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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162  IE:
{ Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Uniflor
j Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO
Nurrero Tipo . Emitido em Requisicao N° Req. Compra N°®
2995/2025 Ordindrio 25/07/2025 H
Llcitagdo
Tipo Nuomero R
Sem licitagéo -
Contrato/Aditivo :
Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéneia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execupdo Fimda execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor A . : Matricula CPF/CNPJ
D MOREIRA JUNIOR GRAFICA -ME 9679-2 26.924.834/0001-87
Enderego Bairro
RUA PARA, 830 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Colorado/PR 86690-000

Classificagdo da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Do Exercicio

Qutras Infor &

10.301.0004.2030 Manuteng&o da Atencgao Primaria a Saude
3.3.90.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO
1715 00303 Saide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R S avE s
RS 182.628,79
A I o]
R$ 825,00
R S 010 SE

R$ 181.803,79

3

Histérico

COM 50 FOLHAS CADA, BOND AZUL 56 GRAMAS.

REFERENTE A UMA COMPRA DE VALOR BAIXO DE 50 BLOCOS DE NOTIFICAGAQ DE RECBTA B (RECETUARIO AZUL), NUMERADO BLOCOS

ELAINE NUNES FRANZONI POIELL

Squiplano

' PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO
CONTADOR

MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL
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DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO

CNPJ 08.600.424/0001-07

Oficio DMS N°309/2025

Excelentissimo Senhor:
Prefeito Municipal de Uniflor
MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA

Uniflor, Estado do Parand, 24 de julho de 2025.

Com meus cordiais cumprimentos, dirijo-me a Vossa Exceléncia, venho
por meio deste solicitar a autorizag&io para a aquisicao de pronto pagamento a
impresséo de 50 blocos de notificagdes de receita B (Receituario Azul), com
base no Decreto Municipal N° 24, para atendimento aos servigos prestados aos
usuarios na Unidade Basica de Salde Pedro Estércio de Uniflor.

Segue em anexo.

Decreto Municipal.

Orgamento com o menor valor 825,00

Empresa : GRAFICA E COMUNICAGAO VISUAL JR — COLORADO/PRFONE(44)99813-0063

Com base no consumo atual, estima-se que o estoque de receitas
azuis (blocos de notificagio de receita B) sera suficiente para atender as
necessidades do servigo apenas este o més.

- Necessidade: Os blocos de notificagcdo de receita B (receitas azuis) sao

essenciais para a prescrigdo de medicamentos controlados, conforme
estabelecido pela legislagéo vigente.

- Objetivo: Garantir a disponibilidade de blocos de receita B para os
profissionais de satde, permitindo a prescricdo segura e legal de
medicamentos controlados.

-A manutencao da seguranca e da legalidade no processo de prescricao;

- A seqiéncia numérica sera fornecida pela Autoridade Sanitaria competente
dos Estados, Municipios e Distrito Federal;

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parand
Fone: 3270-1114 - E-mail: saude@uniﬂor.pr.gov.br/d_epsaudeuniflor@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

- A continuidade da assisténcia farmacolégica aos pacientes.

- Justificativa para a Solicitagiao: A solicitagdo de compra de blocos de
notificagdo de receita B (Receituario Azul) é fundamentada na necessidade de
garantir a disponibilidade desses materiais para os profissionais de sadde,
assegurando a prescricao segura e legal de medicamentos controlados.

Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para renovar

protestos de elevada estima e distinta consideragéo e estou a disposicdo para
eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

ELAINE NUNKS FRANZONI POIELI

Diretora do Departaménto Municipal de Satide

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana
Fone: 3270-1114 - E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeunifior@gmail.com
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR
ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62

DECRETO MUNICIPAL N° 24, DE 24 DE JANEIRO DE 2025.

REGULAMENTA AS CONTRATAGOES DE BAIXO VALOR COM
NECESSIDADE DE PRONTO PAGAMENTO NO AMBITO DO PODER
EXECUTIVO MUNICIPAL DE UNIFLOR, ESTADO DO PARANA

MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA, Prefeito do Municipio de Uniflor, no uso das

atribuigdes conferidas pela Lei Orgdnica Municipal e tendo em vista o disposto na Lei
n°14.133, de 1° de abril de 2021,

DECRETA:

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° - Este Decreto regulamenta as hipoteses de contrata¢@o de baixo valor
com necessidade de pronto pagamento no Poder Executivo do Municipio de
Uniflor, conforme autorizac@o do art. 95, §2° da Lei Federal n° 14.133/2021 e
Decreto Federal n° 12.343/2024.

Art. 2° - Serd considerado vdlido o contrato verbal com o administracdo do
Municipio de Unifior, para a realizacdo de pequenas compras ou prestacdo
de servicos de pronto pagamento, assim entendidos aqueles de valor ndo
superior a R$ 12.545,11 (doze mil, quinhentos e quarenta e cinco reais e onze
centavos) equivalente a 100% do valor previsto no § 2° do art. 95 da Lei Federal
14.133/2021, que serd alterado automaticamente todas vezes que houver
atualizacdo na Lei Federal n° 14.133/2021.

Arl. 3°- Serdo consideradas como pequenas compras ou prestacd@o de
servigos de pronto pagamento, as despesas que ndo possam subordinar-se ao
procedimento normal de licitagdo, dispensa ou inexigibilidade, dentro do
limite estabelecido nos seguintes casos:

I- Despesa com material de consumo;

Il - Despesa com servicos de terceiros;

Il - Despesas com taxas, custas judicicis e extrajudiciais, emolumentos,
reproducdes de documentos e publicacdes diversas;

IV - Taxa de inscrigdes em cursos, palestras e eventos que tenham como
objetivo de capacitagdo, o treinamento e o aperfeicoamento de pessoal, de
interesse do Publico Municipal;

N\

Enderego: Avenida das Flores, ne 118, Bairro Centro, Uniflor — Estado do Parana.
Fone/cel: (44) 9.2002-8145 - CEP: 87.640-000
gabinete@uniflor.pr.gov.br
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PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE UNIFLOR
ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62

V- Servigos grdficos, fotograficos, confecgdo de carimbos, confeccdo de
chaves entre outros;

VI - Aquisicdo de certificado digital;

VI - Despesa Extraordindria e urgente, cuja realizagdo de servicos ndo permita
demora na execucdo;

VIl - outras despesas urgentes ou inadiaveis:

Pardgrafo Unico: As pequenas compras ou prestagdo de servigos de pronto

pPagamento deverd ser devidamente justificadas e autorizadas pelo Prefeito
Municipal.

DAS REQUISICOES DE PRONTO PAGAMENTO

Art. 4° - Os pedidos de pequenas compras ou prestagdo de servicos de pronto
pagamento serdo feitas através de protocolo dirigido ao Prefeito Municipal,
pelos Diretores das Secretarias Municipais.

Art. 5° - O requerimento de Pronto Pagamento, deverd constar as seguintes
informacodes:

1 - Identificagdo da pequena compra ou prestacéo de servigos de pronto
pagamento, bem como justificativa da necessidade da despesa e/ou
aquisicdo;

Il - Dotag@o Orcamentdria;

I - Prazo para enfrega da pequena compra ou realizacdo da prestacdo de
servicos;

VI - Juntada de 03 (trés) orcamentos, notas fiscais, pesquisa de precos junto
ao TCE/PR, banco de pregos, nota parand, que comprovem o preco de
mercado da pequena compras ou prestagdo de servicos de pronto
pagamento;

V- Indicagdo de elemento de despesa e fonte de pagamento;

VI - Autorizagdo do Chefe do Poder Executivo;

Art. 6°- Cabe & DivisGo de Contabilidade verificar, antes de registrar o
empenho, se foram cumpridas as disposicoes deste Decreto, bem como os
limites orcamentdarios da aquisicdo do bem e/ou servigo.

DAS NORMAS DE APLICAGAO DO PRONTO PAGAMENTO

Art. 7° - O Pronto Pagamento ndo poderd ser cplicodo em despesa de
classificacdo diferente daquela para a qual foi autorizado.

Enderego: Avenida das Flores, n2 118, Bairro Centro, Uniflor — Estado do Parana.
Fone/cel: (44) 9.2002-8145 ~ CEP: 87.640-000
gabinete@uniflor.pr.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR
ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62

Arl. 8°- A cada pagamento efetuado, o responsavel exigird o correspondente
comprovante: Nota fiscal, nota simplificada, cupom, recibo, etc.

Art. 9° - As notas fiscais serdo sempre emitidas em nome da Municipio de
Uniflor, fazendo constar CNPJ do ente publico.

Art. 10 - Em todos os comprovantes de despesa, constard o atestado de
recebimento do material ou da prestacdo de servigo.

Art. 11 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposicdes em contrdrio.

Prefeitura Municipal de Uniflor, 24 de janeiro de 2025.

Mayio R-R db Souen
MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
Prefeito

Enderego: Avenida das Flores, n2 118, Bairro Centro, Uniflor - Estado do Parand.
Fone/cel: (44) 9.2002-8145 - CEP: 87.640-000
gabinete@uniflor.pr.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR
ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62

~ MANIFESTACAO ADMINISTRATIVA N,@M’/

&
A%

Trata-se, de encaminhamento de Oficio sob n°® 309/2025 datado de
07/07/2025, onde a Diretora do Departamento de Sadde solicita autorizagé&o
conforme Art. 2° do Decreto Municipal n° 24/2025, para o pagamento referente @
Aquisicdo de material grdfico consisfente em 50 (cinquenta) blocos de notificagao
de receita B (Receitudrio Azul), objetivando desta forma o cumprimento legal e o
- atendimento aos servicos de salde prestados aos usudrios na unidade bdsica de
' saude.

Em andiise, foi levantado que o presente procedimento
administrativo licitatério para aquisic@o de material gréfico de expediente teve um
enorme o’rrdso no' entrega pelos diversos Departamentos Municipais, bem como
enconira-se desde 13/05/2025 em fase de levantamento das cotagdes e mapa de
precos pelo Departamento de Compras, o que perdura até a presente data.

A nova Lei de Licitagdes {Lei n° 14.133/2021) trouxe varias mudangas
dentre estas sendo a mais importante consiste no planejamento das compras na
Administragdo Pdblica.

. O planejamento de compras € um processo estratégico que tem o
objetivo de Qerencior o fluxo de suprimentos de um dérgdo publico, garantindo o
preco, praze e qualidade.
' Esse processo é fundamental para evitar crises econdmicas e manter
o equilibrio financeiro entre as compras publicas e a aquisic@o de bens e servigos
necessdrios para a populagdo.

Ao planejar, a administragcdo publica cria formas de organizar suas
compras e adquirir somente o necessdrio diante de possiveis déficits orgamentdarios,
contingenciamento de recursos, cjuste fiscal € controle de gastos, e no caso em tela
prevenir e promover a gest&o dos saldos nos procedimentos licitatorios.

~ Diante do que restou apresentando e dada a urgéncia a que o caso
requer e ainda, o notério interesse publico no atendimento aos servigos essenciais da

Endereco: Avenida das Flores, n2 118, Bairro Centro, Uniflor — Estado do Parana.
Fone/cel: (44) 9.2002-8145 — CEP: 87.640-000
gabinete@uniflor.pr.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR
ESTADO DO PARANA
CNPJ/MEF N° 76.279.975/0001-62

educacdo que ndo podem sofrer interrupgdes, acolho e Avuforizo o presente
pagamento de acordo com Decreto Municipal n® 24/2024 de 24 de janeiro de 2025.

Advirlo o Departamento de Sadde, e ao Deparfamento de
Compras, sob pena de serem tomadas as medidas cabiveis e disciplinares,

que os setores administrativos devem ser mais vigilantes no cumprimento de
vossas_funcdes, ndo permitindo que g auséncia de planejamento em um
contrato tdo im@_r_fgnfe como o de manter os servicos de educagdo impeca
esta municip alidade de dar o devido cumprimento aos seus compromissos

para com a sua populacdo.

{

Encaminhe-se ao setor Contdbil para as providéncias cabiveis, no
intuito de preservar a garantia e a correta aplicagdo dos recursos publicos e a
conformidade com a legislag&o, com o objetivo de promover a transparéncia e a
eficiéncia na gestdo publica, sob a supefvisc”:o do TCE-PR.

Uniflor, 24 de julho de 2025.

\k" Lom R.R dﬁ Souza
Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza
Prefeito

Endereco: Avenida das Flores, n? 118, Bairro Centro, Uniflor — Estado do Parana.
Fone/cel: (44) 9.2002-8145 - CEP: 87.640-000
gabinete@uniflor.pr.gov.br
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RE: ORGAMENTO DE BLOCO DE RECEITUARIO

@ De  devanir moreira junior <graficajr2@outlook.com>
Para endemias.saude@uniﬂor.phgov.br<endemias.saude@uniﬂor.pr.gov.br>

Data 202507-1717:56
! [ ORGAMENTO UNIFLOR _pdif(~183 KB)

SEGUEl EM ANEXO ORGAMENTO SOLICITADO

De: endemias.saude @uniflor.pr.gov.br <endemias.saude@uniflor.pr.gov.br>
Enviado: quarta-feira, 16 de julho de 2025 16:06

Para: graficajr2@outlook.com <graficajr2@outlook.com>

Assunto: ORCAMENTO DE BLOCO DE RECEITUARIO

BOA TARDE,
DEPARTAMENTO DE SAUDE DE UNIFLOR,

VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR A COTAGAO DE PRECO DA IMPRESSAO DE 50
BLOCOS DE NOTIFICAGAO DE RECEITA B( RECEITUARIO AZUL).

08 BLOCOS DEVEM POSSUIR 50 FOLHAS CADA E INICIAR DA NUMERAGAO
018501(EX:BLOCO 1: 018.501 A 021.000).
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O - COLORADO - PR

ORCAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR-PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QUANTIDADE DESCRICAO VALOR | VALOR TOTAL
- I UNIT. .
50BLOCOS | BLOCOS DE NOTIFICACAO DE R$16,50 R$825,00
RECEITA B{ RECEITUARIO
AZUL). NUMERADO
BLOCOS COM 50 FOLHAS
CADA: BOND AZUL 56 GRAMAS
COLORADO DIA 17 DE JULHO DE 2024
 Assinado de forma
D MOREIRA \I digital por D
JUNIOR ‘;J;«AMOREIRAJUNIOR
GRAFICA 269248340

GRAFICA: 269 001:875x,

.....

Dados: 3025.07.17
248340001 87 175599 0300
D. MOREIRA JUNIOR GRAFICA-ME
CNP) 26.924.834/0001-87
DEVANIR MOREIRA JUNIOR

CPF 053.070.659-81 RG 9.746.928-8




ARTVISUAL

[MPRESSAOTDIGITAL

L. F. CORREA - GRAFICA - INSC. EST. 902.32258-21 - CNPJ 04.400.137/0001-94

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Estado do Parana
CNPJ 76.279.975/0001-62

COTAGAO DE PREGOS :

Para atendimento aos servigos prestados aos usuarios na Unidade Bésica de Saade Pedro Estercio
de Uniflor.

Venho por meio deste solicitar a impressdo de 50 blocos de notificagdes de Receita B (Receituario
Azul). Os blocos devem possuir 50 folhas cada e iniciar da numeragdo 018501 (Ex: BLOCO i:
018501 a 018600), segue modelo em anexo.

Modelo de receitudrio azul: NOTIFICACAO DE RECEITA B (ANEXO X- Portaria 344/1998)

Obs: deve possuir canhoto

ANEXD £
NOTIFICAGAO OE RECEITA INENTIFICAGAO OO FIITUNTYH AMeaucumeno s Subatlncls )
$ UK = NUUMERD! ,
|
L] B s
Doan por thwiade Posdidgicn
Enderego: : Posolag Lo
Assinpturn g0 Emitenta
IDEN MFICACAT DO COMPRADOI CARIMBY DG FORNECLUOR
Noma:,
Teluto i .
tedanitlctivedey % QrpRofnitex Hame do Vandudar Onta
Dndos db Grasica: Nome « Engorago Compiote - CGC o o8t Imp < o
"
ORIENTACOES PARA IMPRESSAQ (Referéncia: Art. 36; Portaria 344/1998)

i a) sigla da Unidade da Federagio (UF);
b) identificagio numérica:
- a seqiiéncia numérica sera fornecida pela Autoridade Sanitaria competente dos Estados,
Municipios € Distrito Federal;
¢) identificagio do emitente:
- nome do profissional com sua inscri¢do no Consetho Regional com a sigla da respectiva Unidade
da Federagdo; ou nome da instituigdo, endereco completo e telefone;
d) identificagio do usuario: nome e enderego completo do paciente, € no caso de uso veterinario,
nome e enderego completo do proprietario e identificagdo do animal;

AVENIDA DAS FLORES, 118 - FONE (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - R _ PARA

Fone: 44 3323 3174

@ Rua Sao Paulo, 414 - Centro - CEP 86690-000 - Colorado - PR "= graficadotio@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Estado do Parana
CNPJ 76.279.975/0001-62

e) nome do medicamento ou da substincia: prescritos sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dosagem ou concentragdio, forma farmacéutica, quantidade (em algarismos
arabicos e por extenso) e posologia;

f) simbolo indicativo

g) data da emissao;

h) assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem devidamente impressos
no campo do emitente, este podera apenas assinar a Notificagdo de Receita. No caso de o
profissional pertencer a uma instituigio ou estabelecimento hospitalar, devera identificar a
assinatura com carimbo, constando a inscrigdo no Conselho Regional, ou manualmente, de forma
legivel; :

i) identificacio do comprador: nome completo, nimero do documento de identificacdo,
enderego completo e telefone;

j) identificagio do fornecedor: nome e endereco completo, nome do responsavel pela
dispensagdo e data do atendimento;

-}) identiticagdo da gratica: nome, enderegco e C.N.P.J./ C.G.C. impressos no rodapé de cada folha

do talonario. Deveréd constar também, a numeragdo inicial ¢ final concedidas ao profissional ou
instituigdo e o nimero da Autorizagdo para confecgdo de talonarios emitida pela Vigilancia
Sanitéria local;

m) identificacdo do registro: anotagdo da quantidade aviada, no verso, € quando tratar-se de
formulagdes magistrais, o nimero de registro da receita no livro de receituario.

n) informagdes no canhoto: nome do medicamento ou substincia, quantidade e forma
farmacéutica, dose por unidade posologica, posologia e data.

ORDEM: QUANTIA: UNIDADE: DESCRIGAO: VALOR VALOR
UNITARIO: TOTAL:
01 50 UNID Receita B 26,00 1.300,00

(Receituario
Azul}. Os blocos
devem possuir
50 folhas cada e
iniciar da
numeragao
018501 (Ex:
BLOCO 1:
018501 a
018600)

TOTAL R$: 1.300,00

ATENCIOSAMENTE ,

AVENIDA DAS FLORES, 118 — FONE (44) 3270-1150 — CEP 87.640-000 —- UNIFLOR - PARANA.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Estado do Parana
CNPJ 76.279.975/0001-62

ELAINE NUNES FRANZON! POIELI
Diretora do Departamento Municipal de Saude

" GRAFICA DO TIO
L. F. CORREA GRAFICA & CIA LTDA
CNPJ 04.400.137/0001-94

APARECIDO CLAUDENIR CORREA
SOCIO ADMINISTRADOR

GR“Rﬁ GRAFICA & CIA LTDA - ME
EL?’O.F} 04.400.137/0001 -94
INSC. EST. 902.32258-21
Fone (44) 3323-31 74 . 99846-0224
Emall: gfaﬂcadotlp@hotmail.com
Rua Sao Paulo, 414 - Centro
CEP 86.690-000 - Colorado - PR

AVENIDA DAS FLORES, 118 — FONE (44) 3270-1150 — CEP 87.640-000 —- UNIFLOR - PARANA.
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Marcio Valerio Azevedo

y@% ITISrCro o5

Servicos Graficos e Papelaria Rua Amazonas, 281- Centro

marciovalerio24@gmail.com CEP 86690000 - Colorado - PR

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Estado do Parana
CNPJ 76.279.975/0001-62

COTAGAO DE PRECOS :

Para atendimento aos servu;os prestados aos usudrios na Unidade Bésica de Satude Pedro Estercio
de Uniflor.

Venho por meio deste solicitar a impressdo de 50 blocos de notificagdes de Receita B (Receitudrio
Azul). Os blocos devem possuir 50 folhas cada e iniciar da numeragdo 018501 (Ex;: BLOCO 1:
018501 a 018600), segue modelo em anexo.

Modelo de receituario azul: NOTIFICAGAO DE RECEITA B (ANEXO X- Portaria 344/1998)

" Obs: deve possuir canhoto

AREROX
NOTIFICAGAD DE RECETA: I THENTIFICAGAD DG EMITENTE Wadlonminto ou Substdnas |
U e NUBMEERC — . ) B
[-. _|...-.. o et ) [ Glaniighin 5 Poreng Forrackuioy)
e s et b e e e e s s vyt b s e s SV
o TN - pactente’ . Gasa por Unliuds Posolbuica
En(‘orucot s ———-———r'pwm-a-‘-ﬁ«._... T
Asginature dg Emilonte. .
) LOENTIFICACAD DO COMPRADOR” N . - CARIMBO DO FORNEGERDOR -
Nomai
Tolotanas:. X i/
Lidontinade M., u@ioRmisson, Nonns do Vendisu e U211
Dadus da Griticis Name - BEndaago Coinplato - GRS q fin dasin hoi dn

ORIENTACOES PARA IMPRESSAO (Referéncia: Art. 36; Portaria 344/1998)

a) sigla da Unidade da Federacao (UF);

b) identificagio numérica:

- a seqiiéncia numérica sera fornecida pela Autoridade Sanitaria competente dos Estados,
Municipios e Distrito Federal;

¢) identifica¢do do emitente:

AVENIDA DAS FLORES, 118 — FONE (44) 3270-1150 — CEP 87.640-000 — UNTFLOR — PARANA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Estado do Parana
CNPJ 76.279.975/0001-62

- nome do profissional com sua inscri¢do no Conselho Regional com a sigla da respectiva Unidade
da Federagdo; ou nome da instituigdo, endereco completo e telefone;

d) identifica¢do do usudrio: nome e enderego completo do paciente, € no caso de uso veterinario,
nome e enderego completo do proprietario e identificagdo do animal;

¢) nome do medicamento ou da substincia: prescritos sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dosagem ou concentragdo, forma farmacéutica, quantidade (em algarismos
arabicos e por extenso) e posologia;

f) simbolo indicativo

g) data da emissio;

h) assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem devidamente impressos
no campo do emitente, este poderd apenas assinar a Notificacdo de Receita. No caso de o
profissional pertencer a uma institui¢do ou estabelecimento hospitalar, deverd identificar a
assinatura com carimbo, constando a inscrigdo no Consetho Regional, ou manualmente, de forma
legivel; i
i) identificacdo do comprador: nome completo, nimero do documento de identificagdo,
enderego completo e telefone;

j) identificacdo do fornecedor: nome e enderego completo, nome do responsavel pela
dispensagdo ¢ data do atendimento;

1) identificagio da grafica: nome, enderego e C.N.P.J./ C.G.C. impressos no rodapé de cada folha
do talonario. Devera constar também, a numerago inicial ¢ final concedidas ao profissional ou
institui¢do e¢ o nimero da Autorizagdo para confec¢do de talonarios emitida pela Vigilancia
Sanitaria local;

m) identificacio do registro: anotagdo da quantidade aviada, no verso, € quando tratar-se de
formulagGes magistrais, o nimero de registro da receita no livro de receitudrio.

n) informagdes no canhoto: nome do medicamento ou substincia, quantidade e forma
farmacéutica, dose por unidade posolégica, posologia e data.

ORDEM: QUANTIA: UNIDADE: DESCRIGAO: VALOR VALOR
UNITARIO: TOTAL:
01 50 UNID Receita B 28.09 1.404,50

(Receituario
Azul). Os blocos
devem possuir
50 folhas cada e
iniciar da
numeracao

AVENIDA DAS FLORES, 118 — FONE (44) 3270-1150 — CEP 87.640-000 - UNIFLOR - PARANA.



Estado do Parana
CNPJ 76.279.975/0001-62

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

018501 (Ex:
BLOCO 1:
018501 a
018600)

TATOL R$:

1.404,50

ATENCIOSAMENTE

ELAINE NUNES FRANZONI POIELI
Diretora do Departamento Municipa! de Saude

31.136.636/0001-99"

:MARCIO VALERIO AZEVEDO
“RUA AMAZONAS, 281 - CENTRUO
| CEP 86690-000 - COLORADO - PR |

MARCIO v;%amo AZEVEDO /
PROPRIETARIO '

AVENIDA DAS FLORES, 118 — FONE (44) 3270-1150 — CEP 87.640-000 - UNIFLOR - PARANA.




' . CRISTIANE APARECIDA VIEIRA DA COSTA ME \
006.004.349-07 '
. : CNPJ 41.866.388/0001-95 .

REPRESENTAGOES rone: 44 99831-3368
GRAFICA, PAPELARIA, IMPRESSAO DIGITAL E-mail: achabur;iota@hotmail.com_
RualSe 341 s 0 P 86690-000 plorado™

Estado do Parani
CNPJ 76.279.975/0001-62

- , COTACAO DE PREGOS : ' — -

Para atendimento aos servigos prestados aos usuarios na Unidade Bésica de Saude Pedro Estercio
de Uniflor.

Venho por meio deste solicitar a impressio de 50 blocos de notificagdes de Receita B (Receituar 10
Azul). Os blocos devem possuir 50 folhas cada e iniciar da numeragio 018501 (Ex: BLOCO I
018501 a 018600), segue modelo em anexo.

] M l

Modelo de receitudrio azul: NOTIFICAGAOQ DE RECEITA B (ANEXO X- Portaria 344/1998)

Obs: deve possuir canhoto

ANEXO A

NOTIFICACAQ DE RECEITA IDENTIFICACAG OO EMITENTE Methcomenio ou Subatings
| ——egcanienio ou Substdncis |

UR sae ROMERO:
L - ___,] B S T T

do Pach Doae pow Linkdnde Posokigicn

Ponologta
Assinnturn do Emitanto
IDENTIFICACAQ DO COMPIRADOR CARIMBO DO FORNECLOQR
Noma: N D :
ol M
ol L4
E Idagitiandeg N Qeydemifnan; Noma oo Vondadkar Dsw A
Dodeos ¢h OraMkco! Nome - Bnderogo Complow « CGC 80 dosta Imp T o J

ORIENTACOES PARA TMPRESSAO (Referéncia: Art. 36; Portaria 344/1998)

a) sigla da Unidade da Federacio (UF);

b) identificagdo numérica: -

+ a sequéncia numérica sera fornecida pela Autoridade Sanitaria competente dos Bstados
Municipios e Distrito Federal,

c) identificagdo do emitente:

- nome do profissional com sua inscrigdo no Conselho Regional com a sigla da respectiva Unidade
da Federagdo; ou nome da instituigdo, enderego completo e telefone;

d) identifica¢iio do usudrio: nome e enderego completo do paciente, € no caso de uso veterinario,
nome e enderego completo do proprietario e identificagdo do animal;

AVENIDA DAS FLORES, 118 — FONE (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - UNIFLOR - PARANA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Estado do Parana
CNPIJ 76.279.975/0001-62

¢) nome do medicamento ou da substincia: prescritos sob a forma de Denominagio Comum
Brasileira (DCB), dosagem ou concentragdo, forma farmacéutica, quantidade (em algarismos
arébicos e por extenso) e posologia;

f) simbolo indicativo

g) data da emissio;

h) assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem devidamente impressos
no campo do emitente, este poderd apenas assinar a Notificagio de Receita. No caso de o
profissional pertencer a uma instituigdo ou estabelecimento hospitalar, devera identificar a
assinatura com carimbo, constando a inscri¢do no Conselho Regional, ou manualmente, de forma
legivel;

i) identificacio do comprador: nome completo, nimero do documento de identificacdo,
endereco completo e telefone;

j) identificacdo do fornecedor: nome e enderego completo, nome do responsavel pela
dispensac¢do e data do atendimento; ‘

I) identifica¢do da grafica: nome, endereco e C.N.P.J./ C.G.C. impressos no rodapé de cada folha
do talonario. Devera constar também, a numeragdo inicial e final concedidas ao profissional ou
instituigdo e o nimero da Autorizagdo para confeccdo de talondrios emitida pela Vigilancia
Sanitéria local,

m) identificacio do registro: anotagdo da quantidade aviada, no verso, ¢ quando tratar-se de
formulagdes magistrais, o numero de registro da receita no livro de receituario.

n) informag¢des no canhoto: nome do medicamento ou substincia, quantidade e forma
farmacéutica, dose por unidade posolégica, posologia e data.

ORDEM: QUANTIA: UNIDADE: DESCRIGAO: VALOR VALOR

UNITARIO: TOTAL:

01 50 UNID Receita B 27,15 1.357,50
(Receituario

Azul). Os blocos
devem possuir
50 folhas cada e
iniciar da
numeragao
018501 {Ex:
BLOCO 1:
018501 a
018600)

TATOL R$: 1.357,50

ATENCIOSAMENTE ,

AVENIDA DAS FLORES, 118 - FONE (44) 3270-1150 — CEP 87.640-000 —- UNIFLOR —~ PARANA.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Estado do Parana
CNPJ 76.279.975/0001-62

ELAINE NUNES FRANZONI POIELI
' Diretora do Departamento Municipal de Saude

18

; ane Aparecida Vieira da Costa
de1a Gerente

(41.866.388/0001-95)

CRISTIANE APARECIDA VIEIRA DA COSTA - ME) (

FONE 44 99831-.3368©

RUA SERGIPE, 185 -
_cP sess0.000- COLORADG. PR J

AVENIDA DAS FLORES, 118 - FONE (44) 3270-1150 — CEP §7.640-000 — UNIFLOR - PARANA.
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Edital n°® PCE 27/2025

Ultima atualizacdo 15/04/2025

Local: Nova Prata do Iguagu/PR  Orgao: MUNICIPIO DE NOVA PRATA DO IGUACU

~n o ma TTImAmT A st e mm f s s tmemm s A T e L s ca e et o r e e e

¥ & Portal Nacional de Contratacdes Publicas Buscar no PNCP Q & Entrar

Modo de di;sputa: Aberto  Registro de prego: Ndo  Fonte orcamentaria: N3o informada
Data de divulgagéo no PNCP: 15/04/2025  Situagéao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostés: 16/04/2025 08:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 09/05/2025 08:30 {horario de Brasilia)

id contratagdo PNCP: 78103884000105-1-000079/2025  Fonte: IPM Sistemas

Objeto: - |

Contratacao de empresa para futuro e eventual fornecimento de impressdes gréficas, para utilizacdo nas secretarias e
departamentos publicos de Nova Prata do Iguagu - PR.

o G ‘ -
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA

COMPRA-
RS 77481680 R$ 294.647,50
Itens Arquivos Contratos/Empenhos Historico
Numero 2 Descri¢do 2 Quantidade » Valor unitario estimado 2
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A > Editais .

Edital n° PCE 38/2025

Ultima atualizagdo 16/06/2025

Local: Marmeleiro/PR Orgdo: MUNICIPIO DE MARMELEIRO  Unidade compradora: 08002 - Fundo Municipal de Saude

-~ - ~ — . - . L s T T T - —_—

Portal Nacional de Contratacdes Publicas Buscar no PNCP Q & Entrar

‘Data deAdivulgac;ﬁo no PNCP: 16/06/2025  Situagdo; Divulgada no PNCP
Data de inicio de recebimento de propostas: 17/06/2025 08:(50 (horério de Brasilia)
Data fim de recebimento de propostas: 03/07/2025 08:29 {horério de Brasilia)
Id contratagdo PNCP: 762056650Q0101-1-000119/2025 Fonte: IPM Sistemas
Objeto: '

.Contratag@o de empresa para fornecimento de material grafico, atendendo as necessidades dos Departamentos solicitantes.

) VALOR TOTAL HOMOLOGADOC DA
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COM}"RA ’

COMPRA
R§ 93.807.08 R$ 53.204,86
|
ltens - Arquivos Histoérico
Numero Descrigdo » Quantidade 2 Valor unitario estimado ¢




143

Adesivos BOPP - Tamanho é formato a
definir pelo Departamento solicitante.
Realizar a arte e enviar ao
departamento para aprovagao. e
realizar novas mudangas se necessario.

30

R$ 70,20

Bloco Auto Termo Vigilancia Sanitaria
com folhas autocopiativas com 60
folhas em 3 capias cada numerag3o.
Bloco 20x3 vias. offset 75g - 21x30cm.
Com desenvolvimento da arte. Realizar
a arte e enviar ac departamento para
aprovagao, e realizar novas mudangas
Se necessario.

30

R$ 21.29

v ialoT:B'cié}iEtiﬁééééB'dETQé—c'eita B 20xt-

nas medldas 10 3x20 5 cm semlhado

Yno canhoto ena folha destacavel 7

'confecmonado em papelsupér bond- ™
a cor-aziil 759, conforme portaria  SVSr
7 MS n* 344/ 1998_.,Com !
desenvolvimento da arte. Realizar a arte
‘e enviar ao départérhentb pard’

aprova(;ao e realizar novas mudangas
/S necessario, 7

30074
o

‘R§413 4

Bloco Termo de Denuncia
Departamento de Meio Ambiente com
folhas auto carbonadas com 60 folhas
em?2 c'épias. c€om humeragao e capa
dura. Conforme modelo do
Departamento de Meio Ambiente. 30x2
vias. Realizar a arte e enviar ao
departamento para aprovagio, e
realizar novas mudangas se necessario.

R$ 29,75

Caderno de Escrever Pauta Ampliada
para alunos com baixa visdo. com as
especificagdes minimas: Espagamento
entre linhas: 1,5 cm; Tamanho: formato
A4; Numero de folhas: 48 folhas; Cor
das folhas: brancas: Espiral; Capa em
plastico transparente.

20

Exibir:[ 5 hd !l 1-5 de 67 itens

R$ 24,85

(.hplk.nm,

E geticlo pe

tinaclo & dlvulg aCA0 (.ynlm-:/ada e <~>l')rit_;‘;a:)|:c’>rigi-1 dos atos

(J(t I|c1tac,uea & contratos administrativos abarcados pelo novel

o Comité Gestor da Redle Nacional de Conlratacdes Publicas, um

colegiada deliberalivo com suas atribuicdes estabelecidas no Decreto n* 10.764.
de O de agosto de 2021

O desenvolvimento dessa versao do Portal @ um esforgo conjunto de constr ucdo
de uma concepcdo direta legal, homaologado pelos indicados a compor o aludicio

comité,




.}

s e dos arquivos relativos
as contratagées disponibilizadas no PNCP por forga da Lei n® 14.135/2021 580 de

estrita responsabilidade dos drgdos o entidades conlratantes,

A ndequacio, idedignidade e corretude das informacde

& hitps:#/portaldeservicos.gestangoybr

o 0800978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS . i J

Texto destinado a exibizdo dz informagaes relacionadas a licenga de uso.



IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
GRAFICA E COMUNICACAQ VISUAL D atan
JR ELEYRONICA
gh“ASIREIRA JUNI?\IF\' - GRAFICA - ME %g%r}‘/m;\ [ 1 | [ CRAVE OE AGESSO
CAECOMUNICACAO | wsaba | T ] 4125 0726 9248 3400 0187 5500 1000 0021 9315 3413 7701
RUA PARA, n2 830 - (FUNDOS) N?2193
86690000 - COLORADO.- PR SERIE: 1 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone: (44) 3323.3258 FOLHA 171 www.nie.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO 141250249189858 31/07!2025 14 50:40
" INSCRICAOESTADUAL 7| WsERIGAO ESTADUAL O SUBST. T ") eneliepr T T T T T e
90.740.415-39 26.924.834/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
MUNICIPIO DE UNIFLOR 76.279.975/0001-62 31/07/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA
AV DAS FLORES 118 CENTRO 87640-000 31/07/2025 *
" MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
UNIFLOR (44) 9983-82547 PR 14.46:49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALC ITMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR CALC ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 \ 0,00 825,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP | VALOR 1P [ ToTal oA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 825,00
TRANSPORTAOORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEIC UF ~ | CNPJ/CPE
0- EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO | UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
€oBIGo NOME PRODUTO NCM csosn | crop | uniD | ousnt | watory. | valoRT. [ B.cAc [ioms faror iomdAHIOTAT Ty
37 NOTIFICACAQ DE RECEITAB 48025793 | 900 | 5101 [ Un 50 16,5000 825,00 000 |0.00| 0,00 0,00
(RECEITUARIO AZUL) SUPER BOND ’
AZUL 56G TAM 10X25CM BLOCO COM 50
FOLHAS
4
DAGOS ADICIONAIS N A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES p l_“:‘_?_ \%kmvwo AD FISCO . D\ u s es
e M — 2
Documento emitide por ME ou'EPP optante peld Smlples Nacnonal %ﬁ% sglf_l\tu E ROS\\e“ t de Saude
IPL. -~
Voce pagou aproximadamente: R$ 120,37 de trib. Federais, RS 160, sﬁeﬂﬁ “a”ﬂ 25 F\Sca‘ de C:’x N 35]2025
pelos produtos’ Fonte' |BPT 25 1.F
PORTA 1A PORTAR
Londrisoft mrormaucn | wwaw | lonnrlsofl com.br . |U' onnmsorr Emitido em 310712025 14:5011?_ Gi§}orlf»ife )/Ersai 253
RECEBEMOS DE GRAFICA E COMUNICACAO VISUAL JR NfF-e
D. MOREIRA JUNIOR - GRAFICA - ME GRAFICA E COMUNICACAQ 0S PRODUTO E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. Ne2193

EMISSAO: 31/07/2025 VALOR TOTAL: 825,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE UNIFLOR - AV DAS FLORES, 118 - CENTRO, UNIFLOR-87640000

| DATA OF RECEBIMENTO TOENTIFICACAOD E ASSINATURA [0 RECEBEDOR

SERIE1



http://www.nte.fazenda.gov.Or/portal

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego; Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Emtidoem ' . ‘ Requisicdo N° Enpenho N°
345512025 31/07/2025 2995/2025
Licitagdo
Tipo Ninero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Seguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizaca  Inicio do execugdo  Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor v
Fornecedor Malrictda CPFICNPJS
D MORERA JUNIOR GRAFICA -ME 9679-2 26.924.834/0001-87
Enderego Bairro
RUA PARA, 830 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Colorado/PR 86690-000 .
Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE e S BBET)
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~ ReBas00
10.301.0004.2030 Manutenao da Atengo Priméria a Saude = "'a’g"’;"zq;"’gg
3.3.90.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DEUSO INTERNO A
it i, 31 00,8 LIGUCAL,
1715 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagd
. Retencdes -
- P ¥ ToTa e retencoes
N R$ 0,00
o S Valor liquido
R$ 825,00
) Servidor que autorizou a liquidagéo
. 29968 - ELAINE NUNES FRANZONI POIELI
Vencimento da liquidagéo
i 30/08/2025 &
ity Histérico -
- REFERENTE A UMA COMPRA DE VALOR BAIXO DE 50 BLOCOS DE NOTIFICAGCAO DE RECEITA B (RECEITUARIO AZUL),

NUMERADO BLOCOS COM 50 FOLHAS CADA, BOND AZUL 56 GRAMAS.

Zquiplano




