Prefeitura Municipal de Marialva
- CNPJ 76,282.680/0001-45
’. A EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 8699
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 7851/2023 Ordinario Data: 20/10/2023

Credor: 72575 -R. A. DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EI
Enderggo: AVENIDA ANDR? HERNANDES, 271

C.N.P.J.: 26.526.668/0001-60 insc. Est.;
Banco: Ag: Conta:
Orgso: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagiio:  Pregfio
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo....: 122023
Prog. Trabalho: 10.302.0008.1031 - AQUISICAO PE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E N* Convénio:

INSTRUMENTOS HOSPITALARES
Elamento Desp,: 4.4,90,52,00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Reduzido: 177

F. de Recurso: 31518 - BB/C.C, 624017-2 (FMS INVESTSUS) - AQUIS. DE EQUIP. UBS JD.
REGENCIA E VILA BRASIL
Desdobramento: 0800 - APARELHOS, EQUIPAMENTQS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO,
LABORATORIAL E HOSPITALAR

Dotagédo Inicial Salde Anterior ' Valor Saldo Atual
0,00 340.264,94 69.980,00 270.2684,84
Histérico: 1~ Empenho Orcamentério - Aquisigdo de 20 kits académicos para atender a demanda da Clinica Qdontaldgica.
Resolugdo do CMS n°10/2023
123054 20 UNIDADE KIT ACADEMICO 3.499,00 £9.980,00
Logal de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Llq. Empenho: €9,980,00
Empenhado por: Autarize & despesa aclma discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de .
EDUARDCO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Prefeitura I»:iunicipal
de Mariaiva

15 DEL 1003




N * Prefeitura Municipal de Marialva - null
76.282.680/0001-45

Exercicio: 2023

EMPENHKO

N® do 7851/2023 Tipo Ordinario Emissdo: 20/10/2023 P&gina: 1/ 1

Credor: 72575 - R. A. DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES -El  CPF/CNPJ:  26.526.668/0001-

Endereg  AVENIDA ANDR? HERNANDES, 271 Bairroa:  PIRAP?
Cidade: Esfado CEP:

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregédo

Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N® Licitaggo: 12/2023

F.de 31518 - BB/C.C. 624017-2 (FMS INVESTSUS) - AQUIS. DE Contrato; 201/2023

Desdobramen 08 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICQ-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR
Elemento 4.4.90.52.08.00 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICQ-ODONTOLQGICO, LABORATORIAL E

Histérico: Empenho Orcamentério - Aquisicdo de 20 kits académicos para atender a demanda da Clinica Odontol6gica.
Resolugéo do CMS n®10/2023

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 20,0000 UNIDADE  KIT ACADEMICO 3.499,0000 69.980,00

Total 69.980,00




]

RECEB;ZMOS DE R. A. DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EI OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL NF-e
DATA DE' EMISSAQ: 14/11/2023 - DEST/REM: MUNICIPIO DE MARIALVA - VALOR TOTAL: R$ 69980,00 N° 853
«(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
R. A. DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DANFE 1“‘“‘”“ b9 Eesel
DE PRODUTOS DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
AVENIDA ANDRE HERNANDES, 271 -
PIRAPO 0 - ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
* o SAIDA 4123 1126 5266 6800 0160 5500 1000 0008 5313 B516 8548
APUCARANA - PR N° 853
CEP: 86818-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacienal
FOLHA 1 / 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FONE: (43) 3440-1434 site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141230304424950
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DE SUBST. CHEJ / CPF
9073603690 26.526.668/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNBEJ / CPF DATA EMISSAC
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001=-45 14/11/2023
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 14/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
MARIALVA (44)3232-1151 PR 15:47:55
FATURA / DUPLICATA
TRANSFERE 69980,00 26/11/23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 69.980,00
"VAI.DF DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 RS O,DG{ RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 69.980,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFJ / CPF
R A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOCS 0-EMITENTE 26.526.668/0001-60
ENDERECO MUNICtPIO 513 INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA ANDRE HERNANDES 271 PIRAPO APUCARANA PR 9073603690
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESY BRUTO PESO LIQUIDO
20 CAIXAS SCHUSTER {18, 000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CSOSN| CFoP UNID QUANT. U'llu"ln'llﬁ.::lu VALOR TOTAL c::::lo Im:‘ OR IPL I:“L:QW::[ 3
KIT ACADEMICO ODONTOLOGICO -
SCHUSTER - MODELO: S3 PUSH LED.
N.S: 30100681*; 30100743; 30100731;
30100733 ; 30100771; 30100726;
1058362 30100768; 30100732; 30100769; 90184999/103|5102| UN 20 3499,0000( 69.980,00 0,00 0,00 | 0,00 0 0
30100741; 30100742; 30100744;
30100734; 30100735; 30100745;
30100725; 30100773; 30100724;
30100774; 30100738.
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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: R A POS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 26.526.668/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacijonal 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigfes em Divida Ativa da Unigo {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacicnal (PGFN).

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filials &, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag3o direta a ele vinculados. Refere-se 4 situago do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagfo desta certid@o esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http:/irfb.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 10:09:25 do dia 06/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/05/2024,

Cédigo de controle da certidao: 6E23.04BF.8DBC.6124

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 031436126-32.

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  26.526.668/0001-60
Nome: R A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

Obs,: Esta Certiddo engloba fodos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 20/12/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina {da 1
Emitido via Receita/PR (22/08/2023 11:43:03) por RAFAEL ALVES DOS SANTOS
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ESTADO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 46098/2023

Contribuinte

Nome/Razdo: 1352920 - R A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF:  26.526.668/0001-60

Enderego: AVENIDA ANDRE HERNANDES, 271

Complemento: SALAB

Batrro: DISTRITO DE PIRAPO Cidade: Apucarana - PR
Finalidade
DATA DE EMISSAQ DATA DE VALIDADE
30/10/2023 60 dias

Informagoes Adicionais

| l

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, de
responsabilidade do contribuinte abaixo identificadc CER T | F | C O que, em nome de R A DOS SANTOS
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA até a presente data ndo existem, em aberto,
débitos de fributos municipais.

Apucarana - PR, 30 de outubro de 2023

IPM Sistemas Lida |dentificader: WGT211203-000-JPPFSBGMPPKFUX-4 30/10/2023 15:40:42
Atande Nat - WGET vw2013.01




Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  26,526.568/0001-60
Razéo
Social: RA DOS SANTOS DISTRIBUIDORA ME

Endereco: AVENIDA ANDRE HERNANDES 271 / DISTRITO DE PIRAPO / APUCARANA /
PR / 86818-000

A Caixa Econdmica 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 ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/11/2023 a 15/12/2023

Certificagdo Nimero: 2023111609290322295276

Informagao obtida em 16/11/2023 10:21:18

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Péagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R A DOS SANTQS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.526.668/0001-60

Certiddo n°: 45105649/2023

Expedigdo: 31/08/2023, &s 11:00:58

vValidade: 27/02/2024 - 180 (cento e oitenta} dias, contades da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que R A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTPA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.526.668/0001-
60, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dadosgs constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncilas ou filiais.

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessgarios a4 identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto &ds obrigacgdes
egstabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdesa: cndrt@tst.jus.br




15M2/2023, 16:13 Ge_rencia:d or::::CA-IXA

S CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financelro CAIXA

Tipo de TED: TEE para tercelros

Conta origem: 1267 / 006 / 00624017-2

Tipo de conta: 01 - Conta Comrente

Tipo da pessoa: Juriprca |

Nome: PR 411480 FMS INVSLUSINVESTSUS

CPF/CNP: 08,531,904/0001-55

Banca; 001 - BCO DO BRASIL 5.4, 0000090 - 00DQ0D00

Tipo de conta: 01 - Conta Correnta

Conta destinog: 0355 7 00000086449-8

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: RA DOS SANTOS DISTRIBUIDORA

CPF/CNP): 26,526,668/0001-60

Valor: R% 69.980,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Einalidade: 1¢ - Crédito em Conta

Identificagie da operagior PAGAMENTO DE FORNECEDCRES

Histdrico:

Data da débita: 15/12/2023

Data / Hora da cperagio: 15/12/2023 16:10:31
Cadigo da operagdo: 00157040
Chave de seguranga: WPCRTOWSPGCTFE4L

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorlzo a CAIXA a debitar o valor da tarlfa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: QB0 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ted_terc.processa M I




