PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

PRESTAGAO DE CONTAS ADIANTAMENTO LEI 1197/2024
Este ﬂm_ma:o e destinado a Emmﬁmomo de contas das despesas realizadas prevista no Art. 3° da lei 1197/2024.
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27/709/2824 - BANCO DD BRASIL - 1@:57:44
257313934 ba7y
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CGRRENTE
EM DINHEIRD

CLIEMIE: NL COM PECAS UTIL DOMEST

AGENCIA: 1187-8 CONTAY 21,996-3
bhfﬂ N ' 27/089/2824
HR, DOCUMENTO 25.731,393,400.07/
VALOR DINHEIRO 1.472,08

VALOR TOTAL 1.472,00

NOME DD DEPOSTTAMIE  NIZALL MATEUS LETTE
OWAUTENTIGACAD  2.A57.330.7D8,431.9%5
LELA N0 VERSD COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTD,
ENTRE DUTRAS INFORMACCES,

27/69/20624 - BANCO DO BRASIL - 1B:57:2¢
257313934 0076
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: Ni COM PECAS UTIL DOMFST

AENCIR 1187-8 CONT:: #1.998-3
oATA. 27/09/2824
HR. COCUMERTO 25.731.353.,400,076
VALOR DINHETRO B, 0
VALOR TOTAL 66, 00

HOME DO DEPOSITANTE  MIZAEL MATEUS LEITE

N AUTENTICACAD  B.950,6F7,FAC.CE5.1A
LE{A NO VERSO COMO GONSERVAR ESTE DOCUMENTG,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 381/2024

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 27/09/24

ASSUNTO: Justificativa conserto de Urgéncia — Camara fria da Farmacia

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, venho por
meio desta justificar o conserto de emergéncia da Camara Fria da Farmacia, uma vez
que na data de 20/09/2024 (sexta-feira) devido a forte chuva que passou pelo
municipio, com vendaval e varias quedas de energia, onde veio a faltar energia
elétrica no municipio das 16:00 até as 22:15, onde ocasionou o estrago desta
Camara fria, sendo assim, foi necessario a visita técnica da empresa especializada,

sendo autorizada da marca para o devido conserto.

Atenciosamente,

\ L
Wéus Leite

Secretario Municipal de Saude

] /! \‘
Recebido por: ( A / /
N Assinatura Data
\ S
Rua Antonio Jaagjuim Rodrigues, s/n, T (43) 3266-8050 CNPJ n°® 08.854.896/0001-88
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PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 381/2024

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 27/09/24

ASSUNTO: Justificativa conserto de Urgéncia — Camara fria da Farmacia

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, venho por
meio desta justificar o conserto de emergéncia da Camara Fria da Farmacia, uma vez
que na data de 20/09/2024 (sexta-feira) devido a forte chuva que passou pelo
municipio, com vendaval e varias quedas de energia, onde veio a faltar energia
elétrica no municipio das 16:00 até as 22:15, onde ocasionou o estrago desta
Camara fria, sendo assim, foi necessario a visita técnica da empresa especializada,

sendo autorizada da marca para o devido conserto.

Atenciosamente,

Secretario Municipal de Saude

{
Recebido por: ( / !

I\\Qt}: Assinatura Data
\

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88

| ARG | P




27/89/2024 =
557315999 BANCO DO BRASIL - 1p: 57 44

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CDRRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: NL COM PECAS UTIL DOMEST

RG@@QEA__}}B? CONTA: 21,996-3

DATﬂ ——— . mT == ::—_3;--n_n:;:=:"__' ===
NR. DOCUMENTO 25,731, 327/99/2@24
VALOR DINHEIRO N
VALUR TOTAL WK

R TR ' 1.472,00
HOME 00 DEPOSITANTE MIZﬂEL MATEU° ENE

AR, AUTENTICACAD 2457 330 708,431 695

IEIA KO VERSD COMO CONSERVAR
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, e SRR

27/869/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:57:2
257313334 0076
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: NL COM PECAS UTIL DOMEST

AGENCTA: 1187-8 CONTA: 21,998-3
oa T sesyma
R, DOCUMENTO 25.731.393.400, 076
VALOR DINHEIRO 860, 00
VALOR TOTAL 80,0

hUHF DB DEPU”ITANTE MIZREL MATFUa LEITE

i AUTENTICACA B. 950, 6F 7. EAC. 05, 1A2
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTG,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.
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NL COMERCIO DE PECAS Recibo N° RECIBO: 18572
w 07.663.275/0001-54 Data Emissao: 26/08/2024
Avenida Guaira, 1261 (RUA FUNDOS ALBERGUE) - Data de Vencimento: 25/10/2024
Zona 07 Data de Pagamento: 26/09/2024
Maringa/PR
Mome: MUNICIPIC DE NOVA SANTA BARBARA CNPJCPF: 95.561.080/0001-80
Endereco: Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 549 CEP: 86250-000
Cidade: Nova Santa Barbara Estado: PR

Descrigdo: Ordem de servigo de n°® 1404858 REF. NF 19008 / 7489

* Valor Total: 2.272,00 ( dois mil duzentos e setenta e dois reais )

Recebido Data: / /

por: ==
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RECEBI'MOS DE NI. COMERCIO DE PECAS OS PRODUTOS I/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. [ NF_e

EMISSAO: 25/09/2024 VALOR TOTAL: RS 1.472,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DIE NOVA SANTA BARBARA - Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 549
RO Nova Santa Barbara-PR

N° 000.019.008
Série 001
‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ r
| i SAREFRIMAQ Documento Auxiliar da Nota
L ) DIG‘TAL Fiscal Eletronica
| , , R 0 - ENTRADA B
' NL COMERCIO DE PECAS 1-SAIDA CIIAVE DE ACESSO
Avenida Guaira. 1261 - RUA FUNDOS ALBERGUE . 4124 0907 6632 7500 0154 5500 1000 0190 0818 3274 1697
.. 70007 - 87020-039 N*. 000.013.008 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Maringa - PR Fone/Fax: 4432226928 Série 001 - po
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
iw ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
{ —— __ Venda de mercadoria 141240291268860 - 25/09/2024 14:14:59
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
L _ 9035477230 07.663.275/0001-54
DESTINATARIO/ REMETENTE ~
NOME / RAZAO SUCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IMUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA 95.561.080/0001-60 25/09/2024 )|
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[Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 549 | CENTRO 86250-000 25/09/2024
[MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDANTRADA |
\Nova Santa Barbara | PR 14:07:00 J
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[BASE DE CALCULO DO ICMS[VALOR DO ICMS TYBASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAQ _ |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
b 0,00 0,00 o 0.00[ ooin 0,00 0,00 1.472,00
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FTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N e e ot
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|
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ENI-‘ REF. CHAMADO 1404858 - CONSERVADORA DA FARMACIA 7/ DADOS BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG 1187-8
- C/C 21998-3
Valor Aprox dos Tributes: RS 253,09




Numero da nota
7489

PREFEITURA DE MARINGA e

NFS-E - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 25/09/2024 14:16
Nota N° 7489 Série 1, emitido em 25/09/2024

Cadigo de Verificagdo
P14JWNOFW

PRESTADOR DE SERVIGOS

R Nome: NL COMERCIO DE PECAS

ﬁE_FRIMAQ CNPJ: 07.663.275/0001-54 Inscrigdo Municipal: 109282

DIGITAL Enderego: Avenida Guaira, 1261 (RUA FUNDOS ALBERGUE) - Zona 07 - 87020-050
R 05 Municipio: Maringa UF: PR

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social: MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA
CNPJ: 85.561.080/0001-60

Endereco: Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 549 - CENTRO
Municipio: Nova Santa Barbara UF: PR E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

MAO DE OBRA - CONSERVADORA - FARMACIA - ELBER - CSV280
NF REF CHAMADO 1404858

DADOS BANCARIO

BANCO DO BRASIL

AG 1187-8

C/C 21998-3

CODIGO DO SERVIGO

14.01/ LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,
MANUTENGAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU
DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PEGCAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICMS).

COD/MUNICIPIO DA INCIDENCIA DO ISSQN: NATUREZA DA OPERAGAO:

4115200 /| MARINGA (PR) EXIGIVEL

DEDUCOES DESCONTOS B. CALCULO ISS ISS RETIDO COFINS
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 800,00 R$ 0,00 (0,0000 %) NAO RS 0,00
PIS CSLL IR INSS VALOR DOS SERVIGOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 800,00

| VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 800,00

Q
R e e caussscsaasasess s sssassasesaanananneann e e iy R s e e cer S e e e i A e e e S S B A i Sl .

Recebi(emos) do Prestador: NL COMERCIO DE PECAS CNPJ: 07.663.275/0001-54
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 7489 emitida em 25/09/2024 as 14:16

Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador dos Servigos

Nota fiscal emitida no GestaoClick — www.gestaoclick.com.br



CAN A

CAIXA ECONCMITA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.663.275/0001-54
Razdo
Social:
Endereco: AV MAUA 2698 SL 01 / ZONA 01 / MARINGA / PR / 87013-160

N L COM PECAS DE UTILIDADES DOMESTICAS LTDA ME

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/09/2024 a 11/10/2024

Certificacdo Niumero: 2024091205001353606220
Informacao obtida em 13/09/2024 09:07:26

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




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: N. L. COMERCIO DE PECAS DE UTILIDADES DOMESTICAS LTDA
CNPJ: 07.663.275/0001-54

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:54:29 do dia 08/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 07/03/2025.

Cadigo de controle da certidao: BCOF.19AE.2ECB.34FB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



| PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

F

RAZAO SOCIAL: (£ ,/,c,1 oG~ 1 SoudQ

ENDERECO: _AV:- Cicqire L”.w-fif-}n Count  Yoodus 57:
CNPE: 44041 GAb - 0001 - 365 e i
TELEFONE: 43 ~ 99190 - 45 ¢%

EMAIL:
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A Prefeitura Municipal de Nova ;
tus Santa Barbara - Pr.
CNPJ: 95.561.080/0001-60 - Fone: (43) 3266-8109

Email:

COTACAO DE PRECO
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) Valor Total
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EARMACIA + SAUDE
CNPJ 44.049.646/0001- .39 CK FARMACIA + SAUDE LTDA
L AV CICERO BI TTENCOURT RODRIGUES. 372 CENTRO -
Carimbo com CNPJ - 244.049 646 /0001 OVA SA{TA BARBARA - PR 86250-000 Fone: (43)9180-5968
+.049.646/0001- LE - 509.15385-95
A —~ - CCUREN NTO AUXILIAR DA HOTA FISCAL OE CONSUMIDOR ELETROMICA
A(\:,K FARMACIA + SAUDE LTI # Cod Descrigao Qtd Un  ViuUmt vi Total
. CICERO BITTENCOURT RODRIGUES 001 591053022501 ENTEROGERHMINA PLUS 4 BLEU"S
{NOV wCE;':\T:(?x b g2 cinl DdSCanto MRS ‘"ig:
- ARSI A valor Liguido 102,0C
/\Sblnatura = g0n2 7897 le 16543 MASONEX 0,5MG/G SUS NAS SPR
AR 6 \ 9 i UN X 69,12 69,12
EF R LS § 7y pesconto -11,12
/‘}c ~ OA q 'r', valor Liguido 58,00
QTD. TOTAL DE ITENS 002
VALOR TOTAL RS 545,76
D / Descontos RS -§5,76
ata - Y2 /o ? g/ VALOR A PAGAR RS 460,00
C Jl L 19_/ FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 460,00
Consulte pela Chave de Acesso em
s fazenda pr gov. brinfce/constita

4124 0&43 1495 4600 01138 8500 1600 0037 3315 6084 7632
COHSUMIDOR CNPJ: 95.561

E 'it-: l 080/0001-60
L D PREFEITURA MUNICIPAL DE

MOVA SANTA BARBARA
NFC-e n® 000003733
Serie 001
03/09/2024 15:24.18
Protocolo de Autorizaes
Pt i 141241357250068
.8t W Data de Autorizagno 03/09/2024

E] _F_:'. -=’-| 18:24.19
F = L

Valor apruumado tributos RS 150,37 (32,69

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, & 43. 3266 S
: » L 62 - PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

%) Fonte. IBPT



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
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AXE¥ 00D) I,
TELEFONE: (42)?2¢5 - [002 lq W3 1296

CNPJ: 857
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A Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara - Pr.

CNP]: 955

61.080/0001-60 - Fone: (43) 3266-8109
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Assinatura - Qm \lDiDb-

Data~- D Oq/ﬂ,@}?
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Tserizizsi mmﬂu "1004€412 5 KOG 'C/120 B

2 U 129 95058 -36742(38,493) 58716
070 TOTAL DE !VEMS 1
VALOR TOTAL R$ - 954 58
DESCONTO R 367 .42
VALOR A PASAR RS 587 16
Dinheiro 587 16

Consulte pela Chave de AcP;,n em: www, fazenda.pr. g
ov. br mfc@/run ulta
506 G111 500 1060 0945 5013 2111 5039
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R WRLFREDU BEVVONCUURT HURRES. 202 GEWAL KOWA SARIA BANBARA PR
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© frotecoio ge uumrnzaﬁa 141241557154319
Data de suterizagdo: U3/05/2024 14 |2 04
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Rua Walfredo Bittencourt de Moracs n® 222, Centro, & 43. 326 1rib ilv: FEB /6 47 EST 105 69 F-IBPT F3WI07 Lei 12741412



, PREFEITURA MUNICIPAL

| % NOVA SANTA BARBARA

RAZAOSOCIAL: (A T Une » U Jddes

ENDERECO: __#vinwdos Frfidedng, _yramed Lon 933

CNPJ: __05.443-9%3 |oo0) -54

TELEFONE: 43 - 341G 1894

EMAIL:

A Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara - Pr.

CNPJ: 95.561.080/0001-60 - Fone: (43) 3266-8109

Email:

COTACAO DE PRECO
Item Descrigao Valor Total
A | Trihow osfuo® ot ol lao dRA R0, O
3| Nodmeox cligd dogs 58, 0
G | € Yx peosrun@,  Cl 1 _lx,\.‘.J;d,Of_"J-':_ Z’ 20, 00
3

FARM.ACIA UENO

Carimbo com CNPJ - CNPJ 05l42; ;:!/60%1;0;

Fone: 43 3256-1894

/éfﬁ; e \/}y“o

Assinatura -

Data - C)/Cf 7 )920/2 (/

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, B 43. 3266.8100, < - 86.250-000 Nova
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Paciente Pablo Henrique Do Carmo Singulani
|dade 25
Data: sexta, 21 de junho de 2024

Declaro que,PABLO HENRIQUE DO CARMO SINGULANI , paciente com
gastrostomia em uso de dieta enteral , apresenta hipotese diagndstica de
DRGE com escape acido noturno (CID K21) e DII ( CID K500). Ambas sao
doengas crénicas as quais necessitam de tratamento de uso continuo, sendo
inicialmente prescrito probidticos na forma liquida (Enterogermina ) €
antagonista H2 ( Famox ) o qual consegue ser macerado e diluido .

Desde ja, grato .

Arapongas, sexta-feira, 21 de Junho de 2024.

CRM-PR }2 984

——

Dr He{cim%( atanabe

e BT =
Dr. Helewo Kazuhiro Walanabe
CRM 12984 PR
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Nome: PABLO HENRIQUE DO CARMO SINGULANI
CPF: 055.642.789-09 Data e hora: 08/07/2024 - 13:54:35 (GVT-3)

1. Enterogermina Plus, flaconete (10un) Sanofi Medley uso continuo
TOME 1 FLACONETE AO DIA EM USO CONTINUO.

2. Famox 40mg, Comprimido (30un) Aché uso continuo
Famotidina 40mg

TOME 1 CP A NOITE EM USO CONTINUO.

3. Sucrafilm 200mg/mL, Suspensao oral (20un de 10mL) EMS Sigma Pharma uso continuo
Sucralfato 200mg/mL

TOME 10 ML DE 12/12 HORAS EM USO CONTINUO .
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Name: PABLO HENRIQUE DO GARMO SINGULANI

LPF 055, 642,789 08 Data e hora: 18/06/2024 - 19:08: 11 (‘3‘“’"

Lk NASONEX S0meg/dosa, Suapsensdo nasal (1 un de Bnatcm) Supera Farma

uso continuo '
Firoalo de mometasonn 50meqgldose =

Aplicar 1 dose am cada narina, 1x a noite. Uso continun, 1 frascao ao mas,

Er!mbow Solucdo aerossol (1un de 120dose(s)) Chiesi

uso continua
btprmxlonuio de baclomatasong 100mg + Fum

arato dao farmelero! Gmg + Bromato de glicopirrdnio 12,5mg

Adnu‘nl‘slrar 2 Inalagdes, via inalatéria oral, a cada 6 horas. 2 frascos ao més,

3. Esalerg 0,5mg/mL, Xarope (1un de 100mL) Aché uso continuo
Desloratading 0,8mg/mtL

Dar 5ml, via gaslrostomia, 1x ao dia, quando tiver alergia, 1 frasco ao mes.

4. Rinosoro Jet 0,9%, Solugio nasal {1un de 100mL) Mantecorp uso continuo
Cloreto da sédio 0,9%,
Aplicar nas narinas, 3 a 4x a0 dia. 4 frascos ao mas,

5. Montelucaste de sédio 10mg, Comprimido revestido {30un) Aché

uso continuo
Montelucasla de sédio 10mg

Tomar 1cp a noile, continuo. 1 caixa a0 més.
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