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ANEXD

Fabneanic: | aboraimine Flaaphar
Frdercgn: 2551 Rowte Do Crétes
Amtipolis - Valbonne G630l - Frongn
Solic Mandala Brasil | 30 © Distrebiiglo de Procie
Medico Hospitalar Luda CNPJL 19,117 476000181

Cxpedicntcisk

Astorizacio  de  Tuncionsmento: SO0l

1132211149

Comificade de Beas Praficas de babricacdo de Produtos: para Sadade:
Materias de use médico ¢ classes 1B 2 1V, fabricadios ne planta
acima mencionada, enquisdrados nas classes de risco confimc rearas
& classificagio defimdas na Resolugio RDC oINS, de 22 de
outuiyo de 2001,

= &1 Les Bovilldes Sophia

Fabricanie: Mortara Instrment fng,

Emberegu. 7H6S N R6TH Sireet Milwanke - 53224 - Wiscossin -
Estados U'sidos dn Aménca

Solicitame:  Fme Brarii Immort imsoragio ¢ Dharbpigie de
Prodiutos Medicos Hospiaiares Lida. € NP sl 987 Jus i) g8
Autorizacin & Fonciomamentoc  ROLITSE  Expedientegsi
OF02853. 14-5

Certificado de Beas Pritices de Fabneagdo de Prodotos para Sade:
Eyaipamentos de uso modico da clagse T faboicados na planta scima
et hunada, ados nas cliss & fwe conlome fegnn Je
elassificacdo definidas me Resologdo RDC o 185, de 22 de camabro
& Nl

Empresa: Teeno-Deugn  Indutin: e Cumérowe

TAAFLATRONNL 48

Endereco. Rua Yoshimara Minamote 1145, Jardvs Fim de Semana -
53w Paulo-SP, CEP 015R47-5200
Asonvacho  de  Funcionamenta:
1340077 167

Cemificadn de Bous Priticas de Fabncacio de Produtos para Saiude:
Fauipamenias de aso middico da clase B, fabricados na plants acima
nencionmda. enquadiados nas classes de nisco confonme regras de
clamificasio d:'ﬁn”ahs e Resolucin RDC n® 185, de 23 de ooiheo
de 2001

Luda. ONPE

501 764-2  Fxpedientasn

Fabricante: Zimmer Switzerland Manufachuming Gmil |
Frdercgo: Sulrenalier ¥ - Winterthur - 3304 - Suica
: Biomet 31 do Brasil Comércio de Aparethos Meédicos

Salwn

Licks CNBE. (32,91 3654000 | 3%

Autorizacd de  Fanc Rogdde-d  Fapediemarsh
2R 160

Certificado de Boas Pritives de Fabrvigiio de Prodisos para Sadde:
Maleriais de nse médico das classes 171 ¢ IV fabricsdn ma planta
ackms mencionsda, e nas clazses de risco conforme regras
de classificacie definidas nu Resolucdo RDC o' 185, de 22 d=
‘otubm de 0|

canic: Zimmer S rland Manulacturng Gnbll
Faderogs Sulrevalles 8 - Wintcrthisr - Bd404 - Spica
Solicuanie: WM World Medial Tmponsio ¢ Exportacio Lida
ONP 05,170.9%2000 1 43

EMPRESA: SUPRI ARTIGOS MEDICO-HDSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA DR PAULO TINOCO CABRAL, 622

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 14620270 - RIBEIRAQ
¥3r

ONPY: 67260050 Go01-57

PROCESSS, 25151 439157/ J006-17

MOTTV( DO INDEFERIMENTC:

Nao apresontagde de doclaagio emitida pola astondade competonte
0w a ohpra do ato publico cus onginou A alieracdo, conferme o
disposto uo antigo 15 ¢ anigo 18 do RDC o° 1o 2014,

EMPRESA: L:%I‘ I;;Dl“} TRIA E COMERCK) DE PRODL TOS DE

- \.-\ﬂ MML‘EL Do

PR S0y 2502 a
!-I(J'ﬂ\"u Do LNDEFER.IME!&TU
Nie de documenio vigenic com dados frradk

o
FAMPRESA: carvalhass produtes pam liboratono fida
ENDERECO: av pres. gemulio vargas BS06
EHI'IIRO dsteite isdustrial Cﬂ‘ PARIAHN - ALVORADARS
NPE oS00 4T
PROCTESSO; 25351 503442 2017-19 AUTORIZ MS: 1170824
ATIVIDADECLASSE

MAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
XPFDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSLMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FEDEX BRA.‘»{I. L('Ib|¢l'll‘. A E TRANSPORTE 5:A
ENDERECG: ROD BR 2 3n
CEF:

DISTRITO
SOBRALICE
CNPL: 10870 RET0069.92
PROCTRSO: 23351 578961 2017-22 AUTORIZ MS: 117083 %
ATIVIDADL-CLASST
TRANSTORTAR: MEDICAMENTO

INDL‘S'I'RI.'\I_ a3 -

cmildo p.-u sodade semithne local competents, que alssie u
cumpnimenin dos feguasios Ecmces purd as atividades e classes
jplettesdas. eonforme disposro mo artige 15 ¢ artige (K da RDOC o
I Inid

EMPRESA: G, CRISTINA PINTO - ME

ENDERECO AVENIDA ITAMARATL 2773 - SALAS 3 E &
RAIRRD: PGUF FRASMO ASSING AC CFP: 1927 1516 - SANTO
ANDRESE

CNPE 13479530 te0i 40

PROCES 51483404 2014461

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio dpreseritdcio d-e :Inmmmn- wigenie com dados wanlizados,
emitide pela bowal qué aliis o
cumprimetite s reguisies (eczices pars w5 atividmies © classes
deitcadas, confurme dispests ne atigo 15 ¢ amipe i3 da RDC o°
162014

EMPRESA: MEDLINN HOSPITALAR LTDA - ME

ENDERECO: AV C-lt N 386 QUADRA 249 LOTE (2 SALA @3
BAIRRO: JARDIM AMERICA CLP: 74250030 - GOIANIA'GO
ONPE 10402 X71 0601-23

PROCESSE): 23351 5901 A4 20167

MOTIVO DO INDEFFRIMENTC:

Nio apresentacdn de documento vigeme com dados amshivados.
emitide pela atoridule woitdriz local competents, guc sleide o
cumprimente dos reguisinos Gonicos pam @ atvidades ¢ classes
nutunvmdas, conforme disposte o arigo 15 ¢ anigo §5 & RDC o
162114

Total de Empresas © §
RESOLUCAU-RE N* 3,658 DE 16 DE NOVEMBRO DE 2017

A Gerenie-Cieral de Inspeydo ¢ Ficnliaigdo Sanitiria, Subs-
teliita, s o iy Stribaisctes que The foram conlendas pela Ponuny n®
973, do 14 de junhe de 2017 ahado a0 dispostc no an. 54, 1, 8 1" da
Resalug@o & Diretora Crlepinds - RDC a” 61 de 3 de foversiro de
2016, resoive:

Ari. 1% Conceder htomwu Eapecial para l—mpmas de
ede T anens des-

Auterizaghe  de  Foncionamente:
0P0a68 155

Certificad de Boas Pratcas de Fabneacho de Prodotes para Sade:
Mageriass de oo medico das classes 11 ¢ IV, inbricados m plasta
acims mesionada, enquadmdos nos classes de nsco confurme regrs
de clesilicegie defimdas ma Resolugin RDC o 185, ¢c 22 de
outubie G 201

KO24S4X  Expedienieqs:

RESOLUCAO-RE N° 3057, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2017

A Gerente-Gieral de Inapecio ¢ Fiscalizacho Sanitirin Subs.
tituta. 0o use das anbuigdes que e foram conferntios pela Portaia n”
71, de 14 de jmho de 201 T, aliado a0 dispodo nn an. 3400 § 17 da
Resolugdo da Dirctoria Colegiada - RDC o7 61 de 3 de feveroiro do

2ikio. resoive:
Ar. 1% Indeferic o pedido de Alieracio de B de
Fuschomamenit das Fmpresas corstantes no aneso desta Resolucio.
An T Estr Resolugie entra om vigor m dem do spe pa-
Dlivagio.

SARIANGELA TORCIHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: mnmrm{ PRODUTOS E SERVICOS PARA

SAUDE FIRKL] -

ENDERECC KL.‘\ H\TLM DE FARIA. N7 215

BAIRRO: SETOR CENTRAL CEP: 1140 - RO VERDE GO

CNPE: 26,391 4760000154

PROCESSO: 25351 G535TR 2001701

MOTTVO DO INDEFERIMENTO:

Petigio em desacondo comn 2 RODC 762008 Nio ba previsio de

:rlpl‘;.q:a»ui' atividade para AFE de vaccpista de produtos pars safide.
A empreaa deve solicitar o camelamente da mlmado vigenie

juniamenic com o pedido ¢ mota susonsacio pars @ auvudade

cquenda,

umﬂmd-cammuw_\wmn:n 344 de I“d:m‘-wdf
1998 ¢ s atoalizaches. obacrando-se as prosbigfics o restnghes
ovabelecides

Al & Fais Resolagdo enira om vigor e dads Jdo sus pu-

Bheagio
MARIANGFLA TORCHEA DO NASCIMENTG
ANEXD
EMPRESA: SABUGH LOGISTICA LTDA

%\l'!FRF&‘u RUA URBAND SANTIS, N 557
BAIRR ]

ARDIM  CASTANHA CEP: 671813 -

-4
S50 5"‘! S6TIRI2017-11 AUTORIZ MS: 1170750
J\Tl‘ IDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: NSLMOS
FARMACEUTICOSMEDICAMENTO

FMPRESA:

LTDA - EPP

ENDERECO. R: Jos¢ Folegaui. 7ol 782

B.-III\‘.MI Nove H..mdtqrnnlh CTEP 13052604 - CAMPINASSP
by

2007-15 AUTORIZMS: LIT0R0.T

TRANS (R IRANSPORTES INTERMACIONAS

ATTVE Aﬂl' t um‘.l-
TRANSPORT.
i-\k\urtt‘ritm MEDICAMENTO

INSLMOUS

i_ﬁrkﬁv FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE

ENDERECO. AV TIRADENTES, N° 06040 - ARMZ (4

BAIRRO: JARDIM ROSICLER CEP. S60T2000 - LONDRINAPR
CNPR: 1B 97REKT 007964

PROCESSO: 318351 S 7102007-17 AUTORIZMS: 1170702
ATIVIDA CLABSE

TRANSPORTAR. MEDICAMENTD

EM.I'RI':S&. VIA EXPRESSA LOGISTICA E ARMAZENAGEM

LT

END[PICU RUA DOZE DE SETEMBRO N° 1119 B

BAIRRO: VILA GUTLHERMF CEP: 02052001 - SAG PAULO SP

{.‘NN' 21187 B24:0001-73

OCFSSO- 25351 500708 201726 AUTORIZ MS: 117086 9

Aﬁ\- TDADE.CLASSE
NS

TRANSPORTAR:
FARMACEUTICOS MEDIC AMENTO

INSUMOS

FMPRESA: 11DFR COMERCID F INDUSTRIA LTDA

ENDERECO: ROD. AUGUSTO MONTENEGRO SN, KMOR,
FUNDOS, SUBSOLO
BAIRRO: T, i CEP: 6033590 - DELEMPA

Pl 05 054 .6710625-26

S840): 25351577589 2047-37 AUTORIZ MS: 117078.1
ATIVIDADE C1 ASSF

ARMATENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

FXPEDIR: MEIHCAMENTO

EMPRESA: SAO GABRILL TRANSPORTES EIREL - ME
ENDERECO: RUA JOSE ANTUNES FERREIRA N" 83

BAIRRD» CHYALE INDUISTRIAL TEP™: 11 Toh6H
r!BA‘f‘k
B 29T 01 206
155 563830 2017-51 AUTORLZ MS: 1170716

PROWL
ATIVIDADE CLASSE
TRANSPORTAR MEIMCAMEN 03

EMPRESA FXF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA
ENDERECO: RUA GENUTNG PIACENTINI 59

HAIRRL: SANTA  TEREZINHA CEP %3300 - PATO
BRANCOPR

CNPE 2B (2670001 -85

PROCESSCE 253516041 172001764 ALTTORIAMS: 1170015

ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEINR: METHCAMENTD

FMPRESA: RODONAVES TRANSPORTFS F
1Tha

FNDERECO: Av Alewsadic Colares, SO0
BAIRR(: er?:: wera CEP DS 166008 - SAD PAULOSP
ONPE 84 514 502001371

PROCFSSO: 2535 | SEa814 2017-91 AUTORIZ MS: 1170952
ATIVIDADE CLASSF

TRANSPURTAR:

FﬂlR!qu\CFi TI( 135 MEDIC AMENTO

THCa EiRELL -
RECD: Av S0 Frascico 57 2093 Qd 29 Ly 15y
BAINR(‘ Santa Crenereva CEP 72672000 - GOIANIAGE

CNPE: 16 B0R BOOAO00 | 96
PROCE

FROOMPNDAS

INSLIMES

\f‘

RS0 25351 SxE6lT 201791 AUTORIZ MS: 1170001
ATIVIDADE CLASSL
TRANSPORTAR. MEDIC AMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIBORA MEDIC GDONTO LYDA - ME
TENDERECO: AVENIDA RID BRANCO N* 36

BAIRRQ: CENTRO CEP: 65725000 - Pl—DFFIR ASMA

CONPJ: 264951030001 53

PROCESSO: 25151 577595 201 7-94 AUTORIZ MS: | 1T0RS.6
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

lotal d¢ Lmpresas - 12

RESOLUCAO-RE N° 3,059, DE 16 DE NOVFMBRO DE 2017

A Gereme-lreral de Inspecio e Frecalizagdo Samstinia. Sobs-
g, no wse das atril s it The form confornlas peis Pmmm "
73 d..#d-, juntus de 2017, :!ndunudupmwnuma—t E 1 da
xn.i.'l*hn.lu.m(' RDC & o1 de 3 de fovérito de

Ib resolve:

e dosumento pode ser varificads no enderego elemanice hup: wwwin povbrantenticidade himl,

pelo codige O0F1 2071 2000667
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An. 1. Alerar Autoriraco Fepecual pura Fmpresss de Me-
dicamentis ¢ de Insumos Faomaddutoos, constanites roe anco: dosta
Resnluco, de acondn com a Portaria r®, 344 de 12 de mao de 1996
© suas ausluagbos. obsenande-sc as pothighes © fostiigiics ovis-
helesubsn

_ A X Esta Resohugde ontrn om wigoe na data de g2 pa-
"h“‘“

MARIANGELA TORCHIA DU NASCIMENTOD

ANFXO

EMPRESA 2 ALIANCAS TRANSPORTE F Il.‘G]bTH.‘\ LTDA
E\"DFRFI’:H RUA LEOPOLDO BULHOES 8° |
O MANGU

INHOS  CEP: "ll:ll-l"w - RiK» DE
TANEIROVR]
CNP). 11.567.225 0003-02
PROCESSO: 25351, 704500201 2.2 AUTORIZ/MS: | 232798

ATIVIDADE'CLASSE
ARMAZENAR: INSUMUS FARMACEUTICUS MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO

TRANS AR INSUMOS
FARMACEUTICOS MEDICAMENT(
EMPRESA:  SUMAPR  COMERCIY DF PRODLTTOS

HOSPITALARES LIDA
ENDERECO R ANILA RIBAS. 410
HAIRRO: HUGO LANGE CEP: 82520610 - CURITIBAPR
CXPJ: D oS 468 TN 1 -1
“ .1.;&«-41{1 H4-23 AUTORIZMS. 1103383

4

EXPEDIR. MEDICAMENTO

A SA AS AS TRANS . A F
ENDERECOE R ALBANG MAIA SOBRINHO, 151

BAIRRD: CANIAS CEP: 28570000 - ITAOCARA RS

CHPJ: 06210 3520064

PROCESSO: 2535] 727910 2009-2¢ AUTORIZ'MS. 1224713
ATIVIDADE CLASSF

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA. BHZ 1OGISTH \ rmw.nna ITDA MF
FNDFRFCO. RUA CHOPIN, N-

RAMRR(Y (HACAPAS RFUN Ilns s
IMRIEG - CONTAGEMAG

CAPL: 115199000172

PROCESSO: 25351 SR 2012-34 AUTORIZMS. 123284 5
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZIENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTO
ENPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTO

TFREZINHA COFP

THANSPORTAR: INsUMOS
FARMAC EUTICOS MEDNC. \ME\T\'

FMPFRFSA:  LEVVIALF I'NDI'."-TRI A DE DNSIMOS
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERFCO: VP 1D, QUADRA 02, MGDULO 03 E 4. SN
BAIRRO. DAIA CEP. 75133600 - ANAPOLISGO

NP 012700 51 20001 42

PROCFSSO. 25351 755088.2015-60 AUTORIZMS: 1149430
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR. INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEIMR: INSUMOS FARMACTUTICOS

FRACIONAR INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEL TICOS
TRAN*&PURT\R INSUMUS FARMACELTICOS

P RﬂD{ Tos QUIMICOS

ACEUTICOS LIDA
ENDERTCO: RODOVIA ITAPIRA LINDOIA, KM 14 5N
BAIRRQ. PONTE PRETA CEP. 13970970 - ITAMIRA'SP
UNPL 447346710001 -5

PROCESSO: 0172879 AUTORIZMS: | 25y

ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOMEDICAMINTOTRECURSORES DE
ENTORP EOLU PSICO

DISTRIBUIR:  INSIMOMEDICAMENTO PRECURSORES  DE
ENTORP FOU PRICO

FMBALAR:  INSUMOMEDICAMENTOPRECURSORES  DE
ENTORP EAOU PSICO

EXFORTAR.  INSUMOMEDICAMENTOPRECURSORES  DF
ENTORP EAOU PSICO

FABRICAR:  INSUMOMEMMCAMENTOPRECURSORES  DE
ENTORP FARI PSICO

IMPORTAR:  INSUMOMEDICAMENTO PRECURSORES  DE
ENTORP EOU! PSICO

OUTRAS. INSUMO MEDICAMENTO PRECURSORES DE
ENTORP EAOU PSICO

PRODUZIR:  INSUMOMEDICAMENTO PRECURSORES  DE
ENTORP EAOU PSICO

TRANSFORMAR.  INSIMOMEDICAMENTO/PRECURSORES

DE ENTORP FOU PSICO
TRANSPORTAR: INSUMOMEDIC AMENTO PRECURSORES DE
ENTORP EOU PSICO

Total de Einpresss ~ 6

RFSOLLUCAO-RE N 1060, DE 1o DF NOVEMBRO DE 2017

A Gerate-Geral de Tuspexier ¢ Fiaahzagio Sanitiria, Sabs-
et no Dso das sinbugdcs quc (he foram conleridas pela Portaria n®
973, de 14 e punko de 2007, ahado a0 disposto no ot S4 L § 17 ds
Roswlugio & Dircteria Culegiads - RDC o° 61 & 3 do foversine de
2016, nesoive:

Ar 1® Indetonr o Pedide de Abemgio de "wm » Fae
pecial para Fing e Meds edel
constaniss no asevo desta Rewolugdo

An 2 Esta Resolugiar entra em vigor na dota de =ua pu-
blicade

MARIANGEL A TORCHIA DO NASCIMENTD

ANEXO

EMPRESA: LOGISTICA ¥ TRANSPORTH

LTDA

FREX RRASIL

JEk AV JURACY MAGALEIAES N° 1117 .

0 JARDIM GLANAMBARA CHP 45023490 - VITORIA
A CONQUISTABA

CNP) 10970 RET (2229

PROCESSO: 25351 42871201576

MOTIVO DO INDEFERIMENTO

Indefende com base na ROC o* 2223006 ¢ RDC n° 162014, A

empiesa soliciton aleragde com avwerio eqanvocsdo. de classe

difirenae dhquets de gex T o provesse,

RESOLUCAO-RE N° Lud. DE 16 DE NOVEMBRO DE 2017

A Geremte-Geral de Imvpendo « Prcalizscio Sanmting. Subs-
LS, B %0 das stribghies que The foram pela Portara o
smoan 54,05 1°da

97 14 & d& 2017 ahado e dispusic
Rexolugio da Dirctora Colegiads - RDC o” 61 de 3 de foversioo de
2016, resalve:

Art 1° Conceder Autorizagio de Foociomamento para o5
sashelecimentos de Farmdcius ¢ Troganias, em conformidade com o
amexn dosts Rewnbogha,

An ¥ Bsa Resolacdo entra em vigor na dats de sua pu-
bhexSn.

MARIANGFLA TORCIHIA DO NASCIMENTG
ANEXO

EMPRESA: Dﬂ'.()luu'l.l.t\ SAD PALLO SA.
ENDE - RUA JOAQUIM FLURIAN
BAIRRO. TAIM RIRI CFP: 64533010 -

CNP: o} 412 1 100860-17

PROCESSO: 25351 su‘vi 01740
Almﬁlz S50

) 217
SAO PALLOSP

%D LASSE

mn RCIO: ALIMENTOS PERMITIDUS

CUMERCID: CORREL ALOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO- PRODUTUS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUTEITOS &
CONTROLE FSPFCIAL

PRESTACAL DE SERVICUS FARMACEUTICOS:

EMPRESA: Drogana Barges Avila Luk Ll-.h \{:
Avennls Jous

ENDERE( Sose Abduluass
BAIRRO, Pask CFT \§435505 | URERL ANDIAMG
CNP): 66 < (00240

PROCLESS: . '5392"13.” el
AUTORIZMS: 7.34533.3
ATIVIDADECULASSE
COMERCIO: ALIMENTUS PERMITIDOS
COMERCIO: CORRELATOS
CHE COSMETICOS
C RCI0: PERFLIME
CUMERCIO: PRUDUTUS DE HIGIENE
IHISPFENSACAD DE MEDICAMENTON. INCLUESIVE SLIEITOS &
CONTROLE ESPECIAL:
PRESTACAC DE SERVICOS FARMACEUTICOS:

FMPRFSA: TARCISIO DA SHVTIRA CRUZ MF
ENDERFCEE AVENIDA RIO DAS PEDRAS 1301 Lada 4

: RESIDENCIAL  PEQUIS  CEP: 38421032
UDERLANDIAMG
CNPE: 1LSTR.T2H00MGC-10
PFROCESSO: 25351 542003201702
ALUTORIZMS: 7.54540-5
ATIVIDADE CLASSE:
COMERCIO: ALIMINTOS PLRMITIDOS
COMERCIO: CORRELATOS
CUMERCIO: CUSMETICUS
COMERCIO: PERFUMES
COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJETTUS A
CONTROLE ESPUCIAL

PRISTACAD DE STRVICOS FARMACTLTICOS

EMPRESA: ANTONIO MARCOS AMORIM DE MACEDO - ME
FNDFRFCO: RUA DONA TILDES R SANTANA 2%
BAIRRO: JARDIM  AMAZONAS COP:  S6318430
PETROLINA PE
CNPI: 27 717 6000001-2]
PROCESSO: 25351 33834 MI7-02
AUTORIZ MS: 7584796
ATIVIDADE CLASSE:
COMERCIY: ALIMENTOS PERMITIDOS
LOMERCIE: CORRELATOS
COMERCKF CUSMETICUS

COMERCIO: PERFUMES
(_‘IIMI:RLK": PRODUTON DE HIGAENE
DISPENSACAC DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUIEITOS A
CONTROLE ESPECIAL:
FMPRESA- DROGAVITA DF RIBFIRAO RRANCO [TDA
ENDERFOO: RUA IPIRANGA, X7
BAIRRO: ITABOA CTP: 15430000 - RIBETRAO RRANC OSF
CNPE D5 136 S190008-20
PROCESSO: 25381 36641 2017-03
AUTORIZ Ma: 7 5448640
ATIVIDADE CLASSE
COMERCKE ALIMENTOS PERMITIDGS
[T > CORRELATOS
mwm 10- COSMETICGS

MES

MERCIC: PERFL
m\-rrkrh FRODUTOS DE INGIENT
DISPENSACAU DF MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE [SPECIAL:

EMPRESA: MATIEUS YANREY LEANDRO DE MELO
ENDERECO: Rua Mariangels Licena Pesto, 1607
BAIRRG:  Valemtima  Figuemedo  CEP:  Skbo3log -
PESSOAPB

ONPY 24000, 1 25000103

PROCESSO: 251351 33841 201744

ALTORIZMS 753488 %

ATIVIDADE CLASSE:

COMERCKE ALIMENTOS PERAITIDOS

COMERCIC: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO PERFLMES

COMERCKF PRODETOS DE HWGTENE

DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS NAO SUIEITOS AO
CONTROA F ESPECIAL

OAD

FMPRFSA: FARMACIA GARDFN 1TDA MF
ERDEREFCTr R A BFNIAMIN CONSTANT 178
BAIRRG: CENIRO CEP: BR501 110 - LAGES SC
ONPJ: Wi, 1S4 T2

PROCESSO. 25151 33005y 201703

AUTORIZ M .545&._._;.

ATIVIDADE:

COMERCIO almzn.'rm PERMITIDOS

COMERLIZ: CORRELATOS

COMERCIO. COSMLTICOS

COMIRCIG. PERFUSMES

COMERCHK: PRODLTOS DU INGIENE

DISPENSACAD DE MEIMCAMENTOS, INCLUSIVE SLIEITOS A
CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS GLOBO
LTDA

ENDERECCO: TV PADRE EUTIOQUR), 153
BAIRRO: RATISTA CAMPOS CFP: af023230) -
CNPL: 63 303007105539

PROCESS: ‘S_»‘l 3246106 201707

AUTORIZ Ms: 7344552
A'I'I\'I_DADLLLA.'ESI:.

COMERUI: ALIMENTUS PERMITIDUS
COMERCIO. CORRELATOS

COMERU IO COSMETICOS

COMERCHE: PERFUMES

COMERCIN: PRODUTOS DE INGIENE
DISPENSACAD DF MEDICAMENTOS. TNCT USIVE SUTETTONS A
CONTROLE ESPECTAL: N

PRFSTACAOD DF SERVICOS FARMALELTHOS:

HELEMPA

EMPRESA: FRANCISCO MARCIAND MACEID) - ME
ENDERECL: W NOSSA SENHORA DE FATIMA. 1k

BAIRRE: CANTD DA VARZEA CEM fdatin |46 - PICOSTI
NPl 2‘955_._21 O 94

PROCESSO, 25151541370 201 7-08

AUTORIZMS 7645183

ATIVIDADE (l.'u&:-!

COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIC: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCHD: PERFLMES

COUMERCKE PRUDLTUS DF HIGIFNE

DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLF ESPECIAL-

EMPRESA: VENCESLAU DE AGUIAR NOVAIS JUNIOR ME
FNDERECO: AV FLGENIO NFGRI, 10 - TERRITORIO §
BAIRRD: JARDIM ZAIRA CLP. 69321150 - MAUASP

kuie d pode ficado no end :
ek codngs 000120171 12000088

+ berpe wwonLin gon brautenticidade himl,

AP p® 2.200.2 de 2U08 2001 gque institul 4

e

Infraestrumura de Chaves Pablicas Brasileirs - ICP-Brasil



SERVIGO PUBLICO FEDERAL -« 3
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 17 ? |
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR CRE-PR

CERTIDAO DE REGU LARIDAD

;. Consulte pelo Codigo de Autenticagso para Vabdar @ CRT em www.crf-pr.org bricriemcasa

VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
31/03/2027 /}{ 541ZBABBFIJHF3262083B/63ﬂ9827885

gt 1.
G/DENOMINAGAO SOCIAL §
SOMA/PR COMERCIO DEWOSPITALARES LTDA /

NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA SOMA

(TIP0 DE ESTABELECMENTO  |(NATUREZADEATWIDADE ) —][m"—'
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS ||DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO
(ENDERECO ) 1
RUA ANITA RIBAS 410 || 00.656.468/0001-39
TOCALIDADE [ T 1
BACACHERI CURITIBA IV-PR s

-

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
i 08:00 as 12:00 08:004as 12:.00 08:00as 12:00 08:00as12:00 08:00 as 12:00 R
R 13:30 45 18:15 13:30as18:15 13:304s 18:15 13:304s 18:15 13:30as 18:15 R §
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 26998 VALONNE CAMILLY BATISTA DE OLIVEIRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
Aot ok il 08:00 4s 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 i
e 13:30 as 18:15 13:30a4s 18:15 13:30 as 18:15 13:30as 18:15 13:30 as 18:15 it cmeg e
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 23 de Agosto de 2022
Gerentes do CR| conforme Deliberagao 1002/2021
Farm. Gabrifle Luize Pereira - Gerente Cad/PJ
- Farm. Flévia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF

Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO POBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Gnico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farméacia e Drogaria, certificamos gue esta regularizada
&m sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n® 5.8991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14,

- Por ocasifo de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectiva CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1



CONSELMO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

. FRANCISGO ANTONIO DE OLIVEIRA

mﬁnmu OLVEIRA
=' DATA DE EXPEDICAC (3 i
.~ | 2004010170601 $8P CE  18/08/2004 020.678.173.00 e
m‘m ZONA secho !?
; ’ 8
A oy DATA DE EXPEDICAQ
_ﬁe‘h_ BRABILIA 10/11/2014 i!

2 P WS :
e PRESIDENTE DO CRF / PR

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Lida EPP certifica em 01/08/2022 14:39:37 que o documento de hash (SHA-256)
e0bde42e6634b0d30504605065608b517cca7HaadfB4a071ach 1aade 102152 foi validado em 01/08/2022 13:46:15 através da transagao blockchain
Dxaab3c108dbbe24d2f613c914225/e5003dfBbB5SEBa54c341c601738054e00b5 e pode ser verificado em hitps:/iwww.dautin com/FileCheck (NID: 81175)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo eObdc42e6634b9d395c46959e5e08b517cc97f1eadffB4a071ecB1aade192f52 foi autenticado de acordo
com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 81175 dentro do sistema.

A autenticacdo eletronica do documento intitulado "CARTEIRA CRF ", cujo assunto é descrito como
"CARTEIRA CRF ", faz prova de que em 01/09/2022 13:45:55, o responsavel Somal/pr Comércio de
Produtos Hospitalares Ltda (00.656.468/0001-39) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que
foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Soma/pr Comércio de Produtos Hospitalares Ltda a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 01/09/2022 13:47:10 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cdédigo da
transagéo blockchain Oxaab3c108dbbc24d2f613c9f4225fe5003df9b85988a54c341c601738054e9db5.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cadigo Civil e Cadigo de Processo Civil.

DOAUTIN

CKCHAIN

Presidéncia da Replblica Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
DE 24 DE AGOSTO DE 2001.




1/10/2022 14:47

Emissao do CICAD

RECEITA

g

ESTADUAL DO PARANA @

PA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscrigdo Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CAD/ICMS Inscrigio CNPJ Inicio das Atividades
10006030-20 00.656.468/0001-39 07/1995
Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial SOMA/PR COM ERC 10 DE PRODUT OS HOSPITALARES LTDA
Titulo do Estabelecimento SOMA/PR PRODUTOS HOSPITALARES

Enderego do Estabelecimento RUA ANITA RIBAS, 410 - BACACHER! - CEP 82520-610
FONE: (41) 3028-2375

Municipio de Instalagido CURITIBA - PR, DESDE 07/1995
| Estabelecimento Matriz )

Qualificagdo

Siuagac Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORM AL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 06/2018
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Atividade Econdmica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO
4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS EMATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
S 2 4845-1/03 - COMERCI0 ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Atividade(s) Econdmica(s)

Secundéria(s) do Estabelecimento 4646-0/01 - COMERCI0 ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA

4649-4/08 - COMERCI0 ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVACAO DOMICILIAR

Quadro Societario

Tipo Inscrigdo Nome Completo / Nome Empresarial Qualficagdo
CNPJ 00.788.410/0001-49 GRUPO SOMA S.A. PARTICIPACOES E NEGOCIOS socio
CPF 322.056.009-15 ALENCARALMBDA ADMIMISTRADOR

CPF 489.947.070-34 MARCELO LAPINSCKI SOCIO-ADM INISTRADOR

o Estado do Parand
Secretaria de Estado da Fazenda
Este CICAD tem validade até 10/11/2022. Receita Estadual do Parand

CAD/ICMS N° 10006030-20

Emitido Eletronicamente v i 1m:
11/10/2022 14:47:0
Os dados cadasirais desle estabelecimentio poderao ser confirmados via Sl

transmitidos de forma
internet w ww fazenda.pr.gov.br ® Tecnokoos CELEPAR

hitps /iwww.arinternet.pr.govbr/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?eincludeLink acil=S&eCadicms=1000603020&eUser=000256

152

n

3



01/09/2022 14:44 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia
SOMA/PR PRODUTOS HOSPITALARES

Enderego na Internet
Enderego Completo
R ANITA RIBAS, 410 - HUGO LANGE CEP: 82.520-610

Responsavel Técnico
VALONNE CAMILLY BATISTA DE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
1.04446-6 23/09/1999

N° do Processo Cadastro
25023.021190/9910 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento
Transportar
S~ + Medicamento

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250230211909910/7¢cnpj=00656468000139

CNPJ
00.656.468/0001-39

SAC

Cidade/UF
CURITIBA/PR

Responsavel Legal
ALENCAR ALMEIDA

Situagdo

Voltar

L~

mn



01/09/2022 14:48 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria l

e
oJ
wn

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social CNPJ
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 00.656.468/0001-39 5
Nome Fantasia

SOMA/PR PRODUTOS HOSPITALARES

Enderego na Internet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
R ANITA RIBAS, 410 - HUGO LANGE CEP: 82.520-610 CURITIBA/PR
Responsavel Técnico Responsavel Legal
VALONNE CAMILLY BATISTA DE OLIVEIRA ALENCAR ALMEIDA
Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
1.10326-3 16/06/2014
N° do Processo Cadastro
1 1 14- 1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes
Armazenar

» Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

+ Medicamento

Voltar

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253512664 10201423/?7cnpj=00656468000139 7



01/09/2022 15:00 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Necional

Razéo Social
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia
SOMA/PR PRODUTOS HOSPITALARES

Enderego na Internet
Enderego Completo
R ANITA RIBAS, 410 - HUGO LANGE CEP: 82.520-610

Responsavel Técnico
VALONNE CAMILLY BATISTA DE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
8.02014-8 (UP89X88YWSBYW) 05/07/2004

N° do Processo Cadastro
1 1 T 8 - Produtos para Sacde (Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

« Correlato
Distribuir

= Correlato
Expedir

= Correlato
Exportar

« Correlato
Importar

« Correlato
Transportar

« Correlato

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351097 147200497/ ?cnpj=00656468000139

CNPJ
00.656.468/0001-39

SAC
Cidade/UF
CURITIBA/PR

Responsavel Legal
ALENCAR ALMEIDA

Voltar

n



01/09/2022 15:01 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resuitado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia
SOMA/PR PRODUTOS HOSPITALARES

Enderego na Internet
Enderego Completo
R ANITA RIBAS, 410 - HUGO LANGE CEP: 82.520-610

Responséavel Técnico
VALONNE CAMILLY BATISTA DE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
3.048524 24/08/2011

N° do Processo Cadastro
25023.029452/201 3 - Saneantes

Atividades | Classes
Armazenar

» Saneante Domis.
Distribuir

+ Saneante Domis.
Expedir

= Saneante Domis.

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25023029452201066/?cnpj=00656468000139

CNPJ
00.656.468/0001-39

SAC

Cidade/UF
CURITIBA/PR

Responsavel Legal
ALENCAR ALMEIDA

Situagado

Voltar

m



01/09/2022 15:04 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia
SOMA/PR PRODUTOS HOSPITALARES

Enderecgo na Internet
Enderego Completo
R ANITA RIBAS, 410 - HUGO LANGE CEP: 82.520-610

Responsavel Técnico
VALONNE CAMILLY BATISTA DE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
2.05963-6 24/08/2011

N°® do Processo Cadastro
25023.029453/2010-95 2 - Cosmeético

Atividades | Classes

Armazenar

* Produtos de Higiene
« Cosméticos

Distribuir
+ Produtos de Higiene
+ Cosméticos
Expedir

+ Produtos de Higiene
- * Cosméticos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25023029453201095/?cnpj=00656468000139

CNPJ
00.656.468/0001-39

SAC

Cidade/UF
CURITIBA/PR

Responsavel Legal
ALENCAR ALMEIDA

Situagao

Voltar

n



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.656.468/0001-39
Raziao Social:SOMA PR COMERCIO DE PROD HOSPITALARES
Endereco:  RUA ANITA RIBAS 410 / HUGO LANGE / CURITIBA / PR / 82520-610

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes 0 FGTS.

Validade:22/09/2022 g 21/10/2022

Certificagcdo Numero: 0411753131729

Informacao obtida em 27/09/2022 08:14:24

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




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1 of 4

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ESPIRONOLACTONA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351019329200346...

1530

Nome da GERMED CNPJ 45.992.062/0001-65 Autorizacdo 1.00.583-3
Empresa FARMACEUTICA
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.019329/2003-46 Categoria Genérico Data do 08/06/2004
Regulatéria registro
Nome ESPIRONOLACTONA  Registro 105830285 Vencimento 06/2029
Comercial do registro
Principio ESPIRONOLACTONA Medicamento ALDACTONE
Ativo de referéncia
Classe DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS
Terapéutica SIMPLES
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG COMCT BL 1058302850012 COMPRIMIDO 08/06/2004 24
AL PLAS TRANS X SIMPLES meses
3
Principio ESPIRONOLACTONA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

13/10/2022 16:02



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

20f4

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescricao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

« Fabricante: NOVAMED FABRICAGCAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL 1

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351019329200346..

1531

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

15 E 30°C)

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

Comercial

Vermelha

Nao

N° Apresentacado

2 25MGCOMCTBLAL
PLAS TRANS X 15 [ATVA

N° Apresentagao

3 25 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 60

N° Apresentagao

Registro

1058302850020

Registro

1058302850039

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

08/06/2004

Data de
Publicagao

08/06/2004

Data de
Publicacao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

13/10/2022 16:02



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3of4

NO

NO

Nﬂ

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 450

Apresentacao

100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 15

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 16

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 30 @

Apresentagdo

100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 60 @

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 450

Apresentagdo

1058302850047

Registro

1058302850055

Registro

1058302850063

Registro

1058302850071

Registro

1058302850081

Registro

1058302850098

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351019329200346...

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

08/06/2004

Data de
Publicagao

08/06/2004

Data de
Publicagao

08/06/2004

Data de
Publicagao

08/06/2004

Data de
Publicagao

08/06/2004

Data de
Publicagao

08/06/2004

Data de
Publicagao

2 1332

meses

Validade
24
meses
Validade
24
meses
Validade
24
meses
Validade
24
meses
Validade

24
meses

Validade

13/10/2022 16:02



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

10

11

13

14

4 of 4

50 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 15

Apresentagdo

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30| ariva '

Apresentacao

50 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 60

Apresentacdo

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 450

Apresentacado

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500

1058302850101

Registro

1058302850111

Registro

1058302850128

Registro

1058302850136

Registro

1058302850144

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351019329200346..

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

08/06/2004

Data de
Publicagao

08/06/2004

Data de
Publicagao

08/06/2004

Data de
Publicagao

08/06/2004

Data de
Publicagao

08/06/2004

24’ 1533

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

13/10/2022 16:02



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1 of 4

Consultas /

Nome da
Empresa
Detentora
do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de tramadol

PRATI DONADUZZI &
CIA LTDA

25351.362248/2013-04

cloridrato de tramadol

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

CLORIDRATO DE TRAMADOL

ANALGESICOS NARCOTICOS

N°©

Apresentagdo

50 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVDC OPC X 10

Apresentagdo

50 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVDC OPC X 30

Apresentacdo

Registro

1256803100012

Registro

1256803100020

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351362248201304...

73.856.593/0001-66 Autorizacdo

Genérico Data do
registro

125680310 Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

1534

1.02.568-5

23/03/2020
03/2030

TRAMAL®

ATC ANALGESICOS
NARCOTICOS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
Capsula dura 23/03/2020 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
Capsula dura 23/03/2020 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

13/10/2022 16:11
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N°

No
N

N°
S

N°

N°

20f4

50 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVDC OPC X 50

Apresentacao

50 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVDC OPC X 60

Apresentacao

50 MG CAP DURACT BL
AL PLAS PVYDC OPC X 90

Apresentagao

50 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVDC OPC X

100 (AT}

Apresentagao

50 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVDC OPC X

150 [ATvA )

Apresentacgao

50 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVDC OPC X

200 (wa)

1256803100039

Registro

1256803100047

Registro

1256803100055

Registro

1256803100063

Registro

1256803100071

Registro

1256803100081

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351362248201304..

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

23/03/2020

Data de
Publicagao

23/03/2020

Data de
Publicagao

23/03/2020

Data de
Publicagdo

23/03/2020

Data de
Publicacédo

23/03/2020

Data de
Publicagao

23/03/2020

2 3§33

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses
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- 1536

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 50 MG CAP DURA CT BL 1256803100098 Capsula dura 23/03/2020 24
AL PLAS PVDC OPC X meses
300
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao
10 50 MG CAP DURACT 1256803100101 Capsula dura 23/03/2020 24
BL AL PLAS PVDC meses
et OPC X 500
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Fita de aluminio 105 mm + laminado

PVDC 60 branco 110 x 0,25 mm)
* Secundaria - Cartucho (Cartucho de Cartolina)

Local de « Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL
Administragao

Conservagio = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita
prescrigao

Restricao de Adulto e Pediatrico acima de 12 anos

uso
Destinacao Institucional

Hospitalar
Tarja Vermelha sob restricao

3 of4 13/10/2022 16:11
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Apresentagao Nao

fracionada

N® Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica

1" 50 MG CAP DURA CT BL 1256803100111 Capsula dura
AL PLAS PVDC OPC X 800

4 of 4

1537

Data de Validade
Publicagao

23/03/2020 24
meses

13/10/2022 16:11
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT. 344/98, L-A2)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351223619200635..

~— 1938

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-76 Autorizagdo 1.00.370-7
Empresa TEUTO BRASILEIRO
Detentora S/A
do
Registro
Processo 25351.223619/2006-35 Categoria Genérico Data do 15/10/2007
Regulatéria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 103700503 Vencimento 10/2027
Comercial TRAMADOL (PORT. do registro
344/98, L-A2)
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL Medicamento TRAMAL
Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NARCOTICOS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 50 MG CAP GEL DURA CT 1037005030018 CAPSULA GELATINOSA 15/10/2007 24
BL AL PLAS TRANS X 10 DURA meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 50 MG CAP GEL DURA CT 1037005030026 CAPSULA GELATINOSA 15/10/2007 24
BL AL PLAS TRANS X 30 DURA meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
13/10/2022 16:12
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351223619200635..

3 50 MG CAP GEL 1037005030034 CAPSULA 15/10/2007 24

DURA CT BL AL GELATINOSA DURA meses 1 -~ 39
PLAS TRANS X 50 J

Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentagao

Embalagem + Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de -

Fabricacao

Via de ORAL

Administragao

Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda Sob Prescricao Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

prescrigao

Restrigcdo de -

uso

Destinagao Institucional
Hospitalar
Comercial

Tarja -

Apresentacdo Nao

fracionada

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagéo

4 50 MG CAP GEL DURACT 1037005030042 CAPSULA GELATINOSA 15/10/2007 24
BL AL PLAS TRANS X 100 DURA meses

13/10/2022 16:12



Pontamed Farmacéutica Ltda
Rua Padre Arnaldo Janssen, 1.452 - Cara-Cara
CEP - 84.032-300 - Ponta Grossa / PR
CNPJ - 02.816.696/0001-54
Insc. Estadual - 90180579-29

www.pontamed.com.br |
pontamed@pontamed.com.br
Fone - (42) 2101 - 5151

PontaM éd

PONTA GROSSA, 14 DE OUTUBRO DE 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA -

PR

PREGAO ELETRONICO N°. 46/2022 ABERTURA AS 08H30MIN DO DIA 14/10/2022
PROPOSTA DE PRE OS

i |I |I !_ ['lr‘ Ill'u il l il

R _—
N |

GENERICO

1256801850081

S0x]

RS 7,8600

il

100512 800 l-R(' Az!l'l ROMIC]NA 600MG |I5ML Ca’ DOS (G) PRATI DONADU?ZI RS  6.288,00
26 100786 ] 8.000 | CMP BROMOPRIDA 10MG (G) PRATI DONADUZZI GENERICO 1256801800033 | 40x20 | R$ 0,1900 | R$  1.520,00
27 | 100796 1.000 | AMP BROMOPRIDA SMG/ML 2ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301300034 | 100x1 | R$ 22900 | R$  2.290,00
30 | 100863 | 20.000 | CMP CARBAMAZEPINA 200MG (C1) DU CRISTALIA TEGRETARD 1029800440076 | 20x10 | R$ 0,1900 | RS 3.800,00
52 | 101588 800 FRC | DEXCLORFENIRAMINA 04MG/ML 100ML (G) | PRATI DONADUZZI GENERICO 1256800580056 | 50x1 | R$ 2,0400 | R$  1.632,00
64 1101957 1.200 | AMP ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301210035 | 100x1 | R$ 2,7100 | R$  3.252,00
70 | 102080 300 AMP FENITOINA SOD 50MG/ML SML (C1) (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301710021 | 100x1 | R$ 2,8600 | RS 858,00
78 | 102295 1.200 | AMP GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200060047 | 200x1 | RS 0.5900 | RS 708,00
93 1105268 | 3.000 | CMP METILDOPA 250MG (G) HIPOLABOR GENERICO 1134302090025 | 50x10 | R$ 0,4260 | RS  1.278.00
1051 1032181 30.000 | CMP PARACETAMOL 500MG (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301010036 | 50x10 | R$ 0,0750 | RS 250.00
109 | 105233 600 AMP PROMETAZINA 50MG 2ML HIPOLABOR PROMETAZOL | 1134302020061 | 100x1 | R$ 1,9900 | R 1.194,0
TOTAL DA PROPOSTA 25.070,00

** TOTAL DA PROPOSTA RS 25.070,00 (VINTE E CINCO MIL E SETENTA REAIS)

# DADOS ADICIONAIS #

** CONDICOES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL

** FRETE - PAGO/CIF ** CONDICOES E PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL

*¥* VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL

*¥* VALIDADE DO CONTRATO - CONFORME EDITAL

** DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO - ASSINA SR FERNANDO PARUCKER DA SILVA RG N. 188.527 SC - CPF N, 248.710.109-10
ENDERECO RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1.452 - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.032-300 - FONE/FAX (42) 2101-5151

** DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2 - CONTA CORRENTE N. 11060-4

** NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDICOES DO EDITAL

** PRECOS LIQUIDOS CONFORME EDITAL

** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL

** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTAO INCLUSOS, ALEM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES,
OBRIGACOES TRIBUTARIAS, SECURITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES , DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS.

** CARO CLIENTE, CONFORME REGULAMENTACAO DA ANVISA, FAVOR SOLICITAR O PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA 9

'"EMBALAGEM', VISTO QUE NAO PODE SER FORNECIDO MAIS MEDICAMENTOS DE FORMA FRACIONADA

Assinado digitalmente por FERNANDO
PARUCKER DA SILVA JUNIOR:00653893057
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI
Multipla v5, OU=264 10863000120,
OuU=Cerificado PF A3, CN=FERNANDO
PARUCKER DA SILVA JUNIOR:00653803957
Razia: Eu revisei este documento
Localizagho: PONTA GROSSA - PR
mu 2022.10,14 17.45.:55-03'00°
Foxil Reader Versao: 10.1.1

FERNAND
PARUCKER D
SILVA JUNIOR:

00653893957

0vel
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UEPG

estabelecidas.

Imoresso oom necursos pubiicos da UEPG por julo.nbas.

Ponta Grossa, 20 de janeiro de 2022.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaro para os devidos fins, que a empresa PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA, sito & Padre Arnaldo Janssen, 1542— Ponta Grossa - PR,
L, inscrita no CNPJ sob n® 02.816.696/0001-54, & fornecedor de medicamentos, materiais
médico-hospitalar e ortopédicos deste Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais, atendendo sempre com presteza e cumprindo com os acordos firmados, quanto
0s prazos de entrega, qualidade, quantidade, marca dos produtos e demais condigbes

E por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Ponta Grossa/PR, 20 de janeiro de 2.022

(\

PONTAMED *-ﬂw-r—-wm TAMED
e

CARGO: Farmacéutico — Secéo de Logistica
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
CPF N.: 561.022.329-68

RG N.: 4.237.522-5

OU=FFTBI40001 10, OUnPresarcial,
028 J:‘ELé;g)OOOA: 15 %J&M%W&
4 Sl a2 201 2307 o0
Fondt Reader Versho 10.1.1
AL Nabuce d= Ary

Hgrpital Universit

arip Regions! dos Campes Gerais Wallace Thadeu de Melio e Siva
jjo, 601 - CEP 84031510 - Ponta Grossa/PR - Fono{42)3219 RARS Fax(43)3219-RER2

Confira os dados do afo em: hitps:/iselodigital tipb_jus br ou Consuilte o Documento em: hitps://azevedobastos not bridocumento/7 28921012285 10939402

EzramE
5

Data: 21/01/2022 08:17:03
Valor Total do Ato: RS 5,02

© & Selo Digital Tipo Normal C: AMM76833-6VED;

Autenticacso Digital Codigo: 72802101228510938402-1  ~ _spue 2 Cartério Azevédo Bastos
'8

Av. Presidents Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessos - PE
- g (B3] 32445404 Bare NOLBT g
__,' https Hazevedobestos notbr

:13:37 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério

O, em sexta-feira, 21 de janeiro de 2022

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIR

Azevédo Bastos - 1? Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigbes e Tutel/PB, nos termos da medida

proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

utenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de a



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
~ -ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, endereco
* s:lcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

—

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA tinha posse
de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n* 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n* 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagao Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 21/01/2022 10:09:24 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticacdo Digital

Esta Declaracao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticagao Digital: 72892101228510939402-1
“Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisaria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
| - CHAVE DIGITAL

—

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b67944a0baf18c19d9097ef071470e7 ae 125938be9d0fcbBb904f25e96cfB8c5bB73a2 1bab88 15307 8f5dfe22c2da7b2dcdc
42505a03f2e969b4c0a97ee9b3de?

Presicéncia da Republica c I -

Casa Civ Brasil
Medida Provisaria N= 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 E)



DANFE
DOCUMENTD AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ontaMe
3 :".:1’::'" m ﬂm e
N° 189606 4121 1102 8166 9600 0154 5500 1000 1896 0614 6414 5442
PRI PRMAGETRA LT, " Consulta de autenticidade no portal da NF-c
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Sene: | o 4
CEP: 84032300 ONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/ 1 hup: www . nfe. fazenda. gov, br perta
FOME: (42) 21015151 pontamed@pontamed com br )
NATUREZA DA OPERACAOQ Prosocohs de slonyagho & wo
Vends Adquirida Terc 141210250054964 - 12/11/2021 11:08:08
INSCRICAD FSTADUAL IE SURST. TRIBUT ARK)Y CNPY v
9018057929 02.816.696/0001-54 i a 4 3
DESTINATARIO) REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) CPF DATA DE EMISSAC)
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 12112021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADA SAlDA
| RUAPIQUIRL 170 REBOUCAS £0.210-170
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAIDA
Curitiba 4133304332 PR
. A
FATURA | DUPLICATAS
3
Fatura: 001 Viencimento: 12122021 Valor: 325.494,00
. -
BASE DE CALCULUO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SURSTITUICAQ VALOR ICMS SURSTITUICAQ VALOR TOUTAL DUS PRODUTOS
0.00 000 .00 0,00 125 454,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.494.00
— o
RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZATTSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
1-Priprio Remetente
—
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
\ \ <
QUANTIDADE Hrfﬂt MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 0,00 Ke 0,00 Kg
COD. FROD DESCRICAD DO PRODUTO NCM ST |crop b QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. IOMS viems  jvemejaicms| ok
0324 OMEPRAZOL 40MG 10ML OD Joodwoee | Sao | sio2 | Fa 40,008 25, 15008 100408 .00 Ly (.00 0,00 0,00
NOME COMERCIAL: OPRAZON - FABRICANTE: BLAL Lote
2100573 Qude: 40,00 Venc. 22092023
104471 OMEPRAZOL S0MG 10ML C/D o s069 | 040 | 5102 | B 12.800,00 2535008 324 480,04} 10,00 (T Y] 0.0 .00
NOME COMERCIAL: UNIPRAZOL - FABRICANTE: UNIAD
QUIMICA Lote 2127949 Qtde: 12800,00 Veenc, 31/07 2013
S
CALCULO DO 1SS0N
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD ISSON VALOR DO ISSON
0,00 O (XL
DADOS ADICIONALS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PE 07/21 EMP 21032078/21 Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 191/21 Tipo da
Licitacso: 3 - 5188 Empanho - 21032078/21 Mumero do pedido: £6913 *++ LOCAL DE
ENTREGA *** HOSPITAL UMIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR MABUCO DE ARAUJO E
PINEIRINEO, 601, UVARMMAS Ponta Grossa / PR CEP: 84031-510 JuLio -
logos2@outlock.com 42-3311-8311
seses DADOS BANCARIOS #o0es
- BANCO X0 BRASIL - AG 0030-2 -CC |1066-4
= CAIXA EOON. FEDERAL - AG 4315 - OF 003 - OC 90050740
L
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTOD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 189606
SERIE: |




PontaMed

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

RUA PADRE ARMALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA
CEP: 84032300 PONTA GROSSA - PARANA
FOME: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed com br

Sene: |

0- EXTRADA
1-5AlDA

N* 185213

Folha: 1/1

DANFE
DOCUMENTO ALNILIAR
134 NOTA FISCAL
ELETRONICA

AATAMBR AR

] :

Chave de socwsn

4121 0902 8166 9600 0154 5500 1000 1852 1312 4319 6347

Consulta de autenticidade no portal da NF¢
hip: www nfc. fazenda gov br/pora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Adquirida Tere

Prutouoks J st irade & o

141210206635189 - 21/09/2021 16:23:03

INSCRICAD ESTADUAL
9018057929

IE SUBST. TRIBUTARIOD

CNPI

02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

1544

NOME [ RAZAO SOCIAL

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE

CNPJ CPF
08.597.121/0001-74

DATA DE EMISSAQ
211092021

ENDERECD
RUA PIQUIRL 170

BAIRRO DISTRITO
REBOUCAS

cFp
£0.210-170

DATA ENTRADA SaiDa

MUNICIPIO
Curitiba

FONE / FAX
4133304332

UF
PR

INSCRICAD FSTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA | DUFLICATAS
r

Fatura: 901 Vencimento: 21/102021  Valor: 27.017.30

_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DU ICMS VALUR DO IOMS

0.00

BC ICMS SUBSTITUICAD

0,00

VALOR 1CMS SUBSTITUIC AU

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2701750

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD

0,00

0.00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO IP1
0.00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

27.017.80 )

-
TRE  IRTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

[T

FRETE POR CONTA
1-Proprio Remetente

CODIGD ANTT ] PLACA DO VEICULO

CXPI/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

CAIXA

]

MARCA

NUMERACAQ

PESO BRLTO
0

00 kg

,
PESO LIQUIDOD

0,00

Ke

ARADOS D) PRODUTO [ SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTD

NCM

CST UNID. QUANT.

V. UNITARIO V. TOTAL

BC ICMS

V. ICMS V.IPLJA ICMS | 1Pl

HdAI CODEINA 3G + PARACET S00MG (A2 1G)
2109707 Qude: $.544.00 Venc. 3107 2023
033 PROMETAZINA 25MG DU

20040832 Oude- 20000 Venc. 12 0472023

SITLFA + TRIMETOPRIMA 200+-20MG/SML 100ML iG)

0SK276 Qede: 250,00 Venc. 10/102022

OXACILINA SODICA S00MG S Gy

NOUME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: BLAU Lote
21020564 (nde: 1000000 Venc. 04022023
VITAMINA A+D + OXIDO DE 2INCO $000 ULG -
180MG G 45G

NOME COMERCIAL: BABYMED - FABRICANTE: CIMED Lote
2001098 Qude: 1400 Venc. 19012023, Lote 2105406 Qude: 986,00
Ven. 16032023

QUETIAPINA 100MG (C1) (G)

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: GEOLAB Lote
210210 Qude: TROH0 Vienc. 31082023

QUETIAPINA 25MG (C1)

565

S00L1G 4

103400

21030168 Qude: 6.000,00 Venc. 01003 2023

MORFINA SULF 10MGML IML (Al

NOME COMERCIAL: DOLO MOFF - FABRICANTE: UNIAD
QUIMICA Lote 2123471 Qude: 2.000.00 Venc. 30 062022

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: GEOLAB Lo

NOME COMERCIAL: PAMERGAN - FABRICANTE: CRISTALIA Lose

NOME COMERCIAL: GENFRICO - FABRICANTE: VITAMEDIC Lot

NOME COMERCIAL : QUETIPIN - FARRICANTE: CRISTALIA Lote

ok 90 45

3004 90.75

3004 10.19

Jiub4 50,90

3004 90.79

3004 90.79

3004 50,99

0.40 P

04 | 5102 | OMP

5102 | FRC

5102 | FA

5102 | TUB

040 | Slo2 | CMP

340 | Sl02 | OMP

040 | S102 | AMP

LEZRNY

250,00

10 000,100

1000, 00§

7H,00

6,000,000}

u
g
s

2 e au

0,117

3, TR0

EELEE

14.500,00)

145008

2.0l 26500,

05200
1.320,00)

02200

4,120,008

0y

0.0

Oy

0.008

.00y

000y

.00

.00y

Uy 000 XL LT

o0 wio 000 0,00

000 000 000 L0

0,00 0,00

0, 0w L0

N oo [LEL] (L1

L T [LEL]

000 .00 0.00 (L]

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

L

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

000

BASE DE CALCULO ISSQN

VALOR DO ISSON
LXLY

(L]

DADOS ADICTONALS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

ARAUJO E PINEIRINHO, 601,
logos2ioutlock.com 42-3311-8331

=s%22 DADOS BANCARIOS *+++*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OF 003 - CC 900507-0

FE £3/21 EMP 21025272/21 REQ 1017/21 HURCG Tipo de Contrato: CONTRATO FORMECIMENTO -
480/21 Tipo de Licitacas: 3 - 5950 Empenho - 2102%5272/21 Numero do pedido: E2875

@&% LOCAL DE ENTREGA *** HOSPITAL UNIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR MABUCO DE
UVARANAS Ponta Grossa / PR CEP: 84031-510 JULIO -

RESERVADO AD FISCO

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

—

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N® 185213
SERIE: 1




PontaMed

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA
CEP: 84032300 PONTA GROSSA - PARANA
L FOME: {42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br

DANFE
DOCUMESTO AUXILIAR
DA SOTA FISCAL
ELETRONICA

|

0 ENTRADA
1 - SAlDA

N* 182157

Seéne: |
Folha: 171

II||I|!|I||II\ IIIIIIIIIIIHHIIIIIIIIIIIIIIIIH

Chave de scewao

4121 0802 8166 9600 0154 5500 1000 1821 5718 9334 5632

Consulta de autenticidade no portal da NF-
e

cngda o b portal

NATUREZA DA OPERACAD
Vends Adquirida Terc

J Protoulo de Sutorrscio & use

141210169900419 - 06/08/2021 15:32:47

INSCRICAD ESTADUAL
9018057929

IE SUBRST. TRIBUTARID

CNPY
02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL

1345

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE

N
CNP) CPF DATA DE EMISSAG)
08.597.121/0001-74 06082021

ENDERECO
RUA PIQUIRL 170

BAIRRO DISTRITO
REBOUCAS

DATA ENTRADA SAlDA

CEP
80.210-170

MUNICIFIO
Curitiba

FONE / FAX
4133304332

U¥

INSCRICAD FSTADUAL ] HORA DA SaiDa

FATURA /| BUPLICATAS
-

Fatura; 801  Vencimento: 05092021 Valor: 1685550

_CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
0,00

VALOR DO FRFTE

BC ICMS SUBSTITUICAD
0,00

] VALOR ICMS SUBSTITUICAO [\'AI.UR TOTAL DOUS PRODUTOS
000 000

1655550

VALOR DO SEGURO

.00 0,00

DESCONTOD

[OLTRAS DESPESAS

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

.00 0,00 16.555.50

=y
TR JRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAPNwtOCTAL

FRETE POR CONTA
9-Sem Transporte

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ] UF CNP /I CPF

ENDERFCO

QUANTIDADE

MIUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

ESPECIE
CAIXA

MARCA
139

NUMERACAQ

PESO BRLUTO "nmw}t 1D
0,00 kg 000 kg

DESCRICAO DO PRODUTO

NCM CST | CFOP [ UNID.

QUANT

V. UNITARIO V. TOTAL

ALBUMINA HUMANA 20 SOML (R}

NOME COMERCIAL: BLAUBIMAX - FABRICANTE: BLAL Loic
1SMRHI6GIA Qade: 100,00 Venc 08102022

ACTDOS GRANOS ES- VIT A+E 100ML ALM

NOME COMERCIAL: DERMAEX - FABRICANTE: NUTRIEX Lowe
20060100 Qade: 325000 Venc. D906 2023

00114

C

Jou25%0 | T80 | 5162 | FiA

1512.19.19 | 040 | 5102

BC.HOMS ALIOMS VM A ICMS | P

100,06 LELLES i, SE0T YT ALY (LLE

3.250, 00y 10995 59 0.0uf oy poo 0.0 0,00

CALCULO DO 1SSQ%

r]NSCllll.'ﬁO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSQN
.00

VALOR DO [SSON

(XL

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PINEIRINHO, 601,
logoalioutlsck .com 42-3311-8331

**=** DADOS BANCARIOS *
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
= CAIXNA ECON, FEDERAL - AG 4315 - OF 003 - CC 900507-0

Tipo da Licitacao: 3 - 5715 Empenho - 21017032/21 MNumerc do pedido: 58852 *e+ LOCAL
DE ENTREGA *+** HOSPITAL UNIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR NABUCO DE ARAUDJO E
UVARAMAS Ponta Grossa / PR CEP: 84031-510 JULIO -

Valor Aproximado dos Tributos - RS 1.017.50

RESERVADO AD FISCO

—~—

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

] NF-e ]

IDEXNTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

L

N*® 182157
SERIE: |




PontaMed

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARMALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA

FOMNE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com. br

DANFE

[Liall

[3A NOTA FISCAL
ELETRONICA

- ENTRADA
i-SalDA

N° 180350

Sene: |
Folba: 1/1

MENTOALUNILIAR

m rm..m

4121 0702 8166 9600 0154 5500 1000 1803 5015 7513 2489

Consulta de autenticidade no portal da NF<

hipy www nfe. fazenda gov br portal

NATUREZA DA OPERACAQ

Proscoks de storrmio & uo

141210151547327 - 15/07/2021 08:46:58

DESTINATARIO REMETENTE

Venda Adquirida Tere
INSCRICAD ESTADUAL IE SURST. TRIBUTARIO CNP
018057929 02.816.696/0001-54

1346

NOME / RAZAD SOCTAL

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE

CNPI CPF
08.597.121/0001-74

DATA DE EMISSAC

150772021

{
ENDERECO
RUA PIQUIRL, 170

BAIRRO DISTRITO
REBOUCAS

CEP

80.210-170

e

DATA ENTRADA SAfDA

W

[ wunicieio FONE / FAX
Curitiba 4133304332

INSCRICAQ FSTADUAL

HORA DA SAlDA

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 801 Vencimento: 140872021  Valor: 1052213

DO IV

BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS
0.00

BC BOMS SUBSTITUICAD
0,00

[ VALOR ICMS SUBSTITUICAO
0,00

] WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

1052213

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0.00 0.00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS

VALOR DO [P1

VALDR TOTAL DA NOTA

10.522,13
J

—.
TR JRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADODS

m WAL

9-Sem Transporte

Y FreTE POR CONTA CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPIFCPF

&
[ ENDERECD

MUNICIPIO

UF ] INSCRICAD ESTADUAL

M
QUANTIDADE ESPECIE MARCA

H |

NUMERACAQ PESO BRLTO

0,00 i,

!
PESO LIQLID

Kg

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO

NOM

CFOP | U'NID. QUANT V. UNITARIO

V. TOTAL

BC. ICMS

V.IOMS

AKOMS

L]

12459 IPRATROPIO BR 0.25MG/ML 20ML GTS iG)

NOME COMERCIAL : GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lok
2433168 Qude: 72,00 Veenc. 040672022, Lote 2433169 Qude: T28.00
Venc. 03082022

24 ISOSSORBIDA 10MG ML 01ML

NOME COMERCIAL: CORDNAR - FARRICANTE: BIOLAB-SANUS
Lote 1050663 (nde: 100,00 Vene. 20022023

303 NISTATINA 10000001 ML S0ML (G)

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZI Lote 21E7SG Qnde: 174,00 Vienc. 18/11 2022, Lose
20F142 Qude: 76.00 Venc. 0212 2022

103547 SULFA + TRIMETOPRIMA 400+80MG (G)

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZI Lote 21F767 Qade- 2 400,00 Vene. 09/06 3023

04008 TERBUTALINA SULF 0. 5MGML | ML (G)

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
AVO0221 Qude: 1.000,00 Ven. 31/01/2023

K19 LACTULOSE 667TMGML 120ML XPE AMEIXA

NOME COMERCIAL : LACTULIFE - FABRICANTE: NATULAR Lote
HIN0T Qide: 100,00 Venc. 31/12/2022

028w | LACTULOSE 667MGML 120ML XPE AMEIXA

NOME COMERCIAL: LACTULOSE - FABRICANTE: NUTRIEX Lowe
21020011 Qude: 600.00 Veme. 0802 2023

004 964

3004 9059

3004 20,99

3004 90,72

o S0 9

2106 50.30

21069630

sS40

040

o

040

040

5102 | FRC w0, )

si02 | AMP 100,00

s2 | FRC 256,00

5102 | C™P 2400, 1)

s102 | AMP 1,000,008

5102 | FRC 1100, 00§

5102 | FRC Lo

1092

11958

4 KW

01588

76734

16735

1A

21958

ELEN b

76739

4,604, 10)

0,

0.00)

0,008

000y

LLEL

0.0

00,00

0.0

LNy

L

Ty

0.0

LT

0.00

000

LI

L]

(7]

o

o

oo

[LEL]

L

0,00

0.00

0,0

060

0,00

CALCULO DO I1SSQN

INSCRICAQ MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSQN

i

VALOR DO ISSON

(LT

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- 21017587/21 Humere do padido: S8S42 #+

***** DADOS BANCARIOS *****
- BANCD DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
= CAINA ECON. FEDERAL » AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0

Tipo da Contrats: CONTRATO PORNECIMENTC - 342/21 Tips de Licitacac: 3 - 5384 Empenho
LOCAL DE ENTRECA ##+ HOSPITAL UNIV REG DOS
€ GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR MABUCO DE ARAUJO E PINEIRINHO, €01,
Grossa / PR CEP: B4031-510 JULIO - logos2foutlook.com 42-3311-8331

UVARAMAS Ponta

RESERVADO AO FISCO

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIND

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFIC \(.-.\.l) E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIF

NF-¢
N* 180350




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

PontaMed | . .“5

1 - SAIDA

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA N1
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA St |
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Faluc i 14
FOME: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br

IIIIIlIIIIII|II||IIII||H|I|||IIII|I|II

[y —
4121 0902 8166 9600 D154 5500 1000 1843 5017 5315 6015

Consulta de autenticidade no portal da NF<
hip:’ www nic fazenda gov be portal

NATUREZA DA OPERACAD

Venda Adquirida Terc

Protocvks de sutorracio & wo
141210195729749 - 08/09/2021 14:17:30

INSCRIC AQ ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARN CNPJ
018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARI) REMETENTE

1547

NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE

CNP) CPF DATA DE EMISSAQ
08.597.121/0001-74 OR092021

[ ExperEco RAIRRO DISTRITO CEP DATA FNTRADA SAIDA
RUA PIQUIRL 170 REBOUCAS $0.210-170

[ vunicirio FONE / FAX
Curitiba 4133304332 PR

INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA | DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 08102021 Valor: 147.033,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS BC IOMS SURSTITUICAD
000 0.00

VALOR ICMS SUBSTITUIC A VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
f.00 0,00 147 033,00

.00 0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 147.033.00 J

L
TR!  'RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZ WAL FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

9-Sem Transporte

UF ]\sri.sci\n ESTADIUAL

NUMERACAQ

ENDERECO I MUNICIPIO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
22 CAIXA

PESO BRLTO PESO LIQUIDO
0,00 kg 0,00
J

¥

COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP | UNID.

QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V. ICMS VIIM A ICMS ] 1P

oo 2 BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% 4ML SP I S061 | D40 | 5102 | AMP
NOME COMERCIAL: NEOCAINA - FABRICANTE: CRISTALIA Lo
20110385 Qude: 280,00 Venc. 02/11 2023, Lote 21030075 Qude: 320,00
Vene. D1/03/2024

102326 HALOPERIDOL SMG (C1) DU 30049069 | 0.40 | S102 | CMP
NOME COMERCIAL: HALO - FABRICANTE: CRISTALIA Lote
20030774 Qude: 60000 Venc. 01 032023

W3z NOREPINEFRINA HEMITART YMG ML 461 30039099 | 0.40 | S102 | AMP
NOME COMERCIAL: HYPONOR - FABRICANTE: HYPOFARMA
Lote 20101544 Qnde: 900,00 Venc. 31/10 2022

3024 NUREPINEFRINA HEMITART 2MG ML 4ML (G 30035099 | 040 | 5102 | AMP
NOME COMERCIAL: GENFRICO = FABRIC ANTE: HYPOFARMA
Lote 21050719 Qrde: 600.00 Venc. 31008 2023, Lot 21050718 Qude:
1625000 Venc. 310520213

100077 ACICLOVIR 200MG 3004 9069 | 040 | 5102 | CMP
NOME COMERCIAL: HERVIRAX - FABRICANTE: PHARLAB Lot
21002987 Qude: 300,00 Vene. 310572023

Jaso e NOREPINEFRINA HEMITART 2MG ML 4ML 300459099 | 040 | S102 | AMP
NOME COMERCIAL: - - FABRICANTE: CRISTALLA Lote 21070178
Qade: 225000 Venc 017112021

(¢

i) 70104 4206 0 .oy (LNTT T (T T

00,00 02100 126,008 .04 oo oo 0,00 0.00

00,008 7,130 £.417.00 0,000 ooy 000 | 000 | 000

| 50,008 7.1 3008 120. 140,508 .00y 000 0,00 0w 0,0

S0, 108 202 100008 0,00 [TTT T [T [

225000 7.1300 16,042,504 0,004 oo poo | oo | 000

CALCULD DO ISS0N

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO ISSQN
000

VALOR DO 1SSQN
[EXE ] [VEL1L)

BADOS ADICIONAIS

'§
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 444/21 Tipo da Licitacas: 3 - 5521 Espanhs
= 21024B47/21 Numsrc do padids: 62235 *++ LOCAL DE ENTREGA *** HOSPITAL UNIV REC DOS
C GERAIS - ALAMEDA = DE E PINEIRTHEO, €01, UVARANAS Ponta
Grossa / PR CEP: 84031-510 JULIO - logosZfoutlook.com 42-3311-8331

sesss DADOS BANCARK)S *ove
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
= CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 90050740

RESERVADO AQ FISCO

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIND

] NF-e

DATA DE RECERIMENTO | l IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 184350
SERIE: |




3
DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR
DA NOTA FISCAL
ontaMe
= I T
N 176273 4121 0502 8166 9600 0154 5500 1000 1762 7315 7045 0224
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA N .
; ‘onsulta cidade no portal da NF
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Séric: | Ch i e . i
CEP: 84032300 PONTA GROSSA - PARANA Folba: 1/1 oy pewde ol e
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed com br
NATUREZ A DA OPERACAQ [ Protocds & sulonra o b Lo
Venda Adquirida Terc 141210108485116 - 20/05/2021 16:34:04
L
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057920 02.816.696/0001-54 -
DESTINATARIO REMETENTE 1 a 4 8
NOME / RAZAD SOCIAL CNP} CPF DATA DE FMISSAG
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 20052021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CFP DATA ENTRADA Salna
L RUA PIQUIRL 170 REBOUCAS #0.210-170
[ wunicirio FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Curitiba 4133304332 PR
L. A
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 19062021  Valor: 1871715
. >
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO IOMS VALOR DO 10MS BC ICMS SURSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DUS PRUDUTUS
0.00 0.00 .06 0,00 IS
L J
VALOR DO FRFTT VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 0.00 0,00 18.717.18
TR IRTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
mx-m FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICTPIO uF ] INSCRICAD ESTADUAL
'8 2 2 - <
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 Kg 0,00 kg
L
100
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST |cFop [uNin, QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS voiems  |voe jaems | o
03 i% AMICACINA S00MG2ML (G) IMAV 3004509 | nao | si02 | amp 1.500,00 22828 147420 0008 oo goo | oo | woo

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lots
070110 Qude: 1.500,00 Venc. 03012023

00336 AMITRIPTILINA CLOR 25MG (CL110G) 30049039 | 040 | 5102 | OMP 1000, 00 1077 107.70) 0.0} 0o oo 0.m L
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lok
24441577 Qude: 1 DOO.00 Vene. 22007 22

[0 VIT K 10MGML IML - FITOMENADION IMSC 30085099 | n40 | 5102 | AMP 1550, () 1. 78500 2 766.74 0.0 LT T 000 L]
NOME COMERCIAL: ESKAVIT - FABRICANTE: HIPOLABOR Lot
AL-00620 Qude: 1 550,00 Venc. 30/11 2022

02625 LIDDCAINA 2% GELEIA 30G 30045041 | 040 | 5102 | TUB 1.904 00 2, 1000 1,998 40 .00 0.0 000 0,00 0.00
NUMF COMERCIAL: LABCAINA - FARRICANTE: PHARLAB Lote
20005865 Qrde: | 317.00 Vene. 317102022, Lote 20005868 Qade
SET.00 Venc. 31102022

04778 CLORETO DE SUNAMETONIO 100MG oo vnww | 540 | S102 | Fia $10,00 1651008 §.420.10 0,00 oo om0 | 000 | 000
NOME COMERCIAL: SUCCITRAT - FABRICANTE: BLAU Lote
21031223 Qude: $10.00 Venc. 23032023

(¢

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON

00 000 (1AL L}
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 213/21 Tipeo de Licitacaoc: 3 - 5284 Empanho
- 21010267/31 Numero do pedido: 55061 *** LOCAL DE ENTREGA *** HOSFITAL UMIV REG DOS
C GERAIS - ALAMEDA FROFESSOR NABUCO DE ARAUJC E PINEIRINEO, €01, UVARANAS Ponta
Grossa / PR CEP: 84031-510 JULIO - logoslfoutlock.com 42-3311-8331

***2% DADOS BANCARIOS ***=*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - O 003 - CC 900507-0

9

L RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO _] NF-

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 176273
SERIF: |




4') Prefeitura Municipal de Cambé

ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Para que produzam os efeitos desejados, atestamos que a empresa PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA, com sede & Rua Padre Arnaldo Janssen, n°.1.452, Cara-Cara, CEP:
84.032-300, na cidade de Ponta Grossa, estado do Parand, CNPJ sob niimero 02.816.696/0001-54 e
Inscrigdo Estadual n°. 90180579-29, cumpriu com as obrigacdes referente fornecimento, de forma
parcelada, de medicamentos para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saide deste
Municipio, sem descumprir qualquer uma das cliusulas em seu contrato.
e Contrato de Fornecimento n°266/2010-PMC
e Contrato de Fornecimento n°297/2010-PMC
e Contrato de Fornecimento n®074/2012-PMC
~ e Contrato de Fornecimento n°158/2012-PMC
e Contrato de Fornecimento n°291/2012-PMC
s Contrato de Fornecimento n®320/2013-PMC
» Contrato de Fornecimento n°016/2014-PMC
e Contrato de Fornecimento n°199/2014-PMC
s Contrato de Fornecimento n°171/2015-PMC
s Contrato de Fornecimento n°353/2015-PMC
¢ Contrato de Fornecimento n°303/2016-PMC :
s Contrato de Fornecimento n®261/2018-PMC
¢ Contrato de Fornecimento n°091/2019-PMC
¢ Contrato de Fornecimento n°373/2019-PMC
¢ Contrato de Fornecimento n°218/2020-PMC
Nio sendo de nosso conhecimento, até a presente data, nada que a desabone.

~ Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente, nesta data.

Cambé, 24 de janeiro de 2.022.

Asznase igtakrente sor PONTAMED
PONTAMED ==ty o omseurss
FARMACEUSIC Siiibeen et
A LTDA: Pl e on sua doirmarts

02816696000154:= 221 55"

Foxit Reader Versio 10

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital tjpb jus br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos not bridocumento/7T2892501228603515872

Autenticagso Digital Cédigo: 72892501228603515872-1 s Cartério Azevédo Bastos
Data: 25/01/2022 13:56:06 s Av. Presidents Epiticio Pessoa - 1145

V:brTuhldoAh:MS,ﬂ! ! Balrro dos Estade, Jodo Pessos - PB
g

$344 5404 - cortortoamswedoiipuion not br
Selo Digital Tipo Normal C: AMM78931-KFHK; e -

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Venancio Luiz Gomes Fernandes, em terga-feira, 25 de janeiro de 2022 13:56:37 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartorio Azevédo
Bastos - 1* Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigoes e Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -~
ESTADO DA PARAIBA 4 1 J9 0
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N°® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
£ entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
t  licorregedoria.tjpb.jus. br/selo-digital/.

-

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA tinha posse
de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 27/01/2022 10:23:30 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Caédigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaragao & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 72892501228603515872-1

*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

- CHAVE DIGITAL
00005b1d734fd9410572d69fe6bc05b9482a479¢c258¢e 12234ffac75c51cc72c466adB4c54ci53ae6dbif5fe6d238136174037637b4b2c339 1fc4afde385cd2fcdcd?
505a03f2e969b4c0a97eedb34e?

Casa Civil

Medida Provisaria N® 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 %



DANFE
BOCUMENTO AUXILIAR

PontaMed | _.~%&

1 - SAlDw

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA A
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA iy

CEP- 84032300 PONTA GROSSA - PARANA Rl 143
FOME: (42) 21015151

(AT ARIMBRWATIR

{"h.uxk-m-u

4120 0102 8166 9600 D154 5500 1000 1444 6012 8506 9468

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
httpwww afe fazenda gov. brportal

Venda Adquirida Tere

Pruteuks de sstoroach & we

NATUREZA DA OPERACAOD ]

141200015960236 - 27/01/2020 14:55:50

INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54

- 1391

DESTINATARIO REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBE

[ NP1/ CPF ] DATA DE EMISSAQ ]

09.406.126/0001-35 27/01/2020

ENDERECO
RUA OTTO GAERTNER. 65

BAIRRO/ DISTRITO
CENTRO 86.181-300

CEP DATA ENTRADA / SAIDA

MUNICTPIO FONE | FAX F
Cambe 4331740187 PR

INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

L

FATURA/ DUPLICATAS
Fatwra: 881 \encimento: 26022020 Valor: 10.119.40

\
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS J VALOR DO ICMS ]BC ICMS SUBSTITUICAD

1011940 1 821.50

VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 o 1011940

0,00 (XY

]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO (OUTRAS DESPFSAS
000

VALOR DO [P1 ] VALOR TOTAL DA NOTA

oo [y 10.119,40 )

—

TR MRTADOR [ VIMLUMES TRANSPORTADOS
—_—

RAZADFSOCTAL FRETE POR CONTA

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP! CPF
§0.227 T960001-59

MUNICTPIO
Ponta Grossa

ENDERECO
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSF 8801 5050

UF INSCRICAD ESTADUAL
PR 2010436035

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO
24 CAIXA

PESO BRUTO PESO LIQUIDO
100,00 xg 100,00 «,

“DADOS DO PRODUTO | SERVICO

COD. PROD. DESCRICAD DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID

QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS VIR A ICMS ] 1Pl

03246 PEN BENZATINA 1. 200.000U1 S D 004.10.13 | So0 | 51 | FA
NOME COMERCIAL: BEPEBEN - FABRICANTE: TEUTO Loae
2404567 Qrde: 400,00 Venc. 24082021

W13 CLORPROMAZINA CLOR 25MG (C1) DU 0045079 | ooo | s102 | CMP
NOME COMERCIAL: LONGACTIL - FARRICANTE: CRISTALIA Lote
19030007 Qede: 1 200,00 Venc. 31 032022

(TIEY DHAZEPAM 10MG IML (B1) Gy A e | S00 | 5102 | AMP
NOME COMERCIAL: GENFRICO - FARRICANTE: TEUTO Lote
S075042 Qude- 360,00 Venc. 11092021

01708 DIPIRONA SOD S00MG (G) 30045069 | 500 | 5102 | CMP
NOMF COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRAT]
DONADUZZI Lobe 20A357 Uide: S8 500,00 Venc. 0201 2
304359 Ouede: 31.500,00 Viene. 02 012022

22, Lote

90000008 TN 6. 3000, 0§ 300,008 1134 WN 0,00 15.00 0,00

S0 00 M 1400 3256, 000 31.256,00 Sxb0N 0,00 15,00 L
1. 500,008 0. 1950} 358, 20) 3582 448 000 15,00 | 0,00

160,00} 0.5700 05,20 205,208 654 0.00 180

CALCULO DO ISSON

INSCRIC AO MUNICTPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON
0,00

VALOR DO ISSQN

0,00 oo

DADOS ADICIONAIS

[INI‘UI{MAL'{JI::' COMPLEMENTARES

Tips da Contrats: CONTRATO FORNECIMEWTO - 373/2019 Tipo de Licitacao: 4 - 2872
Expanho 86/20 Numarc do pedido: 27710 #++ LOCAL DE ENTREGA +#+ CAF - RUA ALFREDO
GUIEILINT, 473, JARDIM PLANALTC VERDE Casmbe / PR CEPF: 86152-330 (43)3174-0187

sesss DADOS RANCARIOS »#++*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0
Valor Awn:nm-knh- Tributos - RS 1.820.%0

RESERVADO AOQ FISCO

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAING

DATA DE RECERIMENTD ] Lll.ll:k'l IFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 144460
SERIF: |




DANFE
DOCUMENTO ALXILIAK
DA NOTA FISCAL
ontaMe
8- ENTRADA
oo 7] o
N1 4120 0402 8166 9600 D154 5500 1000 1488 5815 2711 9782
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA g .
Sénic: Consulta de autcnticidade no portal da NF-c
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA 1 PR whe
CEP: 84032300 PONTA GROSSA - PARANA T/ lnp: wwow nfe faonda oo
FOMNE: (42) 21015151
NATUREZA DA OPERACAO Pk i Mtoragiu b o
Vienda Adquirida Terc 141200060651399 - 01/04/2020 17:20:09
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPI e
9018057929 02.816.6960001-54 1 .) D 2
L 8
DESTINATARIO REMETENTE
B - T exd
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
L FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBE 09.406.126/0001-35 01/04/2020 :
s
ENDERECO) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAlDA
RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTRO B6.181-300
[ vunicipio FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cambe 4331740187 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: W] Vencimento: 01052020 Valer: 1583800
BASE DE CALCULO DO I0MS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1583800 2 RS084 000 .00 1583000
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DDA NOTA
0,00 0.0 000 [ 15.5838,00
TR YRTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
m-taq | ¥rETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD UF CNPJ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF 80.227.796:0001-59
[ ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAD JOSE 84015-0%0 Ponta Girvssa PR 2010436039
- <>
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 kg 0,00 &,
J L
COD. PROD DESCRICAD DO PRODUTO NCM csT | cFoP [unin, QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS viems [voetfaoms| e
[TriRETY AMITRIPTILINA CLOR 23MG (C1)(G) 3004.90.39 | 000 | 5102 | CMP 000,008 0,030 2. 10w, 0 2. 100,00 TR 000 18,00 0,k
NOME COMERCIAL: GENFRICO - FABRICANTE: TELUTO Lote
24441530 Qude: T0.000.00 Venc. 05 12/2021
0K66 CARBAMAZEPINA 200MG (G} (C1) 3004.90.69 | s00 | s102 | CmP 45.000.00{ 0,100 4.950,00 4,550,000 ¥91.00 000 | 1500 | 000
NOMF COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TELTO Lot
F1222818 Qude: 4500000 Venc. 12 122021
Win3s CEFALEXTNA 250MG/SML 80ML (G) C/DOS 042052 | 500 | 5102 | ERC 2 000 509000 1.527 00 1.527 00 2745 000 o0 | 600
NOME COMERCIAL: GENFRICO - FABRICANTE: TEUTO Late
2882658 Qade: I00,00 Vene, 30092021
01256 CLONAZEPAM MG (B1) IN04.90.69 | 000 | 5102 | CMP £0.000.008 015 308 3.180.04) 1. 140,008 57240 000 | 1800 | 000
NOME COMERCIAL: ZILEPAM - FABRICANTE: GEOLAB Lote
1912929 Qade: 60.000,00 Veenc. 3011 2021
Wi CLORETO POTASSIO 6% 100ML 304509 | 500 | sio2 | FRC 50,008 12000 540,008 ol ) 1624 0.00 100 | o0
NOME COMERCIAL: JONCLOR - FABRICANTE: PRATT
DONADUZZI Lote 20826 Qude: 50,00 Venc. 15022022
02014 ESPIRONOLACTONA 25MG 30043220 | 000 | 5102 | CMP 1:5.000.00 0.129§ 1.547.008 1.547.004 3044 000 | 1500 | oo
NOME COMERCIAL: ALDOSTERIN - FARRICANTE: ASPEN Lote
BS19041 Qude: 15.000,00 Vene. 24072022
0" FUROSEMIDA 40MG (G} 30049076 | 500 | 5100 | OMP 50 000,00 0,0320) 1600 (08 1600, 00y 25500 0.00 1800 | o
1 NOME COMERCIAL: GENFRICO - FABRICANTE: PRATI
- DONADUZZI Lote 20B42A (nde: S0.000.00 Veene 04 022022
[ELEES METOCLOPRAMIDA SMGML 10ML GTS (G) 3049041 | ooo | 5102 | FRC 100,008 06500 &5.008 65,008 (R T 18,00 000
NOME COMERCIAL: GENFRICO - FABRICANTE: MARIOL Lote
180497 A Qude: 100.00 Venc. 31052020
3003 NISTATINA 100.000U1 ML SOML (G) 30042095 | 500 | 5102 | FRC 100,004 3,790 379,00f 379,008 6829 000 | 1800 | 0.00
NOME COMERCIAL: GENFRICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZI Lote 20A45C Qude: 100,00 Veenc. 1407/2021
CALCULO DO I1SSON
N
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOD ISSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
e
DADOS ADICIONALS - i
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tipo de Contrato: CONTRATO FORMECIMENTO - 373/2019 Tipo de Licitacas: 4 - 2872
Empenho - 5403/20 MNumaro do padide: 31746 ##+ LOCAL DE EWTREGA *++ CAF - ROUA ALFREDO
GUIEILINI, 472, JARDIM PLANALYTC VERDE Cashe / PR CEP: B61§2-330 (43)3174-0187
sesss DADOS BANCARIOS seees
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON. FEDFRAL - AG 4315 - OP 003 - CC 9005070
L Valor \umamrnm R 2 850.84 ) 8 J
L RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢ ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 148858
SERIF: |




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA SOTA FISCAL
ontaMe
0 - ENTRADA
1 -SAlDa D M*
N° 154044 4120 D602 B166 9600 0154 5500 1000 1540 4413 9895 4951
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA =
Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Séne: | = R i
: 3 A Folha: 171 e fwww nfe fazends go ot
FONE: (42) 2101-5151 e —J
N
NATUREZA DA OPERACAD Prutube de sutwriznge de sn
Venda Adquirida Tere 141200110560196 - 22/06/2020 11:40:02 )
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ P
L 90 18057929 02.816.696'000]-54 1 3 a 3
DESTINATARIO REMETENTE -
NOME | RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DE EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBE 09.406.126/0001-35 12062020 ]
s i 1
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUAOTTO GAERTNER. 65 CENTRO 86.181-300 )
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA 5AIDA
Cambe 4331740187 PR
J
FATURA / DUPLICATAS
Fanira: 001 Vencimento: 22072020 Valor: 8.616.00
i | b
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIC AG VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
016,00 1,550,588 0 000 Blom
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
" 0,00 000 000 00 0,04 B.616,00
—_—
" IRTADDR | VDLUMES TRANSPORTADOS
RATADFROCTAL -‘rllt TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uUF CNPJ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF §0.227 T9R0001-59
ENDERECO MUNICTFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSF 8401 5-0%0 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
33 | caxa 75,00 . 7500 K,
ADADOS DO PRODUTO | SERVICO
COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO NCM CST | CFOP [UNID. QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS VUM A ICMS | 1P
11 336 CLORPROMAZINA CLOR 100MG (C1) DU 3004.90.79 | 000 | 5102 | CMP 5.000.00 02100 150,008 10r$0,00) oo ooo | 1seo | ope
NOME COMERCIAL: LONGACTIL - FABRICANTE: CRISTALIA Lot
19050063 Qede: 500000 Vene. 02 0572022
101339 CLORPROMAZINA CLOR 25MG (C1) DU 30045079 | 0oo | s102 | CMP 10,000,008 0,199 159000 1.990,00 we2 oo | 1s00 | 000
NOME COMERCIAL: LONGACTIL - FARRICANTE: CRISTALIA Lote
19120093 Qude: 5.200.00 Venc, 02 122022, Lote 19120097 Qide:
480000 Venc. 30/12 2022
02014 ESPIRONOLACTONA 25MG 30043220 | 000 | 5102 | oMP 15,000,000 0,1299 194700 1.947, 008 35046 oo | 1800 | om0
NOME COMERCIAL: ALDOSTERIN - FABRICANTE: ASPEN Lot
B61905S Qude: |5.000,00 Venc. 07/11 2022
2211 FUROSEMIDIA $0MCG () IME 9076 | S0 | 5102 | CMP 100 0000 £ 003 320000000 3.200,00) ST6.000 000 Ko | ooo
NOME COMERCIAL: GENERICU - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZT] Lote 200376 Qude: 100.000.00 Venc. 2503 2022
W33 NISTATINA 00 ieiULML SoML (G 0042099 | Soo | 5102 | FRC 1000, 3. 7900 379, 370 6828 1800 | o
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZI Lote 20C257 Qade: 100,00 Venc 0309 2021
01340 CLORPROMAZINA CLOR 25MG SML (C1) (G) T™ 3004 90.6% | 000 | S102 | AMP 540,00 1 50,00} S0 LT o | oo
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HYPOFARMA
Lote 20020152 Qude: S0.00 Venc. 2802 2012
S
S’
CALCLLO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONALIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AD FISCO
Tipo da Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 3173/2019 Tipo de Licitacas: 4 - 2872
Empanho - B747/20 Numerc do pedido: 35524 *** LOCAL DE ENTREGA **% CAF - RUA ALFREDO
GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALYO VERDE Casbs / PR CEP: 86192-330 (43)3174-0187
* DADOS BANCARIOS s=ene
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0
L Walor iuullnldﬂdn-‘!’nbun RS 1 550,88 J
{ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAINO ) NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 154044
SERIE: |
L




3
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAK
DA NOTA FISCAL
ontaMe
- ENTRADA
vemon 4] c.m.w
N° 155377 4120 0702 8166 9600 0154 5500 1000 1553 7716 0608 7041
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA g
Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Serie: | S ow o :' S o Lfond
: 300 A 2 Folha: 1 /1 hipe nfe farerda gov. br pa
FOME: (42) 2101-5151
\
NATUREZA DA OPERACAO Protucly de smormaghe de s
Vends Adguirida Tere 141200123823931 - 10/07/2020 11:49:49
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPS
9018057929 02.816.696/000 1 4
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPL/CPF DATA DE EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBE 09.406.126/0001-35 10/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OTTO GAERTNER. 65 CENTRO 86.181-300 —
- 3
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
Cambe 4331740187 PR )
FATURA / DUPLICATAS
.
Fatura: M1l Vencimento: 000R2020  Valor: 7.576.08
—
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
757008 1.363.64 0,00 0o 7.570,08
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 () (TLLH] (1] () 7.576.08
L9 -
M‘m | VOLUMES TRANSPORTADOS
RA7 RPEOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF $0.227. 7967000159
\ =m——
ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSF 84015-0%0 Punita Grussa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 | camxa 50,00 x, 0.0 x5
COD. FROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM csT | cror junm, QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS viems [varaoms| m
[T CARBAMAZEPINA 200MG 1G) (T 1) W04 9060 | s00 | Si02 | CMP 00400, 0K 0,1 16y . e, D 600,10 (RELHT BT 1800 | 000
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lote
11222966 Qude: 60.000,00 Viene. 10062022
Mos757 SULFA - TRIMETOPRIMA $00 - 80MG (G) 49072 | oo | sio2 | oMP 9 960,000 o090 976,15 476,08 175,64 .00 1800 | 000
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZI Lote 19H10P Qude: 2.960.00 Venc, 26082021
~
Nt
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Tipo de Contrato: CONTRATC FORMECIMENTO - 173/2019 Tipo de Licitacas: 4 - 2872
Empanho - 8747/20 MNumero do pedido: 35524 *** LOCAL DE *** CAF - RUA ALFREDO
GUIEILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE Casbe / PR CEP: B6152-330 (43)3174-0187
seees BADOS BANCARIOS sssss
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 9005070
\.wmm-mhl’m RS 136368 J -
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 155377

SERIE: |




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISOAL
FLETRONICA

a

PontaMed

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 -
CEP: $4032-300
FONE: (42) 2101-5151

=

0 - ENTRADA
1 -SalDa

N® 156877

Sene: |
Folha: | /1

CARA-CARA
PONTA GROSSA - PARANA

{un.:u.a-.

4120 0802 8166 9600 0154 S500 1000 1568 TT18 9045 2485

Consulia de sutenticidade no portal da NF-
hitpwww nfe fagends pov br portal

-

NATUREZA DA OPERACAD
Venda Adquirida Terc

Prisod: de mtonsach do

141200140792355 - 03/08/2020 16:44:54

INSCRICAD ESTADUAL

CNFJ
| 9018057929

TE SUBST. TRIBUTARIO
01.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

15395

NOME / RAZAD SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBE

CNPJ/ CPF
09.406.126/0001-35

DATA DE EMISSAQ
03/08/2020

ENDERECO

RUA OTTO GAERTNER. 65

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

CEP
86.181-300

DATA ENTRADA / SAIDA

[ MuNiciFio
Cambe

FONE / FAX
4331740187

UF
PR

] INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 881 Vencimento: 02092020  Valor: 18.705,00

CALCULG D IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I0MS ]\'kll\i DO ICMS

18.705.00

BC ICMS SUBSTITUICAD
3.366.90

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR ICMS SUBSTITUICAD
00 i

18708 00

VALOR DO FRETE DESCONTO

VALOR DO SEGURO
0.00 000

(OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL DA NOTA

i XL

VALOR DO IP1
18.705.00

—
TR, IRTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZ 1Al
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS

ENDERECO

FRETE POR CONTA

B-Contrat. Remet.CIF

CNPI CPF

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
B0.227 796000159

=

MUNICIPIO

AVENIDA ANTTA GARIHALDI 861 SAOQ JOSE 8401 5050 Ponta Girosa

|

LF
PR

INSCRICAD ESTADUAL
2010436039

QUANTIDADE ESPECIE

CAIXA

MARCA
a7

] NUMERACAQ

7
PESO LIQUIDO

150,00 150,00

lrtso BRUTO

Ke

COD. PROD.

DESCRICAC DO PRODUTO CST | cFoP [uNin.

QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPL A ICMS

[T ] DIPIRONA SOD S00MG (G)

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZI Lote 20G6 1K Qude: 263 500,00 Venc. 130772022
METOCLOPRAMIDA SMGML 10ML GTS (G)

NOME COMERCIAL: GENFRICO - FABRICANTE: CIMED Lot
2NTRO5 Qude: 40000 Venc. 13404 2022

349069 | 500 | 5102 | CMP

104744 3049041

((

263500, 00 00700 15445 00y 15 445,008 1320.108 000 (L] i,

06500 260,00 260,00 w0 1500 | 600

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON

0.00

[IXL1)

VALOR DO 1SSON
0,00

DADOS ABICIONAIS

r
INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Tipo da C ] NTC - 373/2019 Tipo de Licitacas: 4 - 2872
Empanho - 5!03!20 Numerc do pedido: 31746 *v* LOCAL DE ENTREGA *++ CAF = RUA ALFREDO
GUIEILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE Casbs / PR CEP: §6192-330 (43)3174-0187

seees DADOS BANCARIOS voose
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2
- CAIXA ECON. FEDERAL -

- OC 110604
AGA315 - OP 003 - CC 9005070

L,

Valor Aproximado dos Tribusos - RS 3 166,90

RESFRVADO AD FISCO

( RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

] NF-e

DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 156877
SERIE: 1




PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA
FOME: (42) 21015151

PontaMed

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA, SOTA FISC AL
ELFTROMNICA
0- ENTRADA
1 - SAIDA

N* 159506

Sene- |
Folha: 1 /1

Chave de acew:

4120 0902 8166 9600 0154 5500 1000 1595 0616 4214 1594

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
http www nfe farenda gov, brportal’

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Adquirida Terc

Prosuouly e storragho de ue

141200175162585 - 17/09/2020 13:54:21

INSCRICAO ESTADUAL
9018057929

IE SUBST. TRIBUTARIO

CNPY
028166960001 -54

DESTINATARIO REMETENTE
PLo il LD LSt AL

1356

NOME / RAZAD SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBE

NP/ CPF
09.406.126/0001-35

DATA DE EMISSAD
17/09/2020

ENDERECO
RUA OTTO GAERTNER. 63

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

CEP
86.181-300

DATA ENTRADA / SAIDA

MUNICTFIO

Cambe

FONE / FAX UF
4331740187 PR

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA /| DUPLICATAS

Fatwra: 801 Vencimenta: 17102020 Valor: 7.397.00

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
7397 00

BC ICMS SUBSTITUICAO
133148

VALGR ICMS SUBSTITUICAOD
[¥5]]

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

T W70

VALOR DO FRETE VYALOR DO SEGURO

0,00

—

DESCONTO

L]

[mms DESPESAS

VALOR DO [P

o0 o

VALOR TOTAL DA NOTA

7397.00
J

TR IRTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

RaAF Tal

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS

FRETE POR CONTA

B-Contrat. Remet.CIF

CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO

CNP] CPF
80227 7960001 - 5%

ENDERECO
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015050

[ vunaicipio

Ponta Grossa

LF

INSCRICAD ESTADUAL
2010436039

QUANTIDADE ESPECIE

25 | CAIXA

NUMERACAQ

] MARCA

PESQ BRUTO
55,00 u,

PESO LIQUIDO

Kg

ARADOS DO PRODUTO | SERV ICO

COD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO

CFOP | UNID.

QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS

V. ICMS V_IPL | A ICMS

"

[ CARBAMAZEPINA 200MG (G)(C1)
31223006 Qade- 35.000,00 Venc. 2407/2022
[l ESPIRONOLACTONA 25MG

BA2O01T Crede: 1500000 Vene, 07 0772023

oazn FUROSEMIDA 40MG (G)

2000TR Qude: 18.500,00 Venc. 13072022

NOME COMERCIAL: GENFRICO - FARBRICANTE: TEUTO Lote

NOME COMERCIAL: ALDOSTERIN - FABRICANTE: ASPEN Lote

NOMF COMFRCIAL: GENERICO - FARRICANTE: PRAT!
DONADUZZ] Lote 20E28E (Qnde: 31 500,00 Venc. 0104 2022, Lote

30049069 | So0 | 5102 | CMP

3004.32.20 | 000 | 5102 | CMP

30049076 | SO0 | 5102 | CMP

35.000.04 0. 1100 1.x50,00y

150000064 00,1294 1.947 004

£01.000. 008 00320

3 W50, 00}

1,547 008

15000,

G530 000 1500

15040 (.00 18,00

IR0 0.00 1500

0.0

0.0

CALCLLO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO I1SSON
000

VALOR DO ISSON
0.00

000

DADOS ADICIONAIS

-~
INFORMACOES COMPLEMENTARES

GUIEILINI, 472,

#2222 NADOS BANCARIOS sssss
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604

- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 9005070

Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 373/2019 Tipo de Licitacao: 4 - 2872
Empenho - 13665/20 Numero do pedido: 40091 *** LOCAL DE *s¢ CAF - ROA ALFREDO
JARDIM PLANALTO VERDE Cambe / PR CEP: 86152-330

(43) 3174~-0187

\MWMMTM RS 1.330.26

RESERVADO AD FISCO

( RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

] NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 159506
SERIF: |




((

(T

E PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

LT

i

(

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, cadastrada no CNPJ sob o n® 02.816.696/0001-54, com sede 8 RUA PADRE ARNALDO
JANSSEN N° 1452, bairro Cara Cara. Pont'a Grossa - PR, CEP: 84.032-300, Fone (42) 2101-5151, e-mail
contratos@pontamed.com.br / pedidos@pontamed.com.br, representada pelo Senhor FERNANDO
PARUCKER DA SILVA, brasileiro, sécio-administrador, portador do RG n® 188.527-11 e do CPF n°
248.710.109-10, fornece Medicamentos, conforme:

ATA DE REGISTRO DE PRECO 23/20, referente ao PP 162/19

ATA DE REGISTRO DE PRECO 141/20, referente ao PP 63/20

ATA DE REGISTRO DE PRECO 96/19, referente ao PP 96/19

ATA DE REGISTRO DE PRECO 215/19, referente ao PP 97/19

ATA DE REGISTRO DE PRECO 103/21, referente ao PP 44/21

Fornecendo os itens para esta Prefeitura do Municipio de Rolandia, CNP]J/MF n° 76.288.760/0001-08, com
sede a Av. Presidente Bernardes, n” 809, Rolandia, Estado do Parana.

Atestamos ainda, que os itens fornecidos sio compativeis aos ofertados sendo apresentados de
forma satisfatéria, fornecendo corretamente os itens ganhos no certame bem como atendendo os prazos
estipulados na ata de registro de precos comprovando assim sua aptidao para o desempenho da atividade
pertinente, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obrigagoes assumidas.

Rolandia, 31 de janeiro de 2022

José Augusto Liasch da Silva
Diretor de Licitacao

Av. Presidente Bernardes, 803 ssx.0m Rolandia-Parana pl: Prefeitura de
163 3255-8600 £u 103 3255-8624 o 15203 1 v e & Rolandia

Confira os dados do ato em: hitps.//selodigital.tipb. jus br ou C: o D em: hitps: o not to/T2893101221892057001

=

3

T

Data: 31/01/2022 17:04:46 Av. Presidente Epiticio Pessoa « 1145
Valor Total do Ato: RS 5,02 Bairro dos Estado, Jodc Pessos - PB

Autenticagdo Digital Cédigo: 72893101221892057001-1 . zu g cammanm
Selo Digital Tipo Normal C: AMM83354-Y9BM; A R+~ iviriartoyers S

—
ot

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/3C91-4CBD-8C4D-68FA e informe o cédigo 3C91-4CBD-8C4D-68FA

Assinado por 1 pessoa: JOSE AUGUSTO LIASCH DA SILVA

&t
-1

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em segunda-feira, 31 de janeiro de 2022 17:19:04 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério

Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigbes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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L
- 1559
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, lI'TERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdiges e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
~ ~ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
‘w05 //corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA tinha posse
de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n* 12.682/2012, o documento em anexo, identificade individualmente em cada Cadigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 01/02/2022 10:51:41 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 72893101221892057001-1 a 72893101221892057001-2

*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N*® 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

L CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05b7fa05db753c76a8b477 cecded0fa7d76bBdacadc529bdd4506a7677cf3af05a6740049412c5115¢ce6eacd665c08d4809¢c4
c42505a03f2e969b4c0a97ee9b34e?

Medida Provadria N= 2. 200-2,
de 24 de agosto de 2001 %



1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ontaMe
0 - ENTRADA
1 -SAlDa D "
N° 136511 4119 0902 8166 9600 0154 5500 1000 1365 1115 8493 7198
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ; Consulta de sutenticidade no portal da NF-c
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1482 - CARA-CARA Séne: | v : ;
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 {uttp:/rwww e fazenda gov brportal
| FONE: (42) 21015151
=
NATUREZA DA OPERACAD Promsuhs de sunairinche & we
Venda Adquirida Tere 141190168212571 - 18/09/2019 11:44:16
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPI
9018057929 02.816.696/0001-54 = B
. d
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 18092019
\
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO $6.600-000 )
i - !
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
Rolandia 4332838600 PR
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: Vencimento: 18102019 Valor: 1907984
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19074 84 1alaar 050 L] 19074984
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL D4 NOTA
0,00 000 0 0.00 000 19.079.84 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1 CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICiPIO LF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSF 24015650 Ponts Grossa 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
109 CAIXA 280,00 xg 280,00 &,
_DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTO NCM CST |cFoP fiNim. QUANT V., UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS vieMms v |aicums| e
100002 AAS [00MG Wo490.24 | 100 | s102 | omp %4, 000,00 0,050y 151200 151200 L4 000 | 1860 | 000
NOMF COMFRCTIAL: DOMERC - FABRICANTE: IMEC Lots 04353443
Qude: B4.000,00 Viene. 03 07/2021
324 PEN BENZATINA, 1.200.000U1 5 D 0040002 | o0 | 5102 | FA 00,008 7,540 7,146 i) 7146, 00} 128629 (.00 1500 | 000
NOME COMERCIAL: REPFREN - FARRICANTE: TELTO Lote
2505542 Qude: 900,00 Vene. 31052021
0159 DEXCLORFENIRAMINA 2MG o 9069 | oo | 5102 | omP 0 0. 0% 44 i 4w i) 04 000 1R00 | 000
NOME COMERCTAL: HYSTIN - FABRICANTE: GEOLAR Lote
1900345 Qude: £.000,00 Veac. 3101 2001
02014 ESPIRONOLACTONA 25MG 30043220 | 000 | 5102 | CMP 25,000,008 013008 1.250,00f 3,250,100 seso 000 | 1500 | 000
NOME COMERCIAL: ALDOSTERIN - FABRICANTE: ASPEN Late
BAIY02] Unde: 25.000,00 Venc. 1204 2022
103219 PARACETAMOL S00MG (G} 049045 | o0 | 102 | ome 42,000,000 003N 1554 00d 1,554 00 9.7 oo | 1800 | 000
NOME COMERCIAL: GENFRICO - FARRICANTE: PRAT]
DONADUZZI Lote 181312 Qude: 2500000 Venc. 27/09 2020, Lote
TAI313 Qude: 1700000 Venc. 27T 092020
oosT ALBENDAZOL S0MG/ML 10ML. (G) we4 9063 | so0 | sz | FRC 11000100 0,600 14158, 10 1 956,00 ool oo | 1w | o
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRAT]
DONADUZZT Lote 19H30L Qude: 1.100,00 Venc. 20082021
\ 2 AMOXICTLINA S00MG (G) 004 10,02 | Son | Si02 | CAP 15 N 0, 1400 323440 1M 402,19 .00 1800 | 050
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRAT]
DONADUZZT Lote 19E35H Qude- 15 960,00 Venc 1% 052021
4537 PREDNISONA SMG (G Jnos 3210 | oo | 5102 | OMP 3 a0 0,006218 [ETE TR N R BT 1800 0,1
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: SANVAL Lote
AXIZS Qude- 300000 Venc. 31 072021
W3S OMEPRAZOL 20MG (G) W4 9099 | S00 | s102 | CAP 30,240,000 0058 | 693 44 1,691,448 ey opo | 1800 | 000
NOME COMERCIAL: GENERICU - FABRICANTE: PRAT!
DONADUZZI Lute | EHOTS Qude: 30.240.00 Venc. 31101 2020
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSON
0.00 0,00 0,00
DADOS ADNCIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Tipe de Contrato: ATA DE REGISRO DE PRECO - 215/2019 Tipo da Licitacac: 4 - 2629
Empenho - 9464/19 Numero do pedido: 21467 *+* LOCAL DE ENTREGA *+* ALMONARIFADO SAUDE
- AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, CENTRO Rolandia / PR CEF: 86600-1685
#3358 DADOS BANCARIOS s5%es
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 9005070
L Valor Aproximado dos Tribuios - l!}l}il? =
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR !\:_‘ 136511
SERIE: |




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
PontaMed sz | I ||II1|II||III|||HI|\IIIII|IIII\IIﬂ

- ENTRADA
1 - SAlDA m l'hr-nk ==

N° 136512 4119 0902 8166 9600 0154 5500 1000 1365 1219 3254 8691

mmm_m‘:::_‘qm - CARA-CARA Sene: | Consuita de autcnticidade no portal da NF-¢

CEP: 84012-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 httperwarw nfe fasenda gov briportal

FONE: (42) 21015151
NATUREZA DA OPERACAD Pty e Morurag d i
Venda Adquirida Terc 141190168362124 - 18/09/2019 14:41:02

INSCRICAC ESTADUAL IE SUBST. TRIBLTARIO CNPI f
9018057929 02.816.696/0001-54 1 A | 6 1

DESTINATARIO REMETENTE

[ NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 18092019
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAlDA
AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000 )
[ vumicieio FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Rolandia 4332558600 PR
FATURA | DUPLICATAS
2
Fatura: 01 Vencimento: IRI02019  Valor: 1168884
LCULO DO STO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11658 54 2iME S [T7] LT 165884
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
A o 000 .00 000 .00 11.658,84
Jr—3 -
TRANSPORTADOR / VOLIUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS O-Contrat. Remet.CTF 80.227. 796800159
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 840150 Ponta Grossa PR 2010436039
- < - -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
0,00 i, 0,00 i,
L J J
ARADOS DO FRODUTO | SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PRODUTO NCM csT | cror [uNip QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS viems Jviipjaicms| o
seh, CARBAMAZEPINA 20OMG (G (C1) 30049069 | so0 | s102 | CMP 5. 000,00 00100 7. 150,000 7,150,004 125700 000 | X000 | 000
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lot
31222510 Qude: 1.000.00 Venc. 30 062021, Lote 31222517 Qnde:
B2000,00 Vene. 3006 2021
02177 FLUOXETINA CLOR 20MG (C1) (G) 30045039 | ooo | s102 | A 4 820,00 10,0620 401854 ADIKES T304 oo | 1500 | oo
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lote
28722750 Qude: 3402000 Vene. 1K 042021, Late 25722774 Qudde
3080000 Vene. 30/06 2021
02625 LIDOCAINA 1% GELEIA 30G 30049043 | 000 | 102 | TUB 200,00 24500 490,00} 490,008 S5.20 0.00 1500 | 000
NOME COMERCIAL: LABCAINA - FABRICANTE: PHARLAR Lote
19001522 Qde: 200,00 Vene. 30042021
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOD ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0.00 0,00
=
DAIMIS ADICIONALS R
-
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tipo da : ATA DE DE PRECO - 96/19 Tipo de Licitacss: 4 - 2651
Empenhc - 9471/19 Mumarc do pedide: 21464 **+ LOCAL DE ENTREGA **+ ALMOXARIFADG SAUDE
~ AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, CEWTRO Molandis / PR CEP: 86600-165
ANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - OC $00507-0
Valor Aproximadn dos Tribusos - RY 2 098,99 J
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
-
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 136512
SERIE: 1
L




PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CEP: B4032-300
FONE: (42) 2101-5151

PontaMed

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452
PONTA GROSSA - PARANA

DANFE
DOCUMENTO ALTKILIAR
DA NOTA FISCAL
FLETRONICA
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N* 144338

Sene: |
Falha: 1 1 1

- CARA-CARA

s J

l"hvl.km

4120 0102 8166 9600 0154 5500 1000 1443 3817 0236 0928

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
http-www nife farenda gov_briportal

NATUREZA DA OPERACAD
Venda Adquirida Tere

Protocuds de satrragio de oo
141200014030835 - 23/01/2020 16:52:17

INSCRICAO ESTADUAL
9018057929

[E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

)
L
T
O

NOME / RAZAD SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA

CNPJ/ CPF
76.288.760/0001-08

DATA DE EMISSAD
130172020

ENDERECO

AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

CEF

DATA ENTRADA / SAIDA

MUNICTPIO

Rolandia

L

FONE / FAX
4332558600

&

INSCRICAO ESTADUAL

[ HORA DA SAIDA ]

FATURA / DUFLICATAS

Fatura: 001

Vencimento: 120272010 Valor: 20.233.50

STO

BASE DE CALCULO DO ICMS

20.233.50

BC ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS
164203

VALOR ICMS SUBSTITUIC AO
.m0

-

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.233.50

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO
000 0.00

[OUTRAS DESPESAS

VALOR DO IP1

oo AL

VALOR TOTAL DA NOTA
20.233.%0
_J

TRANS

RTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT
0-Contrat. Remet.CIF

PLACA DO VEICULD UF

CNP] CPF
80227 TROU001-59

ENDERECO
AVENIDA ANITA GARIRALDI 861 SAO JOSE 84015-0%0

MUNICIPIO
Ponta Grossa

LF
PR

INSCRICAQ ESTADUAL
2010436039

DUANTIDADE ESPECIE
114 | cAixa

MARCA

NUMERACAO

| PESO BRUTO

160,00 x,

PESO LiQUIDO
160,00 &,

_DADOS DO PRODUTO [ SERVICO

COD. PROD. DESCRICAD DO PRODUTO

wom | ost [erorfinm | quant | v unimario

V. TOTAL BC.ICMS

VOIM A ICMS | 1M

ALBENDAZOL 40MGML 10ML (G)

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Late
17130017 Qide: 700,00 Venc. 31082021

AMOXICILINA 500MG (G)

NOME COMERCIAL: GFNERICO - FARRICANTE: TEUTO Lot
2060143 Qude: 200000 Venc. 4 09202 |, Lote 92060160 Qude
2600000 Venc. 317102021

FEN BENZATINA 1 200.000UT S D

NOME COMERCIAL: BEPEBEN - FABRICANTE: TELTO Loie
2505567 Qade: TONL0O0 Viene. 34002021
DEXCLORFENTRAMINA 2MG

NOME COMERCIAL: HYSTIN - FABRICANTE: GEOLAB Low
1900349 Onde: SOL00 Vienc. 31012021

ESPIRONOLACTONA 25MG

00185

03244

W015%

oo

Ba&I9038 Oude: 19.000,00 Venc 30006 2072
METRONIDAZOL 250MG (G)

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZ] Lote 195434 Qede 6. 100000 Venc, 1471172021
MICONATOL 20M0/G 80G VAGINAL C/14 APLIC (G)
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRAT]
DONATUZZT Lote 19F300 Qude:- 200,00 Vene 140672021
OMEPRAZOL 20MG (G)

2862

W33

123V19 Qude: 84.500.00 Venc. 31/102021

PARACETAMOL S00MG (G)

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZT Lote 196 18C Qude- 39 000,00 Veenc. (8/11/2021

maze

NOME COMERCIAL: ALDOSTERIN - FABRICANTE: ASPEN Lot

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote

o0

3004 9063 | 000 | 5102 | FRC 0.96008

004.10.12 | O.00 | 5102 | CAP 25.000,008 0,100

30041003 | S00 | S102 | FA 7 540}

Jo0s 9065 | oo | 5102 | CMP 0,056

30043230 | oon | S02 19000008 0,130

3nsenss | Soo | si02 | oMP 100,00 00950

IS0 66 | Soo | 52 | TUB 20010 5 (0

30049099 | oo | S102 | CAP 58500, 008 005308

30049045 | S00 | 5102 | OMP 39,000 008

67200

1,920,008

5558000

2 470

10000,

4563008

1443

BT

3.620,00

5558 00

28,008 2800 5

140N

TS

IRLLINLD

4 563 00y

1447 )

12094 000 0o | oo

ToS 6 000 1500 | 000

100048 G0 IR00 | o

M 000 1800 | op0
4446 000 1w | o
a3 aoo | g0 | o
LT T m | o
1500 | o0

521,34 o.o0

24074 000 1500 | 000

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL

_

] VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSQN VAl
0,00 o0

LOR DO ISSON

000

DADOS ADICIONALS

f .
INFORMACOES COMPLEMENTARES

= AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017,

***er DADOS BANCARIOS *o%%+
- BANCO DO BRASIL - AG 0010-2 - CC 110604
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 9005070

Tipo da Contrato: ATA DE REGISRO DE PRECO - 215/2019 Tipo de Licitacac: 4 - 2629
Empenho - 221/20 MNumero do pedido: 27667 *** LOCAL DE ENTREGA *** ALMOXARIFADO SAUDE
CENTRC Rolandia / PR CEP: B6600-165

Valor Aproximadn dox Tributos - RS 3.642.03

RESFRVADO AD FISCO

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAINO

L —

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N® 144338
SERIF 1




r
DANFE
DOCUMENTO ALNILIAR
DA NOTA FISCAL
ontaMe
0-EN
== [ =
N* 151880 4120 0502 8166 9600 0154 5500 1000 1518 8013 2742 9032
et " b : Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Ser; | s Pk it _‘p_ol‘_ e
CEP: B4032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 171 http:/ www: nfe. farenda yov.br/portall
FOME: (42) 2101-5151 pol .br J —
- |
NATUREZA DA OPERACAOQ Pritoculs de msonzach de we
Venda Adquirida Tere 141200086453152 - 15/05/2020 16:58:07
J
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST, TRIBUTARIO CNPI "
9018057929 02.816.696/0001-54 1 ;) 6 3
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 150052020 |
- <
ENDERFCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000 ),
[ wvumicipio FONE / FAX uUF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA )
Rolandia 4332558600 PR J
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 14962020 Valor: 1.090.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.0%0 50 196,34 000 .00 1 190,80
[valLoR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPf VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 000 (] 1,090,806
i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI CPE
EXPRESSO0 PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF 80227 796000159
[ ENDE RECO MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015050 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 18,00 x, 18,00 i,
: RODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO NEM CST | CFoP fuNIn. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VIeMs ViRt ALlCMS | IR
02K43 METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML 30039051 | 000 | 5102 | AmP 3 600,008 030304 1,090,504 108500, 0§ 196,34 ooo | 1x00 | 0.00
NOME COMERCIAL: METROFARMA - FARRICANTE: FARMACE
Lote MT20D007 Qude: 360000 Venc. 03042002
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS - )
[rsruumuﬁt 5 COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOD
Tipo da Coptrato: ATA DE REGISRO DE PRECO - 023/2020 Tipo de Licitacao: 4 - 3435
Empenho - 1808/20 Numerc do pedido: 29903 *+* LOCAL DE ENTREGA +*++ ALMOXARIFADO SAUDE
=~ AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, CENTRO Rolandia / PR CEF: 86600-165
ssa02 DADOS BANCARIOS #eses
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 1106064
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC %00507-0
L Valor wmumdndu‘rnbm R.$ I%_u § J
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ?:n :I5 1133“




~

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ontaMe
0 - ENTRADA
v ) T
N 1 i 4120 0802 8166 9600 0154 5500 1000 1580 S118 0977 4706
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA >
de autenticidade no portal da NF<
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: | cm;'"#" R L
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 hmpePwww nife fagc gow. br ety
FONE: (42) 2101-5151 E—
.
NATUREZA DA OPERACAD Pristuguhe de sstorrachs de o
Venda Adquirida Tere 141200154827048 - 21/08/2020 14:46:53 B
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 0281669670001 -54 -~
, - 13504
IDESTINATARIO REMETENTE
1 -
[ NOME | RAZAO SOCIAL ONPY/ CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.188.760/0001-08 11/082020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SaiDA
AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000 1
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL 1 HORA DA SAIDA
Rolandia 4332558600 PR
FATURA | DUPLICATAS
Fatura: 01 Vemclmento: 20002000 Valor: S37.60
BASF DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
53760 .77 000 000 537,00
[ VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURG ] DESCONTO Im.‘rk.\s DESPESAS [ VALOR DO IPI I\‘.\Lnn TOTAL DA NOTA
0.00 0. 00 7,
- 000 00 537.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF §0.227. 796400159
ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARTBALDI 861 SAO JOSE 84015.0%0 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 | caxa 4,00 kg 400 i
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM cst | cror junin. QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS viems fvarfaoms| o
101256 CLONAZEPAM 2MG (B1} 30049069 | 000 | 5102 | omp 9.600.00 0.0564) 537,608 537,648 96,71 oo | %00 | 000
NOMF COMFRCIAL: ZILEPAM - FABRICANTE: GEOLAR Lote
2006295 Qude: 9.600,00 Vene. 31 05/2022
CALCULD DO ISSON
» 3
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 000
o
DADOS ADICIINAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCD
Tipo de Contrato: ATA DE REGISRO DE PRECO - 141/20 Tipe de Licitacas: 4 - 4088
Empenho - 9665/20 MNumerc do pedido: 38924 ¥+ LOCAL DE ENTREGA **+ ALMOXARIFADO SAUDE
- AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECERIMENTO 7:00 AS 13:00 CEWTRO Rolandia / PR CEP:
8E6600-165
nass DADNOS BANCARIOS sooos
BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0
L Walor Aproxmmado dos Tributos - RS 96.77
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢ )
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 158051
SERIF: |
J




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISOAL
ontaMe
0 - ENTRADA
| -SAIDA D “"" .
N 162885 4120 1102 8166 9600 0154 5500 1000 1628 BS14 0317 5477
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ; 5
Consulta de autenticidade no portal da NF<
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Serie: | s
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA s ] et b e
FONE: (42) 2101-5151 br —
NATUREZA DA OPERACAO Pt i gk e
Venda Adquirida Tere 141200214795301 - 09/11/2020 11:43:18 J
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ - o
2010057929 02.816.696/0001-54 1 J 6 J
_DESTINAT ARIO REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 09/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SalDa
AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO B6.600-000
'8 - - % - -
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Rolandia 4332558600 PR )
FATURA / DUPLICATAS
i 5
Fsturs: 001  Vencimento: 09/122020  Valor: 1.792,00
| J
CALCULO DO IMPOSTU
BASE DE CALCULO DO I0MS VALOR DO iCMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
179200 32250 000 i 1 7920
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DG IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 [T 000 0.00 .00 1.792.00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL I FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS O-Conirat. Remet.CIF 50.227. 796000159
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA ANTTA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015050 Ponta Grossa 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACADQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | camxa 20,00 20,00 &,
©OD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM csT | crop [unm. QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS voiems  fvoaefaems| o
B2 FENOBARBITAL |00MG (B1) DU 004 90.6% | 000 | sio2 | omP 22 400,008 0,0y 1792, i 1,762 g 33334 000 ixna | oo
NOME COMERCIAL: FENOCRIS - FABRICANTE: CRISTALIA Lot
19060599 Qude: 22 400,00 Venc. 07062021
CALCULO DO ISSON
= - Y
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0.00 000
’
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tipo de Contrato: ATA DE REGISRO DE PRECO - 023/2020 Tipo de Licitacao: 4 - 3435
Empanho - 7072/20 Numerc do psdido: 36153 #+* LOCAL DE ENTREGA *++ ALMOXARIFADO SAUDE
= AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECERIMENTO 7:00 AS 13:00 CENTRD Rolandia / PR CEP:
86600-165
* DADOS BANCARIOS *##s+
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OF 003 - CC 9005070
L';I'! Aproximado dos Tributos - RS 333 %6 ==
( RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N* 162885
SERIE 1
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DIARIO OFICIAL

DO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

Lei N® 9926/2008

Jornalista responsavel
ADILSON DUSI STRACK

L E I N° 13.780, de 12/08/2020

L E I N° 13.784, de 14/08/2020
Denomina de EDISON ZURBARAN PARA-
NAENSE BASTCS & Rua n® 02. do Lotea-
mento ECOPARK - Pildc de Pedra. Bamo
Neves, nesta cifade
A CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parand, decrelou, na Sessdo
Ordindria no dia 27 de julho de 2020, a partir do Projeto de Lei n® 114/2020 de autoria do Vereador
Mingo Menazes, e eu, Prafeito Municipal. sanciono a seguinte
LEI
Art.1°- Fica denominada de EDISON ZURBARAN PARANAENSE BASTOS a Rua n® 02, do Lote-
amento ECOPARK - Pilao de Pedra, Baimo Neves, nesta cidade.
Art.2°- Esta lai entra em vigor na data de sua publicagio
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 14 de agosto de 2020,
MARCELO RANGEL CRUZ DE OLIVEIRA
Prefeitc Municipal
JOAD PAULO VIEIRA DESCHK
Procurador Geral do Municipo

L E | N° 13.785, de 14/08/2020
Denomina de JOSE DE ALMEIDA a Rua "C", do Lote-
amento Campo Real, Baimo Card-Card, nesta cidade
A CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parand, decretou, na Sessao
Ordinaria ng dia 27 de julho de 2020. a partir do Projeto de Lei n® 122/2020, de autoria do Vereador
Mauricso Sibva, e eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinie
EE |
Art.1°- Fica denominada de JOSE DE ALMEIDA a Rua "C”, do Loteamento Campo Real, Bamo
Cara-Cara, nesta cidade
Art.2°- Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 14 de agosto de 2020
MARCELO RANGEL CRUZ DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal
JOAQ PAULO VIEIRA DESCHK
Procurador Geral do Municipio

Estabelece diretrizes para & “Infincia sem Pomografia®, no

dmbito do Municipio de Ponta Grossa. mnfomcmmﬁca

A CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parana, decrelou, na Sessio

Ordindria no dia 22 de julho de 2020, a parti do Projelo de Lei n* 397/2017, de auloria do Vereador
Felipe Passos. € eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte

L EI
Art.1*- Emmmmaomommmmmaﬁmmmlm
cniangas e adolescentes, p emc & em condicio especial de fragil-

dade psicologica.

Art.Z*- Incumbe & familia cnar e educar seus filhos, ou ! . am ancia

com o Art. 220 da Constituicdo Federal e At 16MdaCMQnCMI
Paragrafo dnico - Os pais ou responsévers lém direilo que seus filhos recebam uma educagio
que esleja em consonancia com o que dispde o itern 4 do an. 12 da Convencao Americana

de Diraitos Humanos.

Mf-mmmemmmmmwmwﬂa%hawlﬁ-
as lels fed que profb nquanwummdecdancaseam—

L E | N° 13.787, de 14/08/2020
Denomina de CLAUDIO HOHMANN a Rua A" do Lo-
teamenio Campo Rea!, Bairmo Caré-Card. nesia cdade.

A CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parand, decrelou, na Sessdo
Ordindria no dia 03 de agosto de 2020, 2 partir do Projeto de Lai n® 120/2020, de autoria do Mau-
ricio Silva. e eu. Prefeilo Municipal. sanciono a seguints
LEI
Art.1°- Fica denominada de CLAUDIO HOHMANN a Rua "A”. do Lolsamenio Campo Real. Bamo
Cara-Card, nesta cdade
Art.7°- Esla lei entra em vigor na dala de sua
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, ynuangmd.mza
MARCELO RANGEL CRUZ DE OLIVEIRA
Prefeilc Municipal
JOAQ PAULO VIEIRA DESCHK
Procurador Geral do Municipio

Iasccrma IMagens, Musicas ou texios pomograficos ou asSiM COMO g
prote¢ao face a conteddos Improprios ao seu desenvolvimento psicolagico

§ 1°- O disposto neste artigo se aplica, também, a qualquer malerial impresso, sonoro, audiovi-
sual ou imagem, ainda que. didatico, paradidatico ou cartilha, ministrado, entregue ou dis-
ponibilizado as cnangas & adolescantas, bem como a folders, outdoors ou qualquer oulra
forma de divuigacda em local piblico ou evento autorzado ou patrocinado pela Adminisira-
¢80 Pubbca Municipal, indlusive midias e redes sociais,

§ 2°- Considera-se pornografico ou obscenc sudio, video, imagem. desenho ou texio escrilc ou
lido, cujo conteludo descreva ou contenha palaviies, imagem emlica, de relagho sexual ou
de ato likidinoso,

§ 3°- A apresentagdo cienlifico-biokigica de informagdes sobre o sar humano & seu sistema re-
produtive & permitida. desde que a idade apr

Art4*- Ao confratar servigos ou adquiric produtos de qualquer natureza, bem como patrocinar
eventos, espetaculos pablicos, programas de radio e lelevisdo, ou redes socias, a Admi-
nistragio Publica Municipal fara constar clausula obrigatiria de respeilo ao disposio no ar.
3° desta lai palo contratado, patrocinado ou beneficiado.

Paragrato Gnico - O disposto neste artigo se aplica, também, 3s contratagdes de propaganda ou
pubhicdade, assim como os atos. de concessdo de banelicios fiscars ou crediticios
Art5%- A viclago ac disposto nesta lei implicara a pessoa fisica ou juridica contratada ou patroc-
nado pelo Municipio de Ponta Grossa, na imposicao de multa de 15% (quinze por cento) do

valor do contrato ou do patrocinio

Pardgrafo dnico - Na hipdtese da violacio desta ke ocomrer por ato de sefvidor pablico, deverdo
ser aplicadas as penalidades previstas nas lais municipais vigenies ao lempo do cometi-
menlo da infraglo, sem prejuizo de eventual responsabilidade civil & criminal.

6°- Qualquer pessoa juridica ou fisica, inclusive pais ou responsdvers, podera ol repre-
sentagao a Administragao Publica Municipal @ ao Ministério Publico quando houver vioka-
¢ao ao disposto nesta lei.

Art.7'- Eventuais despesas decorrentes da aplicaclio desta lel correric a conta das dotagies or-
Gamentanas proprias, suplementadas, 5& NeCEssANO.

Art8°- Esta lei enira am vigor na data da sua publicagdo
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, am 12 de agasto de 2020,

MARCELO RANGEL CRUZ DE OLIVEIRA
Prafmito Murscipal
JOAQ PAULO VIEIRA DESCHK
Procurador Geral do Municipio

L E | N* 13.789, de 12/08/2020
Auloriza o Poder Executivo Municipal a doar
area de ferenc no Disirito Industnal a KLS
Servigos de Coleta Lida,, conforme especifica
A CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parand, decretou, na Seasic
Ordirdria no dia 05 de agosto de 2020, a partir do Projeto de Lei n® 023/2020. de auloria do Poder
Execuirvo, & sy, Prefeiio Municipal, sanciono a saguinte
L E I
Art.1°. Fica o Poder E ivo Municipal a doar a KLS Servigos de Coleta Lida. o
Md&mﬂeﬂaﬁemqumwGw situado no Distrito Industrial Prefeito
Cyro Martins, Quadrante SE, Bairro do Card-Cara, identificado como Area de termeno 208
(vinte & nove barra B) com as seguintes caracteristicas, metragens e confrontagdes
Area de terreno n. 29/B:
Area de temeno denominada 23/B {vinte e nove barra B). onunda da subdvisdo da drea
25, guadra n° 29 {vinte € nove), de forma retanguiar, quadrante S-E. indicagio cadasiral n
15.3.37 56.0816.000. situsda no Distrito Industnal Prefeito Cyro Martins, neste Municipio,
disianie 100m (cem melrosi de Rua n. B, medindo 100m (cem melrozi de frente pasa a Ave-
nida José Carfos Gomes. iado par, por 160m {cenlo e sessenta meiros) de frente ao fundo,
em ambes os lados. tendo no fundo igual metragem da frente, confronfando de quem da
avenids oiha, do lado direilo, com & drea n. 20/A, de propnedade do Municipio de Ponta
Grossa, do lado esquerdo. com as areas n. 29D e 20/E, ambas de propriedade do Munici-
pio de Ponta Grossa, e de fundo. com parte da 4ea n. 26/C, de propriedade do Municipio
de Ponta Grossa, com a dres fotal de 16.000m* (dezesseis mil metros quadrados), imovel
objeto da Matricula n. 38.037, do 2° Registro de Imoveis da Comarca de Ponta Grossa Pr
Art.2°. Constituemn encargos da donataria:
1. utilizar o imével doado para instalagao de indusina com abvidades de fabncagdo da blacos
& pavers, reciclagem de vidros @ transbordo de residuos de Classe | 2 |l para atender os
passivos das indistrias, com drea construida minima de B60m? (oltocentns e sessenta
metros quadrados);
I garanlir no empraendiments o minima de 11 (onza) empregos dirslos,
. investir no imével o valor minimo de R$ 1.010.000,00 (hum mihdc & dez mil reais),
IV. assegurar o acessc do trabalhador adolescente & escola, bem como outros encargos em
le| preconizados pelo PRODESI
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Art.3". O imovel doado reveriera, automaticamente, ao dominic do Municipio, se, no prazo de 180
(cenlo e citenta) dias. a contar da data da publicagio desta lei, ndo for iniciada a conslrugao
2 que se desting ou se @ obra ndo for concluida dentro de 02 {dois) ancs. a contar da mes-
ma data, ou ainda se, a qualquer tempo, for modificada a sua destinacao ou descumpride
qualquer outro encargo.
Ari.4°. Esia Lei enira em vigor na daia de sua publicacio.
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 12 de agosto de 2020,
MARCELO RANGEL CRUZ DE OLIVEIRA
Prefeilo Municipal
JOAO PAULO VIEIRA DESCHK
Procurador Geral do Municipo

L E | N° 13.791, de 14/08/2020
Denomina de DAVI ALESSANDRO DONHA
ARTERO a Rua "G". do Loteamento Jardim
das Flores, Bairro Neves, nesta cidlade
A CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parana, decretou, na Sessio
Ordindria na dia 05 de agosto de 2020, a partir do Projeto de Lei n® 1392020, de autona do Vere-
ador Magno Zanellato, e ey, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte
L E
Art.1°- Fica denominada de DAVI ALESSANDRO DONHA ARTERO a Rua “G", do Loleamento
Jardim das Flores, Bairro Neves, nesia cidade
Art.2"- Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 14 de agosto de 2020.
MARCELO RANGEL CRUZ DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal
JOAD PAULO VIEIRA DESCHK
Procurador Geral do Municipio

L E I N° 13.805, de 26/08/2020
Altera a Lei 10.329, de 04/08°2010.
A CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parand, decrelou. na Sessio
ania no dia 19 de agosto de 2020, a partir do Projeto de Lei n® 1292020, de autoria do Poder
Hm. e eu, Prefeito Municipal. sanciono a saguinte

LEI
Art1°, Alein 10320, de 04/08/2010, passa a vigorar com as seguintes alleracies:
A 2°
§ 2°. O PMRV garantira a vigiléncia para os los depositados diuturn atra-

vés da Guarda Municipal ou empresa privada contralada mediante processo lcitatdno,
a partir do recabimento do veiculo até 3 sua efativa iberagdo. (NR)

§ 3° As competéncias provistas neste artigo POderao ser exercidas dinetamenie pala
AMTT ou siravés de empresa prvada, contratada mediante processo hoitatdnio, (AC)

Art. 11. O prazo de permanéncia de qualguer velcuio no PMRY é de 60 (sessenta) dias

(NR)

§ 1° Findo o prazo de que Irata este artigo o veiculo serd levado a leiddo peia chefia

responsavel palo PMRV da AMTT. a quem compele promover

I Notficagtes a0s condulores ou proprietanos,

II. Solicttacdo para ok ‘acdo de déb GOeS DU C ches dos veiculos por
foz gover ntais @ nao 9o ;

M. Avaliagdo e classificago dos velculos:

¥ Realizacéo de leido. mediante contragao de leioeiro pabiico oficial mainculado na

Jusepa:
Vw&eﬁr&adﬂmasmm“m;mow
£ 2° O produto da alienagéo custeard o montante dos ibutarios, multas vin-

culadas ao veiculo, despesas de i @ estada. des fatuadas com o leildo
€ demais encargos legais, e o restanfe. se& houver, sera depositado em conta bancana
especifica em favor do proprietdnc enunciado no Certificado de Registro de Veiculo.
An.Z°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 26 de agosio de 2020.
MARCELO RANGEL CRUZ DE OLIVEIRA
Prefaito Municipal
JOAQ PAULO VIEIRA DESCHK
Procurador Geral do Municipio

~

L E | N° 13.809, de 26/08/2020
Autoriza o Poder Executivo abrir um
crédito adicional especial no valor de
RS 270168000, e dé& outras
providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estada do Parana,

Sessdo Ordindria no dia 24 de agosto de 2020, a partir do Projeto de
Lniu'wimmdenmﬂnanmrEmm e eu, Prefeito Municipal, sanciono a
seguinte

L E'l

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a abrir um crédito adicional
especial no valor de R$ 2.701.680,00(dois milhdes, setecentos e um mil e
seiscentos e oitenta reais), assim discriminado:

2700 - Fundaclo de Asssténcia Social de Ponta Grossa
27004 - Fundo Municipal de Assistinca Social
0824200441 410 - Aquis. de Equip. & Matenais Perm, Para o Incentivo @ Pessoa Com Deficiéncia

-PCD 11D, 122018

4490.52.00.0000 - © Matenal - Rec. 990 RS 240.000.00
m?k:e—‘ icio de E & Maenal para a5 Agbes do COVID
4480.52.00.0000 - E: Material - Rec. 1061 RS 40.000,00
0824400402 448 — Agdes do COVID no SUAS - Para EPI

3390.30.00.0000 - Material de Consuma — Rec. 1061 RS 90.000,00
3380.32 00,0000 — Mat., B. ou Serv. p/ Dist. Gratuita — Rec. 1081 RS §.550,00
DB24400402 440 - Acbes do COVID no SUAS — Para Alimenios
3390.30.00.0000 - Matenal de Consumo — Rec. 1061 RS 243.730,00

3380.32.00 D000 —~ Mat.. B. ou Serv. p/ Dist. Gratusta - Rec. 1061 RS 300.000,00
3380.39,00 0000 - Out. Serv. Tere. - P_ Juridica— Rec. 1061 RS 2000000
0824400482 450 - Aches do COVID no SUAS - Para Acolhiments
3300.30.00.0000 - Matenial de Consumao — Rec. 1061 RS 202.400,00
3390.32.00.0000 - Mal_, B. ou Serv. p/ Dist. Graluita — Rec. 1061 RS 160.000,00
3380.39,00.0000 = Out. Serv. Terc. = P Juridica - Rec. 1061 RS 1,400.000,00
anterior, de

Art. 2*. Para dar cobertura ao crédito aberto na forma do artigo
conformidade com o disposto no artigo 43, § 1°, incisos | e |l da Lel Federal
n® 4.320 de 17 de margo de 1964, serdo utilizados:

I. Superévit financeiro na fonle de recursc 990 no vaior de RS 240.000,00.

", EmnNMMmthMm1w|Mmm-|m-
Transleréncias do Sistema Unico de Assistincia Social - = COVID-18) no valor de
RS 2.461,680,00,

Art. 3°. Ficam incluidas as nceirode2020, no

seguintesmetasparaoExercicioFina
Anexo |, da Lei n® 13.547, de 25/09/2019, Lei de Diretrizes Orcamentdrias—
LDO, e na Lei n® 12.844 de 07/07/2017, Plano Plurianual - PPA:

PROJJATIV. AGAD PRODUTO | META TOTAL {RS)
Aguisicic de Equipamenios e
Matenal Permanenie para as. Programa o1 40.000.00
1.450 Apdes do COVID no SUAS — Mannao ’
Para Accihimento
AcBes do COVID no SUAS -Para |  Programa 95.550,00
- Agdes do COVID no SUAS —Para |  Programa = :
_E!,..,1 =
2.449 Al Mantic m 563.730.00
2.450 Agbes do COVID no SUAS - Para m o 1.762.400,00

Art. 4°.  Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 26 de agosto de 2020.

MARCELO RANGEL CRUZ DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

JOAO PAULO VIEIRA DESCHK
Procurador Geral do Municipio

DECRETO N° 17.659, de 21/08/2020
Fromoga o prazo de vabdade das licengas
sanitdrisc até 28 de fevereiro de 2027

OPREFB‘I’OHURMDEPON'IAMDSS! Estado do Parand, no uso de suas atn-

cional pela Organizagao Mundial da Saide em 30 de janeiro de 2020. em decoméncia da Infectao
Humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2j;

pénca em Saude Publica de Importancia Nacional {(ESPIN), am dec
pelo novo coronavines (SARS-CoV-2).

medidas para enfre da géncia de saide publica de importincia internacional em
decordncia da Infecgio Humana pelo coronavirus (SARS-CoV-2);

que reconhecey axckisivamenta para os fins do capul & incisos | e |l do art. 65 da Lei Complemen-
tar n* 101, da 4 de maio de 2000, a ocoméncia de estado de calamidade publica no Municipio de
Ponta Grossa, com efeitos até 31 de dezembro de 2020,

cia em Salde, reconhecida pelo do Decreto n. 17.100/2020;

ndspensavel para a evilar a prolify

lamento e distanciamenlio social para proteao durants o periodo de pandemia decorrente do novo
coronawirus (SARS-CoV-2),

vidades econdmicas que d dem de fis &
Art.1*. Fica PRORROGADO o prazo de valdade das Bcengas sanitarias alé 28 de fevereiro de

Art.2%, A partir de 4 de janewo de 2021 o p de fi Scel

Art.¥. Este Decrelo entra am vigor na data de sua

cBes legais, cor o do no protocolo SEMO846/2020.
CONSIDERANDO a Declaragdo de Emergéncia em Saude Piblica de Importancia Intema-

CONSIDERANDO 3 Portaria i 188/GMMS de 4 de feversiro de 2020, que Daclara Emar-
ia da Infacgio Hy

CONSIDERANDO a Lei Federal n. 13579, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as

CONSIDERANDO o Decreto Legislative do Estado do Parana n. 4, de 8 de abril de 2020,

CONSIDERANDO gue o Municipio de Ponta Grossa se encontra em Siluagao de Emergén-

CONSIDERANDO a necessidade imperiosa de garantir o isclamento socal, como forma
a0 4o virus ¢ dar da COVID-19,
CONSIDERANDO as dificuld operacionals di nies das medidas sanilaras de is0-

CONSIDERANDO a necassidade de preservar o direito de funcionamento regular das ati-
de licenga sanitaria,

DECRETA

2021

retomado em sua integralidade. mmmmu&nﬂmammw»
legalmente previstas para a renovacao das Bcengas a partir dessa dala.

publicagis
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 21 de agosto de 2020
MARCELO RANGEL CRUZ DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal
JOAD PAULO VIEIRA DESCHK
Procurador Geral do Municipio

FERNANDO — imms—
PARUCKER DA SILVA S s o
JUNIOR:00653893957 S aaisin"
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DIARIO OFICIAL

DO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

Lei N 9926/20089

DECRETO N°® 20.500, de 29/06/2022
Promoga os efeitos do Decreto n® 17659,
de 21082020 atd o dia 31 de derembro
de 2022

A PREFEITA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parand, no uso de suas atri-
buigbes legais. considerando o contide no protocolo SEI 45269/2021,

CONSIDERANDO a Declaragao de Emergéncia em Saide Piblica de Imporancia Interna-
mlmhﬂgﬂnzﬁﬁoﬂuﬂﬁda&ﬂuﬂeamﬁde}mmwﬁem em decorréncia da Infecgio
Hu pels nova co i {SARS—CoV»Z}

CONSIDERANDO as dific d tes das medidas sanitarias de iso-
lamento & distanciamento socal para pmtaq.an durante o pariodo de pandemia dacorrente do novo
coronavirus (SARS-CoV-2),

CONSIDERANDO a necessidade de preservar o direito de funcionamento regular das ati-
widades econdmicas que dependem de fiscalizagho e emissao de licenga sanitéria,

CmSIDEMOMrmnmmpmwaammum
a sandana de do periodo de pand do novo irus (SARS-CoV-2),

DECRETA
A1, Fica PRORROGADO. os efeitos do Decreto n* 17,659, de 21/08/2020, até o dia 31 de

dezembro de 2022.

Art.2*, Ests Dacreto entra em vigor na data de sua publicacio.

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 29 de junho da 2022

ELIZABETH SILVEIRA SCHMIDT
Prefeita Municipal
GUSTAVO SCHEMIM DA MATTA
Procurador Geral do Municipio

DECRETO N° 20.521, de 1°07/2022
Altera o Decrefo n® 20 284/2022, confonme

especifica

APREFEITAI.IHICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parana, no uso de suas sin-
buighes legais, o previsto nos incisos VIl e IX do artigo T1. da Lei Owgénica do
Municipio c/c na Lei n. 14.159/2021, tendo em vista os Decretos n's 20 204/2022 e 2034812022,

& 0 contido no protocolado SEI 5450472022,

RESOLVE
Art.1*. O Decreto 20.284/2022, com alteraciio do Decreto 20.348/2022. passa a vigorar com a
nte alleracio:

At 1%A CAROLINA SACHET AMI. fica lransferida do emprego de provimentc em co-
missdo de Assessor de Gabinete, CC 17, codigo CC 17/31, do Gabinste da
Prefeita. para o emprego de provimento em comissio de Assessor de Gabinete,

DECRETO N° 20.524, de 1°07/2022

A PREFEITA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parand, no
uso de suas atribuiches legais, de acondo com a Lei n®. 14.156/2021, & o protocolo
SEI N* 54502/2022,

RESOLVE

Art.1°.  MNomear LUIZ CARLOS BARBOSA para o ewericio de emprego de

proviments em comssdo, da seguinie forma

Emprego de Remuneracdo Cédigo Lotacdo
Provimento em |

Comissio

Assessor de |[CC 11 CC 11113 Gabinate da Prefeita.
Gabingte

Data da Nomeagdo A partir da data de admissdo

Pardgrafo Gnico. Conforme art. 20 da Lei n. 14.153/2021, Emprego de provimento em
comiss3o codigo CC11/13, era anteriormente vinculado a Secretaria
Municipal de Adminisiragio & Recursos Hul , com a dey ¢lo de
Assessor de Gabinele

As competéncias do Assessor de Gabinete nomeado na forma do arbigo
antenior s30 aquelas previslas no Anexo V. da Lei n. 4284/1588, com a
redacao dada pela Lel n, 14 15872021, além daguelas que forem delegadas
pelo Titular da Pasta,

Este Decrelo entra em wigor na data de sua publkcagao
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 1° de julho de 2022,

ELIZABETH SILVEIRA SCHMIDT
Prefeita Municipal

Art. 2°.

Art. 3%,

GUSTAVO SCHEMIM DA MATTA
Procurador Geral do Municipio

DECRETO N° 20.522, de 1°/07/2022
Altera o Decrete n° 20.33372022. conforme
especifica
A PREFEITA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parana, no uso de suas atri-
buicdes legais. aspecialmenie o previsio nos incisos Vill & IX do artigo 71, da Lei Organica do
Municipio cic na Lei n. 14.158/2021, tendo em vista o Decretos n® 2033372022, e o contido no
protocolado SEI 5S4504/2022,

RESOLVE
Art.1°. O Decreto 20.333/2022, passa a vigorar com a seguinte akeragao
“Art 1%-A. TAIS SEVERICH, fica farida do go de prow &I COmISSA0 de
AsssssardaGabmﬂa CC 14, eddrgoCC 14/15. da Secrelans Municipal de Ad-
T jo & Recursos Mi . para o de provi fo em comissdo

&

de Assessor de Gabinete, CC 17, oﬂd-poCC t?m vinculado ao Gabinete da
Prefeita, 8 partir de 1° de juiho de 2022 (AC)
A2 -
Art.2°, Este Decrelo entra em vigor na data de sua publicagio.
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 1¢ de julho de 2022
ELIZABETH SILVEIRA SCHMIDT
Prefeita Municipal
GUSTAVO SCHEMIM DA MATTA
Procurador Geral do Mumscipio

DECRETO N° 20.523, de 1°07/2022
Altera o Decrafo n® 19.233/2021, conforme

especiica
A PREFEITA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parand, no uso de suas alri-
buighes lagais. o previsto nos incisos VIl & IX do artige 71, da Lei Organica do
Municipio ¢/c na Lei n. 14.158/2021, terdo em vista o Decretos n® 192332022, e o confido no

CC 16, codigo CC 16/27, vinculado a Secretaria Municipal de Infra e
Planejamento, a partir de 1° de juiho de 2022. (AC)

Paragrafo Unico.  Conforme art. 20 da Lai n® 14.158/2021, Emprago de provimento em
comissao cadigo CC16727, era anferormenie vinculado a Procuradona Geral do
Municipro, com a denaminagho de Assessor de Gabineta.

A 2%

Art.2°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 1° de julho de 2022

ELIZABETH SILVEIRA SCHMIDT
Fredeita Municipal
GUSTAVO SCHEMIM DA MATTA
Procurador Geral do Municipio

protocolado SE| 54504/2022,
RESOLVE

Art.1°, O Decreto 19.233/2022, passa a vigorar com a seguinte alteracao.

Art. 1% NOMEAR, a partir de 10 de junho de 2021, HEDERSON DIEGO MACHADO.
para exercer o emprego de provimento em comissio de Assessor de Gabinete,
CC 10, da Secretaria Municipal da Esportes. revogado o Decrefo n® 18.077, de
1° de junho de 2021. (NR)

“Art. 1°-A. HEDERSON DIEGO MACHADQ, fica transferide do emprego de provimento em
comissic de Assessor de Gabinels, CC 70, codigo CC 10420, da Secrelana
Municipal de Espartes, para o emyega de provimento am comissdo de Asses-
sor de Gabinete, CC 14, codigo CC 14/15, wincuiado & Secrefana Municipal de
Espories, a partir de 1° de julho de 2022. (AC)

FERNANDO PARUCKER &mr T o= _
DA SILVA JUNIOR: e NI
00653893957 Eﬂnpm




FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

LICENCA SANITARIA N° 63236/2021
PREFEITURA DE PONTA GROSSA - PARANA

COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Razéo Social:
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54 - CADASTRO: 80490/

Enderego:
RUA PADRE ARNALDO JANSEN, N° 1452, , CARA-CARA, PONTA GROSSA - PR

A afixacao desta
local visivel ao

licenga em
consumidor

Ramo de Atividade

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E EQUIPAMENTOS DE CONSUMO MEDICO HOSPITALAR, ORTOPEDICOS,

ODONTOLOGICOS, LABORATORIAIS, OFTALMOLOGICOS, MATERIAIS DE HIGIENE, LIMPEZA, COSMETICOS, PERFUMARIA E
PRODUTOS QUIMICOS

usuario ¢ OBR

ALIDAATE
(VOT'H 0/2022 /

DATA DE EXPEDIGAO
07/10/2021

CODIGO DE AUTENTICIDADE
11839EA9E71B45D049
DE97D879D50F9C

AUTORIDADE SANITARIA
RESPONSAVEL PELA INSPECAO

ISAIAS MONTES
Observagao FILHO
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS COM E SEM CONTROLE ESPECIAL PELA PORTARIA MS/SVS N°344/1998 E
ATUALIZACOES E RDC/ANVISA N°20/2011
COORDENADOR(A)
Protocolo PMPG Grupo SubGrupo Fator Risco Area Ponderada Aliquota s/VR
ANA MERI MACIEL
1 4 2 934,69 m* 300%
Responsavel Técnico
MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO CRF/PR 12864
FERNANDO M'“Q;Mﬂcwﬂmd"lﬁll.llﬂt\lklil AR

PARUCKER DA SILVA
JUNIOR:00653893957

DN Gl O-ICP Beasd 081-AL SOUUTI Maiyls v
D2 (000 5, O Cvivlenmin PE AT CHel | HRASRED
PARUCKER D4 GA VA JUNIOR 00653801987

69¢1

e o ments

PONTA GROSSA - PR
Dtn: 10,00 08 VES8-0000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

OBRIGADO POR PAGAR SEU DEBITO EM DIA

Secretaria Municipal de Fazenda Tributo Cadastro Inscrigdo Cadastral
SANITARIA 2022 60490
—_— — Endere¢o do Imdvel: RUA PADRE ARNALDO JANSEN, 1452
PAGAMENTO PAGAMENTO A VISTA Complemento:
PARCELADO Bairro:CARA-CARA .
Parcela Vencimento Ocupacao:

DADOS DO IMOVEL

TOTAL ANUAL DO TRIBUTO

TOTAL ANUAL DO TRIBUTO

5.608,13

Contribuinte: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Enderegco: RUA PADRE ARNALDO JANSEN, 1452
Complemento:

Bairro: CARA-CARA

Cidade: PONTA GROSSA-PR CEP: 84032-300

3 Codigo Risco: Vig. Sanitaria Alvara Inicial RS 5.608.13
VaRCHhE: e Codigo Taxa Localizagio: 1,00
Valur RS: 5 608, 13 C:édigo ISSON: 1.00 VALOR TOTAL RS 5.608,13
LOCAL DE PAGAMENTO: Area Utilizada: R
PAGAVEL EM QUALQUER Al S0 Lol oy
BANCO ATE O VENCIMENTO. i‘l’f:ugf;;g;“;ﬂ(fs’ -
Area Verde(m?)

L= '
b PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA * 4 TPREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Parcela: Unica
=3 GROSSA @ Secretaria Municipal de Fazenda Emissao03/10/22
- Secretaria Municipal de Fazenda | Vencimento: 31/10/2022
Tributo: SANITARIA(2 - 20) Tributo: SANITARIA(2 - 20)
Dados Cadasirais: Cadastro: 60490
i : 60490
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA § | [Dates Cadastise Cadastro: 60
Exercicio: 2022 Divida: 220 SubDiv: 0  Parcela: 0 | .§ . |Contribuinte: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA _
Complemento: 2 5;:1:1;!0: 2:{32 Divida: 220 SubDiv: 0 Parcela: 0 g
Endereco; RUA PADRE ARNALDO JANSEN , 1452 B Retharalgiels NALDO =
Baimo:  CARA-CARA CEP: 84032300 5 Do CARACARA CER. sioszso - 1452 =
-
B2 - = '
Codigo de Baixa Data de Vencimento > Codigo de Baixa 12200000005957383 Deébito Automitico g
12200000005957383 31102022 - [Valor Original RS Valor Correclo Monetiria RS £
Valor Original RS Valor Corre¢do Monetinia RS ‘E 5.608,13 2
5.608,13 0,00 3 T Valor Multa RS =
Valor Juros RS Valor Multa RS = ‘ Alor Iove 13 alor Mulia g
0,00 0,00 2 [ g
Valor Desconto RS E | Valor Desconto RS =
o 2 . S
dend B Valor a Pagar RS <
s = or a
Valor a Pagar RS | < 5.608, 13
5.608,13
e o g e e e ey [81690000056-2|[08133405202-4|[21031122000-3)(00005957383-2
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G3320309263574171
03/10/2022 09:30:42

Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANTO DO BRASIL
3/10/2022 AUTO-ATEND IMENTO 05.30.35

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PONTAMED FARMACEUTICA LTL
AGENCIA: 30-2 1
EFETUADO FOR:

Convenic

Codigo de

Transagao efetuada com sucesso por: JA241472 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA.
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1
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
SETIMA ALTERACAQ CONTRATUAL /
CNPJ 02.816.696/0001-54
NIRE 41204001041

FERNANDO PARUCKER DA SILVA, brasileiro, natural de Joinville, Santa Catarina,
casado sob regime de comunhdo universal de bens, empreséario, residente e
domiciliado em Ponta Grossa, Parand, a Rua Ermelino de Ledo, n° 1097,
Apartamento 41, Edificio Renoir, Olarias, CEP 84035-000, portador da CI/RG n®2/R
188.527, expedida pelo Instituto de Identificagao do Estado de Santa Catarina e CPF
n® 248.710.109-10 e FERNANDO PARUCKER DA SILVA

JUNIOR, brasileiro, natural de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, casado sob
regime de comunhd&o parcial de bens, empresario, residente e domiciliado em Ponta
Grossa, Parand, a Rua Jacinto Lozza, n° 65, Vila Estrela, CEP 84050-120, portador
da CI/RG n°® 2/R 3.804.296, expedida pelo Instituto de Identificagdo do Estado de

?
=J
o9

72893006203477849546

fendo nesie ato.
Lei Federal 8.935/1994 o Art. 6 Inc., XI| da Lei Estadual B.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugdo fiel do documento apresantado @ conferndo

3
Santa Catarina e CPF n® 006.538.939-57; unicos sécios componentes da sociedade g
limitada que gira sob o nome empresarial d¢ PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, §

- com sede e foro em Ponta Grossa, Paran4, 4 Rua Padre Arnaldo Janssen, n° 1462, 3
Cara-Cara, CEP 84032-300, inscrita no CNPJ sob n® 02.816.696/0001-54, com £
Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana sob n° g
41204001041, por despacho em 26/10/1998, Primeira Alteragdo Contratual :
arquivada sob n° 990394018 em 25/02/1999, Segunda Alteragdo Contratual g
arguivada sob n° 000863068 em 19/04/2000, Terceira Alteracao Contratual arquivada g
sob n°® 20013122517 em 13/12/2001, Quarta Alteragdo Contratual arquivada sob n° £
20040302644 em 17/05/2004, Quinta Alteragdo Contratual arquivada sob n° %
20070492930 em 01/03/2007 e Sexta Alteragdo Contratual arquivada sob n° §
20202449190 em 08/06/2020, resolvem de comum acordo alterar e consolidar o s
contrato primitivo conforme as clausulas seguintes: é

CAPITULO | - DA ALTERAGCAO CONTRATUAL -

CLAUSULA PRIMEIRA: O endereco da sede passa a ser em Ponta Grossa, g
Parand, a Rua Padre Arnaldo Janssen, n® 1452, Cara-Cara, CEP 84032-300 : %
CAPITULO Il - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL “@ 3

¥ PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 3 f
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 5 §

5 / CNPJ 02.816.696/0001-54 =3
& NIRE 41204001041 'é‘ 8
! FERNANDO PARUCKER DA SILVA, brasileiro, natural de Joinville, Santa Catarina, i
casado sob regime de comunhdo universal de bens, empresario, residente e gi
domiciliado em Ponta Grossa, Parand, a Rua Ermelino de Ledo, n° 1097, E
Apartamento 41, Edificio Renoir, Olarias, CEP 84035-000, portador da CI/RG n°® 2/R A} 8i
188.527, expedida pelo Instituto de Identificagdo do Estado de Santa & TE

o

i3

2 -

i

&o

Valor Total do Ato: RS 4,56

@ swmcw:mm1 e u
DY ot .E Data: 30/06/2020 14:43:41
ey oo E Selo Digital Tipo Normal C: AKD73443-QU3N;




1573

Pagina2de 9

Catarina e CPF n® 248.710.109-10; e FERNANDO PARUCKER DA SILVA
JUNIOR, brasileiro, natural de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, casado sob
regime de comunhao parcial de bens, empresario, residente e domiciliado em Panta
Grossa, Parana, a Rua Jacinto Lozza, n® 65, Vila Estrela, CEP 84050-120, portador
da CI/RG n? 2/R 3.804.296, expedida pelo Instituto de Identificagao do Estado de
Santa Catarina e CPF n® 006.538.939-57; Unicos sbcios componentes da sociedade
limitada que gira sob o nome empresarial d¢ PONTAMED FARMACEUTICA LTDA,
com sede e foro em Ponta Grossa, Parana, a Rua Padre Arnaldo Janssen, n®
1452, Cara-Cara, CEP 84032-300, inscrita no CNPJ sob n® 02.816.696/0001-54, com
Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana sob n®
41204001041, por despacho em 26/10/1998, Primeira Alteracdo Contratual

- arquivada sob n® 990394018 em 25/02/1999, Segunda Alteragao GContratual
arguivada sob n® 000863068 em 19/04/2000, Terceira Alteragao Contratual arquivada
sob n® 20013122517 em 13/12/2001, Quarta Alteragao Contratual arquivada sob n®
20040302644 em 17/05/2004, Quinta Alteragao Contratual arquivada socb n?
20070492930 em 01/03/2007 e Sexta alteragac Contratual arquivada sob n*
20202449180 em 08/06/2020 resolvem de comum acordo, consolidar o citado
instrumento conforme clausulas abaixo:

ico & presente imagem digitalizada, reproducéo fisl do documanto apresentado e conferido neste ato.
/T2B93006203477849546

os.nol.bric

Ak,

am: hilps:/,

CLﬂUSUEA PRIMEIRA - A sociedade gira sob o nome empresarial de PONTAMED
. FARMACEUTICA LTDA, tendo sua sede e foro em Ponta Grossa, Parana, a Rua
Padre Arnaldo Janssen, n2 1452, Cara-Cara, CEP 84032-300.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objeto empresarial o ramo de
distribuidora de medicamentos, produtos e equipamentos de consumo medico
hospitalar, ortopédicos, odontologicos, laboratoriais, oftalmolégicos, materiais
de higiene, limpeza, cosmeéticos, perfumaria e produtos quimicos.

CLAUSULA TERCEIRA - O prazo de duragdo da sociedade é indeterminado, tendo
iniciado suas atividades em 01 de Novembro de 1998.

CLAUSULA QUARTA - O capital social, inteiramente subscrito e integralizado, é de

** Confira os dados do ato em: hitps:/fselodigital. lipb. jus br ou Consulle o D

Documento Autenticado Digilalmento de acordo com os artigos 17, 3% e 7°inc. V 8%, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 @ Arl. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autent

~—

R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), dividido em 2.000.000 (dois milhdes) de

quotas, com valor nominal de R$ 1,00 (um real), cada uma, assim distribuido aos

sécios quotistas:

X5 Y
a
-
¥
g
'
o
[OF 10 g Autenticagdo Digital Codigo: 72893006203477849546-2
A Data: 30/06/2020 14:43:42 ;

- & Valor Total do Ato: RS 4,56
% < Selo Digital Tipo Normal C: AKD73444-S5WW;
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3
: SOCIOS | QUOTAS ' CAPITAL (RS) | PERCENTUAL
| Fernando Parucker da Silva [ 1.960.000 1.960.000,00 98,00%
Fernando Parucker da Silva Junior 40.000 40.000,00 2,00% _
TOTAL 2.000.000 | 2.000.000,00 100,00% |

CLAUSULA QUINTA - A sociedade podera. quando servir aos seus interesses, abrir
filiais, agéncias ou escritorios, destacando ou nao para estas uma parte de capital
social da matriz.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de sua
quota, mas todos respondem solidariamente pela integralizacao do capital social, nos
o termos do art. 1052 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

CLAUSULA SETIMA - As deliberagdes sociais serdo tomadas:

| - pelos votos carrespondentes, no minimo, a trés quartos do capital social,
nos casos de modificagao do contrato social e da aprovagao de incorporagao, de
fusao e de dissolucao da sociedade, ou a cessagdo do estado de liquidacao (art.
1.076, 1, c/c art. 1.071, V e Vi, da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002);

Il - pelos votos correspondentes, no minimo, a dois tergos do capital social, no
caso de destituicao de socio nomeado administrador no contrato (art. 1.063. § 19, da
Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002);

Ill - pelos votos correspondentes a mais da metade do capital social, nos
casos de designacao dos administradores, quando feita em ato separado. de
destituigdo dos administradores. 0 modo de sua remuneragdo e para o pedido de
concordata (art. 1.076, Il, c/c art. 1.071, Il, lll, IV e VIil, da Lei n 10.406 de 10 de
janeiro de 2002);

IV - pela maioria de votos dos presentes, nos demais casos previstos na lei ou
no contrato, se este nao exigir maioria mais elevada (art. 1.076, Ill, da Lei n®
10.406 de 10 de janeiro de 2002). '

dobastos, nol. br/documento/7T 26930062034 77849546

CLAUSULA OITAVA - As deliberagbes dos socios serdo tomadas exclusivamente

%/ em reuniao. A reunido sera convocada pelos administradores nos casos previstos em
lei ou no contrato. A reuniac também podera ser convocada por socio, quando 0s
administradores retardarem a convocagao, por mais de 60 (sessenta) dias, nos casos
previstos em lei ou no contrato, ou por titulares de mais de um quinto do capital.
quando nao atendido, no prazo de oito dias, pedido de convocagao fundamentado,
com indicacao das matérias tratadas. Os socios serdo convocados para a reuniac
alravés de correspondéncia, devidamente protocolada, na qual

%) i

*** Confira os dados do alo am: hitps://selodigital.pb jus.br ou Consulte o Do

i
£
8
g
E
£
g
8
E
i
g
8
£
i
§’
H
g
:
:
3
2
-
2
=
E“
E
2
§
;
g
%
E

O refendo & verdade, Dou f, ****==*+*=s+sssesssanss

Data: 30/06/2020 14:43:42 : !
Valor Total do Ato: RS 4,56 t /2

Selo Digital Tipo Normal C: AKD73445-5MYS;
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sera dada ciéncia do local, data, hora e ordem do dia. A convocagao devera mediar,
entre a data da cientificagao do sécio e a da realizagdo da reuniao, o prazo minimo
de 8 (oito) dias, para a primeira convocacao, e de 5 (cinco) dias, para a segunda
convocacao. permitidas as convocagoes para a mesma data, com intervalo de horario
de 30 (trinta) minutos. A reunido instala-se com a presenga, em primeira
convocagao, de titulares de no minimo trés quartos do capital social, e, em segunda,
com qualquer niumero. A reunido torna-se dispensavel quando todos os socios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto dela. E obrigatoria a
realizagao de uma reuniao ordinaria anual, nos quatro meses seguintes ao término
do exercicio social, com o objetivo de: |} tomar as contas dos administradores e
deliberar sobre o inventério, balango patrimonial e o de resultado econdmico; I}
designar administradores, quando for o caso; lll) tratar de qualquer outro assunto
constante da ordem do dia. Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reuniao,
os documentos relativos a prestagao de contas devem ser postos, por escrito, @ com
prova de respectivo recebimentio, 2 disposicdo dos sécios que ndo exergam a
administragao. :

. reproduco fiel do documento apresentado @ conferido neste ato.

** Confira os dados do ato em: hitps://selodigital fjpb jus.br ou Consulte o Documanto em: hitps /lazevadobastos nol bridocumanto/7 28930062034 77840546

imagem digital

CLAUSULA NONA - Ficam designados como administradores, dispensados de
prestacao de caugao, bs sécios FERNANDO PARUCKER DA SILVA e FERNANDO
PARUCKER DA SILVA JUNIOR, competindo-lhes privativa e individualmente o uso
do nome empresarial e a representagao ativa e passiva, extrajudicial e judicial da
sociedade, sendo-lhes, entretanto, vedado o emprego de seus poderes em
operagoes ou negocios estranhos ao objeto social, especialmente a prestacao de
avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, sem autorizagdo dos demais sécios. Poderao ser designados
outros administradores em ato separado, na forma da legislacdo em vigor.

Paragrafo unico - Os administradores declaram nao estar impedidos de exercer a
administragao da sociedade por lei especial ou em virtude de condenagao criminal,
ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda, que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato; ou contra a economia popular,
a fé publica ou a propriedade, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia e contra as relages de consumo.
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CLAUSULA DECIMA - E resguardado ao(s) administrador(es) o direito de retirada
mensal a titulo de pro labore, que sera fixado em comum acordo pelos sécios em
reuniao anual. e registrado como despesa na escrituragcdo contabil.

¢ho fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O exercicio social coincidira com o ano civil,
devendo, a 31 de dezembro de cada ano, ser levantado o inventario, o balango
patrimonial e o balanco de resultado econdémico da sociedade com observancia das
prescricoes legais. Os resultados serdo divididos desproporcionalmente a
participacao de cada socio no capital. Os socios detentores de votos
correspondentes, no minimo, a dois tergos do capital social poderao deliberar sobre
a distribuigao dos lucros ou a sua manutengao em reserva da sociedade.

izada
) . (S

te imagem digi

ap

*** Confira os dados do alo em: hitps./fselodigital. tipb jus.br ou Consulte o Documento em: hitps ffazevedobastos nol. bridocumento/7 28830062034 77849546

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O sécio que desejar retirar-se da sociedade,
devera oferecer suas quotas a aquisigao pela propria empresa ou pelos outros socios,
mediante carta com recibo de entrega na copia ou alravés do registro de titulos e
documentos, com prazo de 80 (noventa) dias, indicando o prego e as condigbes da
oferta, para que os mesmos se manifestem sobre a aquisicdo. Recusada a proposta
ou vencido este prazo para o exercicio do direito de preferéncia sem resposta, sé
entao ficara o socio autorizado a transferir suas quotas a terceiras, porém, mantendo
as condig¢Oes acima ofertadas, ou pedir sua retirada ou afastamento, devendo, neste
ultimo caso, a apuragao de seus haveres ser realizada e paga na forma prevista na
clausula décima quinta do Contrato Social. Se mais de um sdcio manifestar interesse
na aquisigao das quotas, serao elas distribuidas entre os interessados na proporgao
em que participem no capital social. 3

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A sociedade s6 se dissolvera por deliberagao de
socios detentores de trés quartos do capital social ou nos casos previsto em lei.
Dissolvida a sociedade, os socios elegerdo, na forma da clausula sétima do Contrato
Social, um liguidante, prescrevendo-lhe a forma de realizagac do ativo e de liquidagéo
do passivo para final partilha do acervo liquido, na proporgdo das quotas que
possuiam na sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O socio minoritario que nao mais desejar
permanecer na sociedade ou discordar de qualguer deliberagio tomada pela maioria,
naoc podera arguir a sua dissolugdo, cabendo-lhe optar entre permanecer na
sociedade ou exercer o seu direito de retirada, mediante a apuracdo de seus
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haveres, que serdo levantados na forma da clausula décima quinta do Contrato
Social.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - N3o obstante ajustada por prazo indeterminado, a
sociedade nao se dissolvera nem entrara, consequentemente, em liquidagao por
retirada ou incapacidade civil superveniente de gualguer dos sécios, verificando-se
qualguer desses eventos e também na hipotese de exclusao por justo motivo, que €
expressamente admitida e podera ser deliberada por sécios detentores de mais da
metade do capital social, operando-se por simples alteragao contratual, os haveres-
do sdcio que se retirar, for declarado interditado ou que da sociedade venha a ser
excluido, serdo correspondentes a parcela do patriménio liquido, correspondente &

| - participagao do socio no capital social segundo balango social. especialmente
levantado com base na situagao patrimonial da sociedade, a data da resolugao, e
serao pagos em 12 parcelas mensais e sucessivas, vencendo-se a primeira apés
120 (cento e vinte) dias contados da formalizagdc da retirada em alteragdao do
contrato social. O valor sera atualizado pelo rendimento da caderneta de poupanca,
entre a data de formalizagao da retirada e o efetivo pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - A sociedade também nao se dissolvera nem entrara
em liquidagao por morte de qualquer dos socios. Verificando-se esse evento, os
herdeiros e sucessores do socio falecido ficarao sub-rogados nos seus direitos e
obrigagoes, podendo eleger dentre seus membros representante para atuar junto a
sociedade, com direito a voto nas deliberagoes sociais, computadas as quotas do
falecido, enguanto indiviso o quinh&o respectivo. Apds a atribuicao desse quinhao,
ficara facultado aos sucessores do sdcio falecido o ingresso no quadro social, por
deliberacao dos detentores de mais da metade do capital social, ai compreendida a
parcela adquirida por esses mesmos sucessores, que terdo direito a voto. Nao
ocorrendo ingresso dos sucessores na sociedade, por vontade prépria ou por
deliberacao dos socios detentores de mais da metade do capital social, seus haveres
serdo apurados e pagos na forma prevista na clausula décima quinta do Contrato
Social. Se nenhum dos sucessores ingressar na sociedade, vindo, eventualmente, a

| sociedade a ficar apenas com um soécio, este podera, visando sua preservagao,
livremente nela fazer admitir novo(s) membro(s). solugdo também valida para as
hipoteses de retirada ou exclusao de sécios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Os socios declaram nao estar impedidos de
participar da sociedade, nao incorrendo em nenhuma proibi¢ao legal.

v 5/

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1%, 3 @ 7 inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8,935/1994 e Art. 6 Inc. XI| da Lei Estadual B,721/2008 aulentico a presente imagem digitalizada, reproducao fiel do documento apresentado e confarido neste ato
*** Confira os dados do ato em: hitps:/iselodigital. ypb jus br ou Consulte o Documento em: hitps /iazevedobastos.nol, br/documenlto/7T28930062034 77840546
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ 02.816.696/0001-54

NIRE 41204001041

cho fiel do documanto apresantado @ confarido neste alo

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Conforme o art. 1.053, paragrafo Unico, da Lei n®
10.406, de 10 de janeiro de 2002, sobre os casos nao regulados neste contrato,
deverao ser aplicadas disposigoes constantes no capitulo que trata da sociedade
limitada no referido diploma, e na omissdao deste, também prevalecem as
disposigcOes da Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976.

Confira os dados do alo em: hitps://selodigital tipb jus_br ou Consulte o Documento em: hitps:fazevedobastos nol br/documento/7 2893006203477848546

CLAUSULA DECIMA NONA: Fica eleito o forc de Ponta Grossa, Parand, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos g obrigagoes resultantes deste contrato.

E, por assim terem justo e contratado. lavram, datam e assinam o presente -

- insirumento, juntamente com 2 (duas) testemunhas. em apenas 1 (uma) via,
obrigandc-se fielmente por si. seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em
todos os seus termos.

ico @ pr

Ponta Grossa, 08 de Junho de 2020.
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

TERMO DE AUTENTICIDADE
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Eu, JULIANO KOBELLACHE, com inscrigao ativa no CRC/PR, sob o n°® 055856, expedida em 16/11/2011, inscrito
no CPF n® 00577414925, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e
civeis, que este documento é auténtico e condiz com o original.

CPF

N° do Registro

Nome

00577414925

055856

JULIANO KOBELLACHE

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/06/2020 08:10 SOB N® 20202716996.
PROTOCOLO: 202716996 DE 12/06/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12002494124. NIRE: 41204001041.

JUNTA COME
DO

e e

RCIAL

FARMACEUTICA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 18/06/2020
www ,empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portals,
informando seus respectivos cddigos de verificacde.

mmw

Av. Presidents Epiticio Pessca - 1145
‘Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

*** Confira os dados do ato em: hilps://selodigital. ijpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps /lazevedobastos nol. bridocumento/7 28830062034 77849546
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 1 . 8 1
ESTADO DA PARAIBA 2
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuig8o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, elc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
‘ entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
Pmps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA tinha posse
de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 08/06/2022 08:51:41 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagado Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 72893006203477849546-1 a 72833006203477849546-9

*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.
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ANEXO 04
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA -PR
PREGAO ELETRONICO N° 46/2022

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, devidamente inscrita
no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo
Janssen n° 1.452, Cara Cara cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA, para os
fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério, sob a
modalidade de Pregdo Eletrénico N.° 46/2022, instaurado por este municipio,
que ndo estamos impedidos de licitar ou contratar com a Administracao
Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser verdade assina a presente.
Ponta Grossa, 14 de outubro de 2022

Assinado digitalmente por FERNANDO

FE RN AN DO PARUG(ER?DA SILVA JUNIOR:
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI
PARUCKE R A e o

S I LVA J U N IOR. mm SILVA JUNIOR:

Razdo: Eu revisei este documento

00653893957 s i v

Foxit Reader Versao: 10.1.1

Pontamed Farmacéutica Ltda — Rua Padre Arnaldo Janssen n® 1.452 — Cara-Cara
Ponta Grossa — Parana — CEP 84.032-300 - Fone 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 — Inscricdo Estadual 901.80579-29
Email pontamed@pontamed.com.br
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ANEXO 05

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR
PREGAO ELETRONICO N° 46/2022

habilitagdo no presente processo ciente da obrigatoriedade de declarar

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, devidamente inscrita
no CNPJ sob o n°® 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo
Janssen n® 1.452, Cara Cara cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA, sob as
penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua

ocorréncias posteriores.

Por ser verdade assina a presente.
Ponta Grossa, 14 de outubro de 2022

Assinado digitaimente por FERNANDO

F E R NAN DO PARUCKER_PA SILVA JUNIOR:
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI
PARUCKERTD Ay vexo,

S I LVA J U N |o . m‘;ﬁfﬂ SILVA JUNIOR:

* Raz3o: Eu revisei este documento

00653893957 i +ih i

Foxit Reader Versdo: 10.1.1

Pontamed Farmacéutica Ltda — Rua Padre Arnaldo Janssen n2 1.452 — Cara-Cara
Ponta Grossa — Parana — CEP 84.032-300 — Fone 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 — Inscricao Estadual 901.80579-29
Email pontamed@pontamed.com.br
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ANEXO 06

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR
PREGAO ELETRONICO N° 46/2022

em situagao regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicao Federal, e,
para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega

menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao

DECLARAGAO DE SITUAGAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO D

TRABALHO

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, devidamente inscrita
no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo
Janssen n°® 1.452, Cara Cara cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA, para fins

de participagdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da lei, que esta

emprega menor de 16 anos.

Por ser verdade assina a presente.
Ponta Grossa, 14 de outubro de 2022

Assinado digitalmente por FERNANDO
PARUCKER DA SILVA JUNIOR:

FERNANDO  oosssessesr

N: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC

PARUCKER D 'gmgggﬂgzo OU=Certificado
SILVA JUNIOR : B siiasnionoossamsesr
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ANEXO 07
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR
PREGAO ELETRONICO N° 46/2022

DECLARAGCAO DE NAO PARENTESCO

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, devidamente inscrita
no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo
Janssen n° 1.452, Cara Cara cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA, para
efeito de participagdo no processo licitatério PREGAO ELETRONICO N°
46/2022, da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, que ndo mantém em
seu quadro societario ou emprega conjuges, companheiros ou parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer sejam de
cargo em confianga ou estatutario, de diregdo e de assessoramento, de
membros ou servidores vinculados ao Departamento de Finangas, Compras e
Licitagbes do Municipio de Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara.

Por ser verdade assina a presente.
Ponta Grossa, 14 de outubro de 2022

Assinado digitalmente por FERNANDO

F E RNAN Do PARUCKER;JA SILVA ‘.IUNPOR:
PARUCKER DAgss et T
= 0 y =
S I LVA J U N IO 5 gg.RUCKER DA SILVA JUNIOR:

* Raz#o: Eu revisei este documento
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Pontamed Farmacéutica Ltda — Rua Padre Arnaldo Janssen n? 1.452 — Cara-Cara
Ponta Grossa — Parana — CEP 84.032-300 — Fone 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 — Inscricao Estadual 901.80579-29
Email pontamed@pontamed.com.br
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Leopoldo Guimardes da Cunha, 590 - Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS

RICARDO WAGNER NETO
MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa

Para fins gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de Agdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGACAO DE RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em and?.ﬁ:zmcontra:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ 02.816.696/0001-54, no periodo compreendido entre a presente data e os Ulti-
mos 20 anos que a antecedem.

PONTA GROSSA/PR, 20 de Setembro de 2022, 10:59:15\

Pagina 0001/0001
Documento assinado digitalmente ICP- BRASIL ,conf. MP N° 2.200-2/2001, LEI N°11.419/2006
A Verificagdo da Validade: https.//verificador.iti.gov.br/ - Este documento ndo deve ser impresso.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHIST

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.816.696/0001-54

Certiddo n®: 1: 7/2022

Expedigdof 03/05/202%, &s 09:15:45

Validade:|30/10/2022 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-s e PONTAMED FARMACEUTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

gt COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 527 U= AoeRTURA
‘Uli:‘-arg:i L.ZSQGIIJGM -54 / CADASTRAL 26/10/1998
L

NOME EMPRESARIAL
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PONTAMED DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nao especificados anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PADRE ARNALDO JANSSEN 1452 s

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.032-300 CARA-CARA PONTA GROSSA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

PONTAMED@PONTAMED.COM.BR (42) 2101-5151

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 13/11/2004
~ N
NIQTIVO-BE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Rk REE e

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/09/2022 as 11:36:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank 1M



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVQS'AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DAUNIAO

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 02.816.696/0001-54

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao/emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida gs 16:55:17 do dia 28/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/03/2023
Cadigo de controle dg/certidao: 51CF.F965.1D7A.EB27
Qualquer hgsura ou £menda invalidara este documento.

J
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Estado do Parana . 1 5 9 0
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027332584-17

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 02.816.696/0001-54
Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

18/11/2022 -\Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Pubiica (21/07/2022 13:46:18)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSS

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certidao Negativa de Débitos

Certidao N°: 110164 /2022
Cédigo de Autenticidade: 764B35A6450A3C482031BF3DE437CCBI

IDENTIFICACAO CONTRIBUINTE

CGCM: 553032
CNPJ/CPF: 02.816.696/0001-54 /
Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereso: RUA ARNALDO JANSEN, 1452

Bairro: CARA-CARA

Complemento:

Municipio: PONTA GROSSA /PR CEP: 84032300

IDENTIFICACAO REQUERENTE

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Finalidade: LICITACAO

PROTOCOLO: /

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certificamos, a requerimento da parte interessada, que para o contribuinte
global acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS em aberto referente aos
cadastros imobiliarios e mobiliarios.

Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica Municipal inscrever e cobrar
débitos ainda ndo registrados ou que venham a ser apurados.

, 15 de setembro de 2022

ATENCAO: ESTA CERTIDAO FOI EMITIDA VIA INTERNET.
Para verificar a AUTENTICIDADE deste documen www.tributos.pontagrossa.pr.gov.br e
utilize a op¢do AUTENTICAR DOCUMENTOS. Utilize o codipq de autenticidade informado acima.

(diferencia filras maitsculas e minusculas).

ESTE DOCUMENTO TEM A VALIDADE DE §0 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA EMISSAO.




DIARTO OFICIAL DA UNTAO.- secso 1

ISSN 1677-7042 N® 146, sexta-feira, 31 de julhe de 2020

FREDERICO MENEZES DA SIVA FARIAS LTDA / 035539.317/0001-85
25351.713577/2020-88 / 3095365

712 - AFE - CONCESSAD - SANEANTES -
ARAYA EWPRESS EIRELI EPP / 027.049.737/0001-55
25351.583139/2020-89 / 3095197

737 - AFE - CONCESSAOD - SANEANTES DOMISSANITARIOS
[SOMENTE MATRIZ) / 2009364201

INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 2418022200

TRANSPORTADORA

IMPERIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / D34.775.311/0001-44
25351 592200/ 2020-89 [ 3095157

740 - AFE - - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBLIDORA [SOMENTE
MATRIZ) / 2037472200

MS DE ARALIO ATACADISTA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA / D26.300.858/0001-65
25351.592216/2020-91 / 4022072

723 - AFE - CONCESSAQ - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
Dcsrmsl.rlm [SOMENTE MATRIZ) / 2037511205

Dn-uerll COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA / 002.520.829/0003-02
25351.578285/2020-92 / 8203163

8S6 - AFE - CONCESSAD - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA | 1995129208
MS DE ARAUJO ATACADISTA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA / 026 300.858/0001-65
25351 592294/2020-96 / 8203331

856 - AFE - CONCESSAD - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 2037648201

RESOLUCAD-RE N® 2.754, DE 30 DE JULHO DE 2020

4 Cocrdenadora de Autorzagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuigfes que the confere o Art. 169, allado a0 art. 54, |, §1° do Regimento Intermnao
aprovado pala Resoluclo de Diretoria Colegiada - RDC m° 255, de 10 de derembro de
2018, resche

Art. 1% Alterar a Autorizacdo de Funconamento das Empresas constantes
no anexo desta Resolugdo.

Art. 2% Esta Resolucdo entra em wigor na data de sua publicaclo.

PATRICIA ATEVEDO CHAGAS
ANEXO

TID IMPORTACAD E DISTRIBUICAD LTDA / 028 303.604/0001-26

25351 671432/2020-01 / 4022177

7187 - AFE - AITERACAD - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIACAO OU REDUCAD DE CLASSE / 2418146201

MAISON VISAGE COSMETIQUE LTDA / 003 747 054/0001-03

25351.034915/2003-11 / 2035892

7170 - AFE - ALTERACAOD - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIACAD OU REDUCAO DE ATIVIDADES / 2118109202

Skin Ink Comercial LTDA / 036.698 362/0001-45
25351.666271/2020-25 [ 8203471

B567 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE
ATIVIDADES / 2387995201

MEDIFARR PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA. J/ 0O7.540.203/0001-10
25351 .668803/2012-26 [ 8091871

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE
ATIVIDADES / 2089614200

25351 668803/2012-26 | BOS1871

B66 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SALDE

- AMPLIACAD OU REDUGAD DE

AMPLACRO OU REDUGAD DE

- ENDERECO / 2089360208

TID IMPORTAGAQ E DISTRIBUIGAD LTDA / 028303 604/0001-26
25351.671481/2020-35 / 3095396

716 - AFE - ALTERACAD - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIACAD OU REDUCAD
DE ATIVIDADES / 2418169201

ELVIS ROBERTO MATOS DE SOUZA / 031.597.128/0001-08

25351 665686/2019-48 / 8194081

867 - AFE - ALTERAGAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REDUGAO DE
ATIVIDADES [ 2118045200

ALANCA MED COMERCID E DISTRIBUICAD OE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA /
037.086.334/0001-30

25351 601460/2020-52 [ 1240610

7260 AFE ALTE - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTADORA - AMPUACAC DE ATIVIDADES / 2118110201

Eimports Comercio ImpartagSo & Exportacso LTDA / 011.971581/0001-25
25351 s0IT06/2012-55 / ROS0680

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUACAD OU REOUCAT DE
ATIVIDADES / 2118063202

DENTEMﬂ: £au:pamemm ODONTOLOGICOS (TDA / 007 897 039/0001-00
25351.476701/2006-61 / BD34960

B67 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE
ATIVIDADES / 2418081206

TID IMPORTACAC E DISTRIBUICAD LTDA / 028 303.604/0001 26
25351.671334/2020-65 / 8203484

B6T - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE
ATIVIDADES / 2418145204

AMPLIACAD OU REDUCAD Di

- AMPLACAD OU REDUCAD DE

mmusa nosi-m_nn DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA /
007.396.733/0001-36

25023 154488/2008-97 [ 3039139

714 - AFE - ALTERACAD - SANEANTES DOMISSANITARIOS -
2118155204

ENDERECO MATRIZ [

RESOLUCAD-RE N® 2755, DE 30 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizaglo de Funcionaments de Empresas, no uso das
atribuighes que the confere o Art. 169, sliadc 3o art. 54, |, §1° do Regimento interno
aprovado pela Rescluclo de Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de derembro de
2018, resolve:

At 18 G 5 Ao Eipacel g de
de insumas Farmacbaticos, mmnm no anexc desta Resoluglo, de acorde com a
Portaria n°. 348 de 12 de maio de 1998 e suas atuahzagdes observando-se as
proibiches e restngbes estabelecidas.

Art. 2® Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicacio

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXD

NSB DISTRIBUIDORA £ SERVICOS EIRELI / 026 657.071/0001-55
:5351533155;3030 -15 / 1240501

704 AE CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJETO A CONTROLE ESPECIAL / 2009396301

ML DISTRIBUIDORA LTDA / 036.403.055/0001-30

25351.621290/2020-22 [ 1240490

704 - AE CONCESSAD MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
mmum DO PRODUTO SWJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2132271208

ﬂclm WEB I.DuISTFCA E SERVICOS LTDA [ ©25.257.306/0001-59
25351 587636/2020-56 [ 1240546

7176 - AE - CONCESSAD MEDICAMENTOS €
TRANSPORTADORA DO PRODUTC SUNEITO A CONTROLE ESPECIAL /
RODONAVES TRANSPORTES £ ENCOMENDAS LTDA / 044 914 992/0027-77

25351 601220/2020-58 / 1240581

7176 - AE CONCESSAQ MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUIEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2072136202
G5B TRANSPORTES E SEIWICDS LTDA / 036.548.171/0001-05

25351 583204/2020-76 / 1240515

7176 - AE CONCESSAD MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUWJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2005435201
VELOZTER TRANSPORTES (TDA - ME / 014.536.532/0001-52
25351.358221/2020-77 | 1240637

7056 - AFE/AE - Recurso Administrative -
drogana) / 1670125209

INSUMOS FARMACEUTICOS -
1023193209

DEMAIS EMPRESAS [exceto farmacia e

RESOLUGCAO-RE N® 2,756, DE 30 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagic de Funcionamento de Emgpresas, no uso das
atribuigdes gue he confere o Art. 169, aliado ac art. 53, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de
2018, resobe:

Ar. 1€ Alerar Autorizagdo Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumas Farmacduticos, constantes no anexo desta Resolugls, de acordo com a3
Portaria n'. 344 dva 12 de malo de 1998 & suss atuahizagfes, observando-se a

b lnrid

ﬂn 2% Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagio

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS

ANEXD

MARINGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ COSRELATOS LTDA /
007.196.733/0001-36

25351 687767/2015-02 / 1148357

7108 - AE ALTERACAO MEDICAMENTOS E INSUMOS
DISTRIBUIDORA. DO PRODUTO SUJEITOT A CONTROLE ESPECIAL
2118156201

FARMACEUTICOS -
EMDERECO [

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA / 002.516 696/0001-54
25023.030016/2003-61 / 1214168

7108 - AE ALTERACAD MEDICAMENTOS
DISTRIBLIDORA DO PRODUTO SUMEMO A& CONTROLE ESPECIAL
1179645201

NSUMOS  FARMACEUTICOS
ENDERECO

-

Ministério do Turismo

GABINETE DO MINISTRO
DECISAO N* 33, DE 30 DE JULHO DE 2020

Nos termos do § 19, do art. 50 da Lei n® 9.784, de 19 de janeiro de 1999,
& considerando o consignado no § 28, do art 20 da Lei n® 8313, de 23 de derembro
de 1391, CONHECD o recurso interposte pela proponents Amok Produgdes Lida, ONPI
n% 04.373.093/0001-50, nos autos do Processo n¥ 72031.005143/2020-11, e CONCEDD-
LHE PROVIMENTO PARCIAL, mantendo-se & reprovacio da prestagio de contas do
projeto cultural e reconhecendo a prescrigdo da inabilitaclo e 2 imprescritibilidade do
ressargiments do valor nominal de RS 12.000.00 {doze mil reais) 20 erdrio, conforme
o art. 57 da IN 02/2019 & a §5% do art. 37 da ComstituigSo Federal, com base nas
razdes contidas no Pasecer n® DO413/2020/COMIUA-MC/CGU/AGU, da Consultoria
Juridica do Ministéna da Cidadania, no Parecer Técrico
113/2020/SE/SGFT/DEFNC/CGRC-CAF 2 & no Ofice o7 142/2020/SE/SGFT/DEFNC/CGPC-
INCENTIVOYMC, ambos da Secretaria de Gestdo de Fundos e Transferéncias da
Secretaria Emecutiva daquela Pasta, bem como na MNota n® 000710/2020/CONIUR-
MC/CGU/AGU, da Consultoria luridica do éric da Cidadania, e no no
Despacha n¥ D0464/7020/CONILR-MTUR/CGL/AGU, da Consultoria Juridica junto ao
Ministeric da Turismo.

MARCELDO HENRIQUE TEIXEIRA DIAS
Ministro

Extr documant pade e vrfiends mo BRI FEFSRWD
ot i e Bt/ aalentit checke Bl i wodigo 0715 20007 1100060

Autenticagio
Data: 03/08/2020 11:17:43

Valor Total do Ato: RS 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKH44441-AGAU;
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