NOTAS DE SERVICOS



STILO ELEVADORES LTDA - ME Nimero da NFS-e

STILO ELEVADORES 1495

CNPJ: 18.668.575/0001-42

CARLOS DE CARVALHO -, 4531 Situacdo

CEP: 85.801-130 - Bairro: CENTRO Emitida

Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Preenchido

Email: recepcaceschenz@gmail.com
Insc. Municipal: 8578800 Insc. Estadual: 90717335-61 Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
B 7493 0102 2408 1100 6701 8668 5752 0240 2738 0557
r ESTADO DO PARANA
'Ell/  MUNICiPIO DE CASCAVEL
l“l"v‘f-‘?’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
01/02/2024 01/02/2024 08:11
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Razdo Social CPF/CNP!
INSTITUTO IDEAS 24.006.302/0026-93
Enderego Nimero
RUA AV UNIAO 751 Lol
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85.902-532 Toledo - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor ISS
1401 7927 SIMPLES NACIONAL Tl 3.500,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descricdo do Servigo:
SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA NOS ELEVADORES DO HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2024,
CONFORME CONTRATO N@ 771/2023. DADOS PARA DEPOSITO: BANCO SICOOB AGENCIA: 4370 CONTA CORRENTE: 11896-6.

Valor Total Desc. incondicional Deducio Base de Cdlculo ISSQN
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF iR INSS CsLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib, Federals Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

1401  Lubrificacdo, limpeza, lustragdo, revis3o, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutencdo e conservacio de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas,qu

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7927 Toledo

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(1401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizac8o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 848/2013 de 08/10/2013 00:00:00

A veracidade das informacées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atend&net/autoatendimento/servicos/consulta-de—autenticidade-de-nota-ﬁscal~eletronica<nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$470,75 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$115,15 (3,29%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9,604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

ATESTO QUE 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS
patA: __OG | O zoy 24

Valtept
Gerente Afiministrativo
TIEAS Inst Desgnv. Ens. Ass Saude



| SLEVADORES leDIFICIO: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO — ELEV 01 IDATA: 27 /07 /72024
TECNICO RESPONSAVEL: CESAR AUGUSTO S
SINDICO/RESPONSAVEL:

ITENS VISTORIADOS
PAVIMENTO: CASA DE MAQUINAS: TOPO DA CABINA: ICAIXA DE CORRIDA:
| ZJBOTOES PORTA Aluvpeza LIMITES FIM DE CURSQ
/1|INDICADORES Z4ACESSO Z)FIXACRO CABOS DE TRACAO A PRE FIACAO
TRINCOS A4 ILUMINAGRO 75|CABECOTE/POLIAS DE DESVIO “AKJGUIAS E SUPORTES

/1 |poRTAS A [LMPEZA A JOPERADOR DE PORTAS/AIUSTE A CONTRAPESO/FIXACAO/CABOS
A SEGURANCA & ICORREDICAS/NYLONS/LUBRIFICACAD | A FIXACAO DOS CABOS DE MANGBRA

CABINA CASA DE MAQUINAS/COMPONENTES [COMPONENTES ELETROELETRONICOS CABINA INFERIOS/FUNDO DO POCO

A ILUMINACAC MAQUINA DE TRACAO _ARMOTCR OPERADOR DE PORTAS 77 ESCADA BE ACESSO
/TETO 7ACABOS DE ACO AHACONTATOS ELETRICOS © MMOLAS/EISTOES HIDRAULICOS

BOTOES 4 POLIA DE TRACAO FYEONTES BE ALIMENTACAO ILUMINACAO
AHPAINEIS /% FREIO/AIUSTE 5 SENSORES ',/A,v’ CUNHAS £ ROLETES DE SEGURANCA

LUZ EMERGENCIA /) LIMITADOR DE VOLOCIDADE | /. FIACCES/CAB0S DE MANOBRA A, LUBRIFICACAO
#7/INDICADORES ICABO DG HIMITADOR 75 COMANDOS DE PORTAS 7, LIMPEZA
2 PORTAS /) QUADRC DE COMANDO oK CONEXOES E AMARRACOES & BOTAO DE EMERGENCIA
OBSERVACOES:

VISTOS 5
SINDICO/RESPONSAVEL //RESPONSAVEL TECNICO
0% 3 1‘ W ),
k]
MANUTEN(;Z\O PREVENTIVA PROGRANMIADA

ANSTILO

( !’/ ELEVADORES

EDIFICIO: HOSPITAL REGIONAL DE TOLETO — ELEV 02

TECNICO RESPONSAVEL: CESAR AUGUSTO

DATA: 72/07 /%oy
/

SINDICO/RESPONSAVEL:
ITENS VISTORIADOS

PAVIMENTO: ICASA DE MAQUINAS: TOPO DA CABINA: CAIXA DE CORRIDA:

BOTOES ORTA AlinpEza /5 [LIMITES FIM DE CURSO
/4 INDICADORES A Jacesso JYFIXACAO CABOS DE TRACAO #9PRE FIACRO
A [TRINCOS A ILUMINAGAD A{CABECOTE/POLIAS DE DESVIO 7 JGUIAS E SUPORTES

PORTAS A lUmPEZA /X IOPERADOR DE PORTAS/AJUSTE X [CONTRAPESO/FIXACAD/CABOS
- /| [SEGURANCA A ICORREDIGAS/NYLONS/LUBRIFICACAG A [FIXAGRO DOS CABOS DE MANOBRA
CABINA CASA DE MAQUINAS/COMPONENTES [COMPONENTES ELETROELETRONICOS CABINA INFERIOS/FUNDO DO POCO
~JLUMINACED #AMAQUINA DE TRACAO /4IMOTOR OPERADOR DE PORTAS /4 [ESCADA DE ACESSO
Afreto AICABOS DE ACO 7 [CONTATOS ELETRICOS /~|MOLAS/PISTBES HIDRAULICOS
/ BoTOES 7JPOLIA DE TRACAO 7% |FONTES DE ALIMENTACAO A ILUMINACRO
A PAINEIS JFFREIO/AJUSTE /JSENSORES _ICUNHAS E ROLETES DE SEGURANCA
/A |LUZ EMERGENCIA /7\UMITADOR DE VOLOCIDADE 7 [FIACOES/CABOS DE MANOBRA A, |LUBRIFICAGAO

NDICADORES /LIcABO DO LIMITADOR /7 |cOMANDOS DE PORTAS AlMpPEzA
/I PoRTAS A |QUADRO DE COMANDO 9] [CONEXOES E AMARRAGOES 7} |BOTAQ DE EMERGENCIA
OBSERVACOES:

VISTOS

SINDICO/RESPONSAVEL

_BESPONSAVEL TECNICO

A0 Ry

|

o

[




MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
107
Data e Hora da Emissé&o:
11/01/2024 14:59:24

Operador Emissor:
SELETO C.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  45653386000179 ILE.: I.M.: 997820
Nome/Razdo:  LINHARES & SMANIOTTO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 - CENTRO - 85900150

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: seletocontabil@gmail.com

Telefone: (45) 3055-

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 LE: I.M.: 1002528
Nome/Raz&o: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagdo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4.01 Prestagdo de servigos médicos especializados em cirurgia : 0,00 1.440,00 3,00 43,20
plastica, sob demanda; Contrato 851/2023, Periodo de 23/11/2023 a
30/11/2023 (ref. novembro). Dr Andre Linhares
Dados Bancdrios:
Banco Sicredi
Agéncia 0704 c/C. 49125-9
Total Servigos (R$)
Total ISS (R$) .
Retengdes (R$) | COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF (1,20%) CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 17,28 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|1.422,72

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 251,28 (17,45%). FONTE: IBPT

PROCON

Autenticidade: 413F0BCE.9340FB96.0F9A0D56.EC72B13C (verificada em 27/02/2024 a3 17:45:38)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

Notas do cancelamento
Responsavel: SELETO CONTABILIDADE LTDA
Motivo: aliquota de ir esta incorreta
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Ntimero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO peed
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 11/01/2024 15:01:47
Operador Emissor:

www.esnfs.com.br SELETO C.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  45653386000179 LE: I.M.: 997820 Telefone: (45) 3055-

Nome/Razdo:  LINHARES & SMANIOTTO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 - CENTRO - 85900150
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: seletocontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  24006302002693 ILE.: I.M.: 1002528
Nome/Raz&o: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

Cad. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. ISS

4.01 Prestacdo de servigos médicos especializados em cirurgia 1.5 0,00 1.530,00 3,00 45,90

pléstica, sob demanda; Contrato 851/2023, Periodo de 01/12/2023 a
31/12/2023 (ref. dezembro). Dr Andre Linhares

Dados Bancéarios:
Banco Sicredi
Agéncia 0704 C/C. 49125-9

Total Servigos (R$) 0,0!
Total 155 (R)| 45908
Retengées (R$) | COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF (1,20%) CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 18,36 0,00 0,00

Total Liquido (R$)|1.511,64

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 266,98 (17,45%). FONTE: IBPT

PROCON
Autenticidade: 888E27DE.0874BOD7.602035E2,7AR82AC0 (verificada em 27/02/2024 as 17:45:33) Equiplano - NFS-e 500.2005u
Notas do cancelamento
Carncelada 30/01/2024 13:48.08
Responsavel: SELETO CONTABILIDADE LTDA

Motivo: aliguota de ir esta incorreta
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NUmero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO 16028
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 20/02/2024 19:51:25

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CENTROU. C. O
PRESTADOR DE SERVICOS
‘Q“ )li;(r‘n e CPF/CNPJ: 03863706000175 LEZ .M.: 214701 Telefone:
L l a Nome/Razdo: CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA
Enderego: RUA LARGO CHICO MENDES, 210 - CENTRO S-115 Q-69 - 85903260
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: urologia@clinicaplena.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 kEz .M.: 1002528
Nome/Razéo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Endereco: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Alig. iSs
4.03 Services médicos especializado em urologia. 22.335,92 0,00 22,335,92 3,00 670,08
contrato n°® 869/2023
periodo de 01 de fevereiro a 29 de fevereiro 2024
Banco: Uniprime
agencia: 4101
conta: 80.675-7
CNPJ: 03.863.706.0001/75
AR A YR, SR
ATESTO QUE 08 SERVICOS FORAM PRESTALUS
-2 ..
DATA:_{ & | 3 | DK,
7
" Vaiter abs
nepe A Tmistratiy
”FAS {nst nF";émc Er's Ras oo
Total Servigos (R$)[22.335,92 ¢ e oa  JdUTE
Total 1SS (R$)[670,08
Retengdes (R$)|COFINS (3,00%) 1SS (3,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1.00%) INSS
670.08 670,08 145,18 335,04 223,38 0,00
Total Liquido (R$)|20.292,18
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei R n° 100/2009
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servico.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: EAE97BYS.FCD78B4E.7CAAED38.2C26A23F (verificada em 0170372024 &a 08:06:09) Equiplano =~ NFS-e 500.2005u

UM
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v Namero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO 23024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisso:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 29/02/2024 16:10:12
Operador Emissor;
www.esnfs.com.br CLINICA A. T.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  80559677000101 LE.: CMC 3612 L.M.: 3612 Telefone: 30552425
Nome/Razdo:  CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
Enderego: RUA SANTOS DUMONT, 2322 - $-120 Q-05 CENTRO - 85300010
Municipio: Toledo UF. PR e-Mail: clinicadadortoo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LEs I.M.: 1002528
Nome/Razao: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Caod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS |
4.01 SERVICOS PRESTADOS DE ANESTESIOLOGIA NO MES DE FEVEREIRO/2024, NO 70.272,00 0,00 70.272,00 3,00 2,108,186
HRT ~ HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO. Numero do Contrato: 838/2023;
data de Vencimento do Contrato: 20/11/2024; Periodo da prestacio
dos servigos: 01 A 29 de fevereiro de 2024.
Posto de Servico de Anestesista, para atendimento de cirurgias
eletivas, no valor de R$ 2.016,00.
DADOS BANCARIOS P/ DEPOSITO E/CU TRANSFERENCIA - CLINICA
ANESTESIOLOGICA
Banco Uniprime
Ag: 4101
C/C: 35.840-1
CNPJ: 80.559.677/0001-01
- ,“& {V“;/‘ 3 W % -’,,' s,
DATA: __ Lol O\ 24
G i
Valter Labs
Gerente Admlmstratwq
INEAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Satde
Total Servicos (R$)[70.272,00
Total ISS (R$)|2.108,16
Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1.00%) INSS
2.108,16 0,00 456,77 1.064,08 702,72 0,00
Total Liquido (R$) |65.950,27
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 10.069,9776 (14,33%) FONTE IBPT
PROCON
Autenticidade: 4A0B5C7F.30748570.8DECABIA.OAC0374D (verificada em 01/03/2024 as 13:40: 01) Equiplano = NFS-& 500.2005u

I

n




o Nimero da Nota:
Municipio de Toledo e

23024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
CARTA DE CORREGAQ 29/02/2024 16:10:12
Emitida em: 01/03/2024 13:38:20 Cpasedar Emtsson
CLINICA A, T.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ: 80559677000101 Inscricdo
Razédo Social: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
Enderego: RUA SANTOS DUMONT, 2322 - $-120 Q-05 CENTRO
Municipio: Toledo UF: PR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 Inscrigdo 1002528
Nome/Razéao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85302532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
DESCRIGAO

DESCRIMINACAO - Servigos Prestados:

SERVICOS PRESTADOS DE ANESTESIOLOGIA NO MES DE FEVEREIRO/2024, NO HRT - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO. Nimero do Contrato:
838/2023; data de Vencimento do Contrato: 20/05/2024; Periodo da prestacdo dos servicos: 01 A 29 de fevereiro de 2024,
Posto de Servico de Anestesista, para atendimento de cirurgias eletivas, no valor de R$ 2.016,00.

DADOS BANCARIOS P/ DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA - CLINICA
ANESTESIOLOGICA

Banco Uniprime

Ag: 4101

C/C: 35.840-1

CNPJ: 80.559.877/0001-01

A carta de corregdo nio dever ser usada para corrigir:

I - 0 valor do servigo, das dedugdes, base de célculo, aliquota e fmposto;

Il - a corregéo de dados cadastrais que implique qualquer alteragdo do prestador ou tomador de servigos;
Il — o0 nimero da Nota Fiscal Eletrénica e a data de emisséao;

IV - a indicagéo de isengdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - aindicagao da existéncia de agéo judicial relativa ao ISS;

VI - aindicagéo do local de competéncia do ISS:

VIl - a indicagéo da responsabilidade pelo recolhimento do 1SS;

VIl - 0 nimero e a data de emisséo do Recibo Provisdrio de Servigos — RPS.

Equiplano ~ NFS-e 500,2005u Cédigo de autenticidade: 4AOBSC7F.30748570.BDECAB9A.0ACO374D



MUNICIPIO DE TOLEDO s -
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 29/02/2024 07:43:04
Operador Emissor;
www.esnfs.com.br SELETO C,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 18204542000141 LE.: I.M.: 985854 Telefone: 4530560131
Nome/Razdo:  LITCHTENEKER & ARAUJO LTDA
Enderego: RUA SANTOS DUMONT, 2708 - 2° Andar - Sala 03 - CENTRO - 85900010
Municipio: Toledo UF. PR e-Mail: vaggabriel@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 LE: L.M.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod, Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. 1SS
4.01 Prestagdo de Servico Médico Responsével Técnico em Hemodialise 7.000,00 0,00 7.000,00 3,00 210,00
Nimero do contrato: 903/2023
Periodo da prestagdo: 01 de fevereiro a 28 de fevereiro de 2024,
Isento de Retencido de INSS, cfe. IN-RFB 2. 110/2022, artigo 115,
inciso IIT.
Banco: Uniprime
Agencia: 4101-7
Conta: 90968-8
CNPJ: 18.204.542/0001-41
ATESTO (Ut US SERVE;0S FORAM PRESTADOS
W aW4 5
pata:_ O 1 O 3n1 24
Gerente Administrativo
"EAS Inst. Desenv. Ens. Ass, Sadde
Total Servigos (R§) 7.000,00
Total ISS (R$)[210,00
Relengbes (R$) [ COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 105,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|6.895,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributacdo desta NFS-e esté definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON ]
Autenticidade: 76104B45.05BA1C88.A5B1F243.A11C300F (verificada em 29/02/2024 as 07: 43:04) Equiplano - NFS~e 500.2005u
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LITCHTENEKER & ARAUJO LTDA
CNPJ 18.204.542/0001-41
RUA SANTOS DUMONT, 2708 - 2° Andar - Sala 03 - CENTRO - 85900010 Toledo - Parang

Apresentamos o relatério de atividades de servigos Prestacéo de Servigos de
Responsabilidade Técnica especializada em Hemodiglise; realizados para o HRT -

Hospital Regional de Toledo - PR,

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: LITCHTENEKER & ARAUJO LTDA
Nome fantasia: LITCHTENEKER & ARAUJO LTDA
CNPJ: 18.204.542/0001-41
Contrato niimero: 903/2023
Objeto Contratado: Prestagdo de Servicos de Responsabilidade
Tecnica
Médica especializada em Hemodialise;
Profissionais Dra. Karina Litchteneker
envolvidos:
Periodo de execugdo da | 01 de fevereiro de 2024 a 29 de fevereiro de
atividade relatada: 2024.

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de fevereiro/2024 a empresa
contratada LITCHTENEKER & ARAUJO LTDA, por intermédio de seu representante,
Dra Karina Litchteneker, medica especialista em Nefroloiga, registrada junto ao CRM-
PR sob n°® 29264 promoveu junto ao HRT ~ Hospital Regional de Toledo - IDEAS as
seguintes atividades:

* Orientagdo de equipe multidisciplinar sobre as condigdes de trabalho e
0s meios indispensaveis a pratica do servico de hemodialise da Unidade de
Terapia Intensiva.

» Orientag6es quanto a normativas, padrdes de qualidade de agua e coletas
de agua necessarias para operacionalidade do sistema de hemodialise,
assim como periodicidade das mesmas:

e Orientagbes quanto ao manejo de pacientes com Insuficiéncia Renal
dentro na Unidade de Terapia Intensiva.

* Avaliagdo de pacientes na Unidade de Terapia Intensiva quanto a

especialidade de Nefrologia e prescricGes de sessdes de hemodialise.
* Pungéo vascular com cateter de hemodidlise para realizagdo da sessio de
hemodialise.
Toledo - PR, 29 de fevereiro de 2024,

\4(,\;\;\(\:\, g)_ﬁ ddb"\*}‘:‘f\

LITCHTENEKER & ARAUJO LTDA

LITCHTENEKER & ARAUJO LTDA (45) 99929-5216
RUA SANTOS DUMONT, 2708 - 2° Andar - Sala 03 - CENTRO - 85900010 Toledo - Parans



MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

www.esnfs.com.br

Ntimero da Nota:
303
Data e Hora da Emisséo:
22/02/2024 17:00:51
Operador Emissor:

Nome/Razéo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

HELTONC.C. C
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 17703154000142 LE.: I.M.: 988315 Telefone: 44999043777
Nome/Razdo: GL - SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01 - C - CENTRO - 85900040
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: dr.gustavoelias@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE: .M.: 1002528

plantonista, Intensivista diarista, Cirurgia Geral e do Aparelho
Digestivo, Cardiclogia, Cirurgia Vascular, Hematologista, .

Contrate n° 892/2023

Pericdo de 01 de janeiro a 31 de janeiro de 2024
Isento de Retergdo de INSS, cfe. IN-RFB 2.110/2022, artigo 115,
inciso III.

Banco: Santander
Agencia: 3587

Conta: 13.002891-7
CNPJ: 17.703.154/0001-42
PIX: 17703154000142

Endereco: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cad. Discriminagao Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Alig. 1SS
4.01 Servigos médicos especializados em: Médico intensivista 181.441,48 0,00 181.441,48 3,00 5.443,24

ATESTO QUE OS SERVICOS FORAM PRzd v

oAt _Z 2 | 024 29

IDEAS Inst. Desent. Ens. Ass. Saiide

Total Servigos (R$)|181.441,48

Total ISS (R$)[5.443,24

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Total aproximado dos tributos - 14,33%.

Retengdes (R$) | coFins ISS (0,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 2.721,62 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|178.719,86
OUTRAS INFORMAGOES

PROCON

Autenticidade: Al4CF002.B9CB4923.1C3958B4.DF2B2BIE (verificada em 22/02/2024 4s 17:00:52)

Equiplano ~ NFS-e 500.2005u
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GL SERVICOS MEDICOS LTDA

Apresentamos o relatério de atividades de servigos realizados para o HRT -
Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: GL SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome fantasia:

CNPI: 17.703.154/0001-42

Contrato nimero: 892/2023

Objeto Contratado: Prestagdo de servigos médicos especializados

Profissionais envolvidos: v" Nome dos médicos conforme escala em
anexo

Periodo de execugdo da | 01 de janeirode 2024 a 31 de janeiro de 2024.

atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2024 a empresa
contratada GL Servigos Médicos LTDA por intermédio de seu consultor promoveu junto
a unidade gerida Hospital Regional de Toledo - HRT pelo IDEAS as seguintes atividades:

Médico Intensivista Plantonista
744 horas™ x RS 136 = RS 101.184,00

Médico Intensivista Diarista
182 horas x R$83,00 = RS 15.106,00

Médico Cardiologista
62 consultas x R$90,00 = R$5.580,00
8 avaliacdes x R$120,00 = RS960,00

Médico Hematologista
20 consultas x RS 150,00 = R$3.000,00

Cirurgia Vascular
56 consultas x R$120,00 = R$6.720,00

Cirurgido Geral — CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS
Rafael Martins - 24 consultas ambulatoriais x R$60,00 = RS 1.440,00

Marcos Zanchet 23 consultas ambulatoriais x R$60,00 = RS 1.380,00 Diretor Téc. A,co
Hospital Bézional de

GL SERVIGOS MEDICOS L7DA

RUA RUI BARBOSA, 2295 — SALA 81 C — CENTRO - TOLEDO PR

CEP: 95900-040 - (44) 99904-3777

CNPJ 17.703.154/0001-42




Ndmero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO s
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 06/02/2024 11:08:32

Operador Emissor:

www.eshfs,com.br SELETOC.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  45653386000179 LE L.M.: 997820 Telefone: (45) 3055-

Nome/Razdo:  LINHARES & SMANIOTTO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 - CENTRO - 85900150
Municipio: Toledo UF. PR e-Mail: seletocontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  24006302002693 LE.: 5 I.M.: 1002528
Nome/Razéo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cad. Discriminagao Val.Servigo Deducao Base Calc. Alig. ISS
4.01 Prestacdo de servigos médicos especializados em cirurgia 4.309,70 0,00 4.309,70 3,00 129,29

plastica, sob demanda; Contrato 851/2023, Periodo de 01/2024
(ref. Janeiro). Dr André Linhares

Dados Bancarios:
Banco Sicredi
Agéncia 0704 C/C. 49125-9

Total Servigos (R$)[4.309,70

Total ISS (R$)[129,29

Retlengdes (R$) | corFins ISS (0,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 84,65 0,00 0,00

Total Liquido (R$) [4.245,05

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINACADO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 752,04 (17.45%). FONTE: IBPT

PROCON

Autenticidade: CY90ES5730.CCY9D856A.DBEDOAAZ, DCOBOBAR (verificada em 06/02/2024 as 11:08:33) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Namero da Nota:
301
Data e Hora da Emissao:
16/02/2024 22:48:04

Operador Emissor:
HELTONC.C.C

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  17703154000142 LE; 1.M.: 988315
Nome/Razdo:  GL - SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01 - C - CENTRO - 85900040

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: dr.gustavoelias@hotmail.com

Telefone: 44999043777

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  24006302002693 LE.: L.M.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

Enderego: AV DA UNIAQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

semanais presenciais, além de 24 horas por dia de sobreaviso.

Numero do contrato: 599/2023
Periodo da prestagdo: 01 de janeiro a 31 de janeiro de 2024

Isento de Retengdo de INSS, cfe. IN-RFB 2.110/2022, artigo 115,
ingise TIL.

Banco: Santander
Agencia: 3587

Conta: 13.002891-7

CNPJ: 17.703.154/0001-42
PIX: 17703154000142

Pais: e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cad. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.01 Posto de servigo de Diregdo Técnica Madica, sendo 30 horas 16.000,00 0,00 16.000,00 3,00 480,00

ATESIO UUE US SERVIGUS FORAM PRESIADOS

DATA: (8 |/ z:}/i\l | 2

|
ValterTabs
. Gerente Administrativo
MEAS Inst. Deseny, Ens, Ass. Saide

Total Servigos (R5)[16.000,00

Total 1SS (R5)| 480,00

Retengdes (R$) | coFins 1SS (0,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL
0,00 0,00 0,00 240,00 0,00

INSS

0,00

Total Liquido (R$)|15.760,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como; Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Total aproximado dos tributos - 14,33%.

PROCON

Autenticidade: 49F36B3E.6E04R3BI.4A799666,2C4939FC (verificada em 16/02/2024 as 22:48:06)

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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GL SERVICOS MEDICOS LTDA.

RELATORIO DAS ATIVIDADES

O presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa as
atividades desenolvidas no ambito do referido contrato, no sentido de prestar contas a
contratante quanto ao cumprimento das obrigagdes estabelecidas e fiel cumprimento as
demandas apresentadas no referido més 01/2024, pela empresa GL SERVICOS MEDICOS
LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 17.703.154/0001-42, com
sede em Toledo-PR, situada na Rua Rui Barbosa, 2295, Sala 01-C, Centro, CEP 85.900-
040, neste ato representado por seu socio administrador o Sr. GUSTAVO ELIAS
LEICHTWEIS, brasileiro, natural de Amambai-MS, nascido em 03/04/1987, médico, inscrito
no CRM-PR sob n° 30.941, inscrito no CPF sob n° CPF sob n° 053.825.909-40, portador da
Cédula de Identidade n° 001.302.800, expedida em 27/09/2006 pela Secretaria de Estado
de Justica de Seguranca Publica do Estado do Mato Grosso do Sul, residente e domiciliado
na cidade de Toledo, estado do Parané, conforme contrato n® 599/2023, para a prestagéo
de servicos como diretor técnico.

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

Quanto as atribuigdes e atuagao do servigo prestado, abaixo as atividades realizadas
durante o referido més:

» Assegurar condigGes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica médica,
visando ao melhor desempenho do corpo clinico e dos demais profissionais de
saude;

« Criagdo de protocolos clinicos para otimizar o tratamento de morbidades:

» Assegurar que as condigdes de trabalho dos médicos sejam adequadas no que diz
respeito aos servicos de manutengao predial;

* Assegurar que o abastecimento de produtos e insumos de quaisquer naturezas seja
adequado ao suprimento do consumo do estabelecimento assistencial;

s Assegurar que os médiso que prestam servico no estabelecimento assistencial
medico obedegam ao disposot no Regimento Interno da instituicéo;

e Zela pro cumprimento das disposigoes legais e regulamentares em vigo;

o Certificar-se da regular habilitagdo dos médicos perante o Conselho de Medicina;

¢ Tomar providencias para solucionar a auséncia de plantonistas.

Toledo-PR, 16 de fevereiro de 2024.
GUSTAVO Assinado de forma digital

por GUSTAVO ELIAS
ELIAS LEICHTWEIS:0538259094

LEICHTWEIS:05 ¢

Dados: 2024.02.16

382590940 22:52:55 -03'00"

GUSTAVO ELIAS LEICHTWEIS
Socio Administrador
053.825.909-40

Rua Rui Barbosa, 2295 - Sala 01-C - Centro
85.900-040 - Toledo-PR



Ntimero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO 268

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss@o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 06/02/2024 09:32:53

Operador Emissor:

www.esnfs.com.br GRUBER C. 8.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  35832993000142 LE: - L.M.: 990278 Telefone: 4530569000

Nome/Razao: LMF SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Rua Augusto Formighieri, 10 - APT 32; - Jardim Santa Maria - 85903150
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: atendimento@gruber.com.br

TOMADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ:  24006302002693 LE.: LM.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. iss
4.01 Niémero do contrato: 91372023 137.970,00 0,00 137.970,00 3,00 4.139,10

Prestacao dos servigos médicos especializado em clinica geral.

Vencimento do contrato: 27/10/2024

Referente ac paricdo de 01/01/2024 - 31/01/2024

Dados bancérios:

Sisprime - 084

Agéncia: 0035

Conita corrente: 171106~7

LMF servigos médices Ltda

CNPJ: 35.832.993/0001-42

R e o N
ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRES 15008
DATA: 2
Gerenle A
IDEAS Inst. Deseny/Ens Ass. S
Total Servigos (R$)[137.970,00
Total 1SS (R$){4.133,10
RetengGes (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) {RRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
4,139,10 0,00 896,80 2.069,55 1.379,70 0,00
Total Liquido (R$)|129.484,85
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A tributaca@o desta NFS-e estda definida como: Tributado no municipio.
DlSCRIMlNACI\O DE IMPOSTOS
PROCON

Autenticidade: 241ADB2F.36FE4637.19064142.030BFD3A (verificada em 06/02/2024 as 08:32:54) Eguiplang = NFS=~e 500.2005u
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v Nt da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO A
15840
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 05/02/2024 08:38:24
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br : CENTROU.C, O
PRESTADOR DE SERVICOS
Y}- I t;lm CPF/CNPJ: 03863706000175 LE: LM.: 214701 Telefone:
al Nome/Razdo: CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA
Enderego: RUA LARGO CHICO MENDES, 210 - CENTRO S-115 Q-69 - 85903260
Municipio: Toledo UF. PR e-Mail: urologia@clinicaplena.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 LE.: I.M.: 1002528
Nome/Razédo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderegco: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cad. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. ISS
4.03 Servicos médicos especializado em urologia. 11.933,40 0,00 11.933,40 3,00 358,00
contrato n°® 869/2023
periodo de 01 de janeiro a 31 de janeiro 2024
Banco: Uniprime
agencia: 4101
conta: 80.675-7
CNPJ: 03.863.706.0001/75
{1 TPy Z Tt
ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pata:_ 06 | Q2 | z24
ValtelDeos
Gerente Administrative
IDEAS Inst. Desenv. Ens. Ass, Sarie
Total Servigos (R$)(11.933,40
Total 1SS (R$)|358,00
Retengoes (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (3,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
358,00 358,00 77,57 179,00 119,33 0,00
Total Liquido (R$)[10.841,50
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 9219916A.4A0C2740.6BB1DEEB.DSF6A915 (verificada em 05/02/2024 &8 08:38: 24) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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MUNICIPIO DE PALOTINA Nota Fiscal de Servicos h

Eletrdnica

SECRETARIA MUNIGIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS ’N‘l’xme’ro:

RUA ALDIR PEDRON, 898 - 85950000 - CENTRO - PALOTINA - PR Emissdios

NUm. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
229552802

00011251  CNPJICPF: — 41.222.158/0001-03 Regime Fiscal: _ Simples Nacional h

I}lsc M/umc)ip'alv:
Nome/Razdo Social: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:
Enderego: RUA AISO, 2684 Bairro: INTERLAGOS Insc. Estadual:
Municipio/UF: PALOTINA-PR CEP:  85.950-000
FonelFax: (44) 3645-1743 E-Mail: Juciano@hataoka.com.br p
~ DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO '
(Tnsc. Mumcipal —CNPICPr 27006, 3007002603 Insc. Estadual: i
Nome/Razao Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 Bairro: JARDIM COOPAGRO
Municipio/UF:  Toledo-PR " CEP: 85902-532
Fone/Fax: E-Mail:
\ % e J

_ DEFINIGAO DO SERVICO

( ffern da Dista de Servicos da LC o IT60T CNAE: )
401 medicina e biomedicina. 8630503

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
2/2024 PALOTINA-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO

\. _J
DISCRIMINAGAODO SERVIGO = =

(Prestagdo de servigos médlcos Numero do Contrato 852/2023, Data de Vencimento do Contrato: 18/04/2024, Periodo de Pagamento: 01 a
31/01/2024 - Dados Bancarios: Banco Inter - Agéncia 0001 - CC 13168193-1

~\

L y
. ITENSDOSERVICO = -
Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total )

SIM Prestacdo de servigos médicos -~ Niimero do 1,00 8.000,00 0,00 8.000,00
Contrato: 852/2023, Data de Vencimento do
Contrato: 18/04/2024, Periodo de Pagamento: 01

L a 30/11/2023
TRIBUTOS INCIDENTES ,

[Tnbuto ‘ ' Aliquota Valor Retido
ISSQN PRESTADOS 2,01000 160,80000 Nao
PIS ~ 0,17000 13,34000 Né&o
COFINS DATA: G | OF \) 24 0,77000 61,54000 Nao
INSS / ') 0,00000 0,00000 Nao
IR v/ 0,24000 19,20000 Nao
CSLL (xgr;ﬁﬁﬁvo 0,21000 16,80000 Nao
S INEAS Inst Desef, Ens. Ass. Saide 260000 208,32000 Nao
Impostos Federais / 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengoes 0,00000 Nio |
EBasé dehCalcqu do ISSQN: ‘ \A/a_ior Total Déscéntos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-a: ]
8.000,00 0,00 0,00 8.000,00 8.000,00

[NFS-E N° ][Recebemos de E. M, DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico. J

DATA: f / Assinatura;




E M DA FONSECA SOBREIRA- SERVICOS MEDICOS LTDA
RELATORIO DAS ATIVIDADES

O presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa as
atividades desenvolvidas no ambito do referido contrato, no sentido de prestar contas a
contratante quanto ao cumprimento das obrigagdes estabelecidas e fiel cumprimento as
demandas apresentadas no referido més 01/2024, pela empresa E M DA FONSECA
SOBREIRA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
41.222.158/0001-93, com sede em Palotina-PR, situada na Rua Aisd, 2684, Interlagos, CEP
85.950-000, neste ato representado por seu sécia administradora o Sra. EMILIA MARTA DA
FONSECA SOBREIRA, brasileiro, natural de Fortaleza/CE, nascido em 05/06/1980, médica,
inscrito no CRM-PR sob n°® 30.941, inscrito no CPF sob n°® CPF sob n° 053.825.909-40,
portador da Ceédula de Identidade n° 7513063 SDS/PE, expedida em 18/03/2004 pela
Secretaria de Defesa Social de Pernambuco, residente e domiciliado na cidade de Toledo,
estado do Parand, conforme contrato n° 852/2023, para a prestagdo de servicos como
médica infectologista.

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

Quanto as atribuicdes e atuagdo do servigo prestado, abaixo as atividades
realizadas durante o referido més:

1. Elaboragao dos Protocolos de Prevengéo de IRAS;

2. Elaborag&o de normas e rotinas, visando a prevencéo e o controle das infecgbes
relacionadas a assisténcia a satde;

3. Elaboracdo da programagdo de treinamento do quadro de profissionais da
instituicdo, no que diz respeito a prevencdo e controle das infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude, através de Educagéo Continuada;

4. Participagdo, em cooperacdo com a Comissao de Farmacia e Terapéutica, da
elaboragdo de politicas de utilizagdo de antimicrobianos, saneantes e materiais
médico-hospitalares, contribuindo para o uso racional destes insumos;

5. Elaboragdo de normas e rotinas objetivando evitar a disseminagdo de germes
hospitalares, por meio de medidas de isolamento e contengéo;

6. Participacao na instituicdo da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar como
médica coordenadora.

EMILIA MARTA DA Bigialy signed by ERREAE*
FONSECA MARTA DA FONSECA

SOBREIRA:84950226304
SOBREIRA:84950226 ,te:2024.02.05 14:06:39

304 -03'00'

Dra Emilia Marta da Fonséca Sobreira
Sécio Administrador



‘ N da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 02/02/2024 09:36:00
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br GEM S. M.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 11210561000131 LE: LM.: 970191 Telefone:
Nome/Razdo:  GEM SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 - CENTRO - 85900150
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: atendimento@medeiroscontabilidade.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LEx I.M.: 1002528
Nome/Razédo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagdo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. ISS
4.03 Prestagdo de Servigos Médicos Especializados em Ginecologia, 7.248,92 0,00 7.248,92 3,00 217,47
realizados no HRT - Toledo, no periodo de: 01/01/2024 a
31/01/2024, conforme Contrato 864/2023, validade: 15/05/2024.
Dados Bancdrios: Banco: Uniprime 099, Agéncia 4101, Conta
Corrente $0350-7
Total Servigos (R$)|7.248,92
Total ISS (R$) | 217,47
Retengoes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (3,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
217,47 217.47 47,12 108.73 72,49 0,00
Total Liquido (R$)|6.585,64
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n°® 100/2009 .
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio. '
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 14D8F42D.1914731A.FC7317BC.62EE1F39 (verificada em 02/02/2024 ds 09:39:03) Equiplano - NFS-e 500.2005u

wwacssmsoneesee. | [[{HNNAAVANIIN

DATA: L6 |/ O/Zf\}/ 24

7

Erii
. “Gerent Administrativo
FAS Inst, Deseny, Ens. Ass, Satde



MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota:
15831
Data e Hora da Emissao:
02/02/2024 14:35:55
Operador Emissor:

contrato N° 869/2023

Banco: Uniprime

agencia: 4101

conta: 80.675-7

CNPJ: 03.863.706.0001/75

www.esnfs.com.br GENTRO U. C. O
PRESTADOR DE SERVICOS
‘:%‘ }!émm? CPF/CNPJ: 03863706000175 P =% L.M.: 214701 Telefone:
«l\ B18 Nome/Razio:  CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA
) Enderego: RUA LARGO CHICO MENDES, 210 - CENTRO S-115 Q-69 - 85903260
Municipio: Toledo UF. PR e-Mail: urolegia@clinicaplena.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 VEs I.M.: 1002528

Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliqg. ISS

4.03 servigos médicos especializados em Urologia 2.430,00 0,00 2.430,00 3,00 72,90

periodo de 06 de Dezembro a 31 de dezembro 2023

ATESTO QUE 05 SERVICOS FORMM PRESTADOS

DATA: _ 06 | OZ\I =Y

Valtérft
S
Gerente Ad inistrati

VEAS Ingt Deseny, Eng. Ass, S

Satide

Total Servigos (R$)[2.430,00

Total ISS (R$)[72,90

Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (3,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
72.90 72,90 15,80 36,45 24,30 0,00
Total Liquido (R$)|2.207,65

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009

O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.

A tributagéo desta NFS-e esté definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

OUTRAS INFORMAGOES

PROCON

Autenticidade: 2B3CC771.93A76F3E.471F1B55.EAEF6135

(verificada em 02/02/2024 as 14:35:55)

A

1N

Equiplano - NFS-e 500.2005u



ORTOTRAUMA SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 36.685.860/0001-53 111
DO EXPEDICIONARIO -, 747 Situagao
ORTOTRAUMA & CEP: 85,819-580 - Bairro: MARIA LUIZA Emitida
i de 0wt Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Preenchido

Email: elianekop@hotmail.com

Insc. Municipal: 630018212 Insc. Estadual:

Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
7493 0202 2413 503 6685 8602 0240 2738 9283

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL

MR RE

|

Il

(IR
Mt SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
02/02/2024 02/02/2024 13;58
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Razdo Social R . . CPF/CNPIJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS. 24.006.302/0026-93
Enderego P
RUA, Ndmero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 59.594-000 Toledo - PR
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 18§
401 7927 SIMPLES MACIONAL Ti 9.024,32 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descri¢do do Servigo:
Prestacao de Servicos medicos especializados em Orto
janeiro de 2024,

pedia e Traumatologia, sob demanda, contrato 942/2023 no periodo de 01de janeiro de 2024 a 31 de

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo I1SSQN
9.024,32 0,00 0,00 9.024,32 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retenc¢oes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 9.024,32

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
401 Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
7927 Toledo

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 70013/2020 de 08/10/2020 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.213,77 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$360,97 (4,00%)
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacbes: DADOS BANCARIOS - Banco Sisprime do Brasil (cod 084) Conta Corrente: 120346-0 Agencia 0035
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

, com base na

Lei 12.741/2012 e no

ATESTO QUE US SERVIGOS FORAM PRES 1ALU.
DATA: O | OA | 24

Valter Labs
(erente Admimstrah:p |
IDEAS Inst Deseny. e Ass



ORTOTRAUMA SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 36.685.860/0001-53 112
DO EXPEDICIONARIO -, 747 Situagdo
ORTOTRAUMA j,  CEP: 85.819-580 - Bairro: MARIA LUIZA Emitida
Cleinade Dringed 5;/ Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Preenchido
Email: elianekop@hotmail.com
Insc. Municipal: 630018212 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
7493 0202 2414 0240 1003 6685 8602 0240 2738 9284
ESTADO DO PARANA

7

493 0 92
- G
E#: MUNICIPIO DE CASCAVEL
' |

I

I

Pt
“rean® SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
02/02/2024 02/02/2024 14:02
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS.

24.006.302/0026-93

Enderego 5

RUA, NiUmero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 59.594-000 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigo
401

Local Prestagdo

7927

Aliquota
SIMPLES NACIGNAL

Situacdo Trib.
T 2.361,05

Valor Servigo

Desc. Incondic.
0,00

Valor Dedugdo

Valor ISS

0,00 SIMPLES MACIONAL

Descrigdo do Servigo:

Prestagao de Servigos medicos especializados em Ortopedia e Traumatologia, sob demanda, contrato 942/2023 no periodo de 01de dezembro de 2023 a 31

de dezembro de 2023.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
2.361,05 0,00 0,00 2.361,05 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Reteng¢des Total Trib, Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 2.361,05

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestagdo do Servi¢o
7927 Toledo

Outras Informacoes

Ti - Tributada Integralmente
{401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 70013/2020 de 08/10/2020 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$317,56 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$94,44 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: DADOS BANCARIOS - Banco Sisprime do Brasil (cod 084) Conta Corrente: 120346-0 Agencia 0035

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

ATESTO QUE 05 SERVIOS FORAM PRES v,
DATA: _ O¢ |/ | 24

Q




Numero da Nata:

MUNICIPIO DE TOLEDO 1011

Data e Hora da Emissao:

', E:;:’J !% Secretaria Municipal da Fazenda
o) i 3 . .48:
Y NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 1118112624 17:48:09
‘:’W‘r ﬁ‘{ Operador Emissor:
www.esnfs.com.br GIEEM 8. M.

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 11210561000131 LEu .M. 970191 Telefone:
Nome/Razdo:  GEM SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 - CENTRO - 85900150
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: atendimento@medeiroscontabilidade.com

CPF/CNPJ: 24006302000488
Nome/Razao:

TOMADOR DE SERVICOS

LE I.M.: 10031110

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 - CENTRO - 88715000

Enderego:

Municipio:  Jaguaruna UF: SC  e-Mail: Vdias@ideas.med.br

Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc.  Alig. 1SS
cologia, 840,00 0,00 840,00 3,00 25,20

'3 aspeciall
no pericdo

anticidade: AJCE89EA.3321B9D1.FAS2328E.392530C1

ato 864/2023 dade 15/¢5 /""3
095
Certifice que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEFIDO /PRESTADO ¢ aceito
Em -.._// . Al _2Lf
e AssW&
Cargon
VaﬁerL abs
Gerente 4
Tolal Servigos (R$)]840,00 ”DEAS wnunblrazwo
T Total 1SS (R$)] 25,90 ENSTASS, Salde
Retengdes (R$) | COFINS (3.00%) 1SS (3,00) P! s (7 ao%) IRRF {1,50%) CSLL (1.00%) INSS
25,20 25,20 5,46 112,60 8,40 0,00
B Total Liquido (R$)| 763,14
OUTRAS lNFORMAC}OES
Esla NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A lribulagdo desta NFS-¢ esta definida como: Tributado no municipio.
O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.
DlSCRIMINACi\O DE IMPOSTOS
PROCON
(verificada om 27/03/2024 as 17:35:36) Equiplano = NFS-a 500.200%u

ERARE AT

17



i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e i

ki

§

i
H
i
i
ki

IRretido:  CSLL retido:

i
H

]

i
i

: 6digo atividade:

Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Emitido em i

CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR Sala g aaman)
Competéncia Série H
" h.fsx.erfic.q!i?%ij,,_mﬁ,
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo verificador

Samaw .

_Prestador de servicos ) QR Code

CPF/CNPJ: 45083710000160 C.M.C.: 98015
Razdo social / Nome fantasia: ALVAREZ LTDA

Enderego: RUA GLAUBER ROCHA, 109 - Monjolo
Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email: dan.alvarez@live.com

CEP: 85864300 Telefone: 99170505

Regime tributario: Sociedade de Profissionais

Tom
CPF/CNPJ: 24006302002693 CiMLE

Razdo social / Nome fantasia: INSTITUTQO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV da Unido, 0751
Cidade; Foz do Iguagu UF: PR Email:

CEP: 85902532 Telefone:

%Natureza da operagio:
Servigo prestado no municipio

8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames
...complementares

Item da lista de servigo
4.01 Medicina e biomedicina.
Municipio da prestacdo do servico
410830400 Foz do Iguagu / PR

isc'rimivﬁagéo ‘dos'ééfViyu
SERVICOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA EM RADIOLOGIA PRESTADOS PELO DR. DANILO A F ALVAREZ, NO PERIODO DE 01/01/2024 A
1/01/2024 4HRS/DIA, CONFORME CONTRATO N° 846/2023. DADOS BANCARIOS SISPRIME (084), AGENCIA 0015, CONTA CORRENTE
1539-0

ATESTO QUE US SERVIGOS FORAi ey IHuu.
DATA: 22 | ©z 4 2 i
Vaffdriaps
___AGerenteA ministrativo 5
A% nsf Neseny, Eng. Ass. Satide

I |COFINS retido: INSS retido: | ISSON retido:
80,00 52,00 240,00 0,00

120,00

esc. i‘ricond: ?Dedugc’aes: zBase célculo: Aliquota: Total ISSQN: :Qutras Vretengées: i

0,00 0,00 8.000,00 ! j 0,00,
~ TOTAL DA NOTA ' Fi
7.508,00

Desc. cond: §
0,00

Total liquido: R
- s.ood,oof

Outras informacgoes:

Emitido por : ALVAREZ LTDA |



RELATORIO DE SERVICOS PRESTADOS

Aempresa ALVAREZ LTDA, inscrita no CNPJ 45.083.710/0001 -60, estabelecida
a Rua Glauber Rocha, n° 109, em Foz do Iguacu-PR, CEP 85.864-300, declara
que prestou os seguintes servigos ao Instituto de Desenvolvimento, Ensino e
Assisténcia a Salde — IDEAS, CNPJ 24.006.302/0026-93:

- Servigo de Responsabilidade Técnica Médica em Servigos de Imagem na UBO
Hospital Regional de Toledo, no periodo de 01/01/2024 a 31/01/2024, conforme
contrato n° 846/2023.

- Auxilio na supervisgo de profissionais técnicos, residentes e estagiarios,
quando necessario, participando de atividades de educagao permanente,
atuando de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais areas
da UBO;

- Execugdo das atividades utilizando adequadamente os insumos e
equipamentos padronizados da instituicéo, auxiliando na analise critica da
qualidade deles;

- Coordenagéo da equipe multidisciplinar de plantdo, de acordo com as
necessidades dos pacientes internados;

- Responsabilidade pelo preenchimento do livio de ocorréncias do
plantao, bem como de qualquer documento inerente aos atos profissionais
desenvolvidos;

- Execugédo das demais atribuicbes da especialidade médica de radiologia,
e atividades gerais de competéncia de médico radiologista:

Foz do lguagu-PR, 01 de fevereiro de 2024.

DANILO ANDRE Assinado de forma digital por
FERNANDES DANILO ANDRE FERNANDES

ALVAREZ:06012244932
ALVAREZ:0601224493 (,40s:2024.02.01 14:19:59

2 -03'00'
DANILO ANDRE FERNANDES ALVAREZ
Representante Legal



CARTA DE CORREGAO Imprimir

cipADE FOZ DO IGUAGU , DIA: 05 v/ MES: 04 v/ ANO: 2024
EMPRESA ALVAREZ LTDA
ENDEREGO RUA GLAUBER ROCHA, 109 - MONJOLO

CNPJ: (99.999.999/9999-99) 45083710000160 LE
DESCRIGAO N.F.N° EMISSAO
Nossa O sua @ 202408 01v/ 02v/ 2024

Em face do que determina a legislagao fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe que a Nota Fiscal em em referéncia contém a (s)
irregularidade (s) que abaixo apontamos, e que solicitamos as devidas providéncias.

Céd. Especificagoes Cod.Especificagées gso d’ﬁiﬁf:-'rf::zgoes gg; § gz;;:glﬂcagoes
1 Razéo Social 13 Qtdade. Produto 26 Ender, Tranep
2 Enderego 14 Descrigéo 27 Isengéo Pl
3 Municipio 15 Prego Unitario 28 lIsencdo ICMS
4  Estado 16 Valor Total Produto .
i ek 29 Peso Lig./Bruto

5 CNPJ 17  Classif. Fiscal 30 Espécie
6 Inscri. Estadual 18 Aliquoto IPI No,?a Figcal
7 Nat. Operagao 19 Valor IPI 31 Entrada
8 C.FO.P. 20 Base Célc. IPI 32 Nota Fiscal Saida
9  Via Transporte 21 Valor Total da Nota

g » 33 End. Corresp.
10 Data Emisséo 22 Aliquota ICMS 34 NP Pecas
11 Data Saida 23 Valor ICMS 35 N°Nots Fiscal
12 Unid.(produto) 24 Base Célc. ICMS 36 Frete por Conta

Cddigos com
Irregularidades

3 TOLEDO

Retificagbes a serem consideradas

Para evitar qualquer sangéo fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na copia que a acompanha, devendo a via de V.S® ficar arquivada com a nota
fiscal em questéo.

Atenciosamente,
Acusamos recebimento da 12 via. 8. Sogia)
LOCAL E DATA ALVAREZ LTDA
Ender.
ASSINATURA
RUA GLAUBER ROCHA, 109 - MONJOLO
CNPJ 45083710000160 |.Estadual
LIMPAR FORMULARIO AVANGCAR Assinado de forma digital por
] [ ] DANILO ANDRE DANILO ANDRE FERNANDES
FERNANDES ALVAREZ:06012244932

i Dados: 2024.04.05 11:46:11
ALVAREZ:06012244932 "~ =



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
] SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

P el OStALOY te sEiVic

C.M.C.: 98015

CPF/CNPJ: 45083710000160
Razdo social / Nome fantasia: ALVAREZ LTDA

iCodigo atividade:
8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames

‘... COMPplementares e Eve P IS
Item da lista de servigo
4.01 Medicina e biomedicina.

‘:Municipio da prestaggo do servigo
410830400 Foz do Iguagu / PR

‘Discriminagdo dos servigus:

gNatur;eza da dperagﬁo: R

= S:ltuagﬁow A

202410
Emitido em

Jegerengianeg. § F.
Cédigo verificador ;
e l0OSQIZ

QR Code

Enderego: RUA GLAUBER ROCHA, 109 - Monjolo
Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email: dan.alvarez@live.com
CEP: 85864300 Telefone: 99170505
g Regime tributédrio: Sociedade de Profissionais
) Tom «
CPF/CNP]: 24006302002693 ey R e
Raz&o social / Nome fantasia: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
] Enderego: AV da Unido, 0751
, Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email:
CEP: 85902532 Telefone:

Servigo prestado no municipio

¢ Servigo de Laudos de Tomografias e Raio-X em Servigos de Imagem na UBO Hospital Regional de Toledo, no periodo de 01/01/2024 a

31/01/2024, conforme contrato n® 920/2023. DADOS BANCARIOS SISPRIME (084), AGENCIA 0015, CONTA CORRENTE 61539-0

i
i
|
§

| COFINS retido:
‘ 365,37,

CSlLLretido:  PISretido:
182,68 121,79

}Desc. incond: edugles:
] 0,0 0,00
| Total liquido: TOTAL DA NOTA
‘ 11.430,00 % s i

fBase célculof 1, Aliquota:
12.179,00

; Outras informacdes:

ATESTO QUE 08 SERVICOS FORAM PRESTADUY
DATA: 20 | (f‘;%_JL/ 24

Gerente Administrativo
: DEAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Satide

- [Nss rendo g

 Total ISSQN:

ISSQN retido:
0,00

' Outras retencbes:

Emitido por : ALVAREZ LTDA |



CARTA DE CORREGAO Imprimir

cipabe FOZ DO IGUAGU , DIA: 05 v /MEs: 04 v/ ANO: 2024
EMPRESA ALVAREZ LTDA
ENDEREGO RUA GLAUBER ROCHA, 109 - MONJOLO

CNPJ: (99.999.999/9999-99) 45083710000160 ILE
DESCRIGAO N.F.N° EMISSAO
nossa O sua @ 202410 01v/ 02v/ 2024

Em face do que determina a legislagao fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe que a Nota Fiscal em em referéncia contém a (s)
irregularidade (s) que abaixo apontamos, e que solicitamos as devidas providéncias.

Cod.Especificagbes Céd. Especificagdes

Cod. Especificagdes Céd.Especificagdes
1 Razéo Social 13 Qidade. Produto L
2 Enderego 14 Descrigéo 27 Isen(;éo Pl
3 Municipio 15 Prego Unitario 28  lsencdo ICMS
4 Estado 16 Valor Total Produto 29 Pesg Lig./Bruto
5 CNPJ 17  Classif. Fiscal 30 Es écieq'
6 Inscri. Estadual 18 Aliquoto IPI No[t)a Fiscal
7 Nat. Operagéo 19 Valor IPI 31 Entrada
8 C.FO.P 20 Base Célc. IPI )
9  Via Transporte 21 Valor Total da Nota gg g;’éa gfﬁ:ﬁafda
10 Data Emisséao 22 Aliquota ICMS 34 NP F’Egas '
11 Data Saida 23 Valor ICMS 35 N° Nota Fiscal
12 Unid.(produto) 24  Base Calc. ICMS 36 Frete por Conta
ﬁ;ﬂg;ﬁizzz‘es Retificagbes a serem consideradas
3 TOLEDO

Para evitar qualquer sangao fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na copia que a acompanha, devendo a via de V.S? ficar arquivada com a nota

fiscal em questao.

Atenciosamente,

Acusamos recebimento da 12 via. Rngociel
LOCAL E DATA ALVAREZ LTDA

Ender.
ASSINATURA

RUA GLAUBER ROCHA, 109 - MONJOLO

cNPy 45083710000160 I.Estadual
LIMPAR FORMULARIO | [ AVANGAR | DANILO ANDRE

Assinado de forma digital por DANILO ANDRE

FERNANDES FERNANDES ALVAREZ:06012244932

Dados: 2024.04.05 11:46:46 -03'00'

ALVAREZ:06012244932



RELATORIO DE SERVICOS PRESTADOS

Aempresa ALVAREZ LTDA, inscrita no CNPJ 45.083.710/0001 -60, estabelecida
a Rua Glauber Rocha, n° 109, em Foz do Iguagu-PR, CEP 85,864-300, declara
que prestou os seguintes servigos ao Instituto de Desenvolvimento, Ensino e
Assisténcia a Saude — IDEAS, CNPJ 24.006.302/0026-93:

- Servigo de Laudos de Tomografias e Raio-X em Servigos de Imagem na UBQ
Hospital Regional de Toledo, no periodo de 01/01/2024 a 31/01/2024, conforme
contrato n°® 920/2023.

Laudo - Exame Quantidade | Valor Unitario Valor Total
Tomografia 266 R$ 40,00 10.640,00
Raio-X 171 R$9,00 R$ 1.539,00

Total R$ 12.179,00

Foz do Iguagu-PR, 01 de fevereiro de 2024.

DANILO ANDRE Assinado de forma digital por

FERNANDES DANILO ANDRE FERNANDES

ALVAREZ:06012244932
ALVAREZ:06012244 pados: 2024.02.01 14:18:39

032 -03'00'

DANILO ANDRE FERNANDES ALVAREZ
Representante Legal



MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Namero da Nota:
012
Data e Hora da Emisséo:
02/02/2024 11:00:12

Operador Emissor:
RAYMAGEM

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 41006998000119 LE:: I.M.: 994609
Nome/Razdo: RAYMAGEM LTDA
Enderego: RUA PRIMO FACCHIN, 185 - JARDIM GISELA - 85905560

Telefone: 4130111502

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: contato@quia.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  24006302000488 LE: .M.: 10031110
Nome/Razédo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
Endereco: RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 - CENTRO - 88715000

diagnéstico e imagem.
24 horas/dia ininterrupto. De 01 de janeiro/24 a 31 de
janeiro/24.

Nimero do Contrato: 850/2023
Data de Vencimento do Contrato: 27/04/2024

Dados bancérios:

BANCO 0260

NU Pagamentos 5.A. - Instituigdo de Pagamento
AGENCIA 0001

CONTA 95201087-5

Municipio:  Jaguaruna UF: sc e-Mail: protocolo@ideas.med.br
Céd. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. iss
4.04 Servigos prestados de mdo de obra como técnicos de radiologia por 35.770,00 0,00 35.770,00 3,00 1.073,10

ATESTO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS
DATA: 0S| Oz | ZY4

Vafteritabs
Gerente Administrativo’ ‘
IDEAS Inst. Desenv. Eng Ass, Saf

Total Servicos (R$)|35.770,00

Total ISS (R$)[1.073,10

Retences (R$) | coFins 1SS (0,00) PIS IRRF CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INSS

0,00

Total Liquido (R$)|35.770,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Emitido por Empresa enquadrada no Simples Nacional. Sem retengées de tributos.

PROCON

Autenticidade: BIEB46ES.EE25BA35.79DED5BA.92CC88A4 (verificada em 02/02/2024 as 11:00:34)

Equiplano - NFS-e 500.2005y

NN MR

in



