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

Rua Santa Efigénin, 680 Centro_(44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 376 /2021 Ordinirio

Data: 26/01/2021

Piagina 1/1

Credor: 106437 CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
Enderego: - CEP. - -
C.N.PJ: 60.984.473/0001-00 Insc. Est.:

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.
Reduzido: 269
F. de Recurso: 1303

Desdobramento: 99 60

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
ANUIDADES DE ASSOCIAGOES, FEDERACOES E CONSELHO®

Tipo de Licitagiio:
Dispensavel

N® Licitago...: /

N° NAD...cownrnaz 370

N° Convénio:/

Saldo Anterior
999.489,57

Dotaci icial

Saldo Atual
998.848,42

Valor
641,15

0.614,64
msy(mco

REI-‘EREN'INO PAGAMENTO DA ANUIDADE/2021.

M QTD UN  ESPECT .'"f‘(\'(l cAdo

VLR, UNITARIO VLR. TOTAL

PAULO CESAR MOR]

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

L Ty

/ 1 1,00 SER PAGAMENTONDE ANUIDADE 641,15 641,15
L‘%' de Entrega / / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 641,15
EmpeNiado por: \_/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

Pr@mr{x&g{,,}gffﬁl}ﬁm

Contad
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N®da Conta

PAGO

N do Cheque

—_—

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec, Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8

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

Marialva, de de

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
60,984.473/0001-00

Credor:
C.N.P.J.:




26/01/2021 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Pagamento,de titulos com débhito em conta corrente

26/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:52:52
227802278 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-0@ CONTA: 9.431-5

BANCO DO BRASIL
00190000090296175000300439116179585760000075429
BENEFICIARIO:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

NOME FANTASIA:

CRF-PR

CNPJ: 60.984.473/0001-00

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 12.602
NOS50 NUMERO 29617500000439116
CONVENIO 02961750
DATA DE VENCIMENTO 31/e3/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2621
VALOR DO DOCUMENTO 754,29
DESCONTO/ABATIMENTO 113,14
VALOR COBRADO 641,15
NR.AUTENTICACAO C.64F .F5B.1B6.2FC.EF8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

886e 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 26/01/2021 14:24:39
J8891483 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 26/01/2021 15:52:51

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1



. % Anuidade 2021 - CRF-PR
% Jg FORMAS DE PAGAMENTO
Eﬁ’F-PR Realize seu pagamento escolhendo apenas uma opgao:
Prezado(a) Senhor(a) proprietario(a),

O Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana, no uso de suas prerrogativas legais e diante do que dispoe o
artigo 142 do Cadigo Tributario Nacional, NOTIFICA Vossa Senhoria acerca do valor da anuidade de 2021, contribuigao
prevista no art. 22, paragrafo Unico da Lei 3.820/60, cujo valor foi definido e estipulado na forma do art. 6°, §2° da Lei
12.514/2011 e pela Resolugao 693/2020 de 25 de novembro de 2020 do Conselho Federal de Farmacia, devida em razdo
da manutencéo do registro da empresa de sua responsabilidade perante o CRF-PR.

O pagamento podera ser realizado com desconto de 15% se efetivado até 05/02/2021, de 10% se realizado ate
05/03/2021 ou sem desconto se efetivado até 31/03/2021. A Anuidade ainda podera ser parcelada em 6 vezes, com
primeiro vencimento em 05/02/2021.

O pagamento em cota unica devera ser realizado por meio do recolhimento do boleto anexo. O desconto sera aplicado
automaticamente pela leitura do cédigo de barras ou sua digitacao, desde que o pagamento seja realizado até a
data definida, nos seguintes dias:

Até 05/02/2021 com desconto de 15% - Valor a pagar: R$ 641,15
Até 05/03/2021 com desconto de 10% - Valor a pagar: R$ 678,86
Até 31/03/2021 integral (Sem desconto) - Valor a pagar: R$ 754,29

A escolha pelo pagamento parcelado em 06 (seis) parcelas iguais, com primeiro vencimento em 05/02/2021 exclui as
duas opgoes com descontos. ATENCAO: Para a opgcdo de PAGAMENTO PARCELADO, os boletos estardo
disponiveis somente no site www.crf-pr.org.br, através da ferramenta CRF-PR EM CASA, no link FINANCEIRO -
IMPRESSAO BOLETOS (ANUID. CORRENTE).

O prazo para impugnagao ao langamento € de 30 dias contados do recebimento da presente notificagao, cujas razdes
deverao ser encaminhadas ao endereco eletronico (anuidade2021@ecrf-pr.org.br) ou enderegada a sede da Entidade na
Rua Presidente Rodrigo Otavio, 1.296, CEP 80.040-452, Curitiba — PR.

Alertamos que os pagamentos efetuados ap6s os prazos fixados serdo acrescidos de multa de 20% (vinte por cento), nos
termos do artigo 22 da Lei n. 3.820/1960, além da corregdo monetéaria pelo INPC e de juros a ordem de 1% (um por
cento) ao més, como autoriza o Cadigo Tributario Nacional.

Atenciosamente,

Farm. Fabio de Brito Moreira
Diretor Tesoureiro do CRF-PR

#Zemconosrasit | 001-9 | 00190.00009 02961.750003 00439.116179 5 85760000075429

Pagador.  J 26753 "FARMACIA HOSPITALA 0 ATENDIMENTO DE MARIALVA CPFICNFL 76.282.680/0001-45
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO 1624 CENTRO

MARIALVA - PR CEP: 86990000
Nosso nimero Nr. do Documento Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
29617500000439116 I 332296488/00 31/03/2021 l R$ 754,29 l

Prezadola) Senhor(a), ) ] Autenticagao mecinica - Recibo do Pagator
Agradecemos os pagamentos recebidos alé a emissao deste boleto. Mantenha sempre que possivel a sua situagic
financeira em dia, evitando transtornos e cobrangas indesejadas ou até mesmo a inscrigdo do documento em divida ativi

para cobranca judicial (na caso de DEBITOS), conforme leaislagéa em vigor,
_________________________ —CoMEnAfTa PO — — — — — — — — — — — — — — — — — —

#omcovoswsn | 001-9 | 00190.00009 02961.750003 00439.116179 5 85760000075429
Local de pagamento R Vencimant
I;AGrAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO - Er31:03;2021

anef A > CPF/CNFE] do Beneficiarni A { Codn L
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA 60.984.473/0001-00 | " 4200.5 ] 1840-6

Data do documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceile Uata do Processamenio Nosso numaero

23/12/2020 332296488/00 RC N 31/12/2020 29617500000439116
Uso do banco Carteira Moeda Ctoe Moeda % valor {=) Valor do Documento
17 RS RS 754,29

Tnsfrugdes [Texlo de responsabiidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento

* [(-) Qutras dedugoes

o [ (+) Mora 7 Multa

(+) Outros acreéscimos

: ! . . i } (=) Valor cobrado
Pagador: J 26753 FARMACIA HOSPITALAR PRONTO ATENDIMENTO DE MARIALVA CPFICNPT. 76.282.680/0001-45
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO 1624 CENTRO
MARIALVA - PR CEP. 86990000
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