






















































































































































































































































































































































----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Comprovante de Entrega

Beneficiário

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08
Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)
Data de Vencimento

03/09/2025
Nro. Documento

1 00250701
Moeda

R$
Valor

9.131,71
Agencia/ Cod. Beneficiário

1163/434480
Nosso Numero

000000063510-3

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

[  ] Mudou-se

[  ] Recusado

[  ] Desconhecido

[  ] Ausente

[  ] Não Procurado

[  ] Endereço Insuficiente

[  ] Não Existe o Número

[  ] Falecido

[  ] Outros (anotar no verso)

Recebí(emos) o bloqueto

com os dados ao lado.

Data Assinatura

033-7

033-7

033-7

03399.04344  48000.000009  63510.301011  1  11930000913171

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagável preferencialmente no Grupo Santander.
Vencimento

03/09/2025

Beneficiário
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

Agencia/Cod. Beneficiário

1163/434480
Data Documento

04/08/2025
Nro. Documento

1 00250701
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

25/08/2025
Nosso Numero

000000063510-3
Uso do Banco Carteira

102
Moeda

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

    9.131,71
Instruções/Texto de Responsabilidade do Beneficiário

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"                                                                                                                                                                                                     

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"                                                                                                                                                                                                          

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)               24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO               
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

Local de Pagamento
03399.04344  48000.000009  63510.301011  1  11930000913171

Pagável preferencialmente no Grupo Santander.
Vencimento

03/09/2025

Beneficiário
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

Agencia/Cod. Beneficiário

1163/434480
Data Documento

04/08/2025
Nro. Documento

1 00250701
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

25/08/2025
Nosso Numero

000000063510-3
Uso do Banco Carteira

102
Moeda

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

    9.131,71
Instruções/Texto de Responsabilidade do Beneficiário

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"                                                                                                                                                                                                     

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"                                                                                                                                                                                                          

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)               24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO               
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

Ficha de CompensaçãoAutenticação Mecânica



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Comprovante de Entrega

Beneficiário

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08
Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)
Data de Vencimento

18/09/2025
Nro. Documento

1 00250702
Moeda

R$
Valor

9.131,71
Agencia/ Cod. Beneficiário

1163/434480
Nosso Numero

000000063511-1

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

[  ] Mudou-se

[  ] Recusado

[  ] Desconhecido

[  ] Ausente

[  ] Não Procurado

[  ] Endereço Insuficiente

[  ] Não Existe o Número

[  ] Falecido

[  ] Outros (anotar no verso)

Recebí(emos) o bloqueto

com os dados ao lado.

Data Assinatura

033-7

033-7

033-7

03399.04344  48000.000009  63511.101014  5  12080000913171

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagável preferencialmente no Grupo Santander.
Vencimento

18/09/2025

Beneficiário
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

Agencia/Cod. Beneficiário

1163/434480
Data Documento

04/08/2025
Nro. Documento

1 00250702
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

25/08/2025
Nosso Numero

000000063511-1
Uso do Banco Carteira

102
Moeda

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

    9.131,71
Instruções/Texto de Responsabilidade do Beneficiário

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"                                                                                                                                                                                                     

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"                                                                                                                                                                                                          

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)               24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO               
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

Local de Pagamento
03399.04344  48000.000009  63511.101014  5  12080000913171

Pagável preferencialmente no Grupo Santander.
Vencimento

18/09/2025

Beneficiário
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

Agencia/Cod. Beneficiário

1163/434480
Data Documento

04/08/2025
Nro. Documento

1 00250702
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

25/08/2025
Nosso Numero

000000063511-1
Uso do Banco Carteira

102
Moeda

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

    9.131,71
Instruções/Texto de Responsabilidade do Beneficiário

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"                                                                                                                                                                                                     

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"                                                                                                                                                                                                          

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)               24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO               
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

Ficha de CompensaçãoAutenticação Mecânica



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Comprovante de Entrega

Beneficiário

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08
Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)
Data de Vencimento

03/10/2025
Nro. Documento

1 00250703
Moeda

R$
Valor

9.131,70
Agencia/ Cod. Beneficiário

1163/434480
Nosso Numero

000000063512-1

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

[  ] Mudou-se

[  ] Recusado

[  ] Desconhecido

[  ] Ausente

[  ] Não Procurado

[  ] Endereço Insuficiente

[  ] Não Existe o Número

[  ] Falecido

[  ] Outros (anotar no verso)

Recebí(emos) o bloqueto

com os dados ao lado.

Data Assinatura

033-7

033-7

033-7

03399.04344  48000.000009  63512.101013  3  12230000913170

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagável preferencialmente no Grupo Santander.
Vencimento

03/10/2025

Beneficiário
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

Agencia/Cod. Beneficiário

1163/434480
Data Documento

04/08/2025
Nro. Documento

1 00250703
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

25/08/2025
Nosso Numero

000000063512-1
Uso do Banco Carteira

102
Moeda

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

    9.131,70
Instruções/Texto de Responsabilidade do Beneficiário

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"                                                                                                                                                                                                     

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"                                                                                                                                                                                                          

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)               24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO               
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

Local de Pagamento
03399.04344  48000.000009  63512.101013  3  12230000913170

Pagável preferencialmente no Grupo Santander.
Vencimento

03/10/2025

Beneficiário
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

Agencia/Cod. Beneficiário

1163/434480
Data Documento

04/08/2025
Nro. Documento

1 00250703
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

25/08/2025
Nosso Numero

000000063512-1
Uso do Banco Carteira

102
Moeda

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

    9.131,70
Instruções/Texto de Responsabilidade do Beneficiário

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"                                                                                                                                                                                                     

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"                                                                                                                                                                                                          

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)               24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO               
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

Ficha de CompensaçãoAutenticação Mecânica





















































































Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição



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 DA UNIÃO

 
Nome: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
S/A
CNPJ: 07.752.236/0001-23 

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

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  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, 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. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 16:17:27 do dia 01/07/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/12/2025.
Código de controle da certidão: 457C.0E6A.06E8.30FF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
















































