *' " /

aprres op opepiun ep zuifg'gg i z op eai? bu pio8 ogSewpa &

■■ 1’ • 
/ < (J \^-7. ■ v V > • ** ..>y , , i u*.. »

sojusiupsjDps^ janbstbnb Djod optisodsip mis d suu-mur^Qjoj

- oo-viMVO® *3
OBMWZ «S3b* eWNvo n si 'svjptti afiior *w

— -t ji-z?

3p¥l uxop^t VJ»P»a 3pvpnaPU

i £C tl-PCK£ 9W 50j
, **

■■ -.:■ > W •

ORiBfciipai soda snip ot ®®d ouBairea Oiajoa :piu»i
<' *t * X ■*

-A 4^-v.X
■,., ■’ •*

* ^1' " 1 ■ '



■«

Goiania, 26 de Maio de 2014.

0

Nossos

Apresentamos a seguir a nossa proposta onpamentaria apos visita “In Loco”.

J

; e Vetores Urbanos e Rurais, a “MATA 
titular Joster Lobo Gomes, se destaca pelos resultados

Ao
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
Rua 230 Qd 709 - Setor Nova Vila
A/C: Administrativo 3201-6924 
Goiania - GO.

Por mais de 18 aqoOxjmbatendo Pragas
A PRAGAS” representada(pUo seu titular Joster i 

obtidos nos servifosApr^ta^os.

profissionais sao treinados, capacitados e atualizados tecnicamente.

A PRAGAS” mantem-se sempre atualizada na eliminafao de Baratas,
Cupin^^^iigas, Pulgas, Ratos, Tramas, Brocas, Aranhas, Moscas, Mosquitos, Etc...

^Nosso programa da a seguran^a e tranquilidade para nossos clientes com o padrao 
internacional e garantia de satisfa^ao.

Ref: Orgamento para prestacao de services de ContXolyde Pragas “Desinsetizacao 
e Desratizacao” Limpeza de Reservatorios, Coletk.^ Analise Quimica da Agua:

Prezada Senhcfraw

A missao da “MATA PRAGAS^ t^ferecer solufoes para o controle de Vetores e 
Pragas, com melhor atendimento, os g^bres services, produtos e orientando seus clientes, 
e parceiros de maneira que estasmpraticas beneficiem o meio ambiente e a saude da 
populate.
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R$ 1.200,00

R$ 495,00Importa o presente or^amento o valor de  
(“Quatrocentos Noventa e Cinco Reais”)

Importa o presente or^amento o valor de .
(“Mil Trezentos e Cinquenta Reais”)

Os servifos de Desinsetiza?ao e Desratiza^ao serao executados em todo complexo 
da Matemidade Nossa Senhora de Lourdes - Metragem de 2.188,53 m'

O serviijo de Limpeza e Desinfecgao Quimica de 01 Reservatorio de 14.000 Lt e 
02 Reservatorios de 4.000 Lt. Sera executado*com esponja para nao alterar o ph da 
48Ua: .

Importa o presente or^an^^^o valor de

^^(“Mil e Duzentos Reais”)

O servifo^de Analise Flsico-Qulmico e Bacteriologica da Agua sera feita em 03 
pontos^oAeira proxima ao reservatorio, tomeira da cozinha e tomeira da UCIN.

@1.350,00
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Grupo quimico: Piretrinas e Piretrdides
Ingrediente Ativo: Bifenthrin
Caractenstica Fisica: Liquido Limpido de Incolor 
d amarelada.
Categoria Toxicoldgica:
A?3o t6xica:Disturbios sensoriais cutaneas, 
hipersensibilidade
Neurite perif6rica.
Posologia: 100ml/ 5 It ^gua i,
Antidoto: Anti-Histaminico e tratamento sintomatico' ^ 
Telefone Emergencia:( 19)3289-3128
Fabricante e Registrante: FMC Quimica d’Q^rasll Ltda
Rg. No M.S. 3.0750.0018.001-5

Grupo quimico: Ester do acido c^^^mico.

Ingrediente Ativo; Lambdaciato&inti.
Caracteristica fisicas; P6
Categoria Toxicol6gica: /7/
A^ao Tbxico; Hipersensibttizante, irritante das 
mucosas.
Posologia: 25gmMdl'/d00m2.
Antidoto: AntiUfistimlnico e Sintomdtico
Fabricante.eRegistrante; Zeneca do Brasil Ltda.
Registro^^56/97 em 18/08/97.
Rg. AuP/DOI/DIPOA N°306/01 EM21.05.01
Obs: Nad ocorre retengdo nos tecidos do corpo e, 
assim sendo lambdacialotrina ndo tem o potencial 
de se acumular em animais e humanos.

Grupo quimico: Amido-hidrazona
Ingredientes Ativo: Hidrametilnona
Caracteristica fisicas: Formulado gel com restri^oes
para tecidos
Categoria Toxixoldgica: III
Agdo toxica: Inibi^o da respira^So celular
Posologia: 2,5 a 10 g/m2
Antidoto: Tratamento sintomdtico.
Telefone Emerg£ncia: (11)5012-5311
Fabricante e Registrante: Rogama industria
Comercio
Registro MS: 3.1683.0016.001-3.

Grupo quimico: Organofosforado.
Ingrediente Ativo: D.D. V.P(Diclorvos).
Caracteristicas fisicas: Liquido Limpido^de'Ihcolor 
d amarelada. j? ’Vj?
Categoria toxicoldgica: II.
A?ao toxica: inibidor de Colineste^tee^
Posologia: 100ml/10 It dgua.
DlSo oral (ratos): 50 ml/Kg\^^
Antidoto: Sulfato de atro^na via intravenosa.
Fabricante e RegistranttOAfWe/yj? Quimica Ind.
E Comercio Ltda.
Rg. No M.S. 3.L4f)3M47.001-2
Rg.AUP/DQJ/f^OA N° 507/202 em 07.03.02
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QUIMICO RESRONSAVEL

Alvara dd^utorizasao da Vigilancia Sanitaria

A combinar. 4^

Grupo qufmico: Benzotiopiranoma 
Ingrediente Ativo: Difethialone 
Caracteristicas fisicas: Pellets parafmado de 
25mg.
Categoria Toxicoldgica:
A^ao tdxica: Fragilidade capilar e hemorragias 
Posologia:
DI50 oral (ratos):
Antidoto: VitaminaK-1 tratamento sintomatico 
Telefone Emergencia:(l 1)5694-5333 
Fabricante: Bayer Saude Ambiental 
Rg No M.S. 3.0043.0073.001-1

Dr Marcio Monteiro Villa Verde

Conselho Regional de Quimica 12a Regiao

Forrietemos Certificadd Real de Garantia.

Grupo quimico; Benzotiopiranoma
Ingrediente Ativo: Difehialone
Caracteristicas fisicas: Bloco parafmado de 20 e 
05mg.
Categoria Toxicoldgica: Classe III
A^So tdxica: Anticoagulante (dose unica)
DIjo oral (ratos): 0,22 a247 mg. £
Antidoto: Vitamina K-l injet&vel e tratamento^ 
sintomatico
Telefone Emergencia: 0800-115546
Fabricante: Bayer S.A
Rg No M.S. 3.0043.0076.001-8



Atenciosamente,

MATA PRAGAS Controle de Pragas

^^stL^r

Infonff^s: (62) 3287-5541 Fax: (62) 3287-8349 
^e^Of^amentista: Joster Lobo Gomes

Para sua seguranqa, contrate apenas empresas credenciadas a Vigildncia 
Sanitaria e AGOPRAG (“Associagdo Goiana dos Controladores de Pragas. 
Urbanas”).

Dessa forma, queremos deixar bem claro e expresso nossos^sirfceros 
agradecimentos, fazendo votos para que sejamos sempre um elo permariente.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VALIDADE ATE : 31 / 12 /

i
ERGAS

QD. 01

tecnica, de:

JOSTER LOBO GOMES.

7.119.310/000 Tnsc. Municipal: 215.729-2

E CAIXA- D'AgUA.

2014DE

DISQUE-DENUNCIA: 156

LT. 
no

CMP J/CPE: 
OBS.: ’
SERVIQOS DE DES1NFEC

da

dav en^resa

Sanitaria 
a legisla^So 
funcional

CHARLES WELLINGTON DE MATOS PINHEIi 
12100318 CRQ 
E TENDO COMO REPRESENTANTE L

Genildojv'ison Rosa 
Dlretqr

Deqretowo 1076/2013 t
Dlretor(a) do Departamento.

de Vigildncia Sanitaria

OE SAtofi 

M

ALVARA DE AUTORIZAQAO SANITARIA MUNICIPAL
2014 ;No0?5627

‘ia

publico.
momento, se

Reinoido Vieira Mendes 
ertotd o.v.do

Ooaoto n* .2

Chefe da DivisOo de
ExpedigOo de Alvard Sanitdrio

com sede a: AV MONTREAL
12 RES CANADA 
municipio de Goiania e

concede alv^^^e autorizag^o sanitaria para o exercicio de 2014 .

Goiania,20 DE MAIO
observ^o^is?i:
1- DU^^AGO EM 19/05^2014
2- ̂ ^e^documento devera ser fixado em local visivel ao

documento podera ser cassado a qualquer 
yWNSTATADAS IRREGDLARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

-EXPEDIDO POR: 863378

Nf 156

sob a ^^ppnsabilidad^_

O Departamento de Vigilancia 
Municipal de. Saude, de acordo dom 
tendd em vista a regularizagao 
MATA PRAGAS CONTROLS DE PRAGAS LTDA 
Atividades: 
8122-2/00 PRESTACAO SERVICO DE CONTROLS DE VETORES 

- ♦ _ 

-*-
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ESTECERTIFICADOS0 tvALIDOPARAOESTABELECIMENTO LOCALIZAOO NO ENDEREQO ACIMA, DEVENDO SER AFIXADO EM L' 

PORSISOPROVADEREGULARIDAOEDASDEMAISOBRiGAQOESJUNTOAESTEC.R.Q.

sediada a 

ESTADO.
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Io/SecretArio

JATVISiVEL, NAOCONSTITUINOO

  
d3E£ g^285te.

■ SERVIQO PUBLICO FEDERAL {
^JONSELHO FEDERAL DE QUIMICA 

CONS^&HO REGIONAL DE QUIMICA xn REGlAO 
^URIS DIQ AO - Distrtto,Federal, Goi6s e^ Tocantins

MATA PRAGAS'^QNTROLE De PRAGAS LTDA % -C ’ \'. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------'■—~

_£_JeSkC"iD ADE /“MU N10f PIO< Go'anja------- =
, V *J>* « V dbm estabeleclmentd de -Cy _ Prestaggo;de serviggs 'pituada a (.mesmoj

[I **■>
 e^plora^do o ramo de

’com atiVidade qu i mica em ^«mn$os auxiuares DTve^ost^ >«

.Conselho Regional de Qulrriica sob o numero aclrria’, de acoraojss'r 

v'.\ - r ■' 
 x ««?ani3^z:

4

Ivsxik

I- * ’

CERTIFICAMOS que a FirmaY .. J
XndioHa a Rua TamandarcrQ. Q8 Lt.,01

GO
•*W 11

Prestaqgo de ServlgosTdesinfecsao, desratiza<;3of descupinlza^So
______ ;L™__i t estA registrada neste

, fl /
a Lei n?*2.800 de 18 de Junho de 1956

' ■;/z

Goian1a^2p2 Jg

\ ■ J-

X/ J



esta

de acordo com0021/05

de "Anotagao de Fungao Tecnica" n9 000098/2014

Obs.: o presente certificado tera validade ate 31/12/2014
nniiniDiiiiniiiiiiiiiiiiHiiiiiiiJiKDiiiiiiiiiuiiniiiniaiii
validador...: 010900000000098201432014020628 Autenticaqao: Ic2b9ad2f406028560ef240d6bea067a

t X v1 x \Processp n9 •

Wilson 
^sidente CRQ - XII Regiao

<5^
SERVING PUBLICO FEDERAL 

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - Xli REGIAO 
\ GOIAS - DISTRITO FEDERAL - TOCANTINS

Certificado de^nota^ao de Fun^ao Tecnica
Certificamos qua a empfesa Mata Pragas Controle de P^gtfrLtda

registrada neste Conselho Regional de Quimica sob o n9 - 'k';001647
/ 11

o Artigo 27, da Lei n9 2.800, de 18/06/1956, combinado;com o^rtigo I9 da Lei n9 6:839,»de 30/10/1980, tendo como
' X*) i

Responsavel Tecnico o(a) Profissional Charles Wellington de Matos Pinheiro I Licenciado em Quimica (Quimica)

V’\ '/X / '
registrado(a) no CRQ-XII, sob o n9 12100318 \ - Processo n^/^ 0018/00 conforme registrd

Goiania, 6 de fi&ereiro de 2014.



MATERNIDADE NOSSA SEN HORA DE LOURDES

JUSTIFICATIVA

" MNSL/IGH

Rua 230, s/n°, Qd. 709, Setor Nova Vila, CEP 74640-210 - Fone (Fax): (62) 3201-6924 
Goiania/GO

SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAtiDE

GOVERNODE r 

GOIAS
Juntos, jafizcmos mttfto efaremos niais.

•-.L’nstttutode 
*0nGestioe 
('Whl iHumanizaffr

Wandersbi] A. Silva
Diretor Geral

y • •O ambiente hospitalar e um local que sempre deve prezar pelo mais alto padraoae higiene, 
visando a nao ocorrencia de infec?6es hospitalares, agravado pelo indice de rotati^ade de pacientes. 
O controle de pragas em um ambiente hospitalar nao e tarefa facil, uma vez^que^e trata de um lugar 
que esta em constante atividade, faz uso de diversos recursos que na^jx^m ser contaminados ou 

danificados no processo de elimina^ao das infesta^oes, alem da pr^s^n^uos pacientes, muitas vezes 
extremamente fragilizados e, portanto, mais propensos a contrai^^um tipo de infec?ao.

Pelo exposto, justificamos a necessidade de ^^rata^ao de empresa para presta^ao de 

servigos de dedetizagao e desratizagao nesta unidade dysaude, com periodicidade mensal.

SUS £


