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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 9830 /2020 Ordindrio Data: 16/12/2020 Pagina 1/1

Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP
Enderego: @, - - C.EEP. - Maringd -

C.N.PJ.:  02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:30-2 Conta: 11060-4

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
= )
Prog, Trabalho: 10,302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N Licitaghont 8412020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 290
F. de Recurso: 31496 Atencido de Media e Alta Complexidade Anbulatorial ¢ Hospitalar 01496

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC

Dotagio Ipitial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.960,00 N 73.663,02 4.883,35 68.779,67

HISTORICQ: Aquisi¢io de materia{ médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretarip Municipal de Saide

N®NAD..coovnenat 9873

N? Convénio:/

ITEM /QTD UN ESPEC!FICACJQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1/3000,00 AMP CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML. AMPOLA COM 2ML. 0,41 1.230,00
CODIGO: BR026731
600,00 UNI CEFTRIAXONA ODICA, CONCEI\_E'I‘RACAO:I G, FORMA 5,85 3.510,00
FARMACEUTICA:PQP/ SOLUCAO INJETAVEL. CODIGO: BR442701
3500 AMP NITROGLICERINA SNIG/ML., AMPOLA COM SML. CODIGO: BRO268970 28,67 143,35
Local dt¥mﬂ‘ga / / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.883,35
Empenhad\q:-/ \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
,F‘LTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Manialva, de de

N° da Conta

N®do Cheque

Credor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPI
CN.P.J: 02.816.696/0001-54




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9873 /2020
Espécie: Data Emissao: 16/12/2020 Paginal/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPFE Processo: /
(ENI’.I: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N* Solicitagao: 11.533/2.020
ENDERECO: . SR
BAIRRO: CIDADE: - CEP: p—
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  84/2020
Orgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°Contrato:  320/2020
Unid. Orcamentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/12/2020
Fungio: 10 Sande
1D Contrato: 2020320
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengiio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 9.830/2.020

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01496 Atengiio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial ¢ Hospitalar
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Sadde
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descri¢;;‘w Unidade [Quantidade|VIr. Unitério Vlr. Total
1 100068 [CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA S MG/ML. AMPOLA | AMPOLA 3.000,00 0,410 1.230,000
COM 2ML. CODIGO: BR0267310 - Marca: FARMACE
1108500210028
2 107772 [CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAO:1 G, FORMA UNID 600,00 5,850 3,510,000

FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO INJETAVEL. CODIGO:
BR442701 - Marca: TEUTO 1037007120154

3 100142 [NITROGLICERINA SMG/ML. AMPOLA COM SML. CODIGO: AMPOLA 5.00 28,670 143,350
BRO268970 - Marca: CRISTALIA 1029801330045

Total: 4.883,35

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio

\ Pag. 1/1

PAULO CESAR MORI
Responsdvel pela Elaboracao
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‘ DANFE
T EMENTOALUXIN AR
DANOTA FISCAL
3r PontaMed el
AL I e
N° 165747 4120 1202 8166 9600 0154 5500 1000 1657 4719 5367 6046
PONTAMGD FARMACEUTICA LTDA A 4 e
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Garie | Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Fotha 171 herp i fe fazendagonbrpontal
FONE: (42) 21015151 P @p com.or - "
NATUREZA DA OPERACAOQ Prostocolo de ausonag i de use
Venda Adquirida Tere 141200247654031 - 17/1%/2020 17:03:30
INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNP)

02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA I 76.282.680/0001-45 [ 17/12/2020

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Y cer DATAENTRADA/ SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 [ CENTRO $6.990-000 l ]

DATA DE RECEBIMENTO ] [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

MUNICIPIO FONE / FAX UF ]NS(‘RI{"RO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 16012021 Valor: 4.740,00
CALCLULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.740,00 853,20 0,00 0.00 4.740,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C 80227 796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 8561 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | reso LIQUIDO |
13 | caixa 38,00 ke 38,00 kg
DADOS DO PRODLUTO /SERVICO
ap PROD DESCRICAQ DO PRODUTO NCM | CST |[CFOPUNID QUANT V L’NlTr\RId V. TOTAL BC ICMS VICMS [V IPLIA ICMS] IP1
104436 CEFTRIAXONA SODICA 1G SD IV (G) 3004 ‘?{r?}l 500 | 5102 | FiA 600,00 5.5.“.!‘ ERJHLLL 3.510,00 631,80 0,00 18,00 | 0.00
NOME-COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE TEUTO Lote
96320085 Qude. 600,00 Venc 13/08/2022
102843 METOCLOPRAMIDA 10MG 2ZML = 3003.90.51 | 0.00 | 5102 | AMP 3.000,00 0,.41008 1.230,00 1.230,00 221400 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL METROFARMA - FABRICANTE: FARMACE ) -
Lote MT20G027 Qude: 3.000,00 Vene 28/07/2022 :
- —— alT - ————— ]
—~ - al® * 2
\L..Ulbl'yHU - de acordao com: .
1 CONVIIE
”) TOMADA DE PREGO
E]couccnuua*cu\ ;
E E} PREGAC C.
"] DISPENSA
[1|NEXKNBHJD
~N2 .LQJ
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
.00 0,00 0,00
L -
DADOS ADICIONATS i
INFOR.\IAL'OIES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 320/20 Tipa de Licitacao: 3 -
Autorizacao de Despesa - 9873/20 Numero do pedido: 45546 *+* LOCAL DE ERTREGA
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, B48, JARDIM HAMADA Maria
CEP: 86950000 farmacial r.\alva?h?tmaxl .com (44) 3232-1151
?‘“‘E,w S
FARMACEUTICA » .
-
CRF-PR N° 31.909 : -833
weeee DADOS BANCARIOS ****+ 5*/5£f£0 Qh =
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4 -
SCAINAECON FEDERAL - AG4315 - OP 003 - CC 900507-0
Valor Aproximado dos Tributes - RS 853,20 J
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISUCAL INDICADA ABAINO ] NF-e
N 165747
SERIE |




| 1 DANFE
' v IRCUMENTO AUXILIAR
1DA NOTA FISCAL
PontaMed
4 N 167504 4!2] 0102 8166 9600 0154 5500 1000 1675 0413 3958 0148
. i i B
:ﬁ:‘:\gﬁg i;?;:tggﬂgﬁg;;:n.‘ 452 - CARA.CAMA Sarie 1 Consulta de autenticrdade no portal dn.\Y-;c
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 1 /1 hintp www nite Grzendi goy br porta
FONE: (42) 210%+5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAO [ Protwonto d sutonvagh de uso
L\'«-miu Adquirida Terc ] 141210017144654 - 26/01/2021 10:36:47 }
INSCRICAD ESTADUAL 1E SUBST TRIBUTARIO CNPI
018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

NOME - RAZAD SOCIAL
{ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNP)/CPE
76,282.680/0001-45

DATA DE EMISSAQ
26/0172021

|

FNDERECO
RUA SANTA EFIGENIA, 680

BAIRRO ( DISTRITO
CENTRO

CEP
86.990-000

|

I DATA ENTRADA  SAIDA

MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DASAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA/ DUPLICATAS
| Fatura: (01 Vencimento: 25022021 Valor: 14335
CALCLLO DO IMPOSTO
ili ASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAQ 'ALOR TOTAL DOS MRODUTOS
L 143,35 25,80 0,00 0,00 143.3%
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 143,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO || UF CNPI/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C 80.227.796/0001-39
[ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDAANITA GARIBALDI 861 SAQ JOSE 840] 5-0%0 Panta Grossa PR 2010436039
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 k. 0,00 k.
_DADOS DO PRODLTO [ SERVICO
LoD PROD I)FS('RI(‘AO DO PRODUTO NOM CST |CFOP[UNID QUANT V. UNITARIC V. TOTAL BC ICMS | V ICMS [V IPHA ICMS| IP1
103017 NITROGLICERINA 25MG 0SML 30049099 000 | 5102 | AMP S5.008 28,6700 143,39 143,35/ 25800 0,00 | 18,00 | 0.00

NOME COMERCIAL: TRIDIL - FABRICANTE CRISTALLA Lote
20040621 OQtde: 5,00 Vene 07/04/2022

C-__._....-

mSPENSA

nNEJ(IGlEIUBA@J E?_f

!

ents -

#q
AQUISIQMO de acordo com;
CONVIIE
2 1ouADADE PﬂiOO
PREGAO

F NSCRICAO MUNICIPAL

CALCULO DO 1SSON

I VALOR TOTAL DOS SERVICOS J BASE DE CALCULQ ISSON
0,00

0,00

VALOR DO ISSON
0.00

DADOS ADICIONALS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO 20/20 Tipo de Licitacaoc: 3 - 4530
Autorizacac de Despesa - 9B73/20 Numerdydo pgdido: 45546 **+* LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACTA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARN) GALDw, 848, JARDIM HAMADA Marialva / PR
CEP: BG6950000 farmaciapamarialvalhotmail,cod 232-1151

2= DADOS BANCARIOS ****=
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON FEDERAL - AG431S - OP0O3 - CC 9005070

RESERVADO AQ FISCD

o/ 12 442
D1INIIVULLD ]y

assOY, uvIQV.])
2%/0J

/;_)Q:QJ__, ‘f\)c-'cz\_mrp,..o. Y0 .

) NF-e 1.

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 167504
SERIE |




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certidao Negativa de Débitos

Certidao N®: 96223 /2020
Cadigo de Autenticidade: 7914 180837F8CF3AB419C7C29397C551

IDENTIFICACAO CONTRIBUINTE
CGCM: 199357
CNPJ/CPF: 02.816.696/0001-34
Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Enderego: RUA ARNALDO JANSEN, 1452

Bairro: CARA-CARA
Complemento:

Municipio: PONTA GROSSA ' PR CEP: 84032300

IDENTIFICACAO REQUERENTE
Nome: pontamed farmaceutica lida
Finalidade: LICITACAQO
PROTOCOLO: /

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DIVIDA 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.

PONTA GROSSA., 16 de novembro de 2020

ATENCAO: ESTA CERTIDAO FOI EMITIDA VIA INTERNET.
Para verificar a AUTENTICIDADE deste documento acesse www.tributos.pontagrossa.pr.gov.br ¢
utilize a op¢do AUTENTICAR DOCUMENTOS. Utilize o codigo de autenticidade informado acima.
(diferencia letras maiusculas e minusculas).
ESTE DOCUMENTO TEM A VALIDADE DE 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA EMISSAQ,




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

- Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022610732-44

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

Ressalvado o direito da Fazenda Pulblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigag¢des tributarias acessorias.

Valida até 15/01/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www. fazen r.aov.br

Pagina 1de |
Emitido via Intemet Publica (17/09/2020 16:42:53)



19/11/2020

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: 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:

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
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes 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 cerlidao
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele wnculados Refere-se a situagao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 as 17:17:28 do dia 19/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 18/05/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 661C.E6B0.3DBB.3AF3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7



10/11/2020 Consulta Regularidade co Empregador

I Voliar H Imprimir ’

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 02.816.696/0001-54
Razado Social:PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereco: R PADRE ARNALDO JANSSEN 1452 / CARA-CARA / PONTA GROSSA / PR /
84032-300

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

O presente Certificado ndoc servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade:10/11/2020 a 09/12/2020

Certificagdo Niumero: 2020111002363239584247
Informacé&o obtida em 10/11/2020 09:14:44

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.816.696/0001-54

Certidio n®: 14794214/2020

Expedigdo: 25/06/2020, as 17:32:02

Validade: 21/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que PONTAMED FARMACEUTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, NAO CONSTA <o 2anco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supericr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expesdicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidéo atesta a empresz em relacdo
a Lodos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiails.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacao de sua
autenticidade no portal dec Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Bancec Naciconal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 2 identificagd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgadc ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente zos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.
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t icara P
BANCO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéneia: : 22780

Conta: 037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
Lote n®: 40/2021

Data: 17/02/2021

Conta Creditada PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  30-2
Conta: 11060-4

Valor Pago:  4,883,35

N°Autenticaciio: SBA96088A6243196


http://www.tcpdf.org

		2021-02-23T11:27:53-0300
	Marialva - PR - Brasil (2021-02-23 11:27:53)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




