
2oR '-r§§'
:\)
R(§§

m
(D

d.
o)

=.o
(D.

o-o

-o)o-o
o)

F

zo_<;>u
zA!à>=ózi!+>:>=
>L--úJ7
? >.a'nX

[r, r
>H7

.E
n
ma-{
'C)
o
(f
m
c)o
z.
--{

a
C]
F
z.I

m
z.
--to
t-
m

(-o-{
N)o
N)§

!
õ
o)

o),o
o_o
oo
f
o)

o-
o)

o-o
-0
(D

ÍD

d
o)
N
§)o-
§)

E
(D

í»

=o

+
o.
o,)

o.

(o-{
N)o
N)

v
mÍ-
<)
o
o
a
(f,
ma-u
m
U'
U'

l^
o

§
§

§-

f!
\\

§
§=
Qr';t
641

I
I

I
I

I

o
I

ô

@

f

J\r

-n

x

-o
oz
I

Í,

ô

l
9.

)l

l

z

I

o

=\

ts-s
.§.
o

-\.)
-P
6
-v

a

I

o
1J

-+l

\

ç
§

ç.

fn
§

{

\

N

I
I

I

=ri
=c\
ô

)

r:
F
l^
E

N

:
o

s
o

t

E

l
c-
\
t",
N

§.:

§

o

ô

o
§

F.

§
çJ

À
À

§
€
§

'E
§a)a !l
§§
à§

§*

o
t".-
o
t\

§:\
N\Ê

«)
-s-
ts--§.
§-

t'-1

§

B

(},
SJs
\-,

t§.N
S
B

§
oI

2

o

l-sl§

i-§

| ..,

làlÀ-r\i

lõ
I

L1rI



NOVA SANTA BARBARA

Justifico a utilização do recurso para pagamento de urgência das instalaçÕes

de 2 (dois) filtros de ar e í (um) aparelho de profilaxia no consultório odontológico,

pois foram adquiridas 02 (duas) cadeiras odontológicas, através da Resolução

SESA no 50712023.

A instalação de filtros de ar em cadeiras odontológicas é uma medida

essencial para garantir a qualidade do ar comprimido utilizado nos procedimentos

odontológicos, contribuindo signiÍicativamente paê a biossegurança, o

funcionamento adequado dos equipamentos e a segurança do paciente e do

profissional.

E a instalação do aparelho de profilaxia é fundamental para a realização de

procedimentos preventivos, que permite a remoção eficaz da placa bacteriana,

manchas extrínsecas e tártaro leve.

Nova Santa Bárbara,28 de abril de2025

eI Mateus Leite
Secretário Municipal de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/no - a (43) 3266-1253 - CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: !§bseugcl@g!!ai!.§9!0 - Nova Santa Bárbara - Paraná

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA
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MUNICIPIO OE NOVA SANTA BARBARA.2025

95.561.080/0001-60
Oocumento de Arrecadação Munlcipal

Guia:568121

438243. MIZAÊL MATEUS LEITE

6087946799í
ÊtÉ.nlo Cd.r!o.(|.ncL
Bro Capola do Malão. Cto E, í695 - Zona Rursl

São Jêíónimo da Seíra - PR CEP: 86270(XP

Conhblinl Ex€rclc PaícêlãOescrição compslgncaavoncim6nt Ptindpal J!rcs Md[â Coírsçào O.sconto

r ourirs REsnruçoE-
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Refersnts â devolução de saldo remsnêscênt6 de adlantamsnto p€lo Sêcíotáíio de Saúda S6nhor Miza6l Malous Lêito.



DE}{nFE CÀODO E ÍrE}lTÉ

EOUIPONORTE LONDRINA
EQUIPONORTE - COMERCIO DE
EOIJIP. ODONTOLOGICOS LTDA.
LONDRINA
AV AIzIRO ZARUR ne 100 - SAN CONRADO
86038130 - LONDRINA- PR
Teleíone: (43) 3337-0203

aourrcxoata

DANFE

N.9787
sÉRrE: í

FOLHA 1N

1

lll ll li lI lillilllllll llilllllllllllllll llllllll l lililll

4125 0404 7189 5000 0107 5500 1000 0097 87',r4 4468 6737

C.ruuüâ (ll.ubnüiidade m po.tl r€oiEl dá NF4
ruw.nlb.Íâz.nda.9@-b/poílzl

ou m !m. dá S€í62 
^uto.iad@

NÂÍUREZA DA OPERAçIO
VENDÂ DE MERC ÂDOUIRIDA RECEBIDAS DE ÍER

PRO;OCOLO O€ AUTOR2AçÀO OE USO

1 112501217 {263 17 lo42o25 12.24i07

90.248.266-08
rNscnrç^o EsrÂDUÁL DE sJBsÍ

04.718.950/0001-07

DFSTINÂÍÁÂO' ÊFMFTFNÍF

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBA 95.561.080/0001-60 17104t2025

RUAWALFREOO B MORAES CENTRO 17t04t2025

NOVA SANTA BARBÀRA (43)9103-3052 PR 12:20:13

00i 17m52025 R3 540.00

0,o0 0,00 0,00 0.00 540,00

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 540,00

ÍRÂNSPOÂÍÂOORÁ / VOLUMÉS TRÀNSPORTÀDOS

O , EMITENTE

DADOS 0O PROOIJTOS / SEHV|ÇOS

V/SFILTER KIT FILTRO DE AR 1 ELEMENTO. (KIT
WSFILTER)

90184999 103 5102 KtÍ 2 270,0000 540,00 0,00 0,00 0,00

!{FORTTAçÔE5 COMPLEMENTÀRES
Saftco ooBRÂSL9 âô 3142{ - c,C &16{CtlAVE PrX CNPJ 0471E950000107 REFERENÍE
NOTA EMPENHO r9732025 D^ÍA 09/0412025
D@mênro êóiüdo ror ME ou EPP o$antê rêlo §ilnplE Nâcionâ1. Nao 9êrâ dirêno ã.í€dúo Íscal do

No. Peddo: 200 - V6nd: 8-LÀURlClO C!: ô8a7
Você Ég@ âp.oriíEdanHrÊ: R3 84.19 de riib. Fêderôis. Rl 97.20 do nib. Esiaduais s RS 35E,61
pê16 Êodulos: Fon€: l8PI2rt.2.C

dú.soí! i.lomiriã | fr.brdísoll@.h. + r.l.oitroFÍ

RECEBET/IOS DE EOUI"ONORÍE LONORINÂ
EOUTPONORÍE ' COMERCTO OE EQriP. OOONTOLOGTCOS LÍDATONOA|N^ OS PnODUÍO EOU SERV|çOS CONSTANÍES DÂ NOTA F|SCA! ELETRÔN|CÀ
INOICADA ÀO LADO. EMISS,ÁO: 17ANT2O25 VÁLOR TOTAL: íO,OO OE§TII\IATÁIIIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANÍA BARAA . RUA WALFREOO A MORAES, -
CEÀÍTRO, NOVA SANÍA BÂRBARA.8625OOOO

NF-e
Ne9787
SÉRIE1

86250-000



22i0412025 - 0AN00 00 oRAstL - 11:21:í|ú
257313934 0105

COHPROVANIE DÉ DEPOSITO EIí COIIÍA OOITRENIE
EIt DINHEIRO

CL IENIE: EQUIPONORTE LTOA
AGENCIA: 3142-9 CONTA: 8.016-0

221b4/2025
25.731.393.400.105

00
00

!l
0

54
5í

I)ATA
n. 00cutíENTr,

VÂLüR OINHEIRO
VALOR ÍOTAL

HOHI í)() I)EPOS'IIANTE HIZAEL MATEUS I-EITE

NR.AUTENTICACAo 4.207.438.143.C81.8riF
LEIA N() VERSO COI'IO CONSERVÂR ESTE DO(]UIíENÍo,
EI{TRE OIITRAS II{FÚRI.IACOES.
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C/|.IXA
CÁIXA ECONÔMICÂ FEDERÂL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço:

04.718.950/0001-07

EQUIPONORTE COM EQUIP ODONTOLOGICOS LTDA

- RUA ALZIRO ZARUR 1OO . / SAN CONRADO / LONDRINA / PR/ 86038-
130

A Caixa Econômica Federal. no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Le,8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certiflcado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Valadade:20l0 4/2025 a 19/05/2025

Certificaçáo Número: 2025O42OO143LI362621O6

Informação obtida em 22/04/2025 09:37:32

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA OA UNIÃO

Nome: EQUIPONORTE -COMERCIO OE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 04.718.950/0001 47

Ressalvado o direito de a Fazênda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objêto de decisão judicial que determina sua
desconsideração parâ Íins de certificação da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriçóes êm Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoría-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidáo é válida para o estabelecimento malriz e suas íliais e, no caso de ente Íederativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificaÇão de sua autenticidade na lnternet, nos
endêrêços <http:i/rÍb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1012014.
Emitida às '12: 15:31 do dia 0410412025 <hora e dala de Brasília>
Válida até O1l1Ol2O25.
Código de controle da certidão: 6í6C.1C80.3F2E.349E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Página 1de 1

CERTIDÀO NEGÀTIVÀ DE DEBITOS TRABÀLHTSTÀS

Nome: EQUIPONORTE - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
(MÀTRIZ E EILIAIS )

CNPJ: 04.7r8.950/0001-07
Certidão n"z 22L92500 / 2025
Expedição: 22/04/2025, às 09:39:28
Validade: L9/1O/2025 - l-80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que EoITIPONORTE - COMERCIO DE EQUIPÀIIENIOS ODONTOLOGICOS

LmÀ (MÀIB.IZ E FILIÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o no 04 .718 . 950,/0001-
07, NÃo co!ÍsTÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Traba.Ihistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 12.440/2011 e
13.467 /2OL1, e no At.o 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabafho.
No caso de pessoa jurldica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus es tabeLecimento s, agências ou f il-iais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
fnternet (http: / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rrrFoRuÀçÃo ruPoRTÀltTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à j-dentif icação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabe.Iecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no conce.rnente aos
reco.l-himentos previdenciários, a honorários, a custas I a
emo.Iumentos ou a recol-himêntos determinados em leii ou decorrêntes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabalho, Comissão de Concil-iação Prévia ou demais títu1os que, por
disposição Iega1, contiver força executiva,

Dúvidas e sugÊs!ó€



Gertidão Negativa
de Debitos Tributários e de DÍvida Ativa Estadual

No 03662998541

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 04.7í 8.950/000í -07
Nome: EQUIPONORTE - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos náo existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 2010812025 - Fornecimento Gratuito

E ttido via h.têtiêt Ptúbliíá e2n4m25 Oglo:tgt

\§t
Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lntemet
www.fazenda.pr.gov.br



PREFEITURA DO MUNICíPIO DE LONDRINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIçOS ELETRÔNICA . NFS.€
Data/hora de geração deste espelho: 24104/25 08:19:58

000000002,í,í0

PSsQ.OMHM

24t04t2025
Daia dê Ca.celaôe.lo

PRESTAOOR DE SERVrçOS

Nome/Razão Sociâl: EOUIPoNORTE CO ERCIO OE EOUIPAmENTOS ODONTOLOGICoS LToA ME

CNPJ/CPF: 04.7í8.9501000í{17 lnscriÉo Municipal (CMC): í372203

Endereço: AVENIDÂ ÂLZlRO ZARUR, 100

sar{ coNRADo cEP 8603E130

Município: LONDRINA UF: Paraná

TOMADOR DE SERVrçOS

Nome/Razão Social: MUNICIPIO OE NOVA SANTA BARBARA

CNPJ/CPF: 95.56í.080/000í60

Enderego: WALF REDO BITTENCOUNT DE MORÂES, 222

cENTRO CEP 86250000

MUniclpio: NOVA SANTA BÁRBARA UF: Paraná

DrscRrMrNAçÃo Dos sERvrços PRESTADoS

MÃO DE OBRÂ REFERENTE A SERVIÇOS PRESTAOOS EM EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

BANCO DO BRASIL S/A
AG- 3142-9 - C/C 8016-0

CHAVE PtX CNPJ 04718950000í 07

OS ô39

RelenÉo PIS: R$ 0,00

Retenção CSLL: R$ 0,00

Retençáo COFINS: R$ 0,00

Retenção INSS: Rt 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ í50,00

Código e Oescrição do Serviç!

1401 . LUBRIFICAçÃO, LIÍIIPEZA, LUSTRAçÃO, REVISÃO, CARGA É RECARGA, CONSERÍO, RESTÂURAçÃO, BLINOAGEI|I, ÍÚANU...

Deduçôes de base de cálculo (R$) Bas€ de Cálculo ISS (R$)

íí),00
Alíquota (%)

lnuülizado conf. arl. 59 par. 40

Valor do ISS (R$)

Rêsoluçáo'140/2018 CGsN

OUTRAS INFORMAçÔES

- Valor líquido: R$ 150,00. Competência: 24104/2025

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Oêcreto no 786, de 0410712012. Consulta de autenticidade: http://iss-londrina.pr.gov.bÍ

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gErâ direito a Crédito Fiscal de lPl.

- ISS devido deve ser recolhido pelo Preslador poÍ mêio do DAS.

Rêtençáo ISS: Rf 0,00

RetenÉo lR: RS 0,00



24iA4/2O25 - BANCo 00 BnA:rL - 11:20:0ô257313934 oro5
COIIPROVANIE Di Í)EPI]SIIO Tí COii]A CORRENIE

TII DINHEIRO

CLIEi]TE: E(iUIPONORIE I It)A
AGt CtA: 3142-9 CoNTA:

OA]A
NR. ootuitENl0
VAL(]R DINHEÍRO
VALOR TOIAL

8.016. ü

24/W/?0â
25.731.393.400.185

150,00
150,00

NÍ}XE DO DÊPOSITAiI1T IíIZAEL IiATEUS LEITE

rü:AUrÊNrlqAqAo 2.090. s2A.5F1. D5A.270
Lt!0_N0 \,ERSC Colii! C0 SERvAfi tslt DúCrIíENT0,
ENTRE OUTRAS ]NFORIíACOES.


