PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPORA

A B
2 Y ESTADO DO PARANA ]
“f“ﬁ’f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

EDITAL DE NOTIFICAGAO DO RECOLHIMENTO DE MULTA
REFERENTE AO PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO
N° 015/2026 DE 01/07/2026.

A Secretaria de Saude do Municipio de Ibipord/PR, no exercicio de suas atribuigdes,
NOTIFICA Farmacia MJ Care Ltda, CNPJ 62.252.530/0001-84, situado na Avenida 19 de
Dezembro, 1790, setor 5, Municipio Ibipora-PR, do recolhimento de multa referente ao
PAS n° 015/2026, instaurado sob o Auto de Infragdo n° 130/2026 de 01/07/2026 e Termo
de Penalidade n° 144/2026 julgado e transitado em 24/07/2029, no valor de 400
(quatrocentos) FCA (Fator de Corregao e Atualizagéo) do Estado do Parana equivalente a
R$ 1.588,36 (um mil quinhentos e oitenta e oito reais e trinta e seis centavos) com data de
vencimento em 15/10/2026.

A presente notificagdo fundamenta-se no Art. 563, § 1° e § 2° do Decreto Estadual n°
5.711/2002, considerando o insucesso das tentativas de localizagdo do autuado para
notificacdo pessoal ou por meio eletrdnico. O responsavel legal mudou-se para outro
municipio e Estado, ndo sendo possivel confirmar sua ciéncia das comunicagdes

encaminhadas eletronicamente, inclusive do boleto para pagamento da penalidade.

Art. 563. Quando aplicada a pena de multa, o infrator sera cientificado para
efetuar o recolhimento a conta do respectivo Fundo de Saude, no prazo de
30 dias, contados da data desta ciéncia.

§1°. A cientificagdo seré feita pessoalmente, via correio, através de aviso de
recebimento, ou por meio de edital publicado na imprensa oficial do
municipio, uma unica vez, quando o infrator estiver em local incerto e nao
sabido.

§2°. O néo recolhimento da multa, dentro do prazo fixado neste artigo,
implicara na sua inscricado em divida ativa e cobranca judicial.

Fica o autuado ciente que o n&do recolhimento da multa, dentro do prazo fixado em boleto,

implicara na sua inscricdo em divida ativa e cobrancga judicial.

Este edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Ibipora, 14 de setembro de 2026.

Assinado per: Assinada por;
Emwa' Bunscoaussidi st o Liliant de Vess de Martins Lopes Vilan
TRy R
Daniella Regina B. da Silva Novi Leiliane de Jesus Martini L. Vilar
Coordenadora Vigilancia Sanitaria Secretaria Municipal de Saude

Rua Padre Vitoriano Valente, n° 540 -Centro- Ibipora/PR- CEP: 86200-000
Fone/Fax: (43) 3178 8456 - www.ibipora.pr.qov.br
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Assinatura Eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link: https://ibipora.oxy.elotech.com.br/app-signer/verify?code=a58d9190-528f-419f-a7de-2166a9a7c4b6




