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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE

Américo Brasiliense, 03 de marco de 2026.

OFICIO N° 045/2026

Excelentissimo Senhor Presidente

Com nossos cordiais cumprimentos, servimo-nos do presente para
atender ao solicitado por meio do Requerimento n® 001/2026, de autoria do nobre Vereador

Bahia do Corte, informando o que segue:
Agradecemos ao Vereador pela pertinente solicitacdo e encaminhamos
em anexo, o oficio n°® 0007/2026 do Departamento de Educacdo, dispondo sobre os

questionamentos apresentados.

Nesta oportunidade, apresentamos nossas estimas e distinta

consideracao.
Atenciosamente,
TEREZINHA APARECIDA VIVEIROS DE SOUZA
Prefeita Municipal
Exmo. Sr.
Vereador MAICON RIOS

DD. Presidente da Camara Municipal
AMERICO BRASILIENSE — SP

Assinado por 1 pessoa: TEREZINHA APARECIDA VIVEIROS DE SOUZA

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/954A-67EC-182E-E276 e informe o codigo 954A-67EC-182E-E276



PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
Av.Nove de julho, 192 - centro

PABX (16) 3392-3583 - Email:secr.educacao@americobrasiliense.sp.gov.br
CEP: 14.820-037 - Américo Brasiliense - SP

Oficio: 0007/2026

Assunto : Resposta ao Requerimento n® 01/2026

Américo Brasiliense, 27 de fevereiro de 2026

Em resposta ao requerimento n° 01/2026 de autoria do senhor Bahia do Corte
solicitando informagdes sobre a manutencdo de unidades escolares informo que em
janeiro do corrente ano foi realizada a limpeza de caixas d’agua das EMEFs e dos CERs

pertencentes ao municipio.

Juntamente com esse servico foi realizada a dedetizagdo e desratizacdo das

unidades escolares.
Segue, em anexo, os comprovantes da realizagdo e validade do servigo.

Quanto ao teste de potabilidade informo que a realizacdo dos mesmos ndo ¢ de

responsabilidade do Departamento Municipal de Educagao .

Sem mais reitero votos de elevada estima e consideracao e coloco-me a disposi¢ao

para informagdes adicionais.

Atenciosamente

Elizandra Marques de Assumpg¢ao
RG: 30.331.207-5
Diretora do Depto Municipal de Educagao

Assinado por 1 pessoa: ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566 e informe o codigo 54B5-E3DB-29F4-2566
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Prefeitura de Américo Brasiliense | 1Doc

- Prefeitura do Municipio de
Américo Brasiliense

Memorando 12.344/2025

De: Fulvia Adelia Zorzi Sctor: DEDU - MER - Merenda Escolar
Despacho: 18- 12.344/2025
Assunto: Certificado Limpeza Caixas d agua e laudo de dedetizacio

Américo Brasiliense/SP, 07 de Janeiro de 2026

Prezados,

Solicito que me encaminhem cépia do Certificado de Limpeza do Reservatério de Agua e do laudo
de Dedetizac¢ao realizado em cada Unidade Escolar para controle. Refere-se ao primeiro semestre de 2026.

Peco a devida atengdo se 0 mesmo encontra-se devidamente assinado.

[ Elizandra Marques de Assumpgdo - DEDU ]

[ Claudia Aparecida Flores Rodrigues - DEDU ]

Atenciosamente,
Fulvia Zorzi
Nutricionista CRN3:47747

Pref. Munic. de Américo Brasiliense-SP.

Prefeitura de Américo Brasiliense - Av. Eugénio Voltarel, 25 — Centro | Fone: +55 16 3393 9600 | CEP 14820-021, Américo Brasiliense/SP « 1Doc *
www.ldoc.com.br

Impresso em 27/02/2026 11:42:03 por Luciana da Silva Braga - escrituraria
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Assinado por 1 pessoa: ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566 e informe o cédigo 54B5-E3DB-29F4-2566
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IMUNI %] SAU DE AM BIENTAL LTDA. . Instalagéo, Higienizagdo e Manutengéo

Ar condicionado
M 16) 3976-2000 © 16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br
CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 o InscrlgioMun_icipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeirdoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
|Numero- CEVS: 3543402 7T8-812-000045-1-0

IDENTIFICA(;T\O DO LOCAL TRATADO
5 EMEF Virgilio Gomes

29F4-2566

Nom
End ert—.(?o Rua Fernando Prestes N.393
Ameri e 14820-000
Baliros - o T Cidade CEP
Telefone : : Responsavel ou Representante Legal
CNPJ 43:976.166/0001-50 Inscrigao Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificagéo do Servigo Controle Integrado de Pragas
Tipo do Servico Desinsetizacao, Desratizacdo

Forma do Servigo_Ambiente
Pragas Alvo_ BR-periplarieta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus, ESC-tityus serrulatus

Data do Servigo 06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = Itens 2, 5, C.
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NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA

D

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA g
| Numero: Registro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 42 REGIA

192472016 T7576-F

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposicdo para e

A
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Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Satide/Aw

artigos 7° e 11° da Lei n°® 13.709/2018 (LGPD) ¥ gis! M e e - A I
memoria e arquivo. e R 'w%e %WX .DeSInsetIZacao_Des@%%io(\“gﬁlﬁ)T%oy.e
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IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. i Ar Gl opnedn
(16) 3976-2000 © (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricdioMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
| Numero: CEVS: 354340218-812-000045-1-0

9F4:2566

R

9

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO
Nome EMEF Virgilio Gomes
Enderego Rua Fernando Prestes N.393

Bairro Vista Aleare Cidade Americo Brasiliense CEP 14820-000
Telefone Responsavel ou Representante Legal
CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscricao Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificagdo do Servico _Profilaxia Sanitaria

Tipo do Servigo Limpeza, Higienizacao e Desinfeccéo de Reservatério(s) de Agua.

Forma do ServigoReservatérios de aqua

Capacidade do(s) Reservatorio(s) 02 Reservatérios de 1.000 Litros + 01 Rgs&rvaténo de 30.000 Litros - Torre
+ 01 Reservatério ce 15.000 Litros Subterraneo

Data do Servico  06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

DB-29F4-2566 e|informe o cédigo/54B5-E3DB-

A

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagédo, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéo,
com aplicagdo de hipoclorito e potatilizador.

ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO

DESINFECQAO: Hipoclorito de Sédio (NaClO) em soluggo concentrada a 10%, para obtengdo de dosagem
de cloro, conforme a necessidade pare destruicdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador - Principio Ativo: Diclorc-S-Triazinetrione de Sodio.

Caracteristicas: Germicida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de agéo bactericida, visando eliminagéo
de bacilos e microorganismos; sendo absolutamente INOCUO, néo preduzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a
sua inalterabilidade. pH - (solugdo a 1%): 5,5 a 7,0 - Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto cle fus&o com
decomposi¢éo: 230 - 250°C.

Densidade relativa: 0,96 a 20°C.

N° de Registro M.S.: 3.1243.0005

das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE, TECNICA

| Numero: 49549014 Registro: 17576.F CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 42 REGI@
il
Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢do para eve s dﬁVId;S;

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Said ental Ltdfa
artigos 7° e 11° da Lei n°® 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, registros,

memoria e arquivo. )Coﬁb Wmo%1%@ Anexo: Limpeza_da CaQeN(P;g(lM‘frbﬂlé'ao 901
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Instalagéo, Higienizagéo e Manutencéo

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. 4= Ar condicionado
(16) 3976-2000 @ (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricdaoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
[ Numero: GEVS: 354340218-812-000045-1-0

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO
Nome EMEF Dona L.ucia Mariana Roméania Berti
Enderego Rua Pedro Mussi, N.560

Bairro Séo Judas Cidade Americo Brasiliense CEP 14820-000
Telefone (16) 3392-4254 Responsavel ou Representante Legal
CNPJ 03.788.520/0001-07 Inscricao Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificagéo do Servigco _Profilaxia Sanitaria.

Tipo do Servico Lirnpeza, Higienizacdo e Desinfeccéo de Reservatério(s) de Agua.

Forma do ServigoReservatdrios de agua

Capacidade do(s) Reservatério(s) 01 Reservatério de 20.000 Litros Subterraneo + 01 Reservatério de 30.000
Litros torre

Data do Servigo 05/01/2026 Data do Vencimento 05/07/2026

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagéo, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéo,
com aplicag@o de hipoclorito e potabilizador.

LIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO

DESINFECCAO: Hipoclorito de Sédio (NaClO) em solugéo concentrada a 10%, para oktengéio de dosagem
de cloro, conforme a necessidade pare destruicdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador - Principio Ativo: Diclorc-S-Triazinetrione de Sédio.

Caracteristicas: Gerrnicida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de agdo bactericida, visando eliminagéo
de bacilos e microorganismos; sendo absolutamente INOCUO, n&o produzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a
sua inalterabilidade. pH - (solugé&o a 1%): 5,5 a 7,0 - Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto cle fusdo com
decomposicédo: 230 - 250°C.

Densidade relativa: 0,96 a 20°C.

N° de Registro M.S.: 3.1243.0005

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
[Numero: 0010015 Registro: 17576.F CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4° RE
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0|

d

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposigdq para eventuais d
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Recebi o presente certificado ou comprovante de execugao do servigo, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os
artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, reglstros
memoria e arquivo.

Kssina
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Limpeza, higienizagao e desinfecgéo de

a sua protecdo contra as pragas e bacténias! A N O S ;. ©@ Reservatério de agua

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. s’ Arcondicionado
(16) 3976-2000 © (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricioEstadual:582.147.264.116 o InscrigioMuilcipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeirdoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

CEVST 35434027T8-812-000045-T-0
I Numero:

IDENTIFICACAO DO LOCAL TRATADO
EMEF Dona Lucia Mariana Roman a Berti

Nome : :

Enderesg 1 FJuuad:se e Americo Brasiliense 14820-000
Bairro Cidade CEP

Telefone (16) Seuedaod Responsavel ou Representante Legal

CNPy 03.738.520/0001-07 Inscrigéo Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificagéo do Servigo_Controle Integrado de Pragas

Tipo do Servigo Desinsetizac8o, Desratizacéo

Forma do Servigco_Ambiente

Pragas Alvo BR-periplareta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus, ESC-tityus serrulatus

DB129F4-2566 ¢ informe o codigo 54B5-E3DB-29F4-2566

Data do Servico 05/01/2026 Data do Vencimento 05/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = Itens 2, 5, C.
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ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA g
[Numero: Registro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 42 REBI

Erade das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.ldoc.com.br/verificacao/54B5-E
(@)

1924/2016 17576-F

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢ao para eventuais diyidas.

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI -
artigos 7° e 11° da Lei n° 13. 709/2018 (LGPD), para os fins de processos, i E%stros

meméria e arquivo. Memorando 12.344/2025 | Anexo! CERHIFICADO_DE_EXECUCAOEI {S§R
M)&Z'Zﬁmd&ﬁ{?' 2D DMA%&‘L
ASSINATURA
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IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. e A o icnadn
® 1) 3976-2000 © (e 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 InscrigﬁoEstadual:582.147.264.116 e InscrigdoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n®844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeirdoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

Limpeza, higienizagho e desinfecyio de

LICENGA DE FUNCIONAMENTO
rNumero: TEVS: 3643402 T8-8TZ-000045-T-0

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO
CER Thereza Quadrado Barbieri

Nome ~— ‘ _ ! i

Enderego Avenida Rafael Hervias Rodrigues N.192

Bairro Iuis Ometto Il Cidage Americo Brasiliense ~ CEp 14820-000
Telefone ~ Responséavel ou Representante Legal

CNPJ 55.9!6.166! 0001-50 Inscrigéo Estadual

EXECUCAO DO SERVICO

-29F4-2566 € informe 6 codigo 54B5-E3DB-2PF4{2566

Identificaggo do Servigo _Profilaxia Sanitaria.
Tipo do Servigo Lirnpeza, Higienizacao e Desinfeccéo de Reservatorio(s) de Agqua.

Forma do Servggol?_eg,ewzéia'ibs de agua s
Capacidade do(s) Reservatério(s) 03 reservatdrios de 1.000 litros

E3DB
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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS £
o

g

Limpeza e higienizacéio, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéo, &

com aplicagdo de hipoclorito e potatilizador. §

=

DESINFECCAO: Hipoglorito de Sidio (NaClO) em solugdo concentrada a 10%, para oktengao de dosagem L) é

de cloro, conforme a necessidade para destruicdo dos germes patogénicos (celulas bacterianas). g §
Potabilizador — Principio Ativo: Diclorc-S-Triazinetrione de Sodio. % L
Caracteristicas: Gerricida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de agéo bactericida, visando eliminagao 9 g

de bacilos e microorganismos; sendo absolutamente INOCUOQ, nao preduzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a j 2

sua inalterabilidade. pH - (solugéo a 1%): 5,5 a 7,0 — Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto dle fusdo com g §
decomposigao: 230 - 250°C. w2
Densidade relativa: 0,96 a 20°C. &%

Ne de Registro M.S.: 3.1243.0005 Lai

< 3

“%“» £
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-~ ra (%]
ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA §J ‘
| Numero: 1924/2016 Registro: 17576-F CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4* REG] ("
Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposicdo para eventuais davi as.

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugfo do servigo, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais efou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Sa
artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, registros,
memoria e arquivo. CNPJI(MF): 15\523/0001
_1Doc: Memorando 12.344/2025 | Anexo: cerdificado§ de_limpeza_nas_caixas_de_agua_e_de€sinsetizacao.pdf (1/2) 39
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IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. e Ar Condicionado.
1) 3976-2000 © (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscrigdoEstadual: 582.147.264.116 o InscrlgEoMunlcipaI 19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
TEVS: 3543402 718-812-U000Z5-T-0

}2566

INumero:

IDENTIFICAQAO DO LOCAL TRATADO
Noiia CER Thereza Quadrado Barbieri

Endereco Avenida Rafael Hervias Rodrigues N.192

] Americo Brasiliense 14
Baitro. s Qene ] Cidade CEP

Telefone Responséavel ou Representante Legal
CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscrigao Estadual

6digo 54B5-E3DB-R9F4

EXECUCAO DO SERVIGO
Identificacdo do Servigo_ Controle Integrado de Pragas

Tipo do Servigo Desinsetizacdo, Desratizacao
Forma do Servigo_Ambiente
Pragas Alvo_ BR-periplareta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus, ESC-tityus serrulatus

Data do Servigo 06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

1
'i[icaca0/5485 E3DB-29F4-2566 e ihfor ne o c?

fddde das ass naturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/veri

PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = ltens 2, 5, C.

a: ELIZANDRA MARQUES|DE ASSUMPCAO

APLICADORES

{ NOME ASSINATURA

NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

[ Numero: Registro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 42 REGI;A |
1924/2016 17576-F o

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢do para evey duvigas.

o E

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como: E E;k
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA, 2 g
disponha de meus dados pessoais efou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Satide Mental Ltd4.

artigos".’" e 11".da Lei n® 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, registros,
memoria e arquivo. 1Doc: Memorando 12.344/2025 | Anexo: certificado) _de_Iimpeza_nas_caﬁﬂ_aa_ﬁgﬂi 2 id8oined

ASSINATURA
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® - Descupinizagao
munl 4 g (f* Desratizagdo
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saude ambiental.

C’s *@h Desinsetizagao

Ambiente
Ar condionado

Sanitizagao<

Limpeza, higienizagio e desinfec¢do de

a sua protecdo contra as pragas e bacténias! ANOS r-:s © Reservatério de dgua

Instalac@o, Higienizagdo e Manutengao

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. i Ar condicionado

ae) 3976-2000

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34

& (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

e InscricioEstadual:582.147.264.116 e InscricdaoMunicipal:19062/01

Avenida RioPardo,n®844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeirdaoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENGA DE FUNCIONAMENTO

[Numero: CEVS: 3543402T8-BT2-000045-T-0

IDENTIFICACAO DO LOCAL TRATADO
Nome CER Sueli de Lima Dias

Endereco Rua Rouxinol, N° 50

Bairro Jardim Novo America Cidade Americo Brasiliense

CEP 14080-810

Telefone (16)3392-7382

CNPJ

Responsavel ou Representante Legal
Inscrigéo Estadual

EXECUGAO DO SERVICO

|dentiﬁcagéo do Servigo Profilaxia Sanitaria.

Tipo do Servigo Limpeza, Higienizacdo e Desinfeccdo de Reservatério(s) de Agua.

Forma do ServigoReservatérios de agua

Capacidade do(s) Reservatorio(s) C1 Reservatorio torre de 20.000 litro

Data do Servigo 06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagéio, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéo,

com aplicagdo de hipoclorito e potatilizador.

DESINFECGAO: Hipoclorito de Sédio (NaClO) em solucdo concentrada a 10%, para obteng&o de dosagem
de cloro, conforme a necessidade pare destruicdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador - Principio Ativo: Diclorc-S-Triazinetrione de Sodia.

Caracteristicas: Germicida/microbicida; com proprieclades fisico-quimicas de agéo bactericida, visando eliminacéo
de bacilos e microorgianismos; sendo zbsolutamente INOCUQ, n&o preduzindo nenhum efeito nocive, haja vista a
sua inalterabilidade. pH - (solugéo a 1%): 5,5 a 7,0 -- Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto cle fusdo com

decomposicdo: 230 - 250°C.
Densidade relativa: 0,96 a 20°C.
N° de Registro M.S.: 3.1243.0005

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

ZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO

[Numero: 1924/2016 Registro: 17576-F

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4 REGIA

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢do para

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugdo do servigo, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os
artigos 7° e 11° da Lei n°® 13.709/2018 (L para os fins de processos, registros,
memoéria e arquivo.

IMUNI - Saad
CNPJ(MF):47.515/523/0001-34

ASSINATURIDoc: Memorando 12.344/2025 | Anexo: Certificado_limpeza_caixa_dagua_01_2026.pdf (1/2) 41 1)
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566 e informe o cdigo 54B5-E3DB-29F4-2566

Assinado por 1°pessoa



?"‘ Desinsetizagdo

‘; “ iy Descupinizagao
muni pJemen
saude ambiental QR sanitizacio <Aoo

Limpeza, higienizagao e desinfecgdo de

a sua protecdo contra as pragas e bactérias! A N O S L @ Reservatério de dgua

Instalag@o, Higienizagao e Manutengéo

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. iewon Arcondicionado
16) 3976-2000 © (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 o InscrlgﬁoEstadual 582.147.264.116 e InscrlgioMunIcipaI 19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
Wumem' CEVS: 354340278-812-000045-T-0

IDENTIFICACI\O DO LOCAL TRATADO
CER Sueli de Lima Dias

Nome

Endare c>F{ua Rouxinol, N° 50

Gainie J%rdlm Novo America Bhinds Americo Brasiliense CEP 14080-810
Telefone (16) 3392-7382 Responsavel ou Representante Legal

CNPJ Inscrigdo Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificagdo do Servigo_ Controle Integrado de Pragas

Tipo do Servigo Desinsetizacédo, Desratizacao

Forma do Servigo_Ambiente

Pragas Alvo_BR-periplareta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus, ESC-tityus serrulatus

Data do Servigo 06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

-br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566 e infirme 0 codigo 54B5-E3DB-29FZ-2566

Produtos Utilizados: Vide Verso = ltens 2, 5, C.

ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO
das assinaturas, acesse https://americobrasili

APLICADORES

NOME "ASSINATURA NOME ASSINATURA

NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
[ Numero: Registro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4 REGIA

—

1924/2016 17576-F .
Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢do paraleventyais dl’Md

el

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servigo, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,

disponha de meus dados pessoais e/ou de,meus dados Juridlcos de a m 0s - ] i i
anigos.7° e 11°'da Lei n® 13.709/2018 ( D), para s de proce 5 re istros, IMUNI - Sau
memoéria e arquivo. A . CNPJI(MF):47.515/523/0p001-3

- \/ B/DV Mnr‘ 44/2025 | Anexo: Certificado_limpeza_caixa_dadua_01./2026.pdf/(2/2) 42, 1)
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4 ?f‘ Desinsetizagdo
o . Descupinizagdo
L f Desratizagdo

saade ambienta[ 4‘ S1nluzac‘jo(::n::iﬁ?lrIZnado
a sua protecao contna as pragas e bacténias! ANO S W @ Reservatério do agua

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. o Arcondicionado
0 oo 3976-2000 & (&) 3976-2000 Imunl.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 o InscrighoEstadual:582.147.264.116 e« InscrigioMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n®°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
T——" -BTZ-U00035-T-0 I

IDENTIFICACAO DO LOCAL TRATADO
EMEF Américo Roncalli

Nome

Endere pAvelnda Secondo Della Rovere, N.595 ~

Bairro S20 JOSE Cidade AMETIco uras‘meme—‘grﬁszomﬁ_
Telefone Responsavel ou Representante Legal

CNPJ 43.976.166/0001-50

Inscrigdo Estadual

EXECUGAO DO SERVICO

Identificagdo do Servigo _Controle Intearado de Pragas

Tipo do Servigo Desinsetizacéo, Desratizacao

Forma do Servigo _Ambiente

Pragas Alvo _BR-periplareta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus, ESC-tityus serrulatus

Data do Servigo 06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

'PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = Itens 2, 5, C.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566 e informe o codigo 54B5-E3DB-29F4-2566

APLICADORES 2
o

P Yonin 1/ %
hL 2% ] %
NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA "

2

o

4

s

NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA <

a

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA E
[ Numero: Registro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4* REGIAOQ d
192472076 TISTGT g

Sem mals, firmamos o presente, nos colocando a disposigio par als duvidas. &

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugo do servigo, bem como: + g
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA, o
disponha de meus dados pessoals efou de meus dados Juridices, de acordo com os IMUNI - Sau jental Ltda. &
artigos 7° e 11° da Lel n° 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, reglstros, a
meméria e arquivo. CNPJ(MF):47/515.823/0001-34 2

ASSINATURA

TOOC VieTToT

12.344/2025 | Anexo: CamScanner_08_01_2026

97 _15.pdf (1/1) 43
Digitalizado com CamSq
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® = Descupinizagao
u L '\"m‘ Desratizagao
- » Sanitizagao<AMdiente
sau,_,de amblental %y ’; Limpeza, Puglemzaw:i;:foo:::::ado
a sua pwtecdo contra as pragas e bacténias! A N O S L} @ Reservatério de agua
Instalagéo, Higienizagdo e Manutengéo

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. i Arcondicionado
(1) 3976-2000 © (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricdoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Iplvranga - Cep.:14060-000 - RibeirdaoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
|Numero: CEVS. 3543402 18-812-000045-T-0

IDENTIFICAQI\O DO LOCAL TRATADO
CER Prof. Leila Lucia Dias de Toledo Piza Durante

29F4-2566

e

Nome
Endetaio Rua Manoel José Pires N.751

14820-000
Balite ela Vista Cidade Americo Brasiliense CEP 0-00
Telefone Responsavel ou Representante Legal
CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscricdo Estadual
EXECUCAO DO SERVIGCO

Identificagdo do Servigo Controle Integrado de Pragas

Tipo do Servigo Desinsetizacdo, Desratizacao

Forma do Servigo _Ambiente

Pragas Alvo_ BR-periplarieta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus. ESC-tityus serrulatus

Data do Servigo 05/01/2026 Data do Vencimento 05/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

i Produtos Utilizados: Vide Verso = ltens 2, 5, C.

Finaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.cam.br/verificacao/s 4BE-E3[|)B-29F4-2566 e jnforme céqligo 54B5-E3DB

O
g
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4 Ny )
NOME ASSINATURA NOME ASSINATURAL
g
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NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA &
- ©
w o
ANOTAGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA g g
[Numero: Registro: ' CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4° REGJAE
192472016 T7576-F "

gpor

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposicdo para eventuais duv

iental
97&)00“;@

Assinad
Para veﬁcar @
2

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Sa

artigos 7° e 11° da Lei n° 13. 709/2 18 (LGPD), para os fins de Pﬁ?f&ssmrﬁm% 344/2025 | Anexo: Cérﬁiﬂocﬁﬁmp

memoria e arquwo

ASSINATURA
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ENDEREGO DOS CENTROS DE CONTROLE DE INTOXICAGAO DO ESTADO DE SAO PAULO

Ceatox Responsavel / Enderego / Telefone
Caikens 18 Centro de Controle de Intoxicagdes de Rib. Preto - Responsével: Palmira Cupo - End: Hospital das Clinicas da Faculdade de Med. de Rib. Preto da
Ribeiréo Pret USP - Rua Bernardino de Campos, 1000 - Bairro Higiendpolis - CEP: 14.015-130 - Ribeirao Preto/ SP - Telefone: (16) 3602-1190 (CIT)/ (016)3602-
rao Freto 1154 (Laboratrio) / (16) 3610-1375 (Expediente) - Fax: (16)3610-2299 E-mail: citrp@hcrp.fmrp.usp.brou pcupo@fmrp.usp.br
Caat R Centro de Assisténcia Toxicolégica de Botucatu - Responsavel: Profa. Dra. Sandra Cordellini - End: Instituto de Biociéncias
Bef °"t' UNESP- Campus de Botucatu, Rubido Junior - CEP: 18.618-000- Botucatu/SP- Telefones/fax: (14) 3815-3048/3811-6017/3811-6034
onicatL: Site: www.ibb.unesp.br/ceatox - E-mail: ceatox@ibb.unesp.br ou cordelli@ibb.unesp.br

Ceatox - R Centro de Controle de Intoxicagdes de Campinas - Responsaveis : Fabio Bucaretchi - End: Faculdade de Ciéncias Médicas - Cidade Universitaria

Campinas - Zeferino Vaz - Hospital das Clinicas - UNICAMP - CEP:13,083-970 - Campinas/SP - Telefones: (19) 3521-6700 / 3521-7555 - E-mail: cci@fem.unicamp.br
Centro de Atendimento Toxicolégico de Presidente Prudente - Responsével: Dra. Rita de Cassia Bonfim Leitdo Higa - End: Hospital Estadual Odilon

Ceatox - R Antunes de Siqueira - Av. Cel. José Soares Marcondes, 3758 - Jardim Bongiovani - CEP: 19.050-230 - Presidente Prudente/SP - Fone/Fax: (18)

Presidente Prudente 3231.4422 - Telefone: (18) 3229-1500/ 3908 3379 (Plantéo) - Telefone: (18) 99771-2286/ 3908-4422 (Hospital) - Site: www.unoeste.br/ceatox - E-mail :

ceatox@terra.com.br ou higa_r@terra.com.br

Ceatox - R Centro de Controle de Intoxicagdes de Santos - Responsavel: Eunice Prieto - End: Hospital Guilherme Alvaro - Rua Dr. Oswaldo Cruz, 197

Santos Boqueirdo sala 134 - CEP: 11.045-904 - Santos/SP- Telefone: (13) 3222-2878 - Fax: (13) 3222-2654 - E-mail: cci.santos@gmail.com

Ceatox - R Centro de Controle de Intoxicagdes de Séo Jose dos Campos - Responsével: Otavio Monteiro Becker Junior - End: Hospital Municlgal " Dr. José de

S30 J. dos C Carvalho Florence" - Rua Saigiro Nakamura, 800 - Vila Industrial - CEP: 12.220-280 - Sdo Jose dos Campos/SP - Telefone:(12) 3901-3400 R. 3518
0 J. dos Lampos (Tel. Hospital)/ 3901-3509 (Centro) 0

Ceatox - R Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Séo José do Rio Preto - Responsavel: Dr. Carlos Alberto Caldeira _Mendes - End: Hospital de Base - Funda

ica :
Faculdade Regional de Med%cina - Av. Brigadeiro_Faria Lima, 5416 - Bairro Sdo Pedro - CEP: 15.090-000 - Sdo José do Rio Pretofg
Telefone:(17) 3201-5000 Ramal 1380 ou 1560 - Fax: (17) 3201-5000R. 1560/ 3201-5175 - E-mail: ceatox.hbase@famerp.br Oy

Centro de Assisténcia Toxicologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - Responsavel : Anthony Wo @
Instituto da Crianca, Hospital das Clinicas/ Faculdade de Medicina da USP - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,647 - 3° andar - Cerqueira César - CE

05403-900 - Sao Paulo/SP - Fone: (11) 3069-8571 / 3088-7645 - Tel / Fax: (11) 3069-8800 - Atendimento: 0800-148110 - Site: www.ceatox.org.brib
e-mail: ceatox@icr.hcnet.usp.brou usrceatox@icr.hcnet.usp.br &

Instituto Butantan - Responsavel: Francisco Oscar de Siqueira Franga - Hospital Vital Brazil - Av. Vital Brazil, 1500, CEP: 055303-900 - Sdo Pauloo
Fone (11) 3726-7222 | 3726-79626 - Fax: (11) 3726-1505 - E-mail: hospital@butantan.gov.br ou fosfranca@butantan.gov.br £
Centro de Controle de Intoxicagdes de Sdo Paulo - Responsavel: Darciléa Alves do Amaral - End: Hospital Municipal Dr. Artur Ribeiro de Saboy

Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 4.° andar - Jabaquara CEP: 04330-020 - Sdo Paulo/SP - Fone/Fax: (11) 5012-2399 - CIT Fonep
(11) 5012-5311 / 5012-5799 / 5013-54581 - Atendimento médico Fone: (11) 5011-5111 Ramais: 250 - Laboratério 251 - Atendimento Médico 25

Séao J. do Rio Preto

Ceatox - R
Séao Paulo - HC

Ceatox - R
Séao Paulo - Butantan

o*tad

Ceatox - R
Séao Paulo - Jabaquara

Administragao 253 e 254 - Atendimento: 0800 771 37 33 - E-mail: smscci@prefeitura.sp.gov.br 2
Ceatox - R Centro de Controle de Intoxicagdes de Taubaté - Responsavel: Ana Claudia Gongalves Contreira - End: Fundagao Universitaria de Satde de Taubaté
Taubaté Universidade de Taubaté - Hospital Escola - Av. Granadeiro Guimarées, 270 - Centro - CEP: 12.020-130 - Taubaté/SP - Telefone: (12) 3632-6568
(CCl)/ 3621-3800(Ps Municipal) - Fax: (12) 3632-6565 - E-mail: crisfoglieni@ig.com.br re)

ol

Observagao importante: ¥
Tendo em vista possiveis mudanas rotineiras de responséveis e enderegos das unidades acima especificadas, sugerimos confirmagéo das informagdes no port&t
da ANVISA - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria, através dos enderegos eletronicos: portal.anvisa.gov.br/disqueintoxicacao ou www.cvs.saude.sp.gov.8 | *

FICHA TECNICA: Produtos Inseticidas

(@ Nome comum do ingrediente ativo: Deltamethrin

Grupo Quimico: Piretroides

Antidoto: Anti-Hi icos e Ti {

Registro: MS - 3.1606.0038.001-3 / MS - 3.3222.0009
MS - 3.5685.0016.001-2 / MS - 3.2781.0017

(6)Nome comum do ingrediente ativo: Dichlorvos

Grupo Quimico: Organofosforado

Antidoto: Atropina, Oximas, Trat. Sint. e do colapso

Registro: MS - 3.2781.0050 I MS - 3.2398.0034.001-3
MS - 3.0425.0127.001-0 / MS - 3.2781.0018

(@7 Nome comum do ingrediente ativo: Tiametoxam 25%
Grupo Quimico: Neonicotindide

Antidoto: Tratamento Sintomatico

Registro: MS - 3.5685.0013.001-6

(Granulados soldveis em agua - 250 WG)

(6)Nome comum do ingrediente ativo: Paletrina,
Piriproxifeno, Deltametrina e Imiprotrina

Grupo Quimico: Piretréides e Eter Piridiloxipropilico
Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico
Registro: MS - 3.2781.0074 / MS - 3.0425.0167.001-9

ficacao/54B5-E8

erl

Nome comum do ingrediente ativo: Deltamethrin
rupo Quimico: Piretréides
Antidoto: Anti-Hi icos e Ti i i
Registro: MS - 3.0425.0112.001-9 / MS - 3.2781.0045

Nome comum do ingrediente ativo: Cipermetrina
Grupo Quimico: Piretrides
Antidoto: Anti-Hi inicos e Ti
Registro: MS - 3.0119.0006 I MS - 3.1606.0046.001-7

Nome comum ingrediente ativo: Lambda-Cyhalotizin
rupo Quimico: Piretréides e Piretrinas Q
Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico &
Registro: MS - 3.0119.6626.001-7 / MS - 3.0425.0089.001-50

(12)Nome comum do ingrediente ativo: Imidacloprid
Grupo Quimico: Neonicotinéide

Antidoto: Tratamento Sintomatico

Registro: MS - 3.2398.0042.001-7 / MS - 3.2781.0005.001-3

MS - 3.1606.0030.001-1

MS - 3.0425.0122.001-3 / MS - 3.2699.0005.001-9

MS - 3.2398.0044.001-8 / MS - 3.2781.0006.001-9

MS - 3.2781.0053

C.C

Nome comum do ingrediente ativo: Cipermetrina
rupo Quimico: Piretréides

(8)Nome comum do ingrediente ativo: Imidacloprid
rupo Quimico: Neonicotinbide
idoto: T . "

: Anti-F eT i
Registro: MS - 3.0425.0046.001-0 / MS - 3.2781.0008
MS - 3.2699.0005.001-9 / MS - 3.2781.0024.001-7

Registro: MS - 3.2781.0012
MS - 3.5685.0002.001-6

(73 Nome comum do ingrediente ativo: Fipronil

Grupo Quimico: Fenil Pirazol

Antidoto: Tratamento Sintomatico

Registro: MS - 3.2398.0050.001-0 / MS - 3.5685.0031.001-4
MS - 3.2699.0006.001-4 / MS - 3.2781.0056

(38 Nome comum do ingrediente ativo: Azametifos
Grupo Quimico: Organofosforado

Antidoto: Atropina, Oximas, Tratamento Sintomatico
Registro: MS - 3.5685.0034.001-0

(4)Nome comum do ingrediente ativo: Bifentrina e
Cipermetrina
Grupo Quimico: Piretréides

(9)Nome comum do ingrediente ativo: Fipronil
Grupo Quimico: Fenil Pirazol
Antidoto: Tratamento Sintomatico

Antidoto: Anti-} e Tratamento Si
Registro: MS - 3.2398.0026.001-1 / MS - 3.2398.0035.001-9

gistro: MS - 3.0425.0087.001-4 / MS - 3.2781.0016.001-3
MS - 3.1976.0004.001-7

(34)Nome comum do ingrediente ativo: Hidramethylnon
Grupo Quimico: Amido-Hidrazonas
Antidoto: Tratamento Sintomético
Registro: MS - 3.1606.0076.001-0
MS - 3.1976.0011.002-3

(79)Nome comum do ingrediente ativo: MelaldelnB

Grupo Quimico: Tetroxocano 3

Antidoto: Nao héa antidoto especifico - Trat. Sinto@i

Registro: MS - 3.2233.0081.003-0 o
MS - 3.2781.0014.001-2

Nome - ingredis ativo: B ffluthrin e Bif

rupo Quimico: Piretroides

@Nome comum ingrediente ativo:
ki e e

@Ingrediente ativo: Deltamethrin / Bifentrina
Grupo Quimico: Piretréides

(20)Nome comum do ingrediente ativo: Fosfina =

Grupo Quimico: Inorgénico Precursor da Fosfina
Antidoto: Tratamento Sintomatico e de Manutenc&

e Piriproxif
Grupo Quimico: Piretmide._élef Piridiloxipropilico e Nsoniu_:unéide
eT i a Registro: MAPA - 00101

Antidoto: Anti-Hi
Registro: MS - 3.2781.0065 / MS - 3.5685.0029.002-1

Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico
Registro: MS - 3.1606.0026.001-8 / MS - 3.2398.0035.001-9
MS - 3.2781.0044

Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomético
Registro: MS - 3.0043.0074.001-7 / MS - 3.2781.0028
MS - 3.2398.0027.001-5 / MS - 3.5685.0033.002-3

E

Iscas - Bloco Parafinado

©lngrediente ativo: Brodifacoum / Flocoumafen
Grupo Quimico: Cumarinas
Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico
Registro - MS: 3.0119.0024 / MS: 3.0404.0036

MS: 3.1606.0087.001-0 / MS: 3.2781.0004.001-8

Iscas - Bloco Parafinado / Pellets

®1ngrediente ativo: Bromadiolone

Grupo Quimico: Cumarinas

Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico

Registro - MS: 3.0425.0115.001-5 / MS: 3.1606.0056.003-8
MS: 3.1331.0002.002-9 / MS: 3.2398.0032.001-2

Desinfecgao Iscas - Formulagdo P6

®Ingrediente ativo:Cumatetralil

Grupo Quimico: Hidroxicumarinas

Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico

Registro - MS: 3.0425.0128.001-6 / MS: 3.2398.0005.001-5
MS: 3.1606.0021.002-9 / MS: 3.2781.0010.001-0

Iscas - Bloco Parafinado

®Ingrediente ativo: Difethialone

Grupo Quimico: Benzothiopiranona

Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico
Registro - MS: 3.3222.0038

ngrediente ativo: Quaternario de Aménio
Composigao: Cloreto de didecil, dimetil,aménio e cloreto
de babassuamidopropolcénio.
Antidoto: Tratamento Sintomatico
Registro - MS: 33308.0044

Iscas - Formulagdo GS e Graos

Ingredienle ativo: Brodifacoum

Grupo Quimico: Cumarinas
Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico
Registro - MS: 3.0425.0080.001-6 / MS: 3.2781.0020

MS: 3.2781.0020.002-3

DESRATIZACAO

alidade das assinaturas, acessg https://am cricobrasiliense.1do

pessoa: ELIZANDRA MARQUE$S

PRODUTOS - SANITIZA(};\O E DESINFECQRO DE AMBIENTES E RECIPIENTES g
g

a) ami -

MINISTERIO DA SAUDE: 33308.0044 chmmo de Benzalcéneo - Comgoll i0: Nonil fenol etoxilado, cloreto de 5-cloro-2 Metil 3-Ona e 2-netil-4
Isotiazolin-3-Ona e 4gua. Antidoto: Tratamento Sintomético - REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE: 322860030.

Obs: Os Principios Ativos acima, séo altamente efetivos no combate de bactérias fungos e virus;
microrganismos e fungos: Salmonell:

(1) Sanitizante - Principio Ativo:

3 ainda p atua sobre os
la choleraesuus, Salmonella enteritidis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa Aspergillus ssp.

ra verificar

Observagao importante:

Na auséncia de algum produto ndo especificado na ficha técnica acima1 B{s)ces&(ee(mcraé%%s &e@a &cgggafii\snggoc_aén hoﬁgg%%utgg ﬁ%aedz%s' 19, 8%%’;?9( gﬁs?te foqg

INFORMAGOES: (16) 3976-2000 3 (16) 3976-2000 * IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA.



- Desinsetizacao

& G
® - Descupinizagao
L é‘ Desratizagao
salide ambiental B Senitizacio AT n,
~ , s | Limpeza, higienizagéo e desinfecgéo de
a sua protecao contra as pragas e bacténias! A N O S g2 © Reservatério de agua

Instalagéo, Higienizagéo e Manutengédo

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. 4= Arcondicionado
(1) 3976-2000 & (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricaoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
| Numero: CEVS: 354340218-812-000045-1-0

-49F4+2566

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO
Nome CER Prof. Leila Lucia Dias de Toledo Piza Durante
Enderego Rua Manoel José Pires N.751

Bairro Bela Vista Cidade Americo Brasiliense CEP__14820-000
Telefone Responsavel ou Representante Legal

CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscricdo Estadual

EXECUGAO DO SERVIGCO

Identificagéo do Servigco _Profilaxia Sanitaria

Tipo do Servigo _Limpeza, Hidienizacao e Desinfeccéo de Reservatorio(s) de Agua.

Forma do Servigoreservatérios de aqua ‘

Capacidade do(s) Reservatoério(s) 02 Reservatorios de 500 Litros + 01 Reservatdrio de 1.500 litros + 01
Reservatorio de 10.000

Data do Servigo 05/01/2026 Data do Vencimento  05/07/2026

DB-29F4-2566 e|informe 0 céﬁigo 54B5-E3DB

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagéo, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéo,
com aplicag@o de hipoclorito e potabilizador.

DESINFECCAO: Hipoclorito de Sédio (NaClO) em solugdo concentrada a 10%, para obtencdo de dosagem
de cloro, conforme a necessidade parz destruicdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador — Principio Ativo: Dicloro-S-Triazinetrione de Sédio.

Caracteristicas: Germicida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de acdo bactericida, visando eliminagéo
de bacilos e microorganismos; sendo absolutamente INOCUO, nzo produzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a
sua inalterabilidade. pH - (solugéo a 1%): 5,5 a 7,0 - Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto cle fusdo com
decomposi¢do: 230 - 250°C.

Densidade relativa: 0,96 a 20°C.

N° de Registro M.S.: 3.1243.0005

das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.ldoc.com.br/verificacao/54B5-E

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
| Numero: , o0 0n4a Registro: 47c7a.F CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4* REG

Q2| ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO

2t

1 pes

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢ao para eventuais duvid

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugdo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA, i
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Satide Ambiental Lt&al.
artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, registros,

memoria e arquivo. e c: rando 12.344/2025 | AnexoCOitdabl §o) £ idFeraA} 5 o%%@f(s%?oham

ASSINATURA

sinado p
=Para veriﬁcgf aval




Desinsetizagao

@ &
® ‘ Descupinizagao
u L g Desratizacao
- » Sanitizagao<CAmbiente
sau,,,de amb len ta[ Vi o | ' Limpeza, higienizagao e ::;::eocl;ido“::‘ado
a sua protecdo contha as pragas e bacténias! A N O S L} @ Reservatério de agua
Instalagdo, Higienizagdo e Manutengéo

IMUNI = SAGDE AMBIENTAL LTDA- seewcee. Ar condicionado
(1) 3976-2000 © 16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47_;515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 o Inscrlg&oMun_lcipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

CEVS: 3543402 718-312-000045-T-0
Numero:

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO

CER Simone Irene Pavao

Nome
Eidare \? Rua Fernando Prestes, N.393
i 3 14820-000
Bairr sta Alegre Cidade Americo Brasiliense CEP
Telefone y Responsavel ou Representante Legal
CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscrigdo Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificagéo do Servigo__Controle Integrado de Pragas

Tipo do Servigo Desinsetizacdo, Desratizacéo

Forma do Servico_Ambiente

Pragas Alvo BR-periplareta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus, ESC-tityus serrulatus

Data do Servigo 06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = Itens 2, 5, C.

APLICADORES
//>/>«- / /

NOME "~ "ASSINATURA NOME ASSINATURA

oa: ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO

NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA
ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
[ Numero: Registro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4° REGHA
192412016 T7576-F

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢édo para eyent

Paravwicér' \@liflade das aﬁsinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566 e informe 0 cér{iigo 54B5-E3DB}29F4-2566

(7]
o
[ =)
e
Ssinas or,
Assin: 1

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,

disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Sau ental '

artigos 7° e 11° da Lei n® 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, registrosifjoc: Memorando 12.344/2025 | Anexo: CCE /000683.pdf (1/1). _ 47,

memoéria e arquivo. CNPJ kMF): 4 5 & 0001
W (718554 X .

YASSINATURA



- Desinsetizagédo

| 4 G
® . Descupinizagao
I munt 4 g ? Desratizagao
saude ambiental QY senitizacao <A g,
a sua protecio contra as pragas e bactérias) AN O S 1 © Reservatorio de agua

Instalagéo, Higienizagdo e Manutengéo

IMUNI = SAODE AMBIENTAL LTDA. s=——- Ar condicionado
(16) 3976-2000 © (160 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricdoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeirdaoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVIGO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
[ Numero: CEVS: 354340218-812-000045-1-0

9F4-2566

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO
Nome CER Simone Irene Pavao
Enderego Rua Fernando Prestes, N.393

Bairro Vista Alegre Cidade Americo Brasiliense CEP_ 14820-000
Telefone 3 Responsavel ou Representante Legal
CNPJ 43.976.166/0001-50 __ Inscrigéo Estadual

EXECUCAO DO SERVIGCO

Identificagé@o do Servigo _Profilaxia Sanitaria.

Forma do ServigoReservatérios de agua
Capacidade do(s) Reservatorio(s) 05 Reservatérios de 1.000 Litros

Data do Servigo 06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagéo, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéo,
com aplicag@o de hipoclorito e potabilizador.

ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO

DESINFECCAO: Hipoclorito de Sédio (NaCIO) em solugdo concentrada a 10%, para obtencdo de dosagem
de cloro, conforme a necessidade parz destruicdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador — Principio Ativo: Diclorc-S-Triazinetrione de Sédio.

Caracteristicas: Germicida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de agao bactericida, visando eliminagéo
de bacilos e microorgianismos; sendo absolutamente INOCUO, néio preduzinde nenhum efeito nocivo, haja vista a
sua inalterabilidade. pH - (solugéio a 1%): 5,5 a 7,0 - Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto cle fusdo com
decomposigéo: 230 - 250°C.

Densidade relativa: 0,96 a 20°C.

N° de Registro M.S.: 3.1243.0005

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
| Numero: 41q54/9014 Registro: 17576-F CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4° REG

8ad das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao 54ES-E$DB-29F4-2566 e informe o c6digo| 54B5-E3DB-2

&

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposigédo para eyerftugis duvi

pg' 1 pes
ara veriﬁcﬁ‘r avali

o
Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servigo, bem como: E
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA, o
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Saude ntal Ltdd:

Doc: Memorando 12.844/B024 MAn2ATG BHAAP0 s 1

) :

artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, registros,
meméria e arquivo. +
ASSINATURA
74 7




Desinsetizacao

@ &
® = Descupinizagao
u L ? Desratizagao
4 ¥ Sanitizagio<CAmPiente
sau~de amb Lenta[ , 9 "\ ' Limpeza, higienizagao e dAc:uiZ:ziZ:ado
a sua protecao contra as pragas e bacténias! A N O S L8 © Reservatério de agua
Instalagao, Higienizagéo e Manutengéo

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. i Arcondicionado
(1) 3976-2000 © (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 o Inscrlg&o'Mun_IcipaI:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeirdoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
Numero. CEVS: 3543402 T8-8TZ-U00045-T-0

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO

. CER Liliane Mauricio

29F4-2566

Nom .
Eddom =0 Rua Zoraide Pereira de Cordis, S/N

5 I 14820-
Baifro a0 Judas Cidade Americo Brasiliense CEP 0-000
Telefone Responsavel ou Representante Legal
CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscrigdo Estadual

EXECUGCAO DO SERVIGCO

Identificagéo do Servigo Controle Intearado de Pragas
Tipo do Servigo Desinsetizacéo, Desrztizacdo

Forma do Servigo_Ambiente
Pragas Alvo_ BR-periplarieta americana, RT-mus .muscullus, RT-rattus rattus. ESC-tityus serrulatus

Data do Servico 05/01/2026 Data do Vencimento 05/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = Itens 2, 5, C.

de das asFinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verifica¢ao/54B5-E3DB-29F4-2566 e informe D cé¢i90 54B5-E3DB

Q

o

APLICADORES %
A

<

o

NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA §

z

NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA E
ANOTA(;AO DE RESPONSABILIDADE TECNICA 3

na

| Numero: Registro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4 REG
1924/2016 17576-F

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢ao para eventuais duv

or 1

Assinad

&p
Para yelicar 4 @

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servigo, bem como:
Declaro conheeimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados:pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Saude A
D%EB%K?O%R&%,QQ.9&4/9821:5’-?%(393%%9&093@18% AFBRS W 15AISHOS impeza_reservatorio_&enaﬂlja (ﬁﬁ_)uliin;_ i

memo©ria e arquivo.

=
-
o
E'T

370007

ASSINATURA



~M Desinsetizagao
?hb«

® = Descupinizagao
L ; f Desratizagao

1 ] QY Sanitizagao <A o
sauﬁ,de amb Lenta[ Ny 1 A N O S : | Limpeza, higienizagao e desinfecgéo de
a sua protecao contra as pragas e bacténias! L2 © Reservatorio de agua
Instalagéo, Higienizagé@o e Manutengéo

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. s=__ Ar condicionado
(16) 3976-2000 © (160 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscrigdoEstadual:582.147.264.116 e InscricaoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeéiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
[ Numero: CEVS: 354340218-812-000045-1-0

OF4$2566

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO

Nome CER Liliane Mauricio
Enderego Rua Zoraide Pereira de Cordis, SIN

Bairro Sao Judas Cidade Americo Brasiliense CEP_14820-000
Telefone Responsavel ou Representante Legal
CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscrigdo Estadual =

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificagé@o do Servigo Profilaxia Sanitaria.

Tipo do Servigo Limpeza, Higienizacao e Desinfeccéo de Reservatério(s) de Agua.

Forma do ServigoReservatdrios de agua

Capacidade do(s) Reservatério(s) 01 Reservatério de 20.000 Litros Subterraneo + 01 Reservatorio de 30.000
Litros torre

Data do Servigo 05/01/2026 Data do Vencimento 05/07/2026

3DB-29F4-2566 e informe o codigo 54B5-E3DB-2

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagéo, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéo,
com aplicagdo de hipoclorito e potabilizador.

AO

19& das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E

DESINFECQAO Hipoclorito de Sidio (NaClO) em solugéo concentrada a 10%, para oktencéo de dosagem
de cloro, conforme a necessidade parz destruicdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador - Principio Ativo: Diclore-S-Triazinetrione de Sédio. -
Caracteristicas: Germicida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de agéo bactericida, visando ehmmagao
de bacilos e microorganismos; sendo absolutamente INOCUOQ, nio produzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a
sua inalterabilidade. pH - (solugéo a 1%): 5,5 a 7,0 - Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto cle fusdo com
decomposigdo: 230 - 250°C.

Densidade relativa: 0,96 a 20°C.

N de Registro M.S.: 3.1243.0005

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
[ Numero: ,qo4004a Registro: 17575.¢ CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 42 REGI

1 pess$@an| ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPC

ara verificar a vali

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposigao para eventuais dividas;

o

o
Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como: E
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA, )
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - S biental Lt&a&

artigos 7° e 11°,.d‘a Lei n® 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, registros,

TRSBONAF BN 1 2.344/2025 | An 797 Gqrtiicados_jansiro 2026 . caffole, de, pragas
| Als&zz.

Iimpeza_reservatori(;_%faa ol

i3]

ATURA




Desinsetizagao

@ S
® Q Descupinizagao
4 L ? Desratizacao
' . Sanitizagao A Mbiente
Sau,_,de amb lenta[ , 0 o | ' Limpeza, higienizagao e cAorlst':idr‘jfado
a sua protecao contra as pragas e bacténias! A N O S i} @ Reservatorio de agua
Instalag@o, Higienizagédo e Manutengéo

IMUNI 58 SA('DE AMBIENTAL LTDA- 4o Arcondicionado
(16) 3976-2000 © (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515._523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 o InscrigéoMun_iclpal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeirdaoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO §
I Numero: CEVS: 354340218-812-000045-1-0 L |
o0
IDENTIFICAGCAO DO LOCAL TRATADO ﬁ
Nome EMEF Doutor Jo&o Raptista Pereira de Almeida §
Endereg:oA"’e”ida Joaquim Afonso da Costa N.393 S,
Bairro “€ntro Cidade Americo Brasiliense CEP 14820-000 §_
Telefone Responsavel ou Representante Legal 2
CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscriggo Estadual 2
(]
©
EXECUCAO DO SERVICO §
Identificagéo do Servigo__Controle Integrado de Pragas i
N
Tipo do Servigo Desinsetizacso, Desratizacio @
Forma do Servigo_ampiente §
Pragas Alvo_BR-periplareta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus. ESC-tityus serrulatus 2
Data do Servigo 05/01/2026 Data do Vencimento 05/07/2026 :§
5]
=
PRODUTOS UTILIZADOS 2
[=}
Produtos Utilizados: Vide Verso = Itens 2, 5, C. g
@
5
o 2
23
APLICADORES =3
2 5
0 =
<
w e
a E
NOME ASSINATURA NOME ASSINATURAL &
g 8
< g
zc
< 3
5 2
NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA§ %1
iy
w o
ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA g g
| Numero: Registro: _ CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4° REGIA® |
1924/2016 17576-F g ;
Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢do para eventuais duvigids.
v g [
Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como: i %
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA, <a
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Sau biental

artigos 7° e 11° da Lei n°® 13. 709/201§&GP’\?ghPara

emmbrie s S s ! B 54 BT RSk SR E ADO_DE_CONTROIENNTEGRAP). D Sgaild b 0 0%

e

| ASSINATURA




- Desinsetizacao

@ o
® = Descupinizagao
L é‘ Desratizagado
saiide ambiental W sanitizagioChrLotinse
~ , 0 ke | Limpeza, higienizacéo e desinfecgéo de
a sua protecdo contra as pragas e bacténias! ANOS L3 © Reservatério de agua

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. s Arcondicionado
(16) 3976-2000 & 16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricdaoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n?®844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
[ Numero: CEVS: 354340218-812-000045-1-0

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO
Nome EMEF Doutor Jo#o Baptista Pereire de Aimeida
Enderego Avenida Joaquim Afonso da Costa N.393

Bairro Centro Cidade Americo Brasiliense CEP 14820-000
Telefone Responsavel ou Representante Legal
CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscricéo Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificagéo do Servigco _Profilaxia Sanitaria.

Tipo do Servico Limpeza, Higienizacdo e Desinfeccao de Reservatério(s) de Agua.

Forma do ServigoReservatérios de aqua

Capacidade do(s) Reservatorio(s) 2 reservatorios de 1000 litros-+2 de 500 litros+1 de 5000 litros

Data do Servigo 05/01/2026 Data do Vencimento  05/07/2026

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higierizagéo, con retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéo,
com aplicagao de hinoclorito e potaktilizador.

AO

DESINFECCAO: Hipoclorito de Sédio (NaClO) em solugéo concentrada a 10%, para oktencéc de dosagem
de cloro, conforme a necessidade parz destruicdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador - Principio Ativo: Diclorc-S-Triazinetrione de Soédio.

Caracteristicas: Germicida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de agéo bactericida, visando eliminagéo
de bacilos & microorganismos; sende ebsolutamente INOCUO, nzo produzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a
sua inalterabilidade. pH - (solugédo a 1%): 5,5 a 7,0 ~ Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto cle fuséo com
decomposicdo: 230 - 250°C.

Densidade relativa: 0,96 a 20°C.

Ne de Registro M.S.: 3.1243.0005

das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB129F4-2566 € informe o codigo 54B5-E3DB-29F4-2566

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

day ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPC.

[ Numero: ;4549045 Registro: 4757¢.¢ CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4* REGI Q
; 3 8

\ o >

- ®©

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢ao para eventuais duvidgsi

o &

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como: ?é %
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA, 2 5
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Satude tal Ltda>

artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2048(LGPD), para os fins de processos, registros,
memobria e arquivo. 1Doc: Memorando 12.344/2025

& Anexo: CERTIFICABONTEI KRB A4

ASSINATURA

-
i

\




%?ﬁb Desinsetizagao

‘é : . Descupinizagdo
muni £ o
: \ “ Sanitiza§5°<ﬁ:n:;$1r¢;tignado

salide ambiental
a sua protecdo contra as pragas e bacténias! AN OS

hs | Limpeza, higienizagao e desinfecgéo de
i} © Reservatério de agua

Instalagéo, Higienizagao e Manutengao

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. oo At condicionado
16 3976-2000 © (&) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br
7.264.116 o InscrigioMunicipal:19062/01

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.14
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

14060-000 - Ribeirao Preto-SP

LICENGA DE FUNCIONAMENTO
[Numero: CEVS: 354340218-812-000045-1-0

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO

Nome CER Ceres Carreira dos Santos

Endereco Rua José Carlesci, N.305 S
Bairro Jardim Santa Terezinha Cidade Americo Brasiliense CEP 14821-124
Telefone (16)8245-0022 Responsavel ou Representante Legal 3
CNPJ: s e e e s _ Inscrigéo Estadual i

EXECUGAO DO SERVICO
Identificagdo do Servigo _Profilaxia Saqitaria. ey S
Tipo do Servigo _Limpeza, Higienizacao e Desinfeccéo de Reservatério(s) de Agua. i il

Forma do ServigoReservatorios de agua ED
Capacidade do(s) Reservatorio(s) 01 torre de 5.000 Litros + 01 torre de 20.000 Litros

B-29F4-2566 e informe o (‘édiéo 54B5-E3DB-29R4:2566

|
|

ies-gso

Data do Servigo 06,/01/2026 Data do Vencimento  06/07/2026

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagéo, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgao,
com aplicagéo de hipoclorito e potakilizador.

DESINFECCAO: Hipoclorito de Sodio (NaClO) em solugao concentrada a 10%, para oktencéo de dosagem
de cloro, conforme a necessidade pare destruigdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador — Principio Ativo: Dicloro-S-Triazinetrione de Sédio.

Caracteristicas: Germicida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de agdo bactericida, visando eliminagao
de bacilos e microorganismos; sendo absolutamente INOCUO, n&o produzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a

sua inalterabilidade. pH - (solugéo a 1%): 5,5 a 7,0 - Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto cle fusdo com

decomposigao: 230 - 260°C.
Densidade relativa: 0,96 a 20°C.
N° de Registro M.S.: 3.1243.0005

ZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
[ Numero: 19542016 Registro: 17576.F CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4* REGIA

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposig¢éo para

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servigo, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Saud
artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, registros,
memoria e arquivo. = CNPJ(MF):47.
0
ASSINATURA

verificdr a alidadg @a$ assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/s

ar

7
Qo
(=
=
aelo por 1 &ssoa

=
-
L
-
@

T Memorando 12.344/2025 | Anexo: Certificados_Imuni_janeio_2




Desinsetizacao

@ S
® = Descupinizagao
Imuni. 45 <=
salide ambiental % o i i
a sua protecio contia as pragas e bactérias! ANOS o E“t;sér\g/atégrit? de écgu?
IMUNI . SA0DE AM BIENTAL LTDA. ‘ Instalagao, Higienizagéo e Manutengao

Ar condicionado
@ 1e) 3976-2000 © 1) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br
CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 o InscricdoEstadual: 582.147.264.116 e InscricdoMunicipal:19062/01

Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeirdoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO i
- ¥ L3 ~-0U0040~-1T-U E
Numero: ql
o

IDENTIFICACAO DO LOCAL TRATADO ﬁ
CER Ceres Carreira dos Santos &

Nome 3
Endereco Rua José Carlesci, N.305 Z
) 7 Americo Brasiiiense t4821-124 =

Bairro Jardim Santa Terezinha Cidade meri CEP E
Telefone (1e)ceiaiites Responsavel ou Representante Legal o)
CNPJ Inscrigao Estadual s

EXECUGAO DO SERVICO

Identificagao do Servigo Controle Integrado de Pragas
Tipo do Servigo Desinsetizacéo, Desratizacao

Forma do Servigo
Pragas Alvo BR-periplareta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus, ESC-tityus serrulatus

Data do Servigo 06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = Itens 2, 5, C.

Ede das assipaturas, acesse https://americobrasiIiense.1d0c.co .br/verificacao/54B5{E3DB-29F4-2566 e i

2
APLICADORES 4
?
0 2
j; d.h/f"(f A
< NOME URA NOME ASSINATURA {{
£
<
=
=
NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA :Z:
N
ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA ¥
[ Numero: Registro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4* REGHA
1924/2016 17576-F e
Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢céo para is dﬁv'@a},
Recebi o presente certificado ou comprovante de execugédo do servigo, bem como: é. §
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA, ‘D g
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Saud ental Lﬁd@_

artigos'7° e 11°.da Lei n® 13.709/20184LGPD), para os fins de processos, registros,
memoéria e arquivo. ' iiodh 1Dac: rarido 1£.344/2025 | Anexo: ENRIEMEN e . 004, 1)
ASSINATURA




Desinsetizagéo

® \ Descupinizagao
: L g Desratizagao
saiide ambiental B Senitizacio<Rrestiinase
~ P 4 " Limpeza, higienizagao e desinfecgéo de
a sua protecdo contra as pragas e bactérias! AN O:S o @ Recervatono de agua
’ Instalagéo, Higienizagéo e Manutengéo
IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. o Arcondicior ;

Ar condicionado ;
(1) 3976-2000 © 16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br
CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricdoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeirdoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
[Numero: CEVo: 20494021 B-812-000045-1-0

IDENTIFICAC[\O DO LOCAL TRATADO
CER Mara Rubia Lourenco Goes

29F4-2566

e

Nome
Endereco Aveniada das Acacias, N.62
[ico Brasilie 14820-000
Baitro Jardim Primavera Giisde Americo Brasiliense CEP
Telefone Responsavel ou Representante Legal
CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscrigdo Estadual

EXECUGAO DO SERVICO

Identificagéio do Servigo_ Controle Integrado de Pragas

Tipo do Servigo Desinsetizacéo, Desratizacao

Forma do Servigo_Ambiente

Pragas Alvo_BR-periplarieta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus. ESC-tityus serrulatus

Data do Servigo 05/01/2026 Data do Vencimento 05/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = Itens 2, 5, C.

ade das aslsinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566 e (informe 0 cétFigo 54B5-E3DB|

0
&
APLICADORES 2
7
<
L
(a)
N0sN
NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA S
Z
=
<
@
2
NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA §
w
ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA g
[ Numero: Registro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4 REG&%I
1924/2016 17576-F g
Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢ado pafa eventuais duv@q;s.
\ e >
Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como: @ g
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA, <o

disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados jurjdicos, de acordo com os IMUNI - Satude Ambiéental
artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), para 0s fifsA150pr ofRsRBrana81$8 3942025 | Anexo: DESINSETIZACAO_DESRATI . 55
. ENBI(MF): i

memoria e arquivo.

y ASSINATURA



2

(;?{’“ Desinsetizagao

g ‘B e =, Descupinizagio
5 L f Desratizagédo
saude ambiental QY sanitizagio<ATING g
~ ’ w n Limpeza, higienizagéo e desinfecgéo de
a sua prolecao contra as pragas e bactérias! A N O S B Y Réser\g/atécrio dde é;u(:'a

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. Biiine' . Rt Condicionstio. -
(16) 3976-2000 © (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricdoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
[ Numero: CEVS: 354340218-812-000045-1-0

-29F4-2566

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO
Nome CER Mara Rubia Lourenco Goes :
Enderecgo Aveniada das Acacias, N.62

Bairro Jardim Primavera Cidade _Americo Brasiliense CEP_14820-000
Telefone i Responsavel ou Representante Legal S

CNPJ 43.976.166/0001-50 ___ Inscrigéo Estadual i )
EXECUCAO DO SERVICO

29F4-2566 € informe o codigo 54B5-E3DB

Identificagéo do Servigo _profilaxia Sanitatia.
Tipo do Servico Limpeza, Higienizacéo e Desinfeccéo de Reservatorio(s) de Agua.
Forma do ServigcoReservatdrios de aqua e
Capacidade do(s) Reservatorio(s) 01 Reservatoério de 30.000 litros

|
g

Data do Servigco 05/01/2026 Data do Vencimento  05/07/2026

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagéio, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéo,
com aplicag@o de hipoclorito e potakilizador.

1l ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO

DESINFECCAO: Hipoclorito de Sédio (NaClO) em solugdo concentrada a 10%, para obteng@o de dosagem
de cloro, conforme a necessidade pare destruigdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador - Principio Ativo: Diclorc-S-Triazinetrione de Sédio.

Caracteristicas: Germicida/microbicida; com propriecades fisico-quimicas de agdo bactericida, visando eliminagéo
de bacilos e microorgianismos; sendo gbsolutamente INOCUO, nzo produzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a
sua inalterabilidade. pH - (solugéo a 1%): 5,5 a 7,0 -- Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto cle fuséo com
decomposigéo: 230 - 250°C.

Densidade relativa: 0,96 a 20°C.

N° de Registro M.S.: 3.1243.0005

das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

[Numero: ;aoa/001a Registro: 1757¢.¢ CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4° REGIAGH]
— ©

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢do para eventuais dﬁvidgsg

o iE

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugdo do servico, bem como: E =
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA, 2 g
IMUNI - Sagde biental Ltda™

disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os
artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 ( ), para os fins de processos, registros,
memoria e arquivo.  {poc: Memoran 44/2025 | (Arfe%o: IMPEZA_HIGIENIZACA

‘é]ap\( o~

E_DESINFECCAO_BE! RESEMRTOAIP 6L, M&lﬂlgojﬂﬂ

ASSINATURA




Desinsetizacao

Descupinizagao

e
oM/ &

Desratizagdo
Ambiente

Ar condionado
Limpezs, higienizacdo e desinfac

Reservatorio de

Sanitizacao<

Imuni: 45 -

saude ambiental ]
a sua protecdo contra as pragas e bacténias! A N O S L

G20 de

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. s Arcondicionado
(16) 3976-2000 o 1e) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPI(MF):47.515.523/0001-34 o InlcrlgioEltadual 582.147.264.116 e InscrlgioMunlclpal 19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Iplranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
CEVS: 354340218-812-000045-1-0

Numero:

IDENTIFICA(;AO DO LOCAL TRATADO
CER Carolina Ometto Pavan

Nome

Bairro C€ntro Cidads Americo Brasiliense CEP 14820-000
Telefone Responsavel ou Representante Legal

CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscrigdo Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificagdo do Servigo_ Controle Intearado de Pragas

Tipo do Servico Desinsetizagio, Desretizacao

Forma do Servigo _ambiente

Pragas Alvo _BR-peri icana, RT- .. RT-rattus rattus. ESC-tityus serrulatus

licacao/EJ4BS E3DB-29F4-2566 € informe 0 coo igo 54B5-E3DB{29E4-2566

Data do Servico __ gg5/01/2026 . Data do Vencimento 05/07/2026
PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = ltens 2, 5, C.

APLICADORES /

e

} 1 I\ = ) // .
(AL k\:‘ \\"t'f.:‘: 5 A / 2

NOME i CASSINA]'URA ' NOME ASSINATURA

a: ELIZANDRA MARQUES|DE ASSUMPCAO

"NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

[ Numero: Registro: ; CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4° REGIAD:
1924/2016 17576-F

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposigido para eventuais davi

. a(apnlﬁ

de das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/veri

EJ

sinado ;%r 1p
ra venfl&ir awvi

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugao do servigo, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais efou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Sa
artigos 7° e 11° da Lei n® 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, registros,

memoria & arquivo. 1Doc: Memorando 12.344/2025 | Anexo: Ce ficado_de_ControIe_I&%’&l&@_ﬁr g

ASSINATURA
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o
=
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b




Desinsetizacao

7 S
® 'Q Descupinizagdo
muni £ e
» v ‘ Sanitiza 50<Ambieme
saude ambiental S o
a sua protecdo contra as pragas e bacténias! ANOS & @ Riservatorio de agua

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA.

Ar condicionado
1e) 3976-2000 o (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br
CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscrlgiuMunlclpal:19062[0&
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeirdaoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

LICENGA DE FUNCIONAMENTO
[Numero: CEVS: 354340218-812-000045-10

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO

Nome CER Carolina Ometto Pavan

Enderego Ru@ Manoel Borda , N.122
el Cidade Americo Brasiliense CEP 14820-000

igo 54B5-E3DBP9F4-2566

Bairro

Telefone Responsavel ou Representante Legal
CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscrigcdo Estadual

EXECUGAO DO SERVIGCO

Identificagdo do Servigo_ Controle Integrado de Pragas
Tipo do Servigo Desinsetizacdo, Desrztizacao

Forma do Servico_ambhiente

Pragas Alvo

Data do Servigo gs/1/2026 " Data do Vencimento 05/07/2026
PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = Itens 2, 5, C.

raturas, acesse https://americobrgsiliense.1doc.com.br/verificacao/5 BS]ESE B-29F4-2566 e informe o céj

2

APLICADORES g / g

N /’.;‘ LV | ¥ D

L Y AL \“i( A 4‘7 it \ ;",,_’//' ' A

NOME J _,CASSINATURA NOME ASSINATURAZ

o4

3 <

y =
NOME ASSINATURA NOME ASSINATURAZ 3
ol o
~ » = g
ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA ﬂ °

[ Numero: Registro: : CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4* REGIAD |

1924/2016 17576-F ‘3. Z‘

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servigo, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMU SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados |uridicos, de acordo com os
artigos 7° e 11° da Lei n°® 13.709/2018 (LGPD), para ns de processos, registros,

memébri ivo. i .
OHAE arduivo 1Doc: Memorande™ ‘ ‘_ 2% Anexo: Certificado_de_jntrole_lntegrado_de_grgggsj_mq:

"\ ASSINATURA

ara verifi

1]
=
=
-
Essinado

ider g 1) 0 0 g 1)




Q?F‘ Desinsetizagao

b - Descupinizagédo
!- Desratizagao
QY Sanitizagio<ACinienaco

saude ambiental ]
a sua protecdo contra as pragas € bacténias! AN OS L3 © Reservatorio de agua

Limpeza, higienizagdo e desinfecciio de

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. Vi o e
16) 3976-2000 © 16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 InscricioEstadual:582.147.264.116 Inscrigdo Municipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeirdoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVIGO

LICENGA DE FUNCIONAMENTO g
[Numero: CEVS: 354340218-812-000045-1-0 3|
N

&

IDENTIFICACAO DO LOCAL TRATADO Z
Nome CER Carolina Ometto Pavan " e S o e 2 D oA SRR E,
Enderego Rua Manoel Borda ,N122 Dl ety e il gl s kj
Bairro Centro _ Cidade Americo Brasiliense ~ CEP 14820-000 8
Telefone ! L. ~ Responsavel ou Representante Legal 7%
CNPJ 43.976.166/0001-50  Inscrigdo Estadual B e
©

©

EXECUGAO DO SERVICO i
Identificagdio do Servigo _Profilaxia Sanitaria. i it Sllegintey ol i L
Tipo do Servigo _Limpeza, Higienizacao e Desinfeccéo de Reservatorio(s) de L gl:
Forma do ServigoReservatérios de dqua LR Bl B E
Capacidade do(s) Reservatério(s) (4 Reservatérios de 500 litros + 02 Reservatorios. de 1.€00 Litros ,,g__ﬁ_
8

s assinaturas, acesse https://americobrasiliense.ldoc.c¢ m.br/verffica

Datado Servico 05/01/2026 _ Datado Vencimento 05/07/2026 A

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagéio, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéo,

com aplicagéo de hipoclorito e potabilizador.

IZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO

DESINFECCAOQ: Hipoclorito de Sdio (NaClO) em solugéo concentrada a 10%, para oktengdo de dosagem
de cloro, conforme a necessidade pare destruicéc dos germes patogénicos (células bacterianas).
Potabilizador — Principio Ativo: Diclorc-S-Triazinetricne de Sadio

Caracteristicas: Gerinicida/microbicida; com propriedades fisico-guimicas de agao bactericida, visarido eliminagao
de bacilos e microorganismos; sendo absolutamente INOCUO, nio produzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a

sua inalterabilidade. pH - (solugdo a 1%): 5,5 a 7,0 - Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto de fusd@o com
decomposigao: 230 - 260°C.

Densidade relativa: 0,96 a 20°C.

N° de Registro M.S.: 3.1243.0005

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Numero: 4g924/2016 Registro: 17576.F

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4* REG

-

S
Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposic¢do para eventuais dﬁviﬁ

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugdo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com 0s
artigos 7° e 11° da Lei n°® 13.709/2018 (LGPD), para os fing de processos, registros,
memdria e arquivo.

IMUNI - Sai

Papa verificar gvalidal
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?F Desinsetizagao

4@ ’Q Descupinizagado
muni Eisnes
saude ambiental W sanitizagao <A naco

~ , 9 "\ Limpeza, higienizagdo e desinfecgao de
a sua protecdo contra as pragas e bacténias! AN QS b @ Reservatorio de sgus

Instalagdo, Higienizacdo e Manutencdo

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. s Arcondicionado
(16) 3976-2000 © (160 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricdoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

VS 3543402 718-812-000045-T-0
Numero: Selingo

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO

CER Thereza Quadrado Barbieri

Nome
Enderego Avenida Rafael Hervias Rodrigues N.192
i 3 14820-000
Bairro Itis Ometio 11 Gidads Americo Brasiliense CEP
Telefone Responsavel ou Representante Legal
CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscrigao Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificagéo do Servigo Controle Inteagrado de Pragas

Tipo do Servigo Desinsetizacdo, Desratizacéo

Forma do Servico_Ambiente

Pragas Alvo_ BR-periplareta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus, ESC-tityus serrulatus

Data do Servigo 06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = ltens 2, 5, C.

APLICADORES

e https://americobrasiliense.1doc.c )m.br/vel]ifica:aol 54B5-E3DB-29F4-2566 e |informe o cédigo|54B5-E3DB29F#-2566

ASSINATURA

y ASSINATU

~ NOME ASSINATURA NOME ASSINATURA

oa: ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

ﬁ\lumero: Reﬁgistro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 42 REG
1924/2016 17576-F
Sem mais, firmamaos o presente, nos colocando a disposi¢ao para eveptu
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Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Saude
artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (LGPM&M@&@B&&&M@M@M negia®s; GQONTROLE_INTEGRADO_DE_PRAGAS_ASS

iental
i ) 60,
memoria e arquivo. JaEQ CNPJ(MF):47. 0001
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q’?ﬁ‘ Desinsetizagao
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: ? Desratizagao *
r / QY sanitizagio< AT o

s a u~de amb l en ta[ lhs A N O S by | Limpeza, higienizagao e desinfecgdo de .

a sua protecao contra as pragas e bacténias! i3 © Reservatorio de agua

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. = Ar condicionado.
(16) 3976-2000 & 16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdaoEstadual:582.147.264.116 e InscricdoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n®844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
[Numero: CEVS: 3543402 T8-BT2-000045-T-0

IDENTIFICA(;[\O DO LOCAL TRATADO
CER Thereza Quadrado Barbieri

e informe o c6digo 54B5-E3DB{29F F-2566

Nome

Enderego Avenida Rafael Hervias Rodrigues N.192

Bairro !uis Ometto I Cidade Americo Brasiliense CEP 14820-000
Telefone Responsavel ou Representante Legal

CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscrigéo Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificagdo do Servigo Frofilaxia Sanitaria.
Tipo do Servigo Lirnpeza, Higienizacdo e Desinfeccao de Reservatério(s) de Agua.

Forma do SewigoReseNiitoriOS de équa

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagéo, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéo,
com aplicagéo de hipoclorito e potatilizador.

AO

DESINFECCAO: Hipoclorito de Sidio (NaClO) em solugdo concentrada a 10%, para okteng8o de dosagem
de cloro, conforme a necessidade para destruicdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador — Principio Ativo: Dicloro-S-Triazinetrione de Sédio.

Caracteristicas: Germicida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de agdo bactericida, visando eliminagéo
de bacilos e microorganismos; sendo absolutamente INOCUO, nzo produzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a
sua inalterabilidade. pH - (solugéo a 1%): 5,5 a 7,0 - Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto cle fuséo com
decomposigao: 230 - 250°C.

Densidade relativa: 0,96 a 20°C.

N° de Registro M.S.: 3.1243.0005

das asslnaturas, atesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566

ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPG.

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

[ Numero: 1924/2016 Registro: 17576-F CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 42 Reelﬁ]
(D\t\!
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Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposigdo para eventuais duvidass

o t:E

T o

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servigo, bem como: .g E
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA, s
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IMUNI - Saij biental Ltéa

artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), para os f' ins de ME)rocessos registros,
memoéria e arquivo. lemorando 12.344/202
: Ob
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Desinsetizacao
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I munt 45 g Desratizagao
saide ambiental . e
a sua protecdo contra as pragas e bacténias! ANOS |:| @ Reservatorio de sgua
IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. s’ Ar conchcionado.
16) 3976-2000 © (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515._523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricdoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n®°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
Numero: CEVS: 3543402 T8-8T2-000045-T-0

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO
CER Maria Aparecida Megda Moreira

29Ff-2566

Nome

Enderego Rua Zoraide Pereira de Cordis, n° 728

Balto Jardim Ponte Alta Cidade Americo Brasiliense CEP 14820-102
Telefone Responsavel ou Representante Legal

CNPJ Inscricdo Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificagéo do Servigo__Controle Integrado de Pragas

Tipo do Servigo Desinsetizacéo, Desrztizacao

Forma do Servigo _Ambiente

Pragas Alvo_BR-periplareta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus, ESC-tityus serrulatus

Data do Servigo 05/01/2026 Data do Vencimento 05/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = ltens 2, 5, C.

de das assfinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.cam.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566 e|informe 0 codigo(54B5-E3DB
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ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA s

[ Numero: Registro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 42 REGﬁg‘I

1924/2016 T7576-F

= e o

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposigdo para eventuais duv

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus d;dos juridicos, de acordo com os
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artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), pggg| os fins de processos, registros,
memoria e arquivo. 1Doc: Memorando 12.344/2025 | Anexo: DesinsglipbPed (i |
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Desinsetizagao

@ e
® = Descupinizagao
L ? Desratizagao
2 . Q8 sanitizagio<AMmiente
Sau;yde amb lenta[ PR b | Limpeza, higienizagéo e desrx;::crq‘a'c:g:a :
a sua protecao contra as pragas e bacténias! A N O S L} © Reservatério de agua

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. ie— Arcondicionado
16) 3976-2000 © (160 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricioEstadual:582.147.264.116 e InscricdoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n®844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
LNumero: CEVS: 354340218-812-000045-1-0

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO
Nome CER Maria Aparecida Megda Moreira
Endereco Rua Zoraide Pereira de Cordis, n° 728

Bairro Jardim Ponte Alta Cidade Americo Brasiliense CEP 14820-102
Telefone Responsavel ou Representante Legal
CNPJ Inscricao Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO

Identificacdo do Servico _Profilaxia Sanitaria.
Tipo do Servigo _Limpeza, Higienizacdo e Desinfeccao de Reservatorio(s) de Agua.

Forma do ServigoReservatdrios de aqua

Capacidade do(s) Reservatorio(s) 01 Reservatério de 20.000 Litros + 01 reservatério de 5.500 litros

Data do Servigo 05/01/2026 Data do Vencimento  05/07/2026

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagéio, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéo,
com aplicagéo de hipoclorito e potatilizador.

LIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO

DESINFECCAO: Hipoclorito de Sédio (NaClO) em solugio concentrada a 10%, para obtengédo de dosagem
de cloro, conforme a necessidade pare destruicdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador — Principio Ativo: Diclorc-S-Triazinetrione de Sédio.

Caracteristicas: Germicida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de ag&o bactericida, visando eliminagéo
de bacilos e microorganismos; sendo absolutamente INOCUO, néo produzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a
sua inalterabilidade. pH - (solugdo a 1%): 5,5 a 7,0 - Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto cle fus&o com
decomposicao: 230 - 250°C.

Densidade relativa: 0,96 a 20°C.

N° de Registro M.S.: 3.1243.0005

s assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566 e informe ¢ codigo 54B5-E3DB-20F432566

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

[ Numero: 0240044 Registro: 417576.F
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Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposi¢do para eventuais duvid

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugdo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,

disponha de meus dados pessoais e/ou de meus didos juridicos, de acordo com os |MUN| = Saude iental Lt

artigos 7° e 11° da Lei n°® 13.709/2018 (LGPD), pafd os fins de processos, registros,
. 23/0001-
_Dagya.pdf (2/2) 63

Para verificar a valid

A%mado por

meméria e arquivo.

1Doc: M ée-12.344/2025 | Anexo: Desinsetizacao_limpeza_(
ASSINATURA




Desinsetizacao

Descupinizacao

Desratizacao

Imuni’

saude ambiental

a sua protecao conbia as pragas e bacténias!
IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. B A ST

(16) 3976-2000 o 1e) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricdoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n®844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

FICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

CA DE FUNCIONAMENTO

c a = Ambiente
Samtlzaga°<Ar condionado

Limpeza, higienizacao e desinfecgdo de

Reservatorio de agua

Numero:
IDENTIFICACAO DO LOCAL TRATADO

CER Vera Lucia Cavassani

Nome
Avenda Maria I. Toledo Piza ., N.201

Enderest;
ao Jose 3
Bairro Cidade s CEP

Telefone Responsavel ou Representante Legal
. =
CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscricao Estadual

14820-000

EXECUGAO DO SERVICO

Identificacdo do Servico “onirole integrado de Pragas
Tipo do Servico Desinsetizacdo, Desratizacao

Forma do Servico Ambiente
Pragas Alvo _BR-periplareta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus. ESC-tityus serrulatus

Data do Servico 06/01/20286 __ Data do Vencimento 06/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = ltens 2, 5, C.

APLICADORES

ASSINATURA

! \n

NOME ASSINATURA | NOME ASSINATURA

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA .
Registro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4 REGIAO

Numero:
1924/2016

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposicdo pdtra gventuais dt‘ividés;- i

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os
artigos 7° e 11° da Lei n® 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, registros,
memoria e arquivo.

~
o) .
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hbiental Ltda.
5.523/0001-34

IMUNI - Sau
CNPIJ(MF):47.

a
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ENDERECO DOS CENTROS DE CONTROLE DE INTOXICACAO DO ESTADO DE SAO PAULO

Responsavel / Endereco / Telefone

Centro de Controle de Intoxicagdes de Rib. Preto - Responsével: Palmira Cupo - End: Hospital das Clinicas da Faculdade de Med. de Rib. Preto da
USP - Rua Bernardino de Campos, 1000 - Bairro Higiendpolis - CEP: 14.015-130 - Ribeirdo Preto/ SP - Telefone: (16) 3602-1190 (CIT) / (016)3602-
1154 (Laboratorio)/(16) 3610-1375 (Expediente) - Fax: (16)3610-2299 E-mail: citrp@hcrp.fmrp.usp.brou pcupo@Fmrp.usp.br

Centro de Assisténcia Toxicol6gica de Botucatu - Responsével: Profa. Dra. Sandra Cordellini - End: Instituto de Biociéncias
UNESP- Campus de Botucatu, Rubido Junior - CEP: 18.618-000 - Botucatu/SP- Telefones/fax: (14) 3815-3048/3811-6017/3811-6034

Site: www.ibb.unesp.br/ceatox - E-mail: ceatox@ibb.unesp.br ou cordelli@ibb.unesp.br

Centro de Controle de Intmdcaéﬂes de Campinas - Responséveis : Fabio Bucaretchi - End: Faculdade de Ciénclas Médicas - Cidade Universitéria
- Zeferino Vaz - Hospital das Clinicas - UNICAMP - CEP:13.083-970 - Campinas/SP - Telefones: (19) 3521-6700 / 3521-7555 - E-mail: cci@fcm unicamp br

| 2 Centro de Atendimento Toxicolo%im de Presidente Prudente - Responsavel: Dra. Rita de Cassia Bonfim Leitdo Higa - End: tal Estadual Odilon
Ceatox - R Antunes de Siqueira - Av. Cel. José Marcondes, 3758 - Jardim jovani - CEP: 19.050-230 - Presidente Pru P - Fone/Fax: (18)
Presidente Prudente 3231.4422 - Telefone: (18) 3229-1500/ 3908 3379 (Plantéo) - Telefone: (18) 99771-2286/ 3908-4422 (Hospital) - Site: www.unoeste.br/ceatox - E-mail -
ceatox@terra.com.brou higa_r@terra.com.br v
Ceatox - R Centro de Controle de Intoxicagbes de Santos - Rosp&sével: Eunice Pristo - End: Hospital Guiiherme Alvaro - Rua Dr. Oswaldo Cruz, 197
Santos Boqueirdo sala 134 - CEP: 11.045-904 - Santos/SP - Telefone: (13) 3222-2878 - Fax: (13) 3222-2654 - E-mail: cci.santos@gmail.com - '
Ceatox - Centro de Controle de Intoxicagdes de Sdo Jose dos Campos - Responsavel: Otavio Monteiro Becker Junior - End: Hospital Municipal " Dr. José de
S30 J do: B ace Carvalho Florence" - Rua Saigiro Nakamura, 800 - Vila Industrial - CEP: 12.220-280-S&odet:sCmpodSP-TeI:fone:m) 3901-3400 R. 3512
: o Tel. Hospital)/ 3901-3509 (Centro
Ceatox - R Centro de Assisténcia Tox ica de S30 José do Rio Preto - Responsavel: Dr. Carlos Alberto Caldeira Mendes - End: Hospital de Base - Fundacéo
S30 J. do Rio Preto Faculdade de - Av. mgdnio Faria Lima, 5416 - Bairro Sao Pedro - CEP: 15.090-000 - S3o José do Rio Preto/SP
Telefone:(1 -5000 Ramal 1380 ou 1560 - Fax: (17) 3201-5000 R. 1560/ 3201-5175 - E-mail: ceatox.hbase@famerp.br
Centro de Assisténcia Toxicologica do ital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - Responsavel.: Anthony Wong
Ceatox - R Instituto da an das Clinicas/ Faculdade de Medicina da USP - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,647 - 3° andar - Cerqueira César - CEP.:
Sao Paulo - HC 05403-900 - Sao - Fone: (11) 3069-8571 / 3088-7645 - Tel / Fax: (11) 3069-8800 - Atendimento: 0800-148110 - Site: www.ceatox.org.br -

e-mail: ceatox@icr.hcnet.usp.br ou usrceatox@icr.hcnet.usp.br

Ceatox - R Instituto Butantan - Responsavel: Francisco Oscar de Siqueira Franga - Hospital Vital Brazil - Av. Vital Brazil, 1500, CEP: 055303-900 - Sao Paulo -
Sao Paulo - Butantan Fone (11) 3726-7222 / 3726-79626 - Fax: (11) 3726-1505 - E-mail: hospital@butantan.gov.br ou fosfranca@butantan.gov.br

Centro de Controle de Intoxicacdes de Sdo Paulo - Responsavel: Darciléa Alves do Amaral - End: Hospital Municipal Dr. Artur Ribeiro de Saboya
Ceatox - R Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 4.° andar - Jabaquara CEP: 04330-020 - Sao Paulo/SP - Fone/Fax: (11) 5012-2399 - CIT Fone:
Sao Paulo - Jabaquara | (11) 5012-5311 / 5012-5799 / 5013-54581 - Atendimento médico Fone: (11) 5011-5111 Ramais: 250 - Laboratério 251 - Atendimento Médico 252
Administracdo 253 e 254 - Atendimento: 0800 771 37 33 - E-mail: smscci@prefeitura.sp.gov.br

Ceatox - R Centro de Controle de Intoxicagdes de Taubate - Responséavel: Ana Claudia Gongalves Contreira - End: Fu ao Universitaria de Saide de Taubaté
Taubaté Universidade de Taubaté - Hospital Escola - Av. Granadeiro Guimaraes, 270 - Centro - CEP: 12.020-130 - Taubaté/SP - Telefone: (12) 3632-6565

(CCl)/ 3621-3800(Ps Municipal) - Fax: (12) 3632-6565 - E-mail: crisfoglieni@ig.com.br
Observacao importante:

Tendo em vista possiveis mudangas rotineiras de responsaveis e enderegos das unidades acima especificadas, sugerimos confirmagao das informacdes no portal
da ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, através dos enderegos eletrnicos: portal.anvisa.gov.br/disqueintoxicacao ou www.cvs.saude.sp.gov.br

FICHA TECNICA: Produtos Inseticidas

Nome comum do ingrediente ativo: Deltamethrin (6 )Nome comum do ingrediente ativo: Dichlorvos (11) Nome comum do ingrediente ativo: Tiametoxam 25% @Nnma comum do ingrediente ativo: Paletrina,
po Quimico: Piretrdides Grupo Quimico: Organofosforado Grupo Quimico: Neonicotinbide Piriproxifeno, Deltametrina e Imiprotrina
Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Antidoto: Atropina, Oximas, Trat. Sint. e do colapso Antidoto: Tratamento Sintomatico Grupo Quimico: Piretroides e Eter Piridiloxipropilico
Registro: MS - 3.1606.0038.001-3 / MS - 3.3222.0009 Registro: MS - 3.2781.0050 [ MS - 3.2398.0034.001-3 Registro: MS - 3.5685.0013.001-6 Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico
MS - 3.5685.0016.001-2 / MS - 3.2781.0017 MS - 3.0425.0127.001-0 / MS - 3.2781.0018 (Granulados soluveis em agua - 250 WG) Registro: MS - 3.2781.0074 / MS - 3.0425.0167.001-9
(g)ﬂum_a comum do ingrediente ativo: Deltamethrin Nome comum do ingrediente ativo: Cipermetrina @Nnma comum do ingrediente ativo: Imidacloprid Nome comum ingrediente ativo: Lambda-Cyhalothrin
rupo Quimico: Piretréides rupo Quimico: Piretroides Grupo Quimico: Neonicotindide rupo Quimico: Piretroides e Piretrinas
Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Antidoto: Tratamento Sintomatico Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico
Registro: - 3.0425.0112.001-9 / MS - 3.2781.0045 Registro: MS - 3.0119.0006 | MS - 3.1606.0046.001-7 Registro: MS - 3.2398.0042.001-7 / MS - 3.2781.0005.001-3 Registro: MS - 3.0119.6626.001-7 / MS - 3.0425.0089.001-5
MS - 3.1606.0030.001-1 MS - 3.0425.0122.001-3 / MS - 3.2699.0005.001-9 MS - 3.2398.0044.001-8 / MS - 3.2781.0006.001-9 MS - 3.2781.0053
Nome comum do ingrediente ativo: Cipermetrina Nume comum do ingrediente ativo: Imidacloprid @ Nome comum do ingrediente ativo: Fipronil @Nurne comum do ingrediente ativo: Azametifos
rupo Quimico: Piretroides Grupo Quimico: Neonicotindide Grupo Quimico: Fenil Pirazol Grupo Quimico: Organofosforado
Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Antidoto: Tratamento Sintomatico Antidoto: Tratamento Sintomatico Antidoto: Atropina, Oximas, Tratamento Sintomatico
Registro: MS - 3.0425.0046.001-0 / MS - 3.2781.0008 Registro: MS - 3.2781.0012 Registro: MS - 3.2398.0050.001-0 / MS - 3.5685.0031.001-4 Registro: MS - 3.5685.0034.001-0
MS - 3.2699.0005.001-9 / MS - 3.2781.0024.001-7 MS - 3.5685.0002.001-6 MS - 3.2699.0006.001-4 /| MS - 3.2781.0056
@Nnm& comum do ingrediente ativo: Bifentrina e (9 )Nome comum do ingrediente ativo: Fipronil @Nnma comum do ingrediente ativo: Hidramethyinon Nome comum do ingrediente ativo: Metaldeido
Cipermetrina rupo Quimico: Fenil Pirazol Grupo Quimico: Amido-Hidrazonas rupo Quimico: Tetroxocano
Grupo Quimico: Piretroides Antidoto: Tratamento Sintomatico Antidoto: Tratamento Sintomatico Antidoto: Ndo ha antidoto especifico - Trat. Sintomatico
Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Registro: MS - 3.0425.0087.001-4 / MS - 3.2781.0016.001-3 Registro: MS - 3.1606.0076.001-0 Registro: MS - 3.2233.0081.003-0
Registro: MS - 3.2398.0026.001-1 / MS - 3.2398.0035.001-9 MS - 3.1976.0004.001-7 MS - 3.1976.0011.002-3 MS - 3.2781.0014.001-2
ome - ingrediente ativo: Betacyfluthrin e Bifentrina (70)Nome comum ingrediente ativo: (715 Ingrediente ativo: Deitamethrin / Bifentrina (20)Nome comum do ingrediente ativo: Fosfina
rupo Quimico: Piretroides Bifentrina, Acetamiprido e Piriproxifem Grupo Quimico: Piretroides Grupo Quimico: Inorgénico Precursor da Fosfina
Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Grupo Quimico: Piretréide, Eter Piridiloxipropilico e Neonicotindide ~ Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Antidoto: Tratamento Sintomatico e de Manutengéo
Registro: MS - 3.0043.0074.001-7 / MS - 3.2781.0028 Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Registro: MS - 3.1606.0026.001-8 / MS - 3.2398.0035.001-9 Registro: MAPA - 00101
MS - 3.2398.0027.001-5/ MS - 3.5685.0033.002-3 Registro: MS - 3.2781.0065 / MS - 3.5685.0029.002-1 MS - 3.2781.0044

Desinfecgao Iscas - Bloco Parafinado Iscas - Formulagao Po

ngrediente ativo: Quaternario de Aménio @Ingr&diente ativo: Brodifacoum / Flocoumafen @Ingrediente ativo:Cumatetralil
Composigao: Cloreto de didecil, dimetil,amdnio e cloreto Grupo Quimico: Cumarinas Grupo Quimico: Hidroxicumarinas
de babassuamidopropolconio. Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico
Antidoto: Tratamento Sintomatico Registro - MS: 3.0119.0024 | MS: 3.0404.0036 Registro - MS: 3.0425.0128.001-6 / MS: 3.2398.0005.001-5
Registro - MS: 33308.0044 MS: 3.1606.0087.001-0 / MS: 3.2781.0004.001-8 MS: 3.1606.0021.002-9 / MS: 3.2781.0010.001-0

Iscas - Formulagdo GS e Griaos Iscas - Bloco Parafinado / Pellets Iscas - Bloco Parafinado

Ingrediente ativo: Brodifacoum Ingrediente ativo: Bromadiolone ®Ingrediente ativo: Difethialone

Grupo Quimico: Cumarinas Grupo Quimico: Cumarinas Grupo Quimico: Benzothiopiranona
Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico
Registro - MS: 3.0425.0080.001-6 / MS: 3.2781.0020 Registro - MS: 3.0425.0115.001-5 / MS: 3.1606.0056.003-8 Registro - MS: 3.3222.0038

MS: 3.2781.0020.002-3 MS: 3.1331.0002.002-9 /| MS: 3.2398.0032.001-2

PRODUTOS - SANITIZACAO E DESINFECCAO DE AMBIENTES E RECIPIENTES

a) Quaternario de ambnio - Composigao: Cloreto de didecil, dimetil,amdnio e cloreto de babassuamidopropoiconio. - Antidoto: Tratamento Sintomético - REGISTRO NO

" R oy S MINISTERIO DA SAUDE: 33308.0044 b) Cloreto de Benzalcéneo - Cnmgo:‘lgio: r‘lg?él fenol etoxilado, cloreto de bezalconeo, 5-cloro-2 Metil Isotiazolin-3-Ona e 2-netil-4
@ Sanltlzante — Prl nci plo Ativo: Isotiazolin-3-Ona e 4gua. Antidoto: o Sintomatico - REGISTR MINISTERIO DA SAUDE: 322860030.
Obs: Os Principios Ativos acima, sdo altamente efetivos no combate de bactérias fungos e virus; apresentando ainda propriedades ; atua sobre os seguintes

microrganismos e fungos: Salmonella choleraesuus, Salmonelia enteritidis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas nosa Aspergillus ssp.

Observagao importante:
Na auséncia de algum produto ndo especificado na ficha técnica acima, as especificagdes seréo colocadas no campo produtos utilizados, no anverso deste formulario.

INFORMACOES: [ (16) 3976-2000 @ (16) 3976-2000 » IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA.
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LICENCA DE FUNCIONAMENTO
Numero: CEVS: 354340218-812-000045-1-0

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO

Nome CER Vera Lucia Czvassan
Enderego Avenda Maria |. Toledo Piza . N.201

Bairro S&o José Cidade Americo Brasiliense cep 14820-000
Telefone ~ Responsavel ou Representante Legal

CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscricdo Estadual -

EXECUGCAO DO SERVIGCO

Identificacdo do Servigo _Profilaxia Sanitaria. .
Tipo do Servigo Limpeza, Higienizacao e Desinfeccao de Reservatorio(s) de Agua.

Forma do ServicoReservatorios de agua
Capacidade do(s) Reservatorio(s) 01 Reservatorio de 5.000 Litros + 01 reservatorio de 30.000 Litros - torre

Data do Servico 06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagédo, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgao,
com aplicacdo de hipoclorito e potabilizador. |

DESINFECQE\O: Hipoclorito de Sidio (NaClO) em solugéo concentrada a 10%, para obtencdo de dosagem
de cloro, conforme a necessidade pare destruigdo dos germes ratogénicos (células bacterianas).

Potabilizador — Principio Ativo: Diclorc-S-Triazinetrione de Saodio.

Caracteristicas: Germicida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de agao bactericida, visando eliminagao
de bacilos e microorganismos; sendo gbsolutamente INOCUO, néo produzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a
sua inalterabilidade. pH - (solugéo a 1%): 5,5 a 7,0 - Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto de fusao com
decomposicao: 230 - 250°C.

Densidade relativa: 0,96 a 20°C.

N° de Registro M.S.: 3.1243.0005

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

2419018 Registro:

Numero:

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 42 REGIAO

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposigao para
o o

t F

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugao do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com 0s
artigos 7° e 11° da Lei n® 13.709/2018 (LGPD), para os fins de processos, registros,
memoria e arquivo.
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IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA.
(16) 3976-2000 & (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPI(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricdoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n©2844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

- =L UG D= | =1
Numero:

Limpeza, higienizacao e desinfecgao de

Reservatorio de agua

Instalacao, Higienizagao e Manulengio

Ar condicionado

IDENTIFICACAO DO LOCAL TRATADO

CER Vera Lucia Cavassani

S laria [. Toledo Piza , N.201

Enderesgaoﬁjfs::a Viana |. Toledo Piza , N. ; __ oz
Bairro Cidade CEP

Telefone Responsavel ou Representante Legal

CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscricdo Estadual

EXECUGCAO DO SERVICO

Identificagéo do Servico Controle Integrado de Pragas
Tipo do Servigo Desinsetizacédo, Desratizacao

Forma do Servico Ambiente
Pragas Alvo BR-periplareta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus. ESC-tityus serrulatus

Data do Servico 068/01/2026 . Data do Vencimento 06/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = Itens 2, 5, C.

APLICADORES
&
NOME NOME ASSINATURA
2" "NOME ASSINATURA ai NOME ASSINATURA
‘ v
ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA .
Numero: Registro: CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 42 REGIAO

1924/2016 0=

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposicao pdra gventuais dﬁvidés. ' |

Recebi o presente certificado ou comprovante de exgeycéo do servico, bem como:

.
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMU @- AUDE AMBIENTAL LTDA., b4

biental Ltda.
5.523/0001-34

disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dgdos/juridicos, de acordo com os IMUNI - Sa
artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), p: fins de processos, registros, |
meméria e arquivo. CNPJ(MF):

""' Assmmum

W



ENDEREGCO DOS CENTROS DE CONTROLE DE INTOXICAGCAO DO ESTADO DE SAO PAULO

Ceatox Responsavel / Endereco / Telefone
Ceatox - R Centro de Controle de Intoxicagbes de Rib. Preto - Responsével: Palmira Cupo - End: Hospital das Clinicas da Faculdade de Med. de Rib. Preto da
Ribeirio Preto USP- Rua Bernardino de Campos, 1000 - Bairro Higienopolis - CEP: 14.015-130 - Ribeirdo Preto/ SP - Telefone: (16) 3602-1190 (CIT) / (016)3602-

1154 (Laboratorio)/(16) 3610-1375 (Expediente) - Fax: (16)3610-2299 E-mail: citro@hcrp.fmrp.usp.brou pcupo@fmrm.usp.br

Ceatox - R Centro de Assisténcia Toxicologica de Botucatu - Responsavel: Profa. Dra. Sandra Cordellini - End: Instituto de Biociéncias
Bsta °"t' UNESP- Campus de Botucatu, Rubido Junior - CEP; 18.618-000 - Botucatu/SP- Telefones/fax: (14) 3815-3048/3811-6017/ 3811-6034
R Site: www.ibb.unesp.br/ceatox - E-mail: ceatox@ibb.unesp.br ou cordelli@ibb.unesp.br

Ceatox - R Centro de Controle de IntoxicacBes de Campinas - Responsévels : Fabio Bucaretchi - End: Faculdade de Ciéncias Médicas - Cidade Universitaria
Campinas - Zeferino Vaz - Hoggital das Clinicas - UNICAMP - CEP:13.083-970 - Campinas/SP - Telefones: (19) 3521-6700 / 3521-7555 « E-mail: cci@fem.unicamp.br

Centro de Atendimento Toxico!dgico de Presidente Prudente - Responséavel: Dra, Rita de Cassia Bonfim Leitdo Higa - End: Hospital Estadual Odilon
Antunes de Siqueira - Av, Cel, José soa? Marcondes, 3758 - Jardim Bongiovani - CEP: 19.050-230 - Presidente Prudente/SP - Fone/Fax: (18)
3231.4422 - Telefone: (1 BR 3229-1500/ 3908 3379 (Plantdo) - Telefone: (18) 99771-2286/ 3908-4422 (Hospital) - Site: www.unoeste.br/ceatox - E-mail : |
ceatox@terra.com.brou higa_r@terra.com.br .. —

Ceatox-R
Presidente Prudente

Ceatox - R Centro de Controle de Intoxicagbes de Santos - Respgnsével: Eunice Prieto - End: Hospital Guilherme Alvaro - Rua Dr. Oswaldo Cruz, 197
Santos Boqueirao sala 134 - CEP: 11.045-904 - Santos/SP - Telefone: (13) 3222-2878 - Fax: (13) 3222-2654 - E-mail: cci.santos@gmail.com - |
Ceatox - R Centro de Controle de Intoxicagdes de S&o Jose dos Campos - Responsével: Otavio Monteiro Becker Junior - End: Hospital Municipal * Dr. José de-
S&o J. dos C Carvalho Florence" - Rua Saigiro Nakamura, 800 - Vila Industrial - CEP: 12.220-280 - Sdo Jose dos Campos/SP - Telefone:(12) 3901-3400 R. 3512
: ik el. Hospital)/ 3901-3509 (Centro
Ceatox - R Centro de Assisténcia Toxicologica de Sao José do Rio Preto - Responsavel: Dr. Carlos Alberto Caldeira Mendes - End: Hospital de Base - Fundacéo
Sao J. do Rio Preto Faculdade Regional de Medicina - Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - Bairro Sao Pedro - CEP: 15.090-000 - Sdo José do Rio Preto/SP
' Telefone:(17) 3201-5000 Ramal 1380 ou 1560 - Fax: (17) 3201-5000 R. 1560/ 3201-5175 - E-mail: ceatox.hbase@famerp.br
Centro de Assisténcia Toxicoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - Responsavel.: Anthony Wong
Ceatox - R Instituto da Crianca, Hospital das Clinicas/ Faculdade de Medicina da USP - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,647 - 3° andar - Cerqueira César - CEP..
S&o Paulo - HC 05403-900 ~ Sao Paulo/SP - Fone: (11) 3069-8571 / 3088-7645 - Tel / Fax: (11) 3069-8800 - Atendimento: 0800-148110 - Site: www.ceatox.org.br -
e-mail; ceatox@icr.hcnet.usp.br ou usrceatox@icr.hcnet.usp.br
Ceatox - R Instituto Butantan - Responsavel: Francisco Oscar de Siqueira Franga - Hospital Vital Brazil - Av. Vital Brazil, 1500, CEP: 055303-900 - Sao Paulo -

Sao Paulo - Butantan Fone (11) 3726-7222 | 3726-79626 - Fax: (11) 3726-1505 - E-mail: hospital@butantan.gov.br ou fosfranca@butantan.gov.br

Centro de Controle de Intoxicagdes de S&o Paulo - Responsavel: Darciléa Alves do Amaral - End: Hospital Municipal Dr. Artur Ribeiro de Saboya
Ceatox - R Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 4.° andar - Jabaquara CEP: 04330-020 - Sdo Paulo/SP - Fone/Fax: (11) 5012-2399 - CIT Fone:

Sao Paulo - Jabaquara | (11) 5012-5311 / 5012-5799 / 5013-54581 - Atendimento médico Fone: (11) 5011-5111 Ramais: 250 - Laboratério 251 - Atendimento Médico 252
Administracao 253 e 254 - Atendimento: 0800 771 37 33 - E-mail: smscci@prefeitura.sp.gov.br

Ceatox - R Centro de Controle de Intoxicagdes de Taubaté - Responsavel: Ana Claudia Gongalves Contreira - End: Fund Universitaria de Saude de Taubaté
Taubaté Universidade de Taubaté - Hospital Escola - Av. Granadeiro Guimarées, 270 - Centro - CEP: 12.020-130 - Taubaté/SP - Telefone: (12) 3632-6565
(CCI)/3621-3800(Ps Municipal) - Fax: (12) 3632-6565 - E-mail: cnsfogllam@lg.cum.br

Observacao importante:
Tendo em vista possiveis mudangas rotineiras de responsaveis e enderecos das unidades acima especificadas, sugerimos confirmacgéo das informagdes no portal
da ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, atraves dos enderegos eletrénicos: portal.anvisa.gov.br/disqueintoxicacao ou www.cvs.saude.sp.gov.br

FICHA TECNICA: Produtos Inseticidas

Nome comum do ingrediente ativo: Deitamethrin Nnma comum do ingrediente ativo: Dichlorves (17 Nome comum do ingrediente ativo: Tiametoxam 25% Nome comum do Ingrediente ativo: Paletrina,
rupo Quimico: Piretrdides Grupo Quimico: Organofosforado Grupo Quimico: Neonicotindide riproxifeno, Deltametrina e Imiprotrina
Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Antidoto: Atropina, Oximas, Trat. Sint. e do colapso Antidoto: Tratamento Sintomatico Grupo Quimico; Piretrbides e Eter Piridiloxipropilico
Registro: MS - 3,1606.0038.001-3 / MS - 3,3222.0009 Registro: MS - 3.2781.0050 / MS -3.2398.0034.001-3 Registro; MS - 3,5685.0013.001-6 Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico
MS - 3.5685.0016.001-2 / MS - 3.2781.0017 MS - 3.0425.0127.001-0 / MS - 3.2781.0018 (Granulados soluvais am dgua - 250 WG) Registro: MS - 3.2781.0074 / MS - 3.0425.0167.001-8
Nome comum do ingrediente ativa: Deltamethrin Nome comum do ingrediente ativo: Cipermetrina @Nnma comum do ingredienta ativo: Imidacloprid Nome comum ingredienta ativo: Lambda-Cyhalothrin
rupo Quimico: Piretréides rupo Quimico: Piretréides Grupo Quimico: Neonicotinbide rupo Quimico: Piretrbides e Piretrinas
Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Antidoto: Tratamento Sintomatico Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico
Registro: MS - 3.0425.0112.001-8 / MS - 3.2781.0045 Registro: MS - 3.0119.0006 I MS - 3,1606.0046.001-7 Registro: MS - 3,2398.0042.001-7 / MS - 3,.2781.0005.001-3 Registro: MS - 3.0119.6626.001-7 / MS - 3.0425.0089.001-5
MS - 3.1606.0030.001-1 MS - 3.0425.0122.001-3 / MS - 3,2689.0005.001-8 MS - 3.2308.0044.001-8 / MS - 3.2781.0006.001-9 MS - 3.2781.0053
Nome comum do ingrediente ativo: Cipermetrina ( 8 )Nome comum do ingrediente ativo: Imidacloprid (73 Nome comum do ingrediente ativo: Fipronil @Nnm comum do ingrediente ativo: Azametifos
rupo Quimico: Piretrdides Grupo Quimico: Neonicotindide Grupo Quimico: Fenil Pirazol Grupo Quimico: Organofosforade
Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Antidoto: Tratamento Sintomatico Antidoto: Tratamento Sintomatico Antidoto: Atropina, Oximas, Tralamento Sintomatico
Registro: MS - 3.0425.0046.001-0 / MS - 3.2781.0008 Registro: MS - 3.2781.0012 Registro: MS - 3.2398,0050.001-0 / MS - 3.5685.0031.001-4 Registro: MS - 3.5685.0034.001-0
MS - 3.2609.0005.001-9 / MS - 3.2781.0024.001-7 MS - 3.5685.0002.001-6 MS - 3.2699.0006.001-4 / MS - 3.2781.0056
@Nnma comum do ingrediente ativo: Bifentrina e (9 )Nome comum do ingrediente ativo: Fipronil Nome comum do ingrediente alivo: Hidramethyinon Nome comum do ingrediente alivo: Metaldeldo
Cipermetrina rupo Quimico: Fenll Pirazol rupo Quimico: Amido-Hidrazonas rupo Quimico: Tetroxocano
Grupo Quimico: Piretrbides Antidoto: Tratamento Sintomatico Antidoto: Tratamento Sintomatico Antidoto: N&o ha antidoto especifico - Trat. Sintomatico
Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomaético Registro: MS - 3.0425.0087.001-4 / MS - 3.2781.0016.001-3 Registro: MS - 3.1606.0076.001-0 Registro: MS - 3.2233.0081.003-0
Registro: MS - 3.2398.0026.001-1 / MS - 3.2398.0035.001-9 MS - 3.1976.0004.001-7 MS - 3.1976.0011.002-3 MS - 3.2781.0014.001-2
ome - ingrediente ativo: Betacyfluthrin e Bifentrina  (7)Nome comum ingrediente ativo: Ingrediente ativo: Deltamethrin / Bifentrina (20)Nome comum do ingrediente ativo: Fosfina
po Quimico: Piretréides Bifentrina, Acetamiprido e Piriproxifem rupo Quimico: Piretréides Grupo Quimico: Inorgénico Precursor da Fosfina
Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Grupo Quimico: Piretrdide, Eler Pindiloxipropilico @ Neonicotindide  Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Antidoto: Tratamento Sintomatico e de Manutencéo
Registro: MS - 3.0043,0074.001-7 /| MS - 3.2781.0028 Antidoto: Anti-Histaminicos e Tratamento Sintomatico Registro;: MS - 3.1606.0026.001-8 / MS - 3,2398.0035.001-9 Registro; MAPA - 00101

MS - 3.2308.0027.001-5/ MS - 3.5685.0033.002-3 Registro: MS - 3.2781.0065 / MS - 3.5685.0029.002-1 MS - 3.2781.0044

Desinfeccao Iscas - Bloco Parafinado Iscas - Formulagao Po

ngrediente ativo: Quaternario de Aménio ©Ingredianta ativo: Brodifacoum / Flocoumafen @Ingradiente ativo:Cumatetralil
Composigao: Cloreto de didecil, dimetil,ambnio e cloreto Grupo Quimico: Cumarinas Grupo Quimico: Hidroxicumarinas
de babassuamidopropolcdnio. Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico
Antidoto: Tratamento Sintomatico Registro - MS: 3.0119.0024 [ MS: 3.0404,0036 Registro - MS: 3.0425.0128.001-6 / MS: 3.2398.0005.001-5
Registro - MS: 33308.0044 MS: 3.1606.0087.001-0 / MS: 3.2781.0004.001-8 MS: 3.1606.0021.002-9 / MS: 3.2781.0010.001-0

Iscas - Formulacao GS e Graos Iscas - Bloco Parafinado / Pellets Iscas - Bloco Parafinado

Ingredianta ativo: Brodifacoum | o @Ingredlenta ativo: Bromadiolone ®Ingr&dianta ativo: Difethialone
Grupo Quimico: Cumarinas Grupo Quimico: Cumarinas Grupo Quimico: Benzothiopiranona
Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico Antidoto: Vitamina K-1 e tratamento sintomatico
Registro - MS: 3.0425.0080.001-6 / MS: 3.2781.0020 Registro - MS: 3.0425.0115.001-5 / MS: 3.1606.0056.003-8 Registro - MS: 3,3222.0038
MS: 3.2781.0020.002-3 MS: 3.1331.0002,002-9 / MS: 3.2398.0032,001-2

PRODUTOS - SANITIZACAO E DESINFECCAO DE AMBIENTES E RECIPIENTES

@) Quaternario de amdnio - Composigio: Cloreto de didecil, dimetil,aménio e cioreto de babassuamidopropolcédnio, - Antidoto: Tratamento Sintomético - REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE: 33308.0044 b) Cloreto de Benzalcdneo - Cmﬁlﬁm l':su | fenol etoxilado, cloreto de bezalcéneo, 5-cloro-2 Metil Isotiazolin-3-Ona e 2-netil-4

@ Sanitizante - Principio Ativo: Isotiazolin-3-Ona e dgua. Antidoto: to Sintomatico - REGIS IO DA SAUDE: 322860030,
Obs: Os Principlos Ativos acima, sdo altamente efetivos no combate de bactérias fungos e virus; apresentando ainda propriedades dete
microrganismos e fungos: Saimoneila choleraesuus, Saimonelia enteritidis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeru

r?antu' atua sobre os seguintes
\inosa Aspergillus ssp.

Observacgédo importante:
Na auséncia de algum produto ndo especificado na ficha técnica acima, as especificagdes serdo colocadas no campo produtos utilizados, no anverso deste formulario.

INFORMAGOES: [ (16) 3976-2000 ® (16) 3976-2000 « IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA.



| ‘; Q,?? Desinsetizagao
Imuni

Descupinizagao
! Desratizacao
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~ » > ' A N O S “ Limpeza, higigniza¢&o e desinfecgio de
a sua protecao contra as pragas e bactenias! L3 © Reservatério de agua
Instalacio, Higlenizaciio e Manutencio

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. I e e

16) 3976-2000 & (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.brws

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricaoEstadual:582.147.264.116 e InscricioMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO -
Numero: CEVS: 354340218-812-000045-1-0

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO

Nome CER Vera Lucia C;yassam
Endereco Avenda Maria |. Toledo Piza , N.201

Bairro Séo Jose Cidédé Americo Brasiliense CEP ___]48i0-000
Telefone Responsavel ou Representante Legal

CNPJ 43.976.166/0001-50 Inscricao Estadual

EXECUCAO DO SERVICO

|dentificacao do Servigco Profilaxia Sanitaria. v
Tipo do Servigo Limpeza, Higienizacdo e Desinfeccéo de Reservatorio(s) de Agua.
Forma do ServicoReservatdrios de agua
Capacidade do(s) Reservatério(s) 01 Reservatério de 5.000 Litros + 01 reservatorio de 30. 700 Litros - torre

Data do Servico 06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagéo, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgéao,
com aplicacdo de hipoclorito e potakbilizador.

DESINFECCAO: Hipoclorito de Sidio (NaClO) em solugdo concentrada a 10%, para obtengéo de dosagem
de cloro. conforme a necessidade pare destruicdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador ~ Principio Ative: Diclorc-S-Triazinetrione ce Sodio.
Caracteristicas: Germicida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de agéo bactericida, visando eliminagaoc
de bacilos e microorganismos; sendo gbsolutamente INOCUO, ndo preduzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a

sua inalterabilidade. pH - (solugéo a 1%): 5,5 a 7,0 - Teor de Cloro Ativo: 535 a 60%. Ponto cle fusdo com

decomposicdo: 230 - 250°C.
Densidade relativa: 0,96 a 20°C.,
N° de Reaistro M.S.: 3.1243.0005

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Numero: o Registro:

o 4 P

is duvidas.
« @
S o
-
I-'-" '

ental Ltda.
3/0001-34

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposigao para

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servigo, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus gados juridicos, de acordo com 0s
artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (LGPD ajos fins de processos, registros,
memoria e arquivo. .

IMUNI - Saud
CNPJ(MF):47

ASSINATURA

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4 REGIAO



Desinsetizacao
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® =™, Descupinizagdo
Imunl 4 5 g Desratizacao
salide ambiental QY Sanitizacio< i oriinas,
a sua potecio contra as pragas e bacténias! ANOS 4o Reseratoriode agua

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. Risss' AT COBAICIONAID.
(16) 3976-2000 © (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricioEstadual:582.147.264.116 e InscricdoMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeirdoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUCAO DO SERVICO
LICENGA DE FUNCIONAMENTO __ |

Numero:

IDENTIFICAGCAO DO LOCAL TRATADO
EMEF Américo Roncalli

Nome
Enderego Aveinda Secondo Della Rovere, N.595
Americo Brasitiense — ___ 14820-000
Bairro e Cidade £ CEP
Telefone Responsé\fel ou Representante Legal
CNPJ 43.976.166/0001-50 s Inscricdo Estadual

EXECUGAO DO SERVIGO
Identificagdo do Servigo Controle Integrado de Pragas

Tipo do Servigo Desinselizac&o, Desratizacao
Forma do Servigo_Ambiente
Pragas Alvo _BR-periplareta americana, RT-mus muscullus, RT-rattus rattus, ESC-tityus serrulatus

Data do Servigo 06/01/2026 Data do Vencimento 06/07/2026

PRODUTOS UTILIZADOS

Produtos Utilizados: Vide Verso = Itens 2, 5, C.

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposigao par ais duvidas.

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugéo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,
disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dag0s juridices, de acQ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566 e informe o codigo 54B5-E3DB-29F4-2566
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™~ TECNOPRAGA CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA ME

AV. DORIVAL ARLINDO FALCONE, 37 - ARARAQUARA - S.P.
~ | SECRETARIA DA SAUDE: 350320802-812-000008-1-7
) Cadastro CETESB 28000775 - CDL
TECNO ‘\\ CNPJ:10.686.560/0001-03 CREA: NO.0789539

TEL: (16)}3335-9594 11 063-
PRAGA / (11) 4063-4186

CERTIFICADO DE COMPROVACAO DE EXECUCAO SERVICO

(Conforme Resolugio 52 da ANVISA de 22/10/2.009 - DOU DE 26/10/2.009)
Dados da empresa:

Razio Social: EMEF Dona Elvira Barbieri Pano

Endereco: Av.Santo Antonio, 103 - Jd.Luiz Ometo - Américo Brasiliense (SP)

Data da Execucio do servico: 29/01/2.026 Validade: 06 meses

Servigos realizados

Praga Alvo Controle de baratas Controle de Controle de
_ formigas roedores
Nome do produto utilizado Alfa cipermetrina Imidacloprid Bromodifacoum
(Principio ativo).
Grupo Quimico Piretroide Neonicotindide Anticoagulante
Concentraciio de uso 1% Pronto uso Pronto uso
Antidoto Tratamento sintomatico Anti histaminido e Vitamina K
Tratamento
sintomdtico

Em caso de intoxicagdo, procurar imediatamente auxilio médico, levando o certificado.
Telefone do Centro de Informacio Toxicologica: 0800-7713733
Responsivel técnico: Paulo Roberto Iha - CREA: 193.819-D SP
Orientacdes pertinentes aos servicos executados:
Antes da aplicagio (de alfacipermetrina):
v Orientar o cliente para os procedimentos de seguranga da empresa.
v Nio deixar alimentos, pratos e talheres expostos.
Durante a aplicaciio (de alfacipermetrina):
v" Aplicador e todos os acompanhantes devem utilizar EPI, conforme ordem de servigo.
v Niao é permitida a presenga de animais e de pessoas sem o uso de EPI no local.
v" Procurar utilizar produtos mais seguros (iscas) € menos toxicos aos mamiferos.
v Todo produto deve estar rotulado e em caso de intoxicagdes devem seguir instrugdes do rotulo.
v Seguir todos os procedimentos de seguranga da empresa.
Depois da aplicacgiio (de alfacipermetrina):
v O cliente devera retornar ao local da aplicagéo, somente apos o recomendado.
v Proceder os servigos de limpeza, procurar ventilar o local, 0 maximo possivel.
v Cuidados especiais, para idosos, gestantes e recém nascidos.

Manter este documento em local visivel
(art.21 da res.S2). "

Paulo Roberto
Eng.agronomo e de
Seguranga do Trabatho.

1Doc: Memorando 12.344/2025 | Anexo: certificado_de_dedetizacao.pdf (1/1)

71

Assinado por 1 pessoa: ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566 e informe o cddigo 54B5-E3DB-29F4-2566
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TECNOPRAGA CONTROLE TECNICO DE PRAGAS URBANAS 8/8 LTDA

iy AV. DORIVAL ARLINDO FALCONR, 37 — ARARAQUARA - 8.P.
' SECRETARIA DA SAUDE: 350320802-812-000004-1-8
' CNPJ: 10.686.560/0001-03 CREA: NO,115.343
TECNO - TEL: (16)3335-9594 / (11) 2626-3886
PRAG
Certificado de limpeza de caixa d’agua
1.Cliente:

Razio Social: EMEF Dona Elvira Barbieri Pano

Endereco: Av.Santo Antonio, 103 - Jd.Luiz Ometo - Américo Brasiliense (SP)

2.Tipo de servigo realizado:
v limpeza de caixa da dgua: retirada das sujeiras da caixa d’agua.

v desinfecgdo. utilizagdo de desinfectantes especificos, visando
eliminar a presenga de microrganismos patogénicos.

3. Técnicas Utilizadas:

Procedimentos de seguranga, conforme NR 33 do Ministério
do Trabalho ¢ Emprego — M.T.E. ¢ Procedimentos Operacinal Padronizado

—POPs — ANVISA.

Nome do produto utilizado: Hidrosan plus efervescente
Nome do fabricante: Hidroall do Brasil Ltda
4.Data da realizacao do servico: 29/01/2.026.

5.Recomendacio: realizar a limpeza das caixas d’agua a cada 06 (seis)
meses.

Tel. da Secretaria Municipal do Abastecimento: (11) 6221-1188

Tel. da Secretaria Municipal da Satde: (11) 3218-4000 M ‘
Paulo Roberto .

Eng.agrénomo e de
Seguranga do Trabalho

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://famericobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566 e informe o cddigo 54B5-E3DB-29F4-2566

Assinado por 1 pessoa: ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPCAO

1Doc: Memorando 12.344/2025 | Anexo: certificado_de_limpeza_de_caixa_d_agua.pdf (1/1) 72



 Desinsetizacao .

@ S |
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~ B ’ A N O S s Limpeza, higienizagao e desinfecgéo de
a sua protecao contra as pragas e bacténias! L3 © Reservatoério de agua

IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA. s Ar condicionsde
(16) 3976-2000 & (16) 3976-2000 imuni.com.br contato@imuni.com.br

CNPJ(MF):47.515.523/0001-34 e InscricdoEstadual:582.147.264.116 e InscricioMunicipal:19062/01
Avenida RioPardo,n©°844 - Ipiranga - Cep.:14060-000 - RibeiraoPreto-SP

CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE EXECUGAO DO SERVICO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
[ Numer&EVS: 354340218-812-000045-1-0

IDENTIFICAGAO DO LOCAL TRATADO

Nom&MEF Américo Roncalli

Enderegéveinda Secondo Della lioveré. N.595

Bairr84o0 José o s Cidade Americo Brasiliense 7Cél51,4_3,20'000
Telefone ’ Responsavel ou Representante Legal
CNP43.976.166/0001-50 3 ___ Inscrigao Estadual 2

EXECUGAO DO SERVIGO

#4-2566 e informe o c()diga 54B5-E3DB-29F¢-2966

Identificagcdo do Servigo Profilaxia Sanitaria.

Tipo do ServigoLimpeza, Higienizacao e Desinfeccdo de Reservatorio(s) de Agua.
Forma do Servigeeservatérios de agua Sama ! e
Capacidade do(s) Reservatorio(s)1 Reservatério de 15.000 Litros Torre + 04 reservatorios de 500 Litros +
: 02 Reservatdrios de 1.000 Litros : i T
Data do Servigco 20/02/2026 3 _ Data do Vencimento 20/08/2026

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Limpeza e higienizagédo, com retirada de lodagens, areiamento e residuos, mais procedimento de desinfecgao,
com aplicacdo de hipoclorito e potatilizador.

DESINFECCAO: Hipoclorito de Sdio (NaClO) em solugdo concentrada a 10%, para obtengo de dosagem
de cloro, conforme a necessidade para destruicdo dos germes patogénicos (células bacterianas).

Potabilizador — Principio Ativo: Diclorc-S-Triazinetrione de Sédio.

Caracteristicas: Germicida/microbicida; com propriedades fisico-quimicas de agdo bactericida, visando eliminagao
de bacilos e microorganismos; sendo zbsolutamente INOCUO, nzio produzindo nenhum efeito nocivo, haja vista a
sua inalterabilidade. pH - (solugéo a 1%): 5,5 a 7,0 — Teor de Cloro Ativo: 55 a 60%. Ponto cle fusdo com
decomposigao: 230 - 250°C.

Densidade relativa: 0,96 a 20°C.

N° de Registro M.S.: 3.1243.0005

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
[Numerojgo4/0014 Registrai7576.F CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 4° REG

;l IZANDRA MARQUES DE ASSUMPGCAO

Sem mais, firmamos o presente, nos colocando a disposigéo par, ef\tuais duavi

ﬁess_oa

ar :—ﬂ/alidad&s assinattpras, acesse https://americobrasiliense.1doc.com.br/verificaca w154B5-E3DB-29

Recebi o presente certificado ou comprovante de execugdo do servico, bem como:
Declaro conhecimento e autorizo que a empresa IMUNI - SAUDE AMBIENTAL LTDA,

o
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—_~
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-
A$inado por

ga verifica

disponha de meus dados pessoais e/ou de meus dados juridicos, de acordo com os IM - v
artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), pa de-ppocessos, registros, UNI - Sau o
meméria e arquivo. ’ CNPJ(MF):4

o~+2:844/2025 | Anexo: Certificado_de_Limpeza_da_

- 23/0001-
aixa Daguaspdf (11) 73

¥ .



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 54B5-E3DB-29F4-2566

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  ELIZANDRA MARQUES DE ASSUMPGAO (CPF 285.XXX.XXX-86) em 27/02/2026 12:16:39 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://americobrasiliense.1ldoc.com.br/verificacao/54B5-E3DB-29F4-2566



