
Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76,282.680/0001.45 

•- SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(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 - El 

Endereyo: AVENIDA ANDR7 HERNANDES, 271 

C.N.P.J.: 26.526.66810001-60 Insc. En.: 

Banco: Ag: Conta: 

Organ: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.1031 -AQUISI9AO DE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E 
INSTRUMENTOS HOSPITALARES 

Elemento 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, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-000NTOLOGICO, 
LABORATORIAL E HOSPITALAR 

Tipo de Licitayao: Pregao 

N°Licitagao  1212023 

N° Convenio: 

Dotarao Initial 

0,00 

Saldo Anterior 

340.264,94 

Valor 

69.980,00 

Saldo Atual 

270.284,94 

Historico: 1 - Empenho Orcamenl5rio - Aquisi{ao de 20 kits academicos pare atender a demanda da Clinica Odonlologica. 
Resoluyao do CMS n°10/2023 

ITEM QIQ .f1N F•SPEcIFICAQAO VCR. UNITARIO VIA TOTAI 

123054 20 UNIDADE KITACADEMICO 3.499,00 69.980,00 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Llq. Empenho: 69.980,00 

Empenhado pot: Autorizo a despesa aclma discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de , 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Prefeitura Municipal 

de Marialva 

15 0E2, 2023 



Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 7851/2023 Tipo Ordinerio Emissao: 20/10/2023 Pagina: 1 / 1 

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

Enderec AVENIDA ANDR? HERNANDES, 271 

Cidade: Estado 

Bairro: PIRAP? 

CEP: 

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. do 

Desdobramen O8-APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR 

Elemento 4.4.90.52.08.00 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM 

31518- BB/C.C. 624017-2 (FMS INVESTSUS) -AQUIS. DE 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitagao: 12/2023 

Contrato: 201/2023 

HistOrico: Empenho Orcamentario - Aquisicao de 20 kits acadeemicos para atender a demanda da Clfnica OdontolOgica. 
Resolucao 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 



RECEBEMOS DE R. A. DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EI OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 

DATA DEEMISSAO: 14/11/2023 - DEST/REM: MUNICIPIO DE MARIALVA - VALOR TOTAL: R$ 69980,00 

DATA DE RECEBIMENTO vf• IDENTIiICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

R. A. DOS SANTOS DISTRIBUIDORA 

DE PRODUTOS 

AVENIDA ANDRE HERNANDES, 271 -

PIRAPO 

APUCARANA - PR 

CEP: 86818-000 

FONE: (43) 3440-1434 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 853 

SERIF: 1 

FOLHA 1 / 1 

1 

NF.e 

N° 853 

SERIE: 1 

COI!'FROLF DO 'ISCO i i i H i i II i 
CRAVE DE ACFSSO 

4123 1126 5266 6800 0160 5500 1000 0008 5313 8516 8548 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 

site da Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA JPERACAO 

VENDA 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE ISO 

141230304424950 

II1SCRICAO ESTADUAL 

9073603690 

INSCRIc1IO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF 

26.526.668/0001-60 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME i RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 

v 
CIIPJ i CPF 

76.282.680/0001-45 

EN FEB ECO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
A 

vCEP 

86990-000 

0 

DATA EN.ISSAO 

14/11/2023 

DATA ENTRADA / SAIDA 

14/11/2023 

MUNICIPIO 

MARIALVA 

FORE / FAX 

(44)3232-1151 

OF 

PR 

FATURA / DUPLICATA 

INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA 

15:47:55 

TRANSFERE 69980,00 26/11/23 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

R$ 0,00 

VALOR SO CARTE 

R$ 0,00 

VALOR DO ICMS 

R$ 0,00 

VALOR DO SEGURO 

R$ 0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

R$ 0,00 

OUTRAS DESPF.SAS ACESSORIAS 

R$ 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 69.980,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA ROTA 

R$ 69.980,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

ACME / RAZAO SOCIAL 

R A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 

FRF.TF. FOR COATS 

0-EMITENTE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U CNPJ / CPF 

26.526.668/0001-60 

ENDERECO 

AVENIDA ANDRE HERNANDES 271 PIRAPO 

QUANTI DADF. 

20 

v  ES PAC I F. 

CAIXAS 

MARCA 

SCHUSTER 

MUNICI PLO 

APUCARANA 
0 

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUART. 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 

BASE VALOR ALIQUOTS 

C8lculo ICMS IPI ICMS SRI 8 

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; 30130724; 

~-~---30100774; 30100738. 

NUMF.RACAO 

OF 

PR 

INSCRICAO ESTADUAL 

9073603690 
v 
PESO BRUTO 

18,000 

PESO LIQUIDO 

AUUIS1~AO - de acordo con: 
❑ CONVITE 
❑ TOMADA DE PRES,O 
❑ CONCORRENCIA I 

J PREGAO C, _ 
(~ DISPENSA _,
Q INEXIGIBILIDADE 

No \ DE Is Ic7c, ~ 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRICAO MUNICIPAL 

24145 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

foie 
~INFORILACOES COMPLEMENTARES C̀ e.  6 
ISENTO DE RET-/CAO DE IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTS, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA ? 
EMPENHO N. 7: 1 CONTRATO N. 201;2023, PREGAO N. 12/2023. LOCAL DE ENTREGA: CLINICA DC 
ODONTOLOGIA N111 ' L. PAGAN°NTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0355-7, CONTA CORRENTE 86.449-8 - CRAVE 
FIX CNPJ 26.5.6.:/0 0 -6Av.\ Ttib apron AS 10559,98 Fed, AS 12596,40 Est, AS 0,00 Hun. Fonte: 
I B PT ~ ' 

r c~a asano 
Odo~toio9►a

©ere to de 1v a- pr Maria 

I DO ISSQN 

±j V!!k) 
`~ 4c e 



MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Gera) da Fazenda Nacional 

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ADS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO 

Nome: R A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CN PJ: 26.526.668/0001-60 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar a inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, a certificado que: 

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) corn 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificapao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e 

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Gera) da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 a 206 do CTN, este documento tern os mesmos efeitos da certidao 
negativa. 

Esta certidao a valida para o estabelecimento matriz a suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos a fundos publicos da administradoo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do 
sujeito passivo no ambito da RFB a da PGFN a abrange inclusive as contribuigoes socials previstas 
nas alineas'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei no 6.212, de 24 dejulho de 1991. 

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificaQao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> Cu <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidao emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 10:09:25 do dia 06/11/2023 <hora a data de Brasilia>. 
Valida ate 04/05/2024. 
Codigo 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 Debitos Tributarios a de Divida Ativa Estadual 

N° 031436126-32. 

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

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever a cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando as registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos no existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidao engloba todos as estabelecimentos da empresa a refere-se a debitos de 
natureza tributaria a nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigaQoes tributarias acessbrias. 

Valida ate 20/12/2023 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br

P9gina i de 1 
Emit/do via Receita/PR (22/00/202311:43:03) por RAFAEL ALVES DOS SANTOS 
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MUNICIPIO DE APUCARANA 
ESTADO PARANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANC~AS 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 46098/2023 

Contribuinte 

Nome/Razao: 1352920- R A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/C PF: 26.526.668/0001-60 
Endereco: AVENIDA ANDRE HERNANDES, 271 
Complemento: SALAB 
Bairro: DISTRITO DE PIRAPO Cidade: Apucarana - PR 

Finalidade 

DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE 

30/10/2023 60 dias 

Informayoes Adicionais 

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, de 
responsabilidade do contribuinte abaixo identificado C E R T I F I C O que, em nome de R A DOS SANTOS 
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ate a presente data nfio existem, em aberto, 
debitos de tributos municipais. 

Apucarana - PR, 30 de outubro de 2023 

IPM Sistemas Ltda 
Atende.Net- WGT ¢2013.01 

Identilicador. WGT211203-000JPPFSSGMPPKFUX-4 30/10/202315:40:42 
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Voltar Imprimir 

' f
cAixA'EcaNdralctcFecF~dE: 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscri5ao: 
Razao 

Social: 
Enderego: 

26.526.668/0001-60 

RA DOS SANTOS DISTRIBUIDORA ME 

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

A Caixa Economica Federal, no use da atribuicao que the 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 situaSao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado nao servira de prova contra cobransa de 
quaisquer debitos referentes a contribuisiies a/ou encargos devidos, 
decorrentes das obriga5iies cam o FGTS. 

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

Certifica5ao Numero: 2023111609290322295276 

Informa5ao obtida em 16/11/2023 10:21:18 

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

PODER JUDICIARIO 
JUSTIcA DO TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: R A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 26.526.668/0001-60 

Certidao n°: 45105649/2023 

Expedipao: 31/08/2023, as 11:00:58 

Validade: 27/02/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedicao. 

Certifica-se que R A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 

LTDA (NATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.526.668/0001-

60, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 

Trabalhistas. 

Certidao emitida corn base nos arts. 642-A e 883-A da ConsolidaQao 

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 dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 

Tribunals do Trabalho. 

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 

a todos as seus estabelecimentos, agendas ou filiais. 

A aceitacao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidao emitida gratuitamente. 

INFORMAcAO IMPORTANCE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridical 

inadimplentes perante a Justipa do Trabalho quanto as obrigagoes 

estabelecidas em sentenpa condenatoria transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 

Trabalho, Comissao de Conciliapao Previa ou demais titulos que, por 

disposipao legal, contiver forca executiva. 

Duvidas a sugest$es: cndt©tst.jus.br 



15/12/2023, 16:13 

\ CAIXA 
Ge rencla:d or::::CA-IXA 

Comprovante de transferencia eletronlca disponivel 
Gerenciador Financelro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de coma: 

Tipo de peuoa: 

Nome: 

CPF/CNPI: 

TED para terceiros 

1267 / 006 / 00624017-2 

01 - Conta Corrente 

IURIDICA 

PR 411480 FMS INVSUSINVESTSUS 

08.531.904/0001-55 

Banco: 001 - 6C0 DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de coma: 01 -Coma Conente 

Conta destino: 0355 / 00000066449-8 

Tipo de p05500: IURIDICA 

Nome: RA DOS SANTOS DISTRIBUIDORA 

CPF/CNP3: 26.526.668/0001-60 

Valor: R$ 69.980,00 

Valor da tarifa: R$11,00 

Finalidada: 10 - Crfdito em Conta 

Identlnca95o da operac5o: PAGAMENTO DE FORNECEDORES 

Hlstorico: 

Data de d6blto: 

Data / Hora da operac,So: 

15/12/2023 

15/12/2023 16:10:31 

C6digo da operas5o: 00157040 

Chave de seguranga: WPCRT9WSPGCTF64L 

DEDITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

OperaSSo realizada corn sucesso canforme as informatbes fornecidas pelo cllente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas cam deficienda auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AI6 CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenolador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_tero.processa 1/1 


