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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

Processo Administrativo n.o 5812021

OBJETO - Aquisição de medicamentos para pacientes em
tratamento Pós Covid e outros, não contemplado pela
REMUME Relação Municipal de Medicamentos
Essenciais.

VALOR - R$ 3.910,86 (três mil, novecentos e dez reais e oitenta e
seis centavos).

DOTAÇÃO -

Rua Walfredo no 222, Centro, Z .8100, A - 86.250-000 - Nova 1
SantaBárbara,PaÍaná-g-E-mails-licitacao@nsb.or.oov.br-www.nsb.or.qov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL L

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 239t2021

DATA:29107121

ASSUNTO: Solicitaçáo de Compra de Medicamentos

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, venho por

meio desta, solicitar a compra dos medicamentos descritos abaixo de acordo com o

relatório médico em ánexo, para os pacientes Antonio da Silva que se encontra em

tratamento pós COVID-l9 por um período de 6 meses e também uso contínuo e

Maria Rozanilda Bezerra da Silva que se.encontre em tratamento para artrose de

joelhos por um período de 4 meses, os quais relatam nâo possuir condições

financeiras para arcar com as despesas dos mesmos segundo Parecer Social em

anexo. Tais medicamentos náo constam no elenco da RENAME (Relação Nacional de

Medicamentos Essenciais) e REMUNE (Relaçâo Municipal de Medicamentos

Essenciais) conforme declaração da Farmacêutica em anexo.

Paciente Medica mento
Antonio da Silva TIOTRÓPlO Monoidratado + Cloridrato

de OLODATEROL 2,5mcg+2,Smcg

(uso contínuo) -6 Unidades

RIVAROXABANA 20mg (6 meses) - 6
Caixas com 30 unidades.

Maria Rozanilda Bezerra
da Silva

ARTROLIVE sachê - 4 caixas (sendo

cada caixa com 30 saches)

Atenciosamente,

Ros Souza
Secretária al de Saúde

Recebido por: dâ rOV r úl-
Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s,/n, A(€) 326S8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

PARA: Secretaria de Administração
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DNA, T ÃN N E SIEL'.â TAI(AHARA
PNEUMOLOG'A / Ceht.PR rl92l

RESPIRAR
I}i§TITI ITO RE§TIRÂR DE LONNRINÀ

Nome: ANTONIO DA SILVA

Spiolto, Solução inalatória (1un de 4mL)
Bromêto de tiotrópio 2,5mcg + OoÍidrato do olodateÍol 2,5mcA

ASPTRE 2 TNALAÇÔES SEGUIDAS VrA ORAL 1)0DtA CONTTNUO

2. Clenil HFA 25Omcg/dce, Solução aerossol (1un de 200dose(s))
Dipropionato de bedometasona 2somcg/dose

ASPIRE 1 PUFF VIA ORAL CEDO E NOITE. HIGIENE ORAL APOS. CONTINUO

3. Aêrolin lO0mcgrdose, Suspensão aerossol (1un cle 2O0close(s))
SulÍato de salbutamol íoomcg/dose

ASPIRE 4 PUFFS VIA ORAL ATE 4/4H SE FALTA DE AR

4. Lasix 40m9, Comprimido (20un)
Furosemida 40mg

roME 1 cP vlAoRAL ceoolAfQ§.f,§§HPIoRDEM

'5. Aldactone 25m9, Comprimido {301n!.r* ., ?/

Dala:211O512021

I embalagem 
-

1 embalagem

1 embalagem

1 embalagem

3
,4,o6-ZL lembaragem

Espironotactona 25ry ll}:tit.
TOME 1 CP VIA ORAL NO ALM

.,..', ).â; sâtÂ..lT
OÇO, ATE SEGI'NDA ORDEM

6. CorticoÉen 20m9, Comprimido (20un)
Prednisona 20mg

'1 embalagem

TOME 1 CP VIA ORAL CEDO POR 7 DIAS. APOS, TOME 1I2CP PORT DIAS E SUSPENDER

7, Bamifix 300m9, Comprimido revestido (20un) 1 embalagem
CloÍidrato de bamifilinâ 30eng I J,f ,

8. Xarelto 20m9, Comprimido revstido ('l4un) 'XY6" 'l embalagem !r
RiraÍoxâbana rumg

Tomar 1 comprimido via oral ao dia., NA REFEIÇÃO

Dra. J annçéle I I a Takah ara
tíduoreto:ta

cRI9l14914:PR
RIE 91s8

RECEITA DIG]TAL IIE}IED
Para acessar, apor e a câÍnerâ de seu celular parâ o QR Code-
JA|,INE STELLA TAK/ÀH/ÀR/À - CR í4924 PR
Token: Íú7Y193 - Código de desbhqueio: 4724

E#SEI

ffi
Rua Senador Souza Naves, 1788 - Jardim Londrílar - Londrina- PR I Fone: (43)33236266
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R€SPIR.AR
T}iSTITLITO RÉSPTRAR DE LONDRIN.I

RELATORIO MEDICO

o sR ANTONTO DA SILVA, DN13/06/1946, ATENDTDO EM 21105/2021 POR DPOC (DOENÇA PULJúONAR

oBStRUTTvA cRoNtcA) poR TABAGisuo 0q+). rrve covrD EM MARço DE 2o2r (897.2), E

^ TRoMBoEMBoLtSMo PULMoNAR pos covlD coM DEScoMpENSAçÃo cARDtAcA DIRErrÀ
INTRODUZI PARA DPOCTIOTROPIO + OLODATEROI- BAMIFILINA3OOMG E BECLOMETASONA SPRAÍ
TODOS USO CONT|NUO. POR SER UMA DOENçA CRONTCA E PROGRESSTVA PARA EMBOLTA PULMONAR

RIVAROXABANÀ POSSIVLEMENTE POR 6 MESES; PARA INSUF CARDIACA DIREITAA FUROSEMIDÀ E

ESPIRONOLACTONÀ POR TEMPO INDETERMINADO, A DEPENDER DA RESPOSTA E REMODELAMENTO. 
CARDIACOAPOS.

LONDRINA" O5lO7 t2O21

Dra. la Tokohora

14924-PR
ROE 9158

Dra. Janne Stella Takahara

CRM 14924 PR

Fuo Scnodot Souzo NsycsJTSa - Loddtino+r
Fonc:(4rt3:r23-6266

htFs Ji app.feegor.coÍdbase-Z?P=Peclôntesâl=2'l I ô5&Pers= I 1t1



FARMÁCIA BÁSICA MUNICIPAL
Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, ne 563

Nova Santa Bárbara/PR
Fone: (43) 3266-8053

DECLARAçAO

A presente tem a finalidade de declarar para os devidos flns,

que os medicamentos Brometo de Tiotrópio monoidratado + Cloridrato de

Olodaterol 2,SmcA +2,smcg e Rivaroxabana 20m9, solicitado pelo senhor

Antônio da Silva, RG: 1.367.558-9, CPF:1L7.433.079-20, CNS:

705001203607550, para tratamento de DPOC (Doença Pulmonar

Obstrutiva Crônica) por Tabagismo Q44), e tromboembolismo Pulmonar

pós Covid, com descompensação cardíaca direita, conforme Relatório

Médico da Dra. Janne Stella Tkahara, Pneumologista, CRM:14924lPR em

anexo, não constam na padronização dos Elencos da RENAME (Relação

Nacional de Medicamentos Essenciais) e da REMUME (Relação Municipal

de Medicamentos Essenciais), devido a isto o medicamento não é ofertado

pela Farmácia Municipal, uma vez que não faz pafte do Elenco Básico do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

Por esta uma expressão verdadeira abaixo assinamos.

ttACI^- Cr-;!-
Ros de Souza Maria

Direto
ana Carriel

Secretá cipal de Saúde ra a Farmácia

Nova Santa Bárbara, 27 de Julho de 2021.
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Prefeitura Municipalde Nova Santa Bárbara
Centro de Referência de Assistência Social - CRAS

Estado do Paraná - CNPJ N.o í9.560.789/0001-63

PARECER SOCIAL

Por solicitação da Secretaria Municipal de Saúde de Nova

Santa Bárbara, a mesma vem encaminhar a esta Secretaria o Parecer Social,

para concessão de medicação de uso continuo, conforme receituário médico.

De acordo com documentação o senhor Antônio da Silva, 75

anos, CPF: 117.433.879-20, residente e domiciliado na rua lnterventor Manoel

Ribas, 797, neste município, realizamos visita e podemos constatar que o

mesmo reside com a Íilha, netos e genro. A filha nos informou no momento da

visita que o pai residia com a mãe nos fundos, mas que após o falecimento da

máe ê a sequela do COVID do pai ele passou a residir com ela.

Cabe informar, que o senhor Antônio encontra-se referenciada

no CRAS (Centro de Referência de Assistência Social), Cadastrado no Cadastro

Único, tem uma renda igual a um salário mínimo, referente a aposentadoria.

Por esta solicitaçáo fazer parte de um tratamento de saúde

sendo de competência da mesma, ou seja, de acordo com a lei no 8.080, de 19

de setembro de 1990, seu Art 2o, § 1o O dever do Estado de garantir a saúde

consiste na formulaçáo e execução de políticas econômicas e sociais que visem

à redução de riscos de doenças e de outros agravos e no estabelecimento de

condições que assegurem acesso universal e igualitário às açôes e aos serviços

para a sua promoção, proteção e rêcuperação, diante disso entende-se que é

um direito de todos e dever do Estado.

Diante do exposto, sugiro Parecer Social Favorável, levando

em consideração que a família no momento não possui condiçóes Íinanceiras

para arcar com as custas do medicamento, já que trata-se de uma medição

continua, ou seja, por tempo indeterminado, pois de acordo com laudos medicos

trata-se de uma doença Crônica e progressiva.

Tendo em vista toda a situação familiar, eencaminhamos à

Secretaria Municipal de Saúde o pedido de concessão de medicação solicitado,

Rua Walfredo Bittencourt de Motaes, 671- CEP:86250-000
Fone: /043) ,266-1920- E-mail: socialnsbbr(à.vahoo.com.br-Nou Sanla Bárbara

06



07Prefeitura Municipalde Nova Santa Bárbara
Centro de Referência de Assistência Social - CRAS

Estado do Paraná - CNPJ N.o 19.560.789/0001-63

para que seja realizada avaliação e a liberação se justificável o atendimento do

Nova Santa Bárbara, 08 de Julho de2021

S*^
Ana?ddTabrío Ç

CRTSS- zsss
Tquíye íécníca - Centro le B,eferêncí-a íe Assístêncía Socíaf

Rua §üalfredo Bittencourt de Motaes,671- CEP:86250400
F o ne : (04 i ) 3 2 6 6 - 1 9 2 0 - E -nai I : socia las b4fura boo. co n. br -N oua S a úa Bárbara

mesmo.



@ NOVA SANTA BARBARA
326&8{150 - Nova Sarta BáÍõara - Estado do PaÍaná

PREFEITURA MUNICIPAL

Rua Antônio s/n' . Fone
SECRETARN MUNICIPAL DE SAÚDE

8

Nomê do Paciente:
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PREFETTURA MUNTCTPAL 0I

NOVA SANTABARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ruâ Antônio Joaquim dn' - Fonê ( 32ô69150 . Nova Sânta BárbEra - Estado do Paraú
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"Á Álegria do Smbor é a nossa força.
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SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAÚDE
FARMÁCIA BÁSICA MUNTCIPAL
Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, ne 563

Nova Santa Bárbara/PR - Fone: (43) 3266-8053

DECLARAçAO

Nova Santa Bárbara, 23 de Junho de 2021.

10

Ros ouza
Secretária pal de Saúde

"t1;=*",-,Ã Co^*ü
Maria Jodila Carriel
Diretora dã Farmácia

a

A presente tem a finalidade de declarar para os devidos

fins, que o medicamento Artrolive (sulfato de glicosamina + sulfato

de condroitina) sachê, solicitado pela senhora Maria Rosanilda

Bezerra da Silva, RG: 7.951.636-8, CPF: 040.997.088-37, CNS:

708.4052.4760.0564, para tratamento de artrose no joelho direito e

esquerdo, CID M170, não consta na padronização dos Elencos da

RENAME (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais) e REMUME

(Relação Municipal de Medicamentos Essenciais), devido a isto o

medicamento não é ofertado pela Farmácia Municipal.

Por ser esta uma expressão verdadeira, abaixo assinamos.



11
Prefeitura Municipalde Nova Santa Bárbara

SEGRETARIA MUNrctpAL oe asssrÊucn soclAL
Estado do Paraná - CNPJ N.o 19.560.789/0001-63

oÍ.35t21

Para: Secretaria Municipal de Saúde

Por solicitação da Sra. Maria Rosanilda Beserra da Silva,

encaminhada pela Secretaria Municipal de Saúde, que compareceu a esta

Secretaria Municipal de Assistência Social, solicitar um o Parecer Social para

concessáo de medicamento, conforme receituário médico.

A Sra. Maria em razão a sua enfermidade precisa tomar esse

medicamento, o mesmo foi receitado conforme o diagnostico clinico Artrose.

Relata que no momento não estão tendo condições de prover a medicaçáo

necessária, visa que diante de seu relato irá comprometer seu orçamento

familiar, privando-a de manter as necessidades básica.

Na residência vive com seu neto José Gabriel da Silva de

apenas 10 (dez) anos, residência própria e sua renda familiarvem do Programa

Bolsa Família no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta) reais mensais. Por

meio desse, solicita parecer social quanto a aquisição do medicamento pela

administração.

Visando que neste momento de pandemia o mundo está

enfrentando diÍiculdades diversas, inclusive o município de Nova Santa Bárbara

por se tratar de pequeno porte, as famílias vem enfrentando diÍiculdades para

prover as suas necessidades básicas.

Ante o exposto, no momento sugiro Parecer Social Favorável,

levando em consideração que a usuária tem seu direito garantido conforme a Lei

No 8.080, de 19 de setembro de 1990 que:

Rua WalteÍ Guimarães da Costa, 512 - CEP:86250{00
Fone: (43) 3266-1486- E-mail: socialnsbpr@vahoo.com.br -Nova Santa Bárbara

PARECER SOCIAL



Prefeitura Municipalde Nova Santa Bárbara
SECRETARTA MUNICIPAL DE ASS|STÊNCN SOCIAL

Estado do Paraná - CNPJ N.o 19.560.789/000t-63

Dispôe sobre as condições para â promoção, proteção e

recuperaçâo da saúde, a organizaçáo e o funcionamento dos serviços

correspondentes e dá outras providências.

Ar7" 20 A saúde é um direito fundamental do ser humano,

devendo o Esádo pnover as condições indispensáveis ao seu pleno

exercício.

Urge destacar que, é dever do Poder Público garantir, com

absoluta prioridade o direito à vida e à saúde, inclusive com a destirração

privilegiada de recursos públicos. Logo, sendo a saúde um direito público

subjetivo do cidadão e dever do Estado, cuja efetivaçáo constitui interesse

primário, deve ser satisfeito de modo integral, resolutivo e gratuito.

Deste modo encaminho à Secretaria Municipal de Saúde o

pedido de concessáo do medicamento solicitado, para que seja realizada

avaliação e a liberação justificável ao atendimento do mesmo.

Desde já agradeço e Ílco a disposição.

Nova Santa Bárbara, 18 de junho de 2021 .

12

gg8*á
Assistente Social do Órgão Gestor

CRESS 8826

Rua Walter GuimaÉes da Costa, 5'12 - CEP:86250{00
Fone: (43) 3266-1486- E-mail: socialnsbpr@vahoo.com.br -Nova Santa Bárbara

llma Senhora
ROSANA RUY
Secretaria Municipal de Saúde
Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

MZÃOSOCIAL atLt^1,s .-ro\. 1c..... tl.t,,,.g t. Êh^

TELEFONE

EMAIL

ENDEREÇ a\.TJ: .s*l- -li-lo-., 4lS
CNPJ 13 33r .lq3 iarr -)r

Àa- oaqs rtlà

Á Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara - Pr.

CNPJ: 95.561.080/0001-60 - Fone/ Fax- (43) 3266-8100

Email: compras@nsb.pr.gov.br

"COTAçÂO DE PREÇO"

qr",,1lso'

1 TIOTRÓP|O monoidratado + cloridrato de
OLODATEROL 2,5mcg + 2,Smcg (uso

continuo)
Jf \, oo 4l8J,co

6 unidades

2 6 caixas com
30 und.

RIVAROXABANA 20mg (6 meses) J{o,oo 84o,oo

J 28,o o
5 ,1 .2 

'OC

3 4 caixas,
sendo cada
caixa com
30 saches

ARTROLIVE sachê

Carimbo com CNPJ -

Assinatura - -Ai.- C/r*e'

Data -

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes ne 222, Centro, 8 43. 3266.8100, X - 86.250-000 Nova

Santa Bárbara, Paraná -.8 - E-mail- licitacao@nsb.pr.sov.br - www.nsb.pr.gov.br

Item Quantidade Nome do produto Valor unitário Valor total
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃo NEGATIVA DE DÉBIToS RELATIVoS AoS TRIBUToS FEDERAIS E À D|VIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ALBERTO TAKEHARU UENO & ClA. LTDA.
CNPJ: í 3.33'1.793 10001 -7 3

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que viêrem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

A aceitação desta certidão está condicionada à veriíicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereÇos <h ttp://rÍb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.bÍ>

Certi tida g itamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no í .751 , de 2l1Ol2O14
Emitida '13:59:05 dia 2110112021 <hora e data de BrasÍlia>.
Válida 1710112022.

Código d certidão: 7C03.85D1.81 0E.8864

Esla certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ênte Íederativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Reíere-se à situação do
suleito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. í 1 da Lêi no 8.212, de 24 de julho de 1991 .

n

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar lmprimir

CÂTXA
cArxA ECoNôMrcA FEoEEÀL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRI

Inscrição; 13.33L.793/OOO|-73

RAzão SoCiaINLBERTO TAKEHARU UENO FARMACIA

Endereço: AV INTERVENTOR MANOEL RIBAS 473 / CENTRO / NOVA SANTA BARBARA

/ PR / 86250-000

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações FGTS.

Validade:02l08/2021 37/08/202

Certificação Número: 20 0201232480406933

Informação obtida em l3/O8/2O21 13:16:40

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condícionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

13t0812021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NúMERo oE rNscRlçÃo
13.331.793/000í -73
MATRIZ

DATA DE ABERTURA

21IOA2U1

16

NOME EMPRESARIAL

ALBERTO TAXEHARU UENO & CIA. LTDA.

T LO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

FARMACIA UENO
PORTE

ME

ÉNÍE FEDERATIVO RESPON L (EFR)

ATIVA

E CADASÍRAL

o E oESCRTÇÀO OAAÍTVTDADE EC

47 -7'l-7-01 . Cométcio vareiista dê produtos farmacêuticos, sem manipulação dê fórmulas

IGO E DE OAS ATIVIDAOÉS ICAS S

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
66.í9.3-02 . Correspondêntês dê insli:uições financeiras

cóDtco E oEScRrÇÃo oA NATUREZa JURíDrcÂ
206-2 - Sociedade Empresária Llmltada

LOGRADOURO

AV INTERVENTOR MANOEL RIBAS
NÚMERO

473

CEP

86.250-000

ENOEREÇO ELEÍRÔNICO

BAIRRO/DISÍRITO

CENTRO
MUNCIPIO

NOVA SÂNTA BARBARA

COMPLEMENTO

PR

TELEFONE

(43) 3265-1450

DÁÍA OA SIÍUAçÁO CADASTRÁL

21n2J2011

ESPECIAL DATA DA SITUAÇÂO ESPECIAL

Página: 111

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 131081202'l às 13:16:53 (data e hora de Brasília).

CoMPROVANTE DE |NSCR|çÃO E DE STTUAçÃO
CADASTRAL
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

nnzÁo soc F Cr

ENDEREÇO: À't R o cls í\crnq. rcl
cxpu,jl l,+r. liiq \úl.l\ -e +
TELEFO NE 1 -.r -, -\ rl.

EMAL {'dÍO6gccrcr ô. crrnuü. Ccrí'\

Â PreÍeltura Munlcipal de Nova Santa Bárbara . Pr.

CNPJ: 95.561.08010001-60 . Fone/ Fax - (43) 3266-8100

Emall: compras@nsb.pr.gov.br

fttaorsa/oüoi.ô7Carimbo com CNPJ -

Assinalura -

Data- ü.J\,.;:\\jit L§J

ADfl'-SOl{ 6rVt:ll
PERR'M'IIÂ

Ar.hb .rc J.DClío,'rtlo
cE íIRo . çEPtr§2204qt

n
,^)

ô
)^

Rua walfredo Blttencoun de MoÍaes ne 222, Centío, 43. 3266.81@, - 86.250-000 Nova

Santa 8áíbaÍa, Paraná - - E-mail- licitacao@osb.pí.pov.bÍ - www.nsb.pr.gov.br

t'\l I ,: ,'

,1 6 unidades TIOTRÔPlO monoidratado + cloridrato do
OLODATEROL 2,5mcg + 2,5mc! (uso

continuo)
R6.l.r,{.t+

6 caixas
com 30 und.

RIVAROXABANA 20mg (6 meses)

3 4 caixas,
sendo cada
caixa com
30 saches

À:l \6\'Í?
ARTROLIVE sachê

"coTAçÃo DE PREçO"

Item Nôme do Valor total

2.
lo*,or 

+'t
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Códig
Qualq

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIToS RELATIVoS AoS TRIBUToS FEDERAIS E À DíVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: ADEILSON GARCIA PERFUMARIA
CNPJ: 02.140.354/0001-67

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquêr dívidas de
responsabilidade do sujeilo passivo acima idêntificado que vierem a ser apuÍadas, é cêrtificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU).iunto à
Procuradoria-Geral da Fazênda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabêlêcimento matriz ê suas Íiliais e, no caso dê ênte Íederativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
su.ieito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. I 1 da Lei no 8.212, de 24 dê julho de 1991 .

Cêrtidão e la mentê com base na PortaÍia Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014.
Emitida dia 0410312021 <hora e data de BrasÍlia>.

31t08t2021
o e controle certidão: 43C0.9F50.3CA9.09A2

rasura emenda invalidará este documenlo.

A aceitação desta certidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.be ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.

Válida
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Voltar lmprimir

Cá.IXA
I:AIXA ECCINÔÀ'!i. A FEÚERÀL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRI

Inscrição: 02.140.3s4looo1-67
RAZãO SOCiA IâDEILSON GARCIA

Endereço: AV R Io DE JANEIRo 1120 / cENTRo / AssAI / pR / 86220-000

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentês das obrigações com o FGTS.

V alidadet2g/ 07 / 2O2t 26/08/202r

Certificação Número 202L07240 078327071r

Informação obtida em 13/08/2027 13:19:45

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NúMERo DE rNScRrÇÂo

02.r40.354/000í67
MATRIZ

DAÍA DE ABERIURA

29/09/í997

20

ü

NOME EMPRESARIÂL

ADEILSON GARCIA PERFUMARIA

Trruro Do EsraaELEclMENTo (NoME oE F^NTASTÁ)

FÂRMACIA DROGARCIA
PORÍE

ME

DA§ÀTIVIOAOES rASE

Não inÍormada

ENTE FEOERÂÍIVO (EÉR)

ATIVA

tco E oEscRrçÃo DA ATrvrDÂDÉ ECON

47.71.741 - Coméíclo varqlsta de produtos Íarmacêuticos, sem manipulação de Íórmulas

IGO E

2136 - Empresário (lndivldual)

LOGRAOOURO

AV RIO OE JANEIRO
NÚMERO
't 028

&qrRRo/orsÍR rÍo
CÊNTRO

MUNICIPIO

ASSAI PR

TEIEFONE
(4313262.1274

COMPLÉMENTO

CEP

86.220-000

ENOEREÇO ELETRÔNICO

FDROGACTA@GMÂrL.COM

OATA OA SITUÀÇÁO CAOASIRÂL

í8rí0/2003

ESPECIAL ESPECIAL

Página: 1/1

Aprovado pela lnstruÉo Normaliva RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 1310812021às 13:20:í6 (dala e hora de Brasília).

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL
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Página 1 de 4

ALTERAÇÃO OO TNSTRUMENTO DE INSCR|çÃO DE EMPRESÁR|O |ND|VIDUAL

NIRE: 4í 104739774

CNPJ: 02.í40.354/000í.67

ADETLSON GARCIA PERFUMARIA ME

ADEILSON GARCIA, brasilêiro, casado (sob regime comunhão parcial de
bens), comerciante, natural de Assaí, Estado do Paraná, nascido em
í5i05i1967, Portador da Cédula de ldentidade RG no 4.203.247-6 SSP-PR e
CPF no 566.314.729-20, residente e domiciliado na Rua Getulio Vargas, no

í348, Centro, na cidade de Assaí, Estado do Paraná, CEP: 86.220-000;
Empresário individual, neste ato represêntado por sua procuradora a Sra. CINTIA
HIROMI NANAMI, brasileira, natural de Londrina (PR), nascida em 2011111975,
casada sob regime de Comunhão Parcial de Bens, Contadora, portâdora da Cédula
de ldentidade sob RG no 4.563.9274 SESP/PR e CPF no 019.588.819-70, CRC no

04705410-3, resldente e domiciliadâ à Rua Jerônimo T. Minamihara, no 88, Jardim
Veneza, CEP: 86.220-000, sob o nome empresarial ADEILSON GARCIA
PERFUMARIA ME com sede à Avenida Rio de Janeiro, no 1120, Centro, na
cidade dê Assaí, Estado do Paraná., inscrito na Junta Comercial do Paraná

sob o NIRE 41104739774 em 29/09/1997 e no CNPJ/MF sob o número
02.140.354/000167; Resolvem assim, Alterar e Consolidar o lnstrumento de
lnscrição.

Cláusula Primeira - DO ENDEREÇO: Fica alterado o endereço do Empresário
lndividual para: Avenida Rio de Janeiro, no 1028, Centro, na cidade de Assaí,
Estado do Paraná, CEP 86.220400.

Cláusula Segunda - DAS DISPOSIçÔES FINAIS: Ficam inalteradas as demais
cláusulas do lnstrumento Constitutivo que não colidem com as disposições do
presente dispositivo.

Cláusula Têrceira - DA CONSOLIDAçÃO DO INSTRUMENTO: Tendo em
vista as modificações ora ajustadas, consolida-se o lnstrumento Constitutivo,
que passa a ter a seguinte redação:

TNSTRUMENTO DE tNSCRTçÃO CONSOLIDADO
NIRE: 4í 10473977-4

CNPJ: 02.í40.354/0001-67
ADEILSON GARCIA PERFUMARIA ME

ADEILSON GARCIA, brasileiro, casado (sob regime comunhão parcial de

bens), comerciante, natural de Assaí, Estado do Paraná, nascido em

15/05/1967, Portador da Cédula de ldentidade RG no 4.203.247-6 SSP-PR e
CPF no 566.314.729-20, residente e domiciliado na Rua Getulio Vargas, no

1,
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Página 2 de 4

ALTERAçÂO DO TNSTRUMENTO DE |NSCR|çÃO DE EMPRESÁR|o tNDtVtDUAL

NIRE: 4í 104739774

CNPJ: 02.140.354/0001 .67

ADEILSON GARCIA PERFUMARIA ME

í348, Centro, na cidade de AssaÍ, Estado do Paraná, CEP: 86.220-000;
Empresário individual, sob o nome empresarial ADEILSON GARCIA
PERFUMARIA ME com sede à Avenida Rio de Janeiro, no 1028, Centro, na
cidade de Assaí, Estado do Paraná., inscrito na Junta Comercial do Paraná
sob o NIRE 41'104739774 em 29/09/í997 e no CNPJ/MF sob o número
02.í40.354/000167; Resolvem assim, Alterar e Consolidar o lnstrumento de
lnscrição.

Cláusula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL (ART. 968, ll, CC)- O
Empresário lndividual gira como nome empresarial ADEILSON GARCIA
PERFUMARIA ME.

Cláusula Segunda - DO CAPTTAL (ART. 968, tll, CC) - O capital é de R$
35.000,00 (Trinta e Cinco Mil Reais) totalmente subscrito e já integralizado, em
moeda corrente do País ( se for em bens, descrever os dados do bem que está
sendo integralizado)

Cláusula Terceira - DA SEDE (ART.968, lV, CC) - O Empresário lndividual
tem sua sede no seguinte endereço: Avenida Rio de Janeiro, no í028, Centro,
na cidade de Assaí, Estado do Paraná, CEP: 86.220-000.

Cláusula QuaÉa - DO OBJETO (ART. 968, !V, CC) - O Empresário lndividual
tem por objeto o exercÍclo das seguintes atividades econômicas: Comércio
Varejista, lmportação, Representação Comercial de Produtos
Farmacêuticos e PerÍumaria (CNAE 524í{/0í).

ctáusula Quinta - DA DECLARAçÃO OE OESIMPEDIMENTO (ART.37, ll, LEI
No 8.934, DE í994) - O empresário declara, sob as penas da lei, inclusive que

são verídicas todas as informações prestadas neste instrumento e quanto ao
disposto no artigo 299 do Codigo Penal, não estar impedido de exercer atividade
empresária e não possuir outro registro como Empresário lndividual no País.

Cláusula Sexta - DO ENQUADRAMENTO - O empresário declara que a

atividade se enquadra em Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar
no 123, de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das
hipóteses de exclusão relacionadas no § 4o do art.3o da mencionada lei. (art. 3',
r, Lc 123/2006)

Cláusula Sétima - DAS FlLlAlS (ART. 969 CC) - Poderá abrir ou fecharfilial, ou

2
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Página 3 de 4

ALTERAçÃO DO TNSTRUMENTO DE |NSCR|çÃO DE EMPRESÁRp |NDM|DUAL

NIRE: 4í 104739774

CNPJ: 02.140.354/000í 67
ADEILSON GARCIA PERFUMARIA ME

qualquer dependência, mediante alteração deste ato constitutivo, na forma da lei,
devidamente assinado pelo Empresário lndividual.

Cláusula Oitava - DO FORO: Fica eleito o foro de Assai - Estado do Paraná,
para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigaçôes resultantes deste ato
de constituição.

E, por estar assim constituÍdo, assino o presente instrumento.

Assaí - PR, 29 de Março de 2.021

ADEILSON GARCIA
(Representado por procuração por Cintla Hiromi Nanami)

3
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MINISTÉRIO OA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaçáo, Gêstáo e Governo Digital

Secretaria de Govemo Digital

Departamênto Nacional de Registro EmprêsaÍial e lntegração

Página 4 de 4

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa ADEILSON GARCIA PERFUIVIAR|A ME consta assinado digitalmente por:

CERIIEICO O RE.GISTRO Eü OAIO|/2O21 12:12 SOÊ N" 20211424216.
PiOtlCOI,o: 211828215 DE O7 lOa/2O2!.
cóDrco DE VERTFTCÀçÃO: 12102369877. OaPJ DÀ SEDS: 0214035'100016?
ÍlRt: t110ar39??a. ClL EFBI1!oS DÔ REGISTRO üt 29/O3l2O2r'
ÀDErtsol{ GÀtcaÀ PERrrur,nÂlt !GluNa co.rÍlcl^r

CPF Nome

0195888 t 970 CINTIA HIROMI NANAI\,4I

rrtúrao l..icqE rÀrg8 lltcilll
aa(IrríÀlo-@rú

wr.qt ..Lcll.Pr.g§t.br

À validâdê dêr.ê doclBrto. §ê ilpres5o, Íicâ túlêi.o à corPlovaÉo dê 3uâ âltênticidàdê nos respêctivos P.!tais,
i.fomndo 3êu. .êsp.êtivoE código. dê v€tificãçãô.

TDENTTFTCAçÃO DO(S) ASSTNANTE(S)
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

RAzÃo socrAL DRocAMAts sÃo seelsrrÃo rron - ue
ENDEREÇO: AVENIDA BRASIL, í89 - CENTRO

cNPJ 05.303.584/0001 -98

TELEFONE (43) 3265-2928

EMAIL farmaciasaosebt@uol.com.br

"corlÇÃo DE PREço"

Item Nome do produto Valor unitário
6 unidades 30ó,40ftOtnÓptO monoidratado + cloridrato de

OLODATEROL 2,5mcg + 2,smcg (uso
continuo)

2 6 caixas com
30 und.

t82,00RIVAROXABANA 20mg (6 meses)

4 caixas,
sendo cada
caixa com
30 saches

ARTROLIVE sachê r 8l ,00J

r.838,4(

1.092,0(

724,00

Carimbo com CNPJ - FARM. DROGAMAIS
0mrussstBrslmuDÀ
0 .303.584/0001-98

Assinatura *

Data - 0210812021

útu-

Á Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara - Pr.

CNPJ: 95.561 .0801000í -60 - Fone/ Fax - (43) 3266-8100

Email: compras@nsb,pr.oov.br

Quantidade
I

Valor tol
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recêita Federal do Brasil
Procuradoria-Gêral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELAÍIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: DROGAMAIS SAO SEBASTIAO LTDA
CNPJ: 05.303.584/0001-98

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaÇáo do
su.ieito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrangê inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à veriíicação de sua autenticidade na lnlernet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão e itamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2l1Ot2O14
Emitida dia 1210612021 <hora e data de Brasília>.
Válida
Código d rtidão: F468.2F89.81 32.6680
Qualquer menda invalidará este documento.

1:15:24

ra

09t1212021
contÍole da
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13108t2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar lmprimir

CÂTH'I
I]ÂIXA ÉCCII-\ÓfuI iCÁ FEDE RnL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 0s.303.584/ooo1-98
Razão Social:oRoGA|4AIS sAo SEBASTIAo LTDA

ENdETCçO: AV BRASIL 189 / CENTRO / SAO SEBASTIAO DA AI'4OREIRA / PR / 86240-
000

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

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações S.

Validade:30/07l2021

cêÉificâção Número: 1231918879696

Informação obtida em t3/08/2021 13:22:79

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

28/08/2027

o2L07
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíD]CA

NúMERo DE rNscRrÇÁo
05.303.584/0001-98
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

OAÍA OE ABERÍURA

20109t2002

NOME EMPRESÂRIÂL

DROGAMAIS SAO SEBASTIAO LTDÂ

ULO OO ESIAA€LECIMENTO INOME DE FANTÀSIA)

FARMACIA SAO SÉBASTIAO
PORTE

ME

(EFR)ENTE

SITUAÇAO

ATIVA

MOTIVO OE SI CAOASTRAL

CÔDIGO E DAATIVIOADE

47.71-741 - Coínérçlo varejista de produtos ,armacêuticos, sem manipulação de fórmulas

rco É DAS AÍIVIDADES tcas lÁs

LOGRÂDOURO

AV BRASIL

CÔDIGo Ê DEScRçÃo DA NÂÍUREZA JURioIcÂ
206-2 - Sociedade EmpresáÍia Limilada

8,\rRRO/OrSÍR ÍTO

CENTRO
MUNICÍPIO

SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA PR

COMPLEMÉMTO

CEP

86.240-000

ENDERÊçO ÉLÊTRÔNICO

selogon@brturbo.com.br
TEIEFONE
(43) 3265.1446

DATÀ OA SITUAÇÀO CADASTRÂL

03/í11200s

ESPECIAL OÂIA OA SITUAÇÁO ÉSPECIAL

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB n" 1.863, dê 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 1310812021 às '13:22:28 (data e hora de BrasÍlia). Página: 1/1

47.72.5{0 - Comérclo vaÍejista dê cosmétiço§, produtos dê perÍumaria e de hlgienê pêssoal
47.71.7{3 - Comérclo varejista de produtos farmacêuticos homeopátlcos
47.73-3{0 - Comérclo vareJlsta dê artigos médlcos ê oíoÉdicos
i17.296-99 - Comérclo vaÍeiista de produtos allmentícios em geral ou especlallzado em produtos alimentlclos não
eapecifi cados anlerlormente
66.í9.3-02 - Correspondêntes de instituiçõês flnanceiras

fNúM-ERo---l

Iras l



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

RAZÃO SOCIAL OROGARIA SANÍA LAURA ASSAI EIRELI

ENDEREÇO:RUA BRASIL, 168 - ASSAT- pR

cNPJI 7.746.875/0001 -30

TELEFoNE (/a3)3262.3327

EMAIL VICTORH_PO@HOÍMAlL.COl,l

Á PreÍeituÍa tlunleipel dê Novâ Santâ BáÍba.. - p,.

CNPJ: 95.561.0E0/0001-60 - Fon6r Fax - (43) 3266-8100

Email: compÍas@nsb.pí gov br

"COTAÇÃO DE PREÇO"

Câíimbo com CNPJ -

Assinatura

Dala -
ft ffiffiffi

oq.loÜ Aii

Rua W.lftedo Eittêncoun de MoÍa6.e 222, Cenúo, t 4l- 3266.E10O,:< _86 250'000 Nola

Sani. Bárbârâ, Paraná - E . E-mâil- ligi!êçaq1Q!:U448!b( ' wwY/.nsb.pí.gov.bÍ

lO monoilratado + cloÍilíato de
Ot ODAÍEROL 2.5mcg + 2.5mcg (uso

6 unidades TIOTR

cootinuo

RSt7,12.00

6 caixas com
30 und.

RIVARO)(ABANA 20ÍÍE (6 meses)
l-

Rr t092-00

3 4 caxas,
sêndo câdâ
câixe com
30 saches t'

ARTROLIVE sachê r90,5ó R568.r,00

z9

Item
1

2
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BRASIL

(HTTPS:l/cOv.BR)

Ceítidáo de Débilos Relaüvos â Crédilos Íributários Federais e à Dívida Ativa da União 30

Certidão de Débitos Relativos a
Créditos Tributários Federais e à
Dívida Ativa da União

Resultado da Consulta

As informações disponÍveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e na Procuradoria-Gera I

â da Fazenda Nacional - PGFN sobre o contribuinte 17 .746.87510001-30 são insuficientes para a

emissão de certidão por meio da lnternet.
Para consultar sua situação Íiscal, acesse Centro Virtual de Atendimento e-CAC
(https://cav.receita.fazenda.gov.brl).

Nova consulta (/Servicos/certidaointerneVPJ/Emitir)
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Voltar lmprimir

Câ.,,XA
(-AIXÂ ECONÕfu!iCÀ FEDERAL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRI

Inscrição: L7.746,8751oo0r-3o
RAZãO SOCIAI:DROGARIA SANTA LAURA CP LTDA ME

EndeTeço: RUA JOSE ALFREDO DE CÁRVALHO 173 / VL INDEPENDÊNCI / CORNELIO
PROCOPIO / PR / 86300-000

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

VaLdadet04/08/2021.

Certificação Número

02/091202t

t2 00531907s83466

Informação obtida em 13/08/2021 13:25:00

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br
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ALTERAçÃO CONTRATUAL No 003
Transformação de Sociedade de Empresa Limitada para Empresa lndividual de

Responsabilidade Limitada EIRELI
DROGARIA SANTA LAURA CP LTDA
CNPJTMF SOB No í7.746.875/0001-30

ANDRE MASSAITI NAGATA, Brasileiro, casado em Comunháo parcial de Bens,
do comércio, residente e domiciliado na Rua Brasil, no 143, centro, na cidade de
Assai-Pr, CEP: 86220-000, portador da cédula de identidade civil RG no
5.327.642-3-SSP-PR e do CPF/MF sob no 027.547.019-90 e VICTOR HUGO
RODRIGUES DOS SANTOS, Brasileiro, casado em Comunháo parcial de Bens,
do comércio, residente e domiciliado na Rua Tulipas, no 231, Jardim Muriaé, na
cidade de Assai-Pr, CEP: 86220-000, portador da cédula de identidade civil RG
no 6.172.470-2-SSP-PR e do CPF/MF sob no 017.550.479-24, únicos sócios da
firma DROGARIA SANTA LAURA CP LTDA-ME, com séde na Rua Jose
Alfredo de Carvalho, no 't 73, Sala 04, Vila Santa Terezinha, na cidade de
Cornélio Procópio-Pr, CEP: 86300-000, registrada na Junta Comercial do
Estado do Paraná, sob o NIRE n' 41208522487 por despacho em sessâo em
03 de fevereiro de 2.017 e inscrita no CNPJ sob no "17.746.875/0001-30,
resolvem, na melhor Íorma de dkeito e consoante com o artigo 1.033 e 980-A da
Lei no 10.406/02, e em conformidade com a Lei 12j41n0f , alterar e
transformar o Contrato Social da empresa, conforme as cláusulas seguintes:-

CLAUSULA PRIMEIRA:- O sócio Andre Massaiti Naoata, que possui na
sociedade 3.500(três mil e quinhentas) quotas de R$=10,00=(dez reais) cada,
totalizando o valor de R$=35.000,00=(trinta e cinco mil reais), VENDE e
TRANSFERE de forma ONEROSA a totalidade de suas quotas ao sócio
remanescente VICTOR HUGO RODRIGUES DOS SANTOS, já qualificado
acima.

CLAUSULA SEGUNDA:- O sócio retirante, dá ao sócio remanescente, plena,
geral, rasa quitaçáo de sessão de quotas ora efetuadas, declarando estas
conhecerem a situação econômica e Íinanceira da sociedade, Íicando sub-
rogados nos direitos e obrigaçÕes deconente do presente instrumento de
alteração contratual.

CLAUSULA TERGEIRA:- O capital social e quotas com a presente alteraçâo
fica assim distribuido entre o sócio:

SÔCIO CAPITAL-R$=

70.000,00VICTOR HUGO RODRIGUES DOS SANTOS

70.000,00TOTAL

QUOTAS

7.000

7.000

iiâiãi.âiã, -riz ãõiói t ii zs/otlzorg. óDrso DE vrRrtÍcÀçÃo:
l19o19al39E - IIAE, 116008555t5.
DnocttrÂ llÀIlÀ LÀgl,l ÀssÀl - artELr

Í,ENIDAO t'ÀI@g RÀIABú AI6CÀIÀ
slcl!ÍÁrro -cBlü!

cgtllrlÀ, t0l04/2019
í!.r. .E rê !r!âc l1 . Pr . gEY. br

JUtatA coÀrflcl,Àl

À v.liilÀdl. d..r. docu..!!o, !. tar.!ro,.llcr suj.rto â,cq,!ôvâçto itê 3ü...ut.À!tcld.d' aor rêsP'cllvos Dortàlr

r
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ALTERAçÂO CONTRATUAL No 003
Transformaçáo de Sociedade de Empresa Limitada para Empresa lndividual de

Responsabilidade Limitada EIRELI
DROGARIA SANTA LAURA CP LTDA
CNPJ/MF SOB No 17.746.87510001-30

CLAUSULA QUARTA:- O endereco da sede que era na Rua Jose Alfredo de
Carvalho, no 173, sala 04, Vila lndependência, na cidade de Cornélio Procópio-
Pr, Cep: 86300-000, fica alterado para a RUA BRASIL, no 168, CENTRO, na
cidade de Assaí-Pr, CEP: 86220400.

CLAUSULA SETIMA:- A Administração da EIRELI caberá ao titulaÍ VICTOR
HUGO RODRIGUES DOS SANTOS, dispensado da prestaÇão de caução, ao
qual compete, individualmente o uso da firma a Íepresentração ativa e
passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, assinando quaisquer expêdientes
necessários á geÍencia do mesmo, podendo inclusive nomear procuradores para
representá-la e á sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumirem obrigações
seja em favor, de qualquer dos quotistas ou de terceiros bem como onerar ou
alienar bens imóveis da sociedade, sem autorizaçáo de outro sócio.

CLÂUSULA OITAVA:- Declara o titular da ElRELl, para os devidos fins e efeitos
de direito, que o mesmo não participa de nenhuma outra pessoa jurídica dessa
modalidade.

CLAUSULA NONA:- O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nâo
está impedldo de exercer a administração da sociedade, poÍ lei especial, ou em
virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela,.a pena
que vede, aindã que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime
falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contrâ a
economia popular, contra o sistema Íinanceiro nacional, contra normas de defesa
da concorrência, contra as relações de mnsumo, fé pública, ou a propriedade,

!_lr'-l
I ltJr{r^ coÀrEtchL II cal^ryJ

CARTMCO O BEGISTIO Eü 30/01/2019 1?:08 SOB rÍ" 116008655{5
PR€rIOCOI O: 1916950,41 DE 26/Oa/20L9. CóDrGO DE IIEirFrCÀçÍO,
119019{{398. NrRE. a1600a65545.
DÀOêÀTIÀ SNÍTÀ Í.AT'IT ÀSSÀI - EINELI

I.EÀNDRO I{À&C\OS &ÀISEú BISCÀIÀ
sEcÀEÍÍrro -catÀ!

csrrrlB^,30/0{/2019
rw- eprâBâf Àcit.p!. gov.b.

CLAUSULA QUINTA:- A razáo social da firma que era DROGARIA SANTA
LAURA CP LTDA, devido a esta transfoÍmação, fica alterada para DROGARIA
SANTA LAURA ASSAI - ElRELl, sem solução de continuidade, assumindo a
responsabilidade pelo ATIVO e PASSIVO da sociedade.

CLÁUSULA SEXTA:- O capital social da empresa que era de
R$=/a.aAa,QQ=(setenta mil reais), em razão da transÍormaçáo, passa a ser
alterado para o valor de R$=99.800,00=(noventa e nove mil e oitocentos reais),
totalmente integralizados em moeda nacional, que nesta dala 24 de abril de
2019, passa a constituir o capital social da empresa DROGARIA SANTA LAU RA
ASSAI - EIRELI.

I
p

À valj.dâdê dêBtê docusêúlo, sê iry.êsso,.tlca sujeito à coq)rovação dê Eüa.aulêDticialade Âos rêsPsclivos Poltaia.
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ALTERAçÃO CONTRATUAL No 003
Transformaçâo de Sociedade de Empresa Limitada para Empresa lndividual de

Responsabitidade Limitada EIRELt
DROGARIA SANTA LAURA CP LTOA
cNpJrtutF soB No 1 7.746.875/000í -30

CLAUSULA DEGIMA:- Fica Transformada esta sociedade em EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EtRELt, sob o nome
empresarial de DROGARIA SANTA LAURA ASSAI - ElRELl, com sub-rogação
de todos os direitos e obrigações pertinentes.

CLÁUSULA DECIMA PRIMEIRA:- para tanto, passa a transcrever, na integra,
o ato constitutivo da Transformação da referida ElRELl, com o teor a seguir:

ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INOIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA, DENOMINADA

DROGARIA SANTA LAURA ASSAI .EIRELI
cNPJ/MF SOB No í7.746.8751000í-30

VICTOR HUGO ROORIGUES DOS SANTOS, Brasileiro, casado em Comunhão
parcial de Bens, do comércio, residente e domiciliado na Rua Tulipas, no 231,
Jardim Muriaé, na cidade de AssaÍ-Pr, CEP: 86220-000, portador da cédula de
identidade civil RG no 6.172.470-2-SSP-PR e do CPFitulF sob no 017.550.479-
24, RESOLVE, constituir uma Empresa lndividual de Responsabilidade Limitada
- ElRELl, inscrita no CNPJ/MF sob no 17.746.87510001-30, que passará a reger-
se pelo que está contido nas clausulas a seguir:

CúUSULA PRIMEIRA - A sociedade constituida sob a forma de sociedade
empresária limitada EIRELI e com a denominação DROGARIA SANTA LAURA
ASSAI - ElRELl, com inscriçáo no CNPJ/MF sob no '17.746.875/0001-30. Data
da constituição 11103f2013, será regida por este ato constitutivo, pelo Código
Civil, Lei 10.4062002.

CLAUSULA SEGUNDA:- O prazo de duraçáo da EIRELI é de tempo
indeterminado e o inicio das operaçôes sociais, para todos os efeitos, é a data
do registro do instrumenlo constitutivo.

É garantida a continuidade da pessoa juridica diante do impedimento por força
maior ou impedimento temporário ou permanente do titular, podendo a empresa
ser alterada para atender uma nova situaçâo.

CE§IIIICO o ttOISltO EX 3o/o1/2o19 17.0E 5OB N' {16000655{5.
ERd!OCÍO!a: 1926960a1 Dr 26/Oa/20L9. C6Dr(b DE vrrrFrcrçIo.
1190191{39E. rllr!: 11600865545.
DROêÀ8!f, SÀlIrÀ Í.^t tÀ À8SÀr - arRlr.r

rrâ{I^ co^4trcu!
oo l^r^iu

4
p

LEÀXDIO t{Àr@§ tÀYSaL BrscÀlÀ
aacritÁito -carÀ!qrrrrtBÀ. l0l01/2019

Iw..4)Í.!.!àcl1.pr. gow.bÍ

À vâl1alaatc dêrrê docür.Dro, s. !4)rêr3o, -tlca suj.tto à.co4!ovâção dê su..âütêotlclatadê no. rô3Pêctlvo6 Dorl.la.
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ALTERAçÃO CONTRATUAL No OO3
Transformação de Sociedade de Empresa Limitada para Empresa lndividual de

Responsabilidade Limitada EIRELI
DROGARIA SANTA LAURA CP LTDA
CNPJ/MF SOB No 17.746.875/0001A0

CLAUSULA TERCEIRA:-A EIRELI terá a sua sêde na cidade de Assai, Estado
do Paraná, a Rua Brasil, no 168, centro, CEP 86220-000, que é seu domicilio,
podendo, a qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiâis em
qualquer parte do território Nacional.

CLAUSULA QUARTA:- O objeto da EIRELI será: FARMACIAS, DROGARIAS,
FLORÂS MED|CTNATS, ERVANARTOS, PERFUMAR|AS, APL|CAÇÃO DE
INJETÁVEIS, COMERCIO ,DE ERVAS, GOSMÉNCOS, CORRELATOS,
DIETÉTICOS_, DTSPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS,
PERFURAçAO DE ORELHA HUMANA, TESTE DE GLICEMIA E
vERlFlcAçAO DE PRESSAO ARTER|AL. ^í
CLAUSULA QUINTA:- O capital da EIRELI na importância de R$ 99.800,00
(noventa e nove mil e oitocentos reais) dividido em 9.980 (nove mí|, novecêntos
e oitenta) quotas de valor nominal R$ 10,00 (dez reais), cada, o qual está
totalmente integralizado, em moeda corrente do Pais.

TITULAR QUOTAS VALOR
VICTOR HUGO RODRIGUES DOS SANTOS 9.980 R$=99.800,00

CBAIITICTO O REGISIIO EX 3O/OI/20L9 17!Oa 5OB N' {1600855545
ixõiõiõõ, -riããiÉó41 iz zeiot/zotg. cóDr@ DE vEurrcÀçÃo'
t19O19aal98. NIIE: a1600855545.
DAOG !!l SÀlÍlÀ tÀUtÀ ÀSSÀl _ EIBELI

,(rNIA COârÍlCI^l
oo P^l^N LAÀ DiO rGrcos lÀtgl,, Brsc rÀ

sEcÀErÁiro -oatÀr
clI&rllaÀ, l0/04/2019

rw-.q)râ..Í.c1I.Pr. gov.br

À vrllalrd. dêtt. alocuD.ato, .. lE9..r.o, flcr au, .lto à coq)rovação at. .uâ âut.Dtlcida.t. Do. r.sPcéllvo. Pott'.1..

p

CLAUSULA SEXTA:- A responsabilidade do titular é limitada ao capital
integralizado da empresa que será regida pelo regime jurídico da empresa
Limitada e supletivamente pela lei da Sociedade Anônima.

CúUSULA SETIMA:- A administração da EIRELI caberá ao titular VICTOR
HUGO RODRIGUES DOS SANTOS, dispensado de cauÉo, a quem caberá
dentÍe outras atribuições, a representação ativa e passiva, judicial e extrajudicial,
desta ElREL|, sendo a responsabilidade do titular limitada ao capital
integralizado.

Paráqrafo Prlmeiro - O titular poderá fixar uma retirada mensal, a título de "pró-
labore", observadas as disposiçÕes regulamentares pertinentes.

PaáEraÍo Sequndo - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes,
constituir procuradores em nome da ElRELl, devendo ser especificado no
instrumento de mandato, os atos e operações que podeÉo praticar e a duração
do mandato, que no caso de mandato judicial, poderá ser por prazo
indeterminado.
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ALTERAçÃO CONTRATUAL NO OO3
Transformaçâo de Sociedade de Empresa Limitada para Empresa lndividual de

Rêsponsabilidade Limitada EIRELI
DROGARIA SANTA LAURA CP LTDA
CNPJTMF SOB No,t 7.746.875/0001 -30

CLAUSULA OITAVA:- O término de cada exerclcio social será encenado em 31
de dezembro do ano civil, com a apuraçáo do balanço patrimonial e resultado
econômico do ano fiscal, cabendo ao titular, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA:- - Falecendo ou interditado o titular da ElRELl, a empresa
continuará suas atividades com os herdeiros, sucêssores e o incapaz. Não sendo
possível ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres será apurado
e liquidado com base na sítuaÉo patrimonial da empresa, à data da resolução,
veriÍicada em balanço especialmente levantado.

PaÉorafo único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em
que a EIRELI se resolva em relação ao seu titulaÍ.

CLAUSULA DÉCIMA:- O endereço do titular, constantes do ato constitutivo ou
de sua última alteração será válido para o encaminhamento de convocaçÕes,
cartas, avisos e etc., Íêlativos a atos societários de seu interesse. A
responsabilidade de inÍormação de alterações destes endereços e exclusiva da
titular, que deverá fazêJo por escrito.

CLAUSULA DÉclMA PRIMEIRA:- O titular declara sob as penas da lei, que
não está impedido, por lei especial, e nem condenada ou que se encontra sob
os eleitos de condenaçáo, que a proÍba de exercer a administraçáo desta
ElRELl, bem como náo está impedido, ou em virtude de condenação criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos ou cÍime falimentar, de
prevaricação, peita ou suborno, concussâo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a propriedade.
(Artigo1.011, § 1o, CC/2002).

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA:- Declara o titular da ElRELl, para os devidos
Íins e efeitos de direito, que a mesma não participa de nenhuma outra empÍesa,
ou pessoã jurídica dessa modalidade.

CLAUSULA DÉclMA TERCEIRA:- O titular declara sob as penas da Lei que se
enquadra na condição de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar
no 123 de 1411212006.

,UNtrÂ COAaEtCt^L
[|ôP§A{A

crtIIFIcO o liCISlaO tri 3o/or/2ol9 1?r0s sOB N' r15008655t5.
Drolocot o: 1926960t1 Dr 26/Oa/2OL9. C6DrCo Da vErtarcÀçfo,
119019{t3r8. lalrl! a1600855515.
DTOGÀIIÀ §ATtTÀ TÀOiÀ ÀSSÀt . SIT.ELI

LaÀlDto xàtco§ rÀYsaL arscÀrÀ
aBcrtrlRro -oEnll"

c[ntrrtÀ, !0/ oal201.9
ü..!E,r..rf .cI1 . pr. gow. br

"tp

À wÀ1id!d. d€!r. docrrsro, se iryrês6o, tica .ujliro à coç.ov.ção (tê sua autêÂtiêialadê no6 rê.P.ctlvo. Portd..
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ALTERAçÂO CONTRATUAL NO OO3
Transíormação de Sociedade de Empresa Limitada para Empresa lndividual de

Responsabilídade Limitada EIRELI
DROGARIA SANTA LAURA CP LTDA
CNPJTMF SOB No 17.7.06.87í000í.30

CLAUSULA DÉCmA QUARTA:- O titular elege o FoÍo da Comarca de Assai,
Estado do Paraná, CEP: 86220-000, com exclusão de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigaçÕes
resultantes deste ato constitutivo.

Cornélio Procópio-Pr, 24 de abril de 2019.

ASS:
NOME: NAGATA

ASS:
NOME: o ODRIGUES DOS SANTOS

CittIrICO O ttclgtr'o El( ao/Oal2oL9 ].?,Oa SOA N' {16008555'5
ieoiúõIa. - riiiieor 1 Dt 26/91l2ol9. cóDt@ DE vEtrFrclcÍo '
t19Ol9aa398. LItB: a1600a65545.
DtocÀt!t atúÍÀ tÀgt À§sÀr - lrl8Ll

I,EÀNDIO XAICIS NÀI58L BI§CÀIÂ
6rctraÁRto-Gir !

cotrrrB^,30/o{/2019
xfr..ry!.!rtrctl.Pr.gov.br

Àvru.Lil..l..!.dôcurâato,..i'q,rês.o,ttca.uj.itolcoÚE,low.çIod..uâaut.ntlci.tâdê'o.r..P.ctivo.port.iô..-.--_-:^ __-- :_-__"-'_
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Municipio de Nova Santa Bárbara

Solicitação 142/2021

Sollcltáç.ao

142
Solicitanto

Aquisição de Material 29t07t2021 3

ROSAM RI.JY DE SOT,ZA 0t202119-1

Local
c6q
7

ór9ro
SecÍetaria de Saúde

08 Secretarh ifunicipalde Saúde

Entregi

Elas

Cúllgo l{om.
00913,{ ARIROLIVE. Ceüâ com 30 rachâ5.

009133 RIVÀROXABANA 2o,ng. Caila co.n 30 unidadês

009132 IOTRÔP|O mondrfâtâdo + cloÍirrâto dG oLoDAIENOL 2,5mcg + 2.5mcg

Unld.d.
cx
cx
ut{

Oü.ntid.de
4.00

6.00

6,00

lJniário
190.56

202,22

IOT'L

162,24

1.213.32

1.935,30

3.9Í0,15

Eíilió pd EliE CrisliÉ lldü( É Éstu: 56?7 p g§Btrulú22 43

00í Lote 001

ÍOTÀL GERA
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PREFEITURA MUNICIPAL

Nova Santa Bárbara, 0310812021.

De: Setor de Licitações

Para: Departamento de Contabilidade

Assunto: Aquisição de medicamentos.

Senhora Contadora:

Tem esta finalidade de solicitar a Vossa Senhoria, dotação
orçamentária para aquisiçáo de medicamentos, conforme solicitação da Sra. Rosana
Ruy de Souza, Secretária Municipal de Saúde, num valor máximo previsto de R$
3.910,86 (três mil, novecentos e dez reais e oitenta e seis centavos).

Sendo o que se apresenta para o momento.

Atenciosamente,

Elaine naL os ntos
S citações

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

coRRESPONDÊttCn tNreRruA n. 088/2021

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, Centro,I 43.3266.E100, X - 86.250-000
Nova Santa BriLrbara, Paraná - E - E-mail - licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br



PREFEITURA IVIUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoNDÊrucre rnreRrua

De: Departamento de Contabilidade

Para; Departamento de Licitação

ASSUNTO: Dotação orçamentária

Venho por meio desta, em resposta a Correspondência lnterna n' 08812021

que solicita DotaçÕes Orçamentárias para aquisição de medicamentos, encaminhar

relatório anexo.

Sendo o que se apresenta para o momento,

Atenciosamente,

Laurita de uza C pos Almeida
Contad

Rua WalÍredo Bittencourt de Moares no 222, fone 43.3266.8100 C.N.P.J. N.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsbriilnsb.or.eor.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

Assina
Recebido por: n3Jú!_z"U

data

Nova Santa Bárbara, 03 de agosto de2021 .

il?


