NOTAS DE SERVICOS
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Demonstrative de Pedidos

ALELO S.A

Alameda Xingy, 512 ~3%4% ¢ 20° anddar - Alphaville
Banier{ - 8P « CEP 06455.030

CNPJ 04.740.876/0001-25

www.alelo.com.br

IDEAS- WWO'DE-DESENVQLVMENT O ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
RUA DA UNIAD, 0075 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE
VILABECKER

PR
CEP: 855023532 0
DEMONSTRATIVO DE SOLICITACAO DE PEDIDOS
EMPRESA: ég LE’D (;; 5-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A CONTRATO: 10149418
. — DATA DA
RPS: RPO024228213 DISPONIBILIZ ACAO: 01/02/2024
PERIODD: 0102720244 01/02/2024 PRODUTO; ALELO ALIMENTACAO
- ; NRO DATA DO NRO VALOR

FILIAL/AREA FUNCIONAL CNPJ PEDIDO PEDIDO LANC EMRS
HOSPITAL TOLEDO 024,006.302/0026-93 01131 2601172024 0 44,993 57
SUB-TOTAL QUANTIDADE 1 VALOR: 44.993,57
TOTAL GERAL QUANTIDADE: 1 VALOR: 44.993,57




Boleto

ALELOSA

Alameda Xingu, 512 — 3%, 4° ¢ 20° audar - Alphaville
Barueti — 8P « CEP 06455-030

CNPI 04.740.876/0001-25

wwawalelo.com.br

IDEAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
RUA DA UNIAG, 00751 , HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

VILA BECKER TOLEDO PR
$5002.532
BOLETO BANCARIO

EMPRESA: 1D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ) _
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE CONTRATO: 00010149418
RPS: RP 0024228213
PERIODO:  26/01/2024A 26/01/2024 PRODUTO:  ‘ALELO ALIMENTACAO
VALOR . —
b R$ 4499357 VENCIMENTO: 31/01/2024

Abise piiset Aite

‘o tutthepsa nova facilidede:
Fengisddio e tarifo ¢ scalia pela weh.
Uniat manein rapsidh £ Segars,

Apioveis,

Esiavin nlio preclsn sy ovads ne bonts

VENCIMENTO
NEOMERO DO RPS 31/61/2024 ""\m“ﬁ’g?f
993,57
SR AUTENTICACAQ
MECANICA
VIA DO CLIERTE _
BANCO BRADESCO S.A. | 2372 | 23792.37403 90302.100640 78018.139705 1 96120004499357
Local de Pagarento ) Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento, I 31/01/2024
| Goderte Agéncis/Codign o Cadente
{ALELO 8.A 2374-4 { 01813978
‘Data do emissio Nimero do Documentn Espécie Doc Aceltn Dala do Procassaments Cartairs / Messo Mimero
28/0112024 24228213 N 26/01/2024 009/0302100684784
Liso do Banco cip Carteirn Espacie Quantidade Valor (=) Valor do Documento.
8650 {oop - Real 4499357
| Instruges {)Deseona
() Dutrms Deduigdes
A partir de Julhol2017 os boletos serfio registrados confarme {+} Mosaitulia
sronograma: da CIP. O pagamento poderd ser efetuado até 15 dias apds a ey
data de vencimento, apds asta data serd cancelado automnaticamente 121 s Acienciiond
@ serd nacessério gerar nova solicitagéo ¢ novo boleto. Pagamentos em = v
CHEQUE estardo sujeitos A compensagio bancaria, e
Sacady . "
HOSPITAL TOLEDD 024.006.302/0026-93
RUA DA UNIAD, 00751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE VILA BECKER
85902-532 Toledo PR 0
Bacador/ivalizia Codigo de Baixg

Autenticagio Mnmbcé ~ Fitha de Compensagin

I




Bradesco | 237-2 |

Recibo do Sacado
23792.37403 90302.100640 78018.139705 1 96120004499357

Cedente Veneimento :
ALELO S.A 31/01/2024
Agéncia/Cédigo do Cedente Numero do Documento Carteira / Nosso Nimero (=) Valor do Documento
2374-4/181397 -8 09 / 00000000237 -7 44.993,57
Cobrancga: 42611257
Pedido(s)
Namero do Pedido Beneficiarios CNPJ Faturamento Data Disponibilizagdo Valor Total
A RERR TS L e 24006302 01/02/2024 R$44.993,57
Servigo(s)
Numero da Cobranga  Descrigéo Quantidade  Valor Unitario Valor Total

Sacado

Sacador/Avalista

HOSPITAL TOLEDO
RUA DA UNIAO, 00751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE
VILA BECKER - Toledo / PR

e --- Autenticag@o Mecanica-—————mmeeeeeeee.

Bradesco | 237-2 |

23792.37403 90302.100640 78018.139705 1 96120004499357

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento.

Vencimento

31/01/2024

Cedente Agéncia/Cadigo do Cedente
ALELO S.A 2374 -4/181397 -8
Data de emissdo Nimero do Documento | Espécie Doe Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Nimero
26/01/2024 R$ N 26/01/2024 09 /03021006478 -7
Uso da Banco | CIP Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
8650 {000 9 R$ s 44.993,57
Instrucdes (-) Desconto

O pagamento podera ser efetuado até 30 dias apoés a data de
vencimento, apoés esta data sera cancelado automaticamente e sera
necessario gerar nova solicitagdo e novo boleto.

CNPJ Beneficidrio: 04.740.876/0001-25.

Pagamentos em CHEQUE estario sujeitos a compensagao bancaria.

(-) Qutras Dedugaes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
44,993,57

Sacado

HOSPITAL TOLEDO
RUA DA UNIAO, 00751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE
VILA BECKER - Toledo / PR

Sacador/Avalista

Cadigo de Baixa

D

Autenticagao Mecanica- Ficha de Compensacao

Assinado  [0101010 Assinado de forma
Digitalmente 10101010 ]
- ~ digital por MARIGENE DA
Jam: “
%ﬁ m?; ‘ROCHA:83890165915
Mmfg’@mda/‘ﬁovha - ~Dados:2024.01.29
Gerente de DP e DHO 1 4541 9 —03'00'




IDEAS-INSTITUTO DE DESENVOLVI  CNPJ: 24006302000135
PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO VALOR TOTAL: RS 44.993,57 BENEFICIADOS: 70
DATA DE ENVIO: 26/01/2024 DATA DE DISPONIBILIZACAQ: 01/02/2024 STATUS: ENVIADO

RELATORIO SINTETICO
Local de entrega: HOSPITAL TOLEDO

Funciondrios: 70 Valor total dos beneficios: R$ 44.9932,57

Pagina 4



31/01/2024 07:46:23
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 242420 Usudrio: TSILVA
Cooperado: IDEAS

Cédigo de Barras: 23792.37403 90302.100640
78018.139705 1 96120004499357

ID do Documento: ALELO 02/2024

Instituicdo Emissora: BCO BRADESCO S5.A.

Beneficiario

Nome Fantasia: ALELO INSTITUICAO DE
PAGAMENTO SA

Razdo Social: ALELQ INSTITUICAQO DE
PAGAMENTO SA

CNPJ/CPF: 04.740.876/0001-25

Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNPJ/CPE':

Pagador

Nome : HOSPITAL TOLEDO

CNPJ/CPF: 24.000.302/0026-93

Pagador Final

CNPJ/CPE: 083.063.499-11

Data de Vencimento: 31/01/2024

Data do Pagamento: 30/01/2024

Valor Nominal: RS 44.993,57

Encargos: RS 0,00

Descontos: R$ 0,00

Valor Pago: RS 44.993,57

ARutenticacdo Documento:
416101010365231513412
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACTONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 €47 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

FPagina 2 de 4




PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome Fantasia: SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA~ MATRIZ
NomeiRazdo Social: SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA « CHAPECO
CPFRICNPJ: 03.392.348/0001-60 Inscrighio Municipal: 24400  Telefone: (49)3361-0696

Enderage: LINHA SAO Nimero: SN Bairra; INTERIOR CEP: 89804-973
ROGUE - SN
Complemento: CAIXA POSTAL 77
Municipio: Chapecd UF: 8¢
Email: faturamento@searvicesta.com.be Site: http:/www.servioeste com.be/
; " Nimero RPS Numero NFSe
MUNICIPIO DE CHAPECO e el
Secretaria da Fazenda Data da Emisado da Nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-¢ 10/01/2624 10:06:18
Data do Fato Gerador
10/01/2024 10:06:16
Cddigo de Verificacio
HHWSYZFX
TOMADOR, DE BERVIGOS
NomefRazdo Social INSTITUTO DE DESENYOLVIMENTO ENSING E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
CPFIGNP: 24,006.302/0026-03 inscrigio Municipal:
Enderege: Avenida da Unifo Namera: 0751 Bairro: Vila Becker CEP; 85902-532
‘Complemento:
KMunicipio: Toledo UF: PR
Email; sdominski@idess.med br Telefone: (48)3027-6100
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Descrigiio dos Servigos Valor Unitario Qtd  Valor Servigo  Base Gileulo (%) 185
13742 - GRUPO E INFECTANTEReT, coletas do periodo 01/12/2023 2,65 142,00 376,30 376,30 4,00 15,06
& 311272023 If Contrato N: 21200/2023
13740~ GRUPO A INFECTANTERSE. coletas do periodo 01/1212023 2,65 859,00 2.276,35 2.276,35 4,00 91,08
& 3122023 I Contrato N: 21200/2023
PARCELAMENTO
Parcela Vencimento Valor  Parcela Vencimento valor  Parcela Vencimento Valor
4] 20/01/2024 265285
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras RetengGes
0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA: 2.652,65 VALOR LIQUIDO DA NOTA: 2.652,65
Caodigosdos Servigos:
07,08 - Varrigdo, colsta, remogio, incinaragde, tratamento, reciclagem, separagdo e destinagdo final de lixo, rejeitos e autros residuos quaisquer.

Des, Condicionads | Des, Incondivionado Deducdes Base de Célculo  Aliguota Valor IS§ c:raa:wl:%mmm
0,00 g00 0,00 2,652,865 4,00 108,11 0,00
QUTRAS INFORMAGOES

Matureza da Operagan: Exigivel
Situaco da Nets: Normat
Local da Prestag@o do Servigo: Chapect - 8C
- CONTRATO N 788/2023; Processo Intermo N 2023095273; Vencimento contratual 10/10/2023 a 09/10/2028.
~ BANCO SICOUB 756 AG 3055 CONTA 870170
- HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDD - HRT
Recebi{emos) de 194361 Ndmero de Controle do Municipio |
SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - CHAPECO Nimero NFS-2
o5 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao fado e
Competéncia
g 10/01/2024
; y NF8-e
Data ldentificac8o e assinatura do recebedor e

ATESTOQUE 05 btR\!i{}GS FORAM PRESTADOS

(erente Administrativo
IDEAS fnst Desenv, Ens. Ass. Saide



T

Conte gepat

'SICOOB | 756.0

Recibo do Pagador
Lipeal di Pagamants i
Pagidvel preferancialmente nio Sicoob g 20/01/2024
Borocmma Zo j EpmealCodion Fenetemh :
&%RWOE&TE SQLQQ}&ES,AMEIENT&!S LTDA - CHAPECO (03.392,348/0001-60) - 3069/1026968
Endersgo de Beneficlario ;
LINHA SAO ROQUE, SN~ INTERIOR - CHAPECO - 89801973
Dta Documents B Huriaro do Dostmonto | Espocia Dotumentc Analin Data Processamenio Noszo Numerg
16/01/2024 19433701 DM N 10/01/2024 04758257
Uno Banco. Cansira Empecie Quantidade Walar {%) Walor do Documanio
1 RS
- 2.652,65
g;SGS-INSTiTU’E’ O DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS - CNPJICPE; 24.008.302/0026-
AVENIDA DA UNIAC, 0751 « BAIRRO: VILA BECKER
B5802-532 - TOLEDO-PR
SncadorAvalizia Cod Baiwa:
Autenticacao Metanica
Costter ok, o

T¥SICO0B| 756.0 l

75691.30698 01102.696802 47582.570017 1 96010000265265

Loral o Pagamenio Vantimanie
Pagivel preferencialmente ne Sicoob 20/01/2024
Beneficiaio & ey : ) Agancia/Codigo Bonehoann
SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA ~ CHAPECO (03.392.348/0001-60) 3069/1026968
o ; Humany g Dogomenio i Especin Doourmants Acaii Qs Processsments Nosso Numeny
16/01/2024 194337-01 DM 10/01/2024 04758257
Usn Banen Carteira EapacE Quianiidagn Valor [} Valor da Dogumenta
1 RE 2,662,865
{Tasts o widrls dis Baneliiato] ) DosconlaiAbatmento
Apds vencimenta apicar miulta de R$63,06.
Apds vensimento cobrar R$0,80 de juros por dia de atraso, JT7 Gintrie Gadurones
(1) Fora/Muialduton
(3] Giiras Acroseamon
Importante: Ae pagar, sempre confira se no campo beneficidslo consta a Serviveste Solucbes Amblentais.
1= Vilor Cobrade
NF: 104337
“Fagador
?SES-INSTFTUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS - CNPJ/CPF: 24.008.302/0026-
93
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 - BAIRRO: VILA BECKER
BE902-532 - TOLEDO-PR
SacsdoriAvaals Cod Baixa:
Aulenticacao Macanlca Ficha de Compensacao

i

Code A

IADURARARAMNIn




Servioeste FL Cascavel/PR

Pégina 1

Rodovia BR 277 s/n° KM 272 Cond. Parque Ind. Cascavel Velho

(45) 3197 9910

www.servioeste.com.br
Comprovante da Coleta

Cliente: 20471 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Endere¢o: Rua Guarani, s/n

Bairro: Jardim La Salle

Cidade: Toledo

Emissdo: 14/12/2023 -11:3215

C: 6576 R: 57 | M:1332

Residuo Quantidade Un.

GRUPO A4 - n#o incinerdvel 229,00KG

GRUPO E - ndo incinerdvel 37.00KG

Servineste ¥ Drsciaval /PR

Rewhecsns e #0Y w’um'n e Bk B Lidd 1

ascvet Yolhi
[EL3ERTATE Hiit

i, L bt it b

PhEeandy AUNTE Wl ehl R NAL TiE Fie Rl
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Buiren Jordiuw b SGatle

D, Silvdis

Proafrs o § et

Hestiidan boodsde | B
P RE . 1 1800 |
GRIMG R wae. |ous £
Dhneebond s G300 GGt
WA R
Pogeresisions otk por Bowstes

Assinatura do Cliente
OQuvidoria 0800 031 9696

Servuenle FU Daescave PR
Bidiy ta B 20T s/ s BN 207 Cond
v bl Bascavel Yolho
(45) 3147 9910
wan servioeste. combr

Ghente: adl HOSPITAL ReGion
AL DE TOLEDG

fadervco: Rua Guarasss, - Jo
Bairro: Jardi La Salle

Crde: Tolwls

G G281 v R bb oo Mo W

Restdun u o Ukde o Un.
GRUPD A4 na. . O 203.00 G K6
GRUPO t nag . 0 36.00 G KG

Upgea e e SEUA 1S 00

£ PR R R £ U U

Setvisde ¥l ascavel/eR
Rotdavia BROZIT s/080 KM 202 Cond
Pargue Tod. Cascvel Velho
(49) 3197 4910
w . servioeste con br

Cliente: 20411 - HUBPLIAL O
AL DE TOLEDD

Endereci: Rua Guarani, /n
Bairro: Jardin La Salle

Cidade: Toledo

C: 6831 O R: 51 u H; 1332

aResiduo 0 Qide o Un

GRUPO A4 - ma... 0 240.00 U KG
GRUPO E - n... U 43.00 G Kg

U bt e GO0 UBE e
b PR ER A B S

Waswdi g = gt

quantumijoamalec

T Relatdrio gerads por Gamatec em 14/12/2094 bs 150757 | wwin.gamatec.com br



31/01/2024 07:44:20
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 242420 Usuario: TSILVA
Cooperado: IDEAS

Favorecido: SERVIQESTE SOLUCOES AMBIENTATIS
CNPJ: 03.392.348/0001-60
IF: 756 — BANCO SICOOB S.A.

Agéncia: 3069 Conta: 670170
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 30/01/2024
Valor: RS 2.652,65

Autenticacdo Documento:
20240130112325343
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regibes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
QUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 2 de 24




MUNICIPIO DE TOLEDO .
Secretaria Municipal da Fazenda Data @ Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 11/01/2024 10:51:45
Operador Emissor:
www.asnfs.com.br ROSSETTOC. P,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  34002724000196 [E. LM.: 988876 Telsfone: 45999417307

L AR L] Nome/Razio:  ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS LTDA
Endsrego: RUA BARAO DO RIO BRANCO ; 3981 < VILA INDUSTRIAL - 85005040
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: rossettocontrole@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:  24006302002693 e LM.; 1002528
Nome/Razgio: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego! AV DA UNIAQ; 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLOGIDEAS.MED BR
Cad, Diseriminagao ValServico  Dedugio  Base Gale, Al 155
7.13 SERVICOS CONTROLE "DE PRAGAS. REFERENTE NOVEMERG 2023 1.500,00 0, 00 1.500,00 2,46 36,90
‘CONTRATO: 757/2023
VENTIVBENTO . 21/00/2024

PERTODO & 01/11/2023 A 30/11/30%23
PADDS BANCARTOS:

BANCO: SICOOB

EGENCIA: 4351-6

COWTA CORRENTE: 43,8985

ATESTO QUE US SERVIGOS FORAM PRESTADOS
oatac {1 1 ol 12N

Valfe?1abhs
Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Desenv. Ens, Ass, Saide
Total Servigas (RS)]1.500,00
Retenctaes (RS) | coring iS5 (0,00} PIS IRRF csLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Total Liguido (R$}]1.500,00 e~
QUTRAS INFORMACOES
{Esta NFS ¢ fol emitide com respaida na Lel R 1® 10072009
1A tributagio desta NFS-2 estd definida como: Tributado no municlaio,
Prestador da servigos optantes pelo Shmples Nacional,
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 273,45 (18,23%). Fonte IBPT,
PROCOM

‘Autenticidade: FACCEADS.F2E4D152.30CF1AFZ.06185CE) (verificada em 11/01/2024 &= 10:51:48] Equiplanc - NFS-e 500.2005u

IR

i

1"



Benefciario

34.002.724/0001-96 |

_20/0

ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS LTDA i _20/01/20
BARAO DO RIO BRANCO 3884 {+) Qutros acréseimos {+) Mora / Multa
VILA INDUSTRIAL - -
TOL i 85505.040 (=) Desconto f Abatimento () Outras dedugdes
Instrugiies (1Exto de responsat haade do benehciario) Datd de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 2170172024 Juros 0,03%ia 11/01/2024
A partir 21/01/2024 mlta de 2,00% Coop € 1ri
3 p Contr/Cod. Beneficiario
Nio conceder desconto, 4351/877743
Nosso Nimero
2029-7

Dados do Pagador

Nome do pagador
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDD

Nimero do Docurnento
204312023

Enderego
AVENIDA DA UNIAO

Bairro / Distrite
VILA BECKER

Municipio
| TOLEDO

UF

CEP

PR 85902-532

Mensagem Pagador

- Recibo do pagador

AT

MR

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
- S S : a
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiéirio
ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS LTDA 34.002.724/0001-96 4351/877743
Data do documenio N. documento Espéeie Accite | Date processaments | NOSSO nimeno )
11/01/2024 2043/2023 omi N 1i01/2024 2029-7
Carteira Espéeie Quantidade Valor Valor documento
’ S 1 RS 0,00 1.500,00
| Instragoes (texto e responsabi hdade 96 beneficiirio) {-) Descanto / Abatimento
A partir 21/04/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 21/01/2024 muita de 2,00%
Nao conceder desconto. (=} Outras dedugtes
{+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONYRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANGOOR
| COOPERATIVA CONTRATANTE 4351 SICOO8 UNICOOB MERIDIONAL
Pagader (+) Outros acréscimos
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAC
VILA BECKER (=) Valor cobrado
TOLEDC - PR 85802-532
Beneficidrio Final
Autenticaglio mecdnica - Ficha de compensagio




CERTIFICADO DE EXECUCAO DE SERVICOS COMPROVANTE
Controle de Vetores e Pragas Urbanas 25
CERTIFICADO VALIDO ATE 27/12/2023 DATA SERVICO
27/11/2023
INFORMACOES DAEMPRESA : = ‘ _ INSC.MUNICIPAL 988876
Razio Soclal ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS LTDA CNPJ  34.002,724/0001-95
Endereco  RBARAC DO RIO BRANCO , 3981 - VILA INDUSTRIAL - CEP 85905-040 Telefone (45) 2035-4000 / (45) 99111-2300
Municiplo  TOLEDO /PR E-Mail  ROSSETTOCONTROLE@GMAIL.COM
Licenica Ambiental Validade Licenga Sanitaria Validade
20230001393 06/10/2024
INFORMACOES DO CLENTE i e _____ PROPOSTANRO
Nome HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Ramo de Atividade HOSPITAIS
Nome Fantasia  HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNPJ 24.006.302/0026-93
Enderege AVENIDA DA UNIBO, 0751 - VILA BECKER CEP 85902-532
Municipio TOLEDY
DADOS REFERENTE AQ SERVICO Sl S _ ORDEM SERVICO NRO 4656
Aplicador Responsdvel  GEOMARIO bos smros SILVA
Inicio Servigo 271142023 - 12:24 Término Servico 27/11/2‘023 ~14:19
DESRATIZAGAG TRoenones

PRODUTOS QUIMICOS £ METODOS EMPREGADOS

Grupo Quimico - Aglo Téxica - Antidote - Orientacie Médica

Produtos Apticados
P Registro Produto / Principlo Ativo Método Lote / Validade Qi Diluente/Pragas
E 30110.0024 |KLERAT MINt BLOCD/ PRONTO USO 0001231700 - 30/06/2025 30UN | UNIDADE- ROEDDRES

PU=Produto Utilizado: § «Sims No= Nio

OBSERVACAO

“manitoramento realizade conforme ordem de servico

MEDIDAS DE SEGURANGA / ORIENTACOES

PARA CONTROLE DE INSETOS QUANDO UTILIZADOS INSETICIOAS LIQUIDOS:
~ Aguardar no minimo 6 (seis) horas pera pefmitiro ingresso de pessoas @ animals,

= Abrir as janalas para arejar o ambiente antes de ocupar olocal desinsetlzado,

- Ghservar um prazo malor pars o acesso de criancas, pessoas iddsas e alérgicas ag local desinsetizado,
~Lavarcom detergente as loucas & utensilios postos apsvapores inseticidas

- Aptiardar 48 [quarenta #olte) Horas para impar o local tratado,

PARA CONTROLE DE ROEDDRES:

-~ Froteger as iscas de acesso de eriangas € animals domésticos.

DADOS DE EMERGENCIA (CEATOX/TOXCEN/CIVITOX)

CEATOX - CENTRO DE ASSISTENCIA EM TOXICOLOGIA DE CASCAVEL
ENDERECO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DD PARANA, AV. TANCREDO NEVES, 3224 - SANTC ONOFRE, CASCAVEL - PR, ABERTO 24 HORA, TELEFONE: (45) 3321-
5261

_|DADOS DO APLICADOR RESPONSAVEL

DADOS DO RESPONSAVEL TECNIC

egazzd’
Rosponsmi Técnico
CRQ: 09302558




GAT - GARANTIA DE ASSISTENCIA TECNICA

ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS LTDA Nro Lomprovents a1
Tltone: 00 Myttt DO Data bxecugio | 27/11/2023
|Licenga Ambiental Licenga Sanitéria Validade
20230001393 06/10/2024

Rezio Social  |HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDD Ramo de Atividade HOSPITAIS

Nome Fantasia | HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO ' NP 24.006.302/0026-93

Enderego AVENIDA DA UNIAG, 0751 - VILA BECKER CEP 85902-532

Municipio TOLEDG / PR _
DESCRICAO DOS SERVICOS VALIDADE
DESRATIZACKO | 27/43/2023
PRAGAS GARANTIA VALIDADE =T
ROEDORES 1mEs [ 27/12/2023

OBSERVACOES E RECLAMACOES

INEA: Instituto Estadual do Ambiernte

BILAM: Diretoria de Licenciamento Ambiental

GELAF: Geréneia de Licenciamenta Agropecudrio e Florestal
Rua Sacadura Cabral, 103~ 62 andar - Sadde - Rio de Janeiro/R1.
Tel, (21} 2334-5286 ¢ 23345277




25/01/2024 10:58:02
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 242420 Usudrio: KDIAS
Cooperado: IDEAS

Favorecido: ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS
CNPJ: 34.002.724/0001-96
IF: 756 - BANCO SICOCB S.A.
Agéncia: 4351 Conta: 438995
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 25/01/2024
Valor: R$ 1.500,00.__

Autenticacdo Documento:
20240125105512423
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
QOUVIDORIA 0800 940 0602




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

www.esnfs.com.br

NUmero da Nota:
2044
Data e Hora da Emissé&o;
11/01/2024 11:00:35

Operador Emissor:
ROSSETTOC. P,

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio: ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS LTDA
Enderego:  RUA BARAO DO RIO BRANCO, 3981 - VILA INDUSTRIAL - 85905040

CPF/CNPJ:  34002724000196 LE: I.M.: 988876

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

Telefone: 45999417307

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Endereco: AV DA UNIAQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

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

CONTRATO:757/2023
VENCIMENTO: 21/08/2024

PERfODO: 01/12/2023 A 31/12/2023
DADOS BANCARIOS:

BANCO: SICOOB

AGENCIZ: 4351-6

CONTA CORRENTE: 43.899-5

paTA: 14

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagéao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. [CE]
713 SERVIGOS CONTROLE DO PRAGAS REFERENTE DEZEMBRO 2023 1.500,00 0,00 1.500,00 2,46 36,90

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

Val

| ©1 /.711

Ds
Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Desenv, Ens, Ass. Satde

Total Servigos (R$)[1.500,00

Total ISS (R$)| 36,90

Retengdes (R$) [ COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL
0.00

INSS
0,00

Total Liquido (R$)|1.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A tributagd@o desta NFS-e esta definida como: Tributade no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 273,45 (18,23%). Fonte IBPT.

PROCON

Autenticidade: 6F799DC7.COF513A1.76383166.03676073 (verificada em 11/01/2024 as 11:00:35)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

A AT

7



¥sicooB

Beneficiario

ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS LTDA
BARAO DO RIO BRANCO 3981

VILA INDUSTRIAL

TOLEDO - PR

34.002.724/0001-96

85905-040

Yencimento
25/01/2024

Valor do Documento

_1.500,00

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(=) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 26/01/2024 Juros 0,03%/dia

A partir 26/01/2024 multa de 1,00%

Nao conceder desconto.

Data de Emissdo
11/01/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cdd. Beneficiario

4351/877743

Nosso Nui

mero

2030-5

Dados do Pagador

Nome do pagador
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Numero do Documento
2044/2023

Enderego
AVENIDA DA UNIAQ

Bairro / Distrito
VILA BECKER

Municipio
TOLEDO

UF
PR

CEP

85902-532

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com & autenticagao'mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do chequen, : do'banco Esta quitacao so tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

r Autentica¢dio mecénica

- Recibo do pagador

75691.43519 01087.774301 00203.050018 7 96060000150000

A partir 26/01/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 26/01/2024 muita de 1,00%
Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4351 SICOOB UNICOOB MERIDIONAL

Local de pagamento Vencimento : :
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB _ | 25/01/2024
Beneficidrio .Coopemliva contratante/Cad. Beneﬁcié.rié
ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS LTDA 34,002.724/0001-96 4351/877743
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero

11/01/2024 2044/2023 DM N 11/01/2024 . 2030-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

! 1 R$ 0,00 1.500,00

Instmg:ées (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
AVENIDA DA UNIAO
VILA BECKER
TOLEDO - PR

Beneficidrio Final

24.006.302/0026-93

85902-532

(+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

HI || || ||l ” H m””"“ |H'“IMH”mll”|HH”|““H'|”|”””I ||m”“|”"”|”"“HHH”“‘ I




CERTIFICADO DE EXECUCAO DE SERVICOS COMPROVANTE
Controle de Vetores e Pragas Urbanas L=
RN R PeaAs CERTIFICADO VALIDO ATE 25/01/2024 DATA SERVICO
26/12/2023

INFORMAGOES DA EMPRESA INSC. MUNICIPAL 988876

Razdo Social ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS LTDA CNPJ 34.002.724/0001-96

Enderego R BARAO DO RIO BRANCO , 3981 - VILA INDUSTRIAL - CEP 85305-040 Telefone (45) 2035-4000 / (45) 99111-2300

Municipio TOLEDO / PR E-Mail ROSSETTOCONTROLE@GMAIL.COM

Licenca Ambiental Validade Licenga Sanitdria Validade
20230001393 06/10/2024

INFORMAGOES DO CLIENTE : PROPOSTA NRO

Nome HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Ramo de Atividade HOSPITAIS

Nome Fantasia HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNP) 24.006.302/0026-93

Enderego AVENIDA DA UNIAO, 0751 - VILA BECKER CEP 85902-532

Municipio TOLEDO '
DADOS REFERENTE AO SERVICO ORDEM SERVICO NRO 4810

Aplicador Responsdavel  NEI ANTONIO KRAFCHUCK

Inicio Servigo 26/12/2023 - 10:35 Término Servigo  26/12/2023 - 10:57
SERVICOS EXECUTADOS PRAGA ALVO

DESRATIZACAO | ROEDORES
PRODUTOS QUIMICOS E METODOS EMPREGADOS
Grupo Quimico CUMARINA - Ag8o Téxica Anticoagulante sanguineo. - Antidoto - Orientacdo Médica Vitamina K1,
Produtos Aplicados

PU Registro Produto / Principio Ativo Método Lote / Validade QTb Diluente/Pragas

3.0119.0024 [KLERAT BLOCD/ BRODIFACOUM PRONTO USO BBA2A57427 - 31/01/2024 5 UN [PRONTO USO - ROEDORES

PU = Produto Utilizado: § =5im N = Ndo

OBSERVACAO

“Monitoramento realizado em conformidade com a ordem de servigo.

MEDIDAS DE SEGURANGA / ORIENTACOES

PARA CONTROLE DE INSETOS QUANDO UTILIZADOS INSETICIDAS LiQUIDOS:

- Aguardar no minimo 6 (seis) horas para permitir o ingresso de pessoas e animais.

- Abrir as janelas para arejar o ambiente antes de ocupar o local desinsetizado,

- Observar um prazo maior para o acesso de criangas, pessoas idosas e alérgicas ao local desinsetizado,
- Lavar com detergente as lougas e utensllios expostos aos vapores inseticidas.

- Aguardar 48 (guarenta e oito) horas para limpar o local tratado.

PARA CONTROLE DE ROEDORES:

- Proteger as iscas de acesso de criangas e animais domésticos.

DADOS DE EMERGENCIA (CEATOX/TOXCEN/CIVITOX)

CEATOX - CENTRO DE ASSISTENCIA EM TOXICOLOGIA DE CASCAVEL
ENDEREGO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, AV, TANCREDO NEVES, 3224 - SANTO ONOFRE, CASCAVEL - PR, ABERTO 24 HORA, TELEFONE: (45) 3321-

5261

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO DADOS DO APLICADOR RESPONSAVEL ASSINATURA DO CLIENTE

/’@ ! ot

Daniel G. Merdegazz
Responsavel Técnico
CRQ: 09302558




GAT - GARANTIA DE ASSISTENCIA TECNICA

CONTROLE DE PRAGAS

INFORMACOES DA EMPRESA ESPECIALIZADA

ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS LTDA
R BARAO DO RIO BRANCO , 3981 - VILA INDUSTRIAL - TOLEDO / PR

Nro Comprovante

Telefone: (45) 2035-4000 / (45) 99111-2300  CNPJ: 34.002.724/0001-96 Ot Becugtn 26/12/2023
Licenga Ambiental Licenga Sanitdria Validade
20230001393 06/10/2024
INFORMAGOES DO CLIENTE
Razdo Social HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Ramo de Atividade HOSPITAIS
Nome Fantasia HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNPJ 24.006.302/0026-93
Enderego AVENIDA DA UNIAO, 0751 - VILA BECKER CEP 85902-532
Municipio TOLEDO / PR
DESCRICﬁO DOS SERVICOS ; GARANTIA VALIDADE
DESRATIZAGAO | 1 MEs 25/01/2024
PRAGAS GARANTIA VALIDADE
ROEDORES 1 MEs [ 25/01/2024
. OBSERVAGOES E RECLAMAGOES
/_.D Pl d r/"m-.-}. INEA: Instituto Estadual do Ambiente
g""'”' G. Merfegdzid’ DILAM: Diretoria de Licenciamento Ambiental
esponsavel Técnico iy T
CRQ: 08302558 GELAF: Geréncia de Licenciamento Agropecudrio e Florestal
Rua Sacadura Cabral, 103 - 62 andar - Satide - Rio de Janeiro/RJ.
Tel. (21) 2334-5296 e 2334-5277




STERILE

ESTERILIZACAD & 0XI00 DE EMlLEND

STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA

CNPJ: 00.089.343/0001-74
MINAS GERAIS -, 2236

CEP: 85.812-030 - Bairro: CENTRO
Municipio: CASCAVEL - PARANA

Email: sterilesoares@gmail.com
Insc. Municipal: 4724800

Insc. Estadual:

Nimero da NFS-e
8207

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade |
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
7493 1701 2414 5200 0089 3432 0240 1738 7219

puiy ESTADO DO PARANA
'EH ' MUNICIPIO DE CASCAVEL

{

“==x'  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

I

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

17/01/2024 17/01/2024 14:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Razdo Soclial CPF/CNPJ

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

24.006.302/0026-93

Endereco Nimero Corilenants
RUA AV UNIAO 751 2
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85.902-532 Toledo - PR
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 1S5
713 7493 SIMPLES NACIONAL T 1.640,30 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descrigdo do Servi;b:

PRESTACAO DE SERVICOS DE ESTERILIZACAO A OXIDO DE ETILENO NO PERIODO DE 01/12/2023 & 31/12/2023, CONFORME CONTRATO N© 1010/2023,
ASSINADO EM 24/11/2023 VALIDO ATE 21/05/2024. DADOS BANCARIOS: BANCO SISPRIME= 036-1 AG=0036 C/C=59153-0 £ PIX=CNPJ=00.089.343/0001-74
OU BANCO DO BRASIL= 001 AG=3407-0 C/C=101319-0.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
1.640,30 0,00 0,00 1.640,30 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.640,30

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

713 Dedetizagdo, desinfec¢do, desinsetizagdo, imunizagdo,

higienizacdo, desratizacdo, pulverizagdo e congéneres

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7493 Cascavel

Outras Informacgdes

Tl - Tributada Integralmente
(713) Servigo tributade no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica:

A veracidade das informag&es declaradas na NFS-e podem ser

1753/2011 de 04/05/2011 00:00:00

consultadas no site:

https://cascavel.atende.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: 15/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$220,62 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipals R$78,41 (4,78%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE I1BPT

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

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
oata: 13 1 Ol 24

VatterfCabs

Gerente Administrativo
“CAS Inst. Deseny. Ens, Ass, Salde



Solicitagdo de Esterilizacao NR: 443651

STERILE Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CNPJ: 00.089.343/0001-74 CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3 Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO 'CNPJ: 24.006.302/0026-93

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uni&o, 751, CEP: Tel: (44) 99755-6371
85.902-532
Cod |Descricéio Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| VIrUnit | Vir Total
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 50 0 0 50 3,98 199,00
78 |[MICROPORE (M) 25 0 0 25 2,68 67,00
1297 IMICROPORE (G) 5 0 0 5 4,19 20,95
Lote: 8754 Total Geral: R$ 286,95
Entrega: REGIANE S ~ Data:
Recebimento: GLALCIMERI Data: 08/12/2023

ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
paras @ 1 O ! 2Y

Pagina 1



Solicitagao de Esterilizacdo

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP;
85.902-532

NR: 443652

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descrigdo

Qtde | Falt. | Rejt. |[Proc| VIr Unit | Vir Total

1155 |AMBU (G) ADULTO + MASCARA

1 0 0 1 55,28 55,29

1255 |AMBU (P) INFANTIL + MASCARA

1 0 0 1 44 22 44,22

Lote: 8757

Total Geral: R$ 99,51

Entrega: REGIANE
Recebimento: LUCIANE

Data:
Data: 12/12/2023

ATESTO QUE 08 SERVICOS FORAM PRESTADOS
oata: 1€ 1 QU1 QL
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Solicitagao de Esterilizacdo

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP:
85.002-532

NR: 443653

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

 CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod [Descrigdo Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| VIr Unit | Vir Total
78 |MICROPORE (M) 16 0 0 16 2,68 42,88
261 |TESOURA 2 0 0 2 8,95 17,90
1155 |AMBU (G) ADULTO + MASCARA 4 0 0 4 55,29 221,16
1297 IMICROPORE (G) 1 0 0 1 4,19 4,19
Lote: 8760 Total Geral: R$ 286,13
Entrega: Data:

Recebimento: LUCIANE

ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
oara (@ 1 01 1 D4

Pagina 3
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Solicitacdo de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uni&o, 751, CEP:
85.902-532

NR: 443654

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

CNPJ: 24.006.302/0026-93

Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descrigédo Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| VIr Unit Vir Total
105 |CURETA 40 0 0 40 5,65 226,00
205 |BISTURI ELETRICO 1 0 0 1 14,26 14,26
1155 |AMBU (G) ADULTO + MASCARA 1 0 0 1 55,29 55,29

Lote: 8763

Enrtrega.: JESSICA
Recebimento: LUCIANE

Pagina 4

Total Geral: R$ 295,55

Data:

Data: 19/12/2023

KTESTOQUE 03 SERVIGOS FORAN PRESTADOS

DATA: _.L&.JO' 87




NR: 443655

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Solicitagao de Esterilizagao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizag@o/MS: 1.02.701-3

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniédo, 751, CEP:

85.902-532

Cod |Descricdo Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| Vir Unit Vir Total
1155 |AMBU (G) ADULTO + MASCARA 3 0 0 ! 55,29 165,87
1255 |AMBU (P) INFANTIL + MASCARA 2 0 0 2 44 22 88,44

261 |[TESOURA 3 0 0 3 8,95 26,85

273 |UMIDIFICADOR 2 0 0 2 16,47 32,94

964 [MASCARA PARA INALACAO / OXIGENIO 2 0 0 2 15.75 27,50

Lote: 8766 Total Geral: R$ 341,60

Data:
Data: 22/12/2023

Entrega:
Recebimento: SILVANA

ATESTOQUEOS SERVICOS FORAMPRESTADOS
DATA: Jg 1 O | o0

-
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Solicitagdo de Esterilizagcao NR: 443656

STERILE Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CNPJ: 00.089.343/0001-74 CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3 Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNPJ: 24.006.302/0026-93

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP: Tel: (44) 99755-6371
85.902-532
Cod |Descricdo Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| Vir Unit | Vir Total
205 |BISTURI ELETRICO 11 0 0 11 14,26 156,86
78 |[MICROPORE (M) 1 0 0 1 2,68 268
1155 |AMBU (G) ADULTO + MASCARA 2 0 0 2 55,29 110,58
273 |UMIDIFICADOR 2 0 0 2 16,47 32,94
964 |[MASCARA PARA INALACAQ / OXIGENIO 2 0 0 2 13,75 27,50
Lote: 8770 Total Geral: R$ 330,56
Entrega: Data:
Recebimento: LUCIANE Data: 28/12/2023

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pata: __JR 1 O 1 79
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Nimero da Nota;
MUNICIPIO DE TOLEDO s
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 02/01/2024 11:32:08
Operador Emissor:
www.esnfs,com.br LAVANDERIA A,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 27276485000105 .LE.: 90831846-36 L.M.: 984265 Telefone: (45) 3277-
Nome/Razdo: LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA
Enderego: RUA GUSTAVO BARROSO, 2370 - JARDIM PANORAMA - 85911140
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: aguaazulhospitalar@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE2 I.M.: 1002528
Nome/Razédo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAOQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Céd. Discriminagao Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Alig. 1SS
14.01 Contrato 604/2023 36.353,50 0,00 36.353,50 3,00 1.090,60
— Prestag¢do de servigos de lavanderia hospitalar externa com
fornecimento em comodato de enxoval.
Periodo: 01 de novembro a 31 de dezembro/23
Quantidade: 7,156,20 KG, sendo RS 5,08 por kg.
Dados para pagamento:
Banco 133;
Ag 1008;
Cc 19958~3
Chave Pix: guerra@murbach,com.br
"\ \
ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
patA: ()4 4 2
Tolal Servigos (R§)[36.353,50
Total ISS (R$)[1.090,60
Retengdes (R$) | corFINs 185 (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$) [ 36.353,50
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-¢ fol emitida com respaldo na Lel R n° 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida come: Tributado no munieipio.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: C1BSECE8.F6199348.CBCTF504.90FA0388A (verificads om 02/01/2024 as 11:32:08) Equiplano - NFS-e 500,2005u

O
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Lavanderia Agua Azul LTDA
CNPJ: 27.276.485/0001-05
Rua Gustavo Barroso, n® 2370 — Jardim Panorama

Toledo-PR — CEP 8591

1-140

E-mail: aguaazulhospitalar@hotmail.com
Telefone: (45) 3277-1998T

Apresentamos o relatério de atividades de servicos de lavanderia hospitalar externa com
fornecimento, em comodato, de enxoval; realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada:

LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA

Nome fantasia:

LAVANDERTA HOSPITALAR AGUA AZUL

CNPJ:

27.276.485/0001-05

Contrato niimero:

604/2023

Objeto Contratado:

Servigos de lavanderia hospitalar externa
com fornecimento, em comodato, de enxoval;

Profissionais envolvidos:

Servigos realizados nas dependéncias da empresa.

atividade relatada:

Periodo de execugio da

01de dezembro de 2023 a 31 de dezembro de 2023,

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de dezembro 2023 a empresa contratada
LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA por intermédio de seu representante promoveu junto ao HRT gerido pelo

ldeas as seguintes atividades:

HRT DEZ/2023 KG
01/dez 154,30
02/dez 209,50
04/dez 371,410
05/dez 186,30
06/dez 218,00
07/dez 217,80
08/dez 206,00
09/dez 234,80
11/dez 391,10
12/dez 215,80
13/dez 309,10
14/dez 263,80
15/dez 161,50
16/dez 262,90
18/dez 394,60
19/dez 234,40
20/dez 233,60
21/dez 206,00
22/dez 255,10
23/dez 238,40
24/dez 527,80
26/dez 431,60
27/dez 196,80
28/dez 260,20
29/dez 255,70

SRR RNRR T AR RRRINRR TSN NN




30/dez 267,40 |7

31/dez 252,60 |

PESO | VALOR/KG [ VALOR TOTAL
TOTAL ' 7156,20( R$ 5,08 RS 36.353,50

Toledo - PR, 02 de janeiro de 2024.

e

LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA HRT- IDEAS



Situagéo _i
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE FOZ DO IGUAg:U Ativa B
Nimero ]
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA bl ,
i Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO 3 Emitido em 1
j CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR 03/01/2024 35 10:45:48 |
Competéncia Sérle |
| __Janeiro/2024 | F \
! NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cbdigo veritcador |
P i g VU S) /SN, /.| - ;| W,
T - RO . = Prgs__dnr de servi AT QR Code
| CPF/CNPJ: 50685172000114 C.M.C.: 104408
5; Razdo social / Nome fantasia: RHEITOR SERVICOS LTDA
1| Enderego: AV JAVIER KOELBEL, 1275 - PORTO MEIRA
| Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email: ros.trucolo@gmail.com
CEP: 85854540 Telefone: 30667676
j Reglme tributdrio: Baseado na aquunta do servll;o
| R < =i . o e S R i e oA i = il bttt el vl
5 . o ) op et ]‘omador de servu;os ) S
| CPF/CNP]: 24006302002693 CM.C.:
i
I Raz@o social / Nome fantasia: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE IDEAS
Endereco: Av da Unido, 751 i
Cidade: Toledo UF: PR Email: vlabs@ideas.med.br E
] CEP: 85902532 Telefone:
Codlgu atiwdade Naturez da operagao . i
E 8121400 Limpeza em prédios e em domicilios Servigo prestado fora do municiplo 4‘
| o - S S l e e S i
!

Item da Izsta de servtqo
7.10 Limpeza, manutencdo e conservagio de vias e logradouros plblicos, iméveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres.
Munic.|p|o da prestagﬁo do ser\rlgo
412770000 Toledo /PR

:DiscrEH‘\lnagéo dos §ervigos:
PRESTACAO DE SERVICO DE AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
COM ENTREGA DE INSUMOS E PRODUTOS

CONTRATO N© 723/2023

© 8 POSTOS COM ESCALA 12/36 DIURNO

3 POSTO COM ESCALA 12/36 NOTURNO ATES]O QUE OS SEKWQOS FORAM PRESTADOS |
HORARIO DIURNO: 07 AS 19HS DATA: (O [‘f [ © | / 2.’LJ'

. HORARIO NOTURNO: 19 AS 07HS
. PERfODO: 01 A 31/12/2023
| MES DE DEZEMBRO DE 2023

E DADOS BANCARIOS Valter Labs
. BANCO SICREDI " i
ridyedege o, P Gerente Administrativo

‘AL Inst, Desenv. Ens, Ass. Saiide |

afR retido: [csLL retido: |PIS retido: - u COFINS retido: | INSS retido: | ISSON retido:
0,00/ o,ooﬂ 0,00 o, oo. 3.426,91)
{:—Désc. cond: :‘Base célculo: 1 Al[quota | Total ISSQN: 5Outra5 retengdes: j
f 0,00, 0 oo,, 171.345 7zﬂ 2,00%| 3.426,91| 0,00
R . giseh L i T R s, i, NN .oi
: Total liquido: TOTAL DA NOTA SR e !
167.918,81 ‘ : s : : R 1?1.345 72

Outras |nfcrmagoe5

|
1
|
l
f

Emltldo por RHEITOR SERVICOS LTDA
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1Y

STILO ELEVADORES LTDA - ME
STILO ELEVADORES

Ndmero da NFS-e

1472
CNPJ: 18,668.575/0001-42
CARLOS DE CARVALHO -, 4531 Situagdo
CEP: B5.801-130 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Preenchido

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

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

7493 0901 2409 12

LI

i~ ESTADO DO PARANA
t‘“‘“““‘t‘
(Bl MUNICIPIO DE CASCAVEL

Autenticidade
‘1“5‘ 5201 8668 5752 0240 1738 9304
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

[T

Identificador

it

]
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

09/01/2024 09/01/2024 09:12
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
INSTITUTO IDEAS 24.006.302/0026-93
Enderego Namero
RUA AV UNIAO 751 e a—
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85.902-532 Toledo - PR

DESCRICAO DQS SERVICOS PRESTADOS

Valor IS5
SIMPLES NACIONAL

Desc. Incondic.
0,00

Local Prestacdo
7927

Valor Servigo
3.500,00

Servigo
1401

Aliquota Situagdo Trib.
SIMPLES NACIONAL Ti

Valor Dedugdo
0,00

Descri¢do do Servigo: .
SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA NOS ELEVADORES DO HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO REFERENTE DE DEZEMBRO DE 2023
CONFORME CONTRATO 771/2023. DADOS PARA DEPQSITO: BANCO SICOOB, AGENCIA 4370, CONTA CORRENTE 118966.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 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 RetengGes Total Trib. Federais 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 Lubrificagdio, limpeza, lustrago, revis3o, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengio e conservacdo de méaquinas, veiculos,

aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualgquer objeto (exceto pecas e partes empregadas,qu

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7927 Toledo

Outras Informacgdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emisséo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 848/2013 de 08/10/2013 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 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/02/2024

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 08 SERVIGOS FORAM PRES inUU.

pATA: /4 1 O] .1 24

V s
Gerente Administrativo
=48 Ins!, Deseny. Ens. Ass. Salde




MANUTENGAO PREVENTIVA PROGRAMADA
ADSTILO o
SLEVADORES |epIE{CIO: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO — ELEV 01 [paTaA: |8/12! Jog 3
TECNICO RESPONSAVEL: CESAR AUGUSTO
SINDICO/RESPONSAVEL:
ITENS VISTORIADOS

PAVIMENTO: CASA DE MAQUINAS: [TOPO DA CABINA: ICAIXA DE CORRIDA!

WaleoTOES ¥ [PORTA b [LIMPEZA J({ LLIMITES FIM DE CURSO

™. JINDICADORES 1% |ACESSO K. [FIXACAO CABOS DE TRAGAO K [PRE FIAGRD

V. [TRINCOS » ILumiNacAo ! [CABECOTE/POLIAS DE DESVIO K_[GUIAS E SUPORTES _
¥~PORTAS ¥ MPEZA 1%, [OPERADOR DE PORTAS/AJUSTE J CONTRAPESO/FIXAGAO/CABOS
- W SEGURANGA A\ [CORREDICAS/NYLONS/LUBRIFICAGAO | WX FIXAGAO DOS CABOS DE MANOBRA
CABINA CASA DE MAQUINAS/COMPONENTES [COMPONENTES ELETROELETRONICOS CABINA INFERIOS/FUNDO DO POGO

ILUMINAGAOD IMAQUINA DE TRACAO MOTOR OPERADOR DE PORTAS ¥ [ESCADA DE ACESSO

3{\ TETO % [ [cABOS DE ACO 0% ICONTATOS ELETRICOS w/ [MOLAS/PISTOES HIDRAULICOS
i [BOTGES {_|POLIA DE TRACAO %, [FoNTES DE ALIMENTACAO o LuMINAGRO

oL PAINEIS 0 [FREIO/AJUSTE  ISENSORES K, [CUNHAS € ROLETES DE SEGURANCA
¥ |LUZ EMERGENCIA ¥. [LIMITADOR DE VOLOCIDADE [, IFIACOES/CABOS DE MANOBRA W LUBRIFICAGAD

th INDICADORES +f_[CABO DO LIMITADOR A [COMANDOS DE PORTAS v, [LIMPEZA

i~ [PORTAS T~ |QUADRO DE COMANDO ¥_|CONEXGES E AMARRAGOES _ [BOTAO DE EMERGENCIA
OBSERVACOES:

VISTOS _
SINDICO/RESPONSAVEL RESPO NSAV cL TECNICO
/

ADSTILO
UJ ELEVADORES

MANUTENCAO PREVENTIVA PROGRAMADA

EDIFiCIO: HOSPITAL REGIONAL DE TOLETO — ELEV 02

|DATA: uj t&j dod3

TECNICO RESPONSAVEL: CESAR AUGUSTO

SINDICO/RESPONSAVEL:

ITENS VISTORIADOS
PAVIMENTO: CASA DE MAQUINAS: TOPO DA CABINA: ICAIXA DE CORRIDA:
MleoTSES v [PORTA ¥ LIMPEZA 1/LIMITES FIM DE CURSO
OliNpicaDoRES tf [acesso % FIXACAO CABOS DE TRACAQ ¥, PRE FIACAD
05 [TRINCOS % ILUMINAGAO K |CABECOTE/POLIAS DE DESVIO K [GUIAS E SUPORTES
\/ IPORTAS & LIMPEZA }5 [OPERADOR DE PORTAS/AIUSTE K |CONTRAPESO/FIXACAD/CABOS
e ISEGURANCA VL [CORREDICAS/NYLONS/LUBRIFICACAO A,_[FIXACAO DOS CABOS DE MANOBRA
CABINA CASA DE MAQUINAS/COMPONENTES |COMPONENTES ELETROELETRONICOS ICABINA INFERIOS/FUNDO CO POCO
/. [LUMINACAQ  IMAQUINA DE TRAGAO %|MOTOR OPERADOR DE PORTAS 4. [ESCADA DE ACESSO
% [TETO ¥ |caBos DE ACO X |conTaTOS ELETRICOS A [MOLAS/PISTBES HIDRAULICOS
Vy [BoTES A POLIA DE TRACAD X [FONTES DE ALIMENTACAO A ILUMINAGAO
¥ [PAINEIS 7~ [FREIO/AJUSTE W [SENSORES A [CUNHAS E ROLETES DE SEGURANCA
K. [Luz EMERGENCIA A, [LIMITADOR DE VOLOCIDADE K_|[FIAGBES/CABOS DE MANOBRA £ |LUBRIFICACAO
4 [INDICADORES % |CABO DO LIMITADOR i cOMANDOS DE PORTAS K [LIMPEZA
K. |porTas = [QUADRO DE COMANDO W [CONEXOES E AMARRACOES % [BOTAO DE EMERGENCIA
OBSERVACOES:
VISTOS

SINDICO/RESPONSAVEL

Wl g

T




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRAGICABA Numero da Nota Fiscal
SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 26853
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissao: 19/01/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . =
Certificagao: CC83D-70D76
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social. SERMESTRA SERVIGOS DE MEDICINA E SEGURANQA DO TRABALHO LTDA ME
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 23.067.557/0001-45 Inse. Municipal: 636456 Insc. Ebtadual'.
Endereco: RUA GOMES CARNEIRO N°: 289
Bairro: ALTO Compl PAVIMENTO 01
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13419-165
E-mail: _adm@inmestra.com.br Telefone: 1934474700
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -
CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93 Insc. Municipal; Insc, Estadual;
Enderego: AV DA UNIAO N°: 0751
Balrro; JARDIM COOPAGRO Compl.:
Municipio: TOLEDO UF: PR CEP: 85902-532
E-mail: mdrocha@ideas.med.br Telefone: 4830276200
DISCRIMINACAQ DO SERVICO
SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO - QTDE 1 X VALOR UNIT. R$ 1.905.50 = TOTAL R$ 1.905.50.
RETENCAQ IRRF (1,5%): R$ 28,58
RETENCAO PISICOFINS/CSLL (4,65%): R$ 88,62
VALOR LIQUIDO R$ 1.788,30
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO Sim 1,00 1805,5000 1.905,50
eV Ll S e D i N
ATESTO WUE Ub SERVIGUS FURAM PRESTADOY
— -
DATA: % | ©1 | 2K
ValtefLabs
r“:Gerente Administrativo
AS Inst. Desenv. Fns. Ass. Saide
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 1.905,50 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.905,50
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.905,50 2,0000% R§ 38,11
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Qutras Retengges:
R$ 12,39 R$ 57,17 R$ 0,00 R$ 28,58 RS 19,06 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 256,29 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 62,88 VALOR LIiQUIDO DA NOTA R$ 1.788,30
ENQUADRAMENTO DO SERVIC
4.03 ~ Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia: 01/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 19/01/2024 14:52:36
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Tributagio por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8630503
Observagges:
CONTRATO: 675/2023 / HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO,PERIODO: 22/11/2023 A 21/12/2023 / REFERENTE EXAMES DIVERSOS
REALIZADOS E DOCUMENTOS (Relatorio de Servicos, CND'S, link da nf e boleto Enviados via E-mail). DADOS BANCARIOS: AG 4278 /
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 22/01/2024 as 16:40:04
Recebi{emos) de: SERMESTRA SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANGCA DO TRABALHO LTDA ME NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 26853
! ! Certificagao
Data Assinatura do Recebedor CC83D-70D76
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RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE SERVICOS PRESTADOS

O Presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa as atividades desenvolvidas no Ambito Referido do
contrato, no sentido de prestar contas a contratante quanto ao cumprimento das obrigagdes estabelecidas e fiel cumprimento as
demandas apresentadas realizadas referente o periode de: 22/11/2023 a 21/12/2023.

DADOS DO CONTRATO

PRESTADOR DE SERVICOS: SERMESTRA

CNPJ: 23.067.557/0001-45

CONTRATO: 675/2023

OBJETO DO CONTRATO: Prestagio de Servigos na Area de Medicina do Trabalho

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Médicos do Trabalho, Técnicos de Enfermagem, Técnicos Administrativos

PERIODO DE APURACAQ DAS ATIVIDADES: 22/11/2023 a 21/12/2023

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO: R$ 1905,50

Exames
Nome | Quantidade | Valor Cobrar R$
Anti HBS - Hepatite B 10 460,00
Hemograma completo 10 262,50
Anti HCV - Hepalite C 10 556,00
Exame Clinico 1" 627,00

Piracicaba SP, 22/12/2023.

{\ A 5. i{ i (% AN ‘s:} 1

NS
Assinatura Médico Responsavel

CRM/SP- 92466/SP



_ SERMESTRA SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA - 23.067.557/0001-45
g RUA GOMES CARNEIRO, 1289 - ALTO - CEP: 13419-165
GEIMESTRA Piracicaba - SP
SERMESTRA - Departamento Financeiro

Recibo do Pagador

@ Banco Itau 5.A.| 341-7| 34191.09008 01386.314270 83717.880005 9 96010000178830

Beneficidrio SERMESTRA SERVICOS DE MEDICINA E Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero

SEGURANCA DO TRABALHO LTDA - 23.067,557/0001-45

RUA GOMES CARNEIRO, 1289 - ALTO - CEP: 13419-165 - 4278/37178-8 R$ 109/00013863-1
Piracicaba - 5P

Nimero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

26853 23.067.557/0001-45 20/01/2024 1.788,30
(-) Desconto / Abatimentos {-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=} Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - - 24.006.302/0026-93

Demonstrativo Autenticagdo mecanica

SERMESTRA SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA - 23.067.557/0001-45
RUA GOMES CARNEIRO , 1289 - CEP: 13419-165 - ALTO - Piracicaba - SP
Ordem de Servigo 25613 / Nota Fiscal 26853. Refere-se ao documento RPS 30160.

Corte na linha pontilhada

@ Banco ltad S.A.| 341-7| 34191.09008 01386.314270 83717.880005 9 96010000178830

Local de pagamento Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 20/01/2024
Beneficidrio SERMESTRA SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA - Agéncia/Codigo do Beneficiario
23.067,557/0001-45
RUA GOMES CARNEIRO, 1289 - ALTO - CEP: 13419-165 - Piracicaba - SP 4278/37178-8
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
19/01/2024 26853 DS N 19/01/2024 109/00013863-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 1.788,30
InstrugGes (Texta de responsabilidade do beneficiario) () Desconto / Abatimentos

- Apds o Vencimento Serd Cobrado Multa e Juros =} Qutras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - - 24,006.302/0026-93

AV DA UNIAOQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO

Toledo - PR - CEP: 85902-532 Cod, baixa

Sacador/Avalista enticagdo mecanica - Ficha de Compensacéo

LR




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 26860
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo:  22/01/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E L
Certificagao: C88DA-F6I77
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Soclal:  SERMESTRA SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO LTDA ME
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 23.067.557/0001-45 Insc. Municipal: 636456 Insc. Estadual:
Endereco: RUA GOMES CARNEIRO N°: 1289
Bairro: ALTO Compl.: PAVIMENTO 01
Municipio: PIRACICABA UF. SP CEP: 13419-165
E-mail: _adm@inmestra.com.br Telefone: 1934474700
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -
CNPJ/CPF: 24,006.302/0026-93 Inse. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV DA UNIAO N®: 0751
Bairro; JARDIM COOPAGRO Compl.:
Municipio: TOLEDO UF: PR CEP: 85902-532
E-mail: mdrocha@ideas.med.br Telefone: 4830276200
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO - QTDE 1 X VALOR UNIT. R$ 8.959,10 = TOTAL RS B 959,10
RETENCAO IRRF (1,5%): R$ 134,39
RETENCAO PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 416,59
VALOR LIQUIDO RS 8.408,12
Item Tributavel| Qtde.| VI, Unitario R$ Total R$
SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO Sim 1,00 8959,1000 8.959,10
TN S T 0 TR W = O,
ATESI0 Que U5 SERVIGOS FORAM PRESTADOY
DATA: _2& | O] 24
va Taus
Gerente Administrativo
IDEAS Inst, Desenv. Ens. Ass, Sadr
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 8.959,10 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 8.959,10
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Allgquota: Valor do 18S:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.959,10 2,0000% R$ 179,18
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Outras Retengdes:
R$ 58,23 R$ 268,77 R$ 0,00 R$ 134,39 R$ 89,59 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 1.205,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 295,65 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 8.408,12
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Mas de Competéncia:  01/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 22/01/2024 16:06:59
Recolhimenta: Sem Retengao Tributag@o: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8630503
Observagdes:
CONTRATO: 675/2023 / HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO,PERIODO: 22/12/2023 A 21/01/2024 /| REFERENTE EXAMES DIVERSOS
REALIZADOS E DOCUMENTOS (Relatorio de Servicas, CND'S, link da nf e boleto Enviados via E-mail), DADOS BANCARIOS: AG 4278 /
O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 23/01/2024 as 11:18:07
Recebi(emos) de: SERMESTRA SERVICOS DE MEDICINA £ SEGURANGA DO TRABALHO LTDA ME NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Ndmero: 26860
/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor C88DA-F6977
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RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE SERVICOS PRESTADOS

O Presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa as atividades desenvolvidas no Ambito Referido do
contrato, no sentido de prestar contas a contratante quanto ao cumprimento das obrigagdes estabelecidas e fiel cumprimento s
demandas apresentadas realizadas referente o periode de: 22/12/2023 a 21/01/2024.

DADOS DO CONTRATO
PRESTADOR DE SERVICOS: SERMESTRA

CNPJ: 23.067.557/0001-45
CONTRATO: 675/2023
OBJETO DO CONTRATO: Prestagio de Servigos na Area de Medicina do Trabalho

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Médicos do Trabalho, Técnicos de Enfermagem, Técnicos Administrativos

PERIODO DE APURACAO DAS ATIVIDADES: 22/12/2023 a 21/01/2024

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO: R$ 8959,10

Exames
Nome L Quantidade Valor Cobrar R$
Anti HBS - Hepatite B 46 2116,00
Hemograma completo 46 1207,50
Anti HCV - Hepaltite C 46 2557,60
Exame Clinico 54 3078,00

Piracicaba SP, 22/01/2024,

II'._: Y t( ‘._—x . “"‘u'ﬁ‘“_ -\;\, 3t .

Assinatura Médico Responsivel
CRM/SP- 92466/SP




MUNICIPIO DE PALOTINA Nota Fiscal de Servigas
Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Niimero;

RUAALDIR PEDRON, 888 - 88650000 - CENTRO - PALOTINA - PR

Ammmfuade-
931800083

Série do RPS: Tipo do RPS; Emissio RES:

Tnse. Municipal: 00011251 CNPIIGPF 4T 335 TE8I06753 Regime Fiscalr — Simpias Nagienal 1
Nome/Razéo Social; E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:
Enderego: RUA AISO, 2684 Bairro: INTERLAGOS Inse. Estadual:
MuniciplofUF: PALOTINA-PR CEP:  85.950-000
FenalFax: (44} 3645-1743 E-Mail: luclano@hataoka.com.br )
TR 3 - Tnse. Estadual: ™
Noeme/Razdo Soctal: INSTITUTO DE DESFENVOE.VIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego:  Rua Deputado Joaquim Ramos, 125 Bairro: Contro
MunicipiofUF:  Jaguaruna-SC CEP:  $8.715-000
Fonel/Fax: E-Mall;
J
tam ; .l a k3 CNAE: b
401 medicing e biomedicina. 8630503
Competancia: Locat da Prestagdo do Servigo: ﬁwzgao da NFS-e: Natureza da Operagdo:
1/2024 PALOTINA-PR EMITIDA TRIBUTACAQ NO MUNICIPIO
e e A
Pmstac;%a de aervigos madrcos Na}mero do Comraw 852/2023, Data de Vencimento do Contrato: 18/04/2024, Periodo de Pagamento: 01a )
31/12/2023 - Dados Bancarios: Banco Inter - Agéncla 0001 - CC 131681931
J
Tabatavel | Descrigio do Form Quantidade | Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total
BiM Prestacan 46 Serinos medicos - Numero do 1,00 6.000,00 0,00 8.000,00
Contrato: 852/2023, Data de Vencimento do
Contrato: 18/04/2024, Pariodo de Pagamento: 01
123001 maza j
1 mames mmms
’Tr;amu Aliguota Valor Rotido )
. zssam 2,01000 160,80000 Nao
{PiS 0,17000 13,34000 Nao
COFINS DATA: { b | / 2l 0,77000 61,54000 Nao
INSS i 0,00000 0,00000 Nao
iR ] 0,24000 19,20000 Néo
CSIL Vi oS 0,21000 16,80000 Nao
CPP GETenig. Iﬂl.‘ﬂ!ﬁﬂ: T i 2,60000 208,32000 Nao
impostos Federais st Dese Ensriser e 0,00000 0,00000 Nao
 Outras R&tengoes 0,00000 Nao
Basa‘de caima;o do iSSQN: Vaior Tohl Dascontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-¢;
E 000,00 0,00 0,00 8. BOD 00 8. ODO DO
N;S:‘E ;“- S -R;mbem:s:i; E. M. DA FONSECA SOERE]RA SERVICOS MEDI CD$ 08 semges cnns?anias nesta documento fiscal sletronico.
L3 3 DATA ‘2N 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
coniratante quanto ao cumprimento das obrigagbes estabelecidas e fiel cumprimento as
demandas apresentadas no referido més 11/2023, 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 Ais6, 2684, Interlagos, CEP
85.950-000, neste ato representado por seu socia 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 Cédula 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 Parana, conforme contrato n® 852/2023, para a prestagdo de servicos como
medica infectologista.

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

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

1. Elaboragéo dos Protocolos de Prevencéo de IRAS;

2. Elaboragé@o de normas e rotinas, visando a prevengéo e o controle das infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde;

3. Elaborago da programagdo de freinamento do quadro de profissionais da
instituicdo, no que diz respeito a prevengdo e controle das infecgdes relacionadas a
assisténcia a satde, através de Educagéo Continuada;

4. Participag@o, em cooperagdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, da
elaboragio de politicas de utilizagdo de antimicrobianos; saneantes e materiais
médico-hospitalares, contribuindo para o uso racional destes insumos;

5. Elaboragfo de normas e rofinas objetivando evitar a disseminagéo de germes
hospitalares, por meio de medidas de isolamento e contencgéo;

6. Participagéo na instituigéio da Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar como
médica coordenadora.

Toledo/PR, 30 de dezembro de 2023.
EMILIA MARTA  Digitally signed by

DAFONSECA  roneecn TADA

SOBREIRA:8495 SOBREIRA:84950226304
Date: 2024.01.02

0226304 15:22:35 -03'00'

Dra Emilia Marta da Fonséca Sobreira
Sacio Administrador



31/01/2024 07:44:21
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 242420 Usuario: TSILVA
Cooperado: IDEAS

Favorecido: E.M. DA FONSECA SOBREIRA
CNPJ: 41,222.158/0001-93
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 131681931
Tipo de Contd: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 30/01/2024
Valor: R$ 8.000,00

Autenticacdo Documento:
20240130112328817
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
QUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 10 de 24




MUNICIPIO DE TOLEDO P o
Secretarla Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissdo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-e 04/01/2024 15:44:40
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br GRUBER C. §.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY:  35832063000142 LE: L.M.: 980278 Telefone; 4530569000
Nome/Razéo:  LMF SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:  Rua Auguste Formighieri, 10 « AT 32; - Jardim Santa Maria - 85903150
Municipio: Toledo UF: PR e.Mail: atendimento@gruber.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPS:  24006302002693 LE: |.M.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSING E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85002532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
téd, Biscriminacao Val.Servica  Dedugho  Base Gale, AT, 58]
4..01 Nomerd 46 contrate: 513/2023 137.970,00 <~ 0,00 137.970,00 3,91 5.394,63
IMF gervigcos médicos LTDA Prestacdo dos sarvigos médicos
especializade sm clinica geral,
Vencimente do contrabos 2711072024
Refarente ao période de 91/12/2823 - 31/12/2023
Dados banpdrics:
Sisprime - 084
Agéncias 0035
Conka dorrenter 171106~7
LMF sexvigos médicos Ltda
CNPJ: 35.832,883/0001-42
TEO FIRY it g
ATESIU Uut: Ud SeruiGUS FORAM PRESTADOS
OATA: D4 1 Ny 1 7M
~ VaiterLabs
Gerenté Administrativo
EAS Inst, Daseny, Ens. Ass. Salide
Total Servigos (RS)| 137.970,00
Total 155 (R§)15.394,68 _
Retengbes (RS coring IS8 (0,00) Bis IRRF C8LL INSS
0,60 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Total Liguido {R$}| 137.970,00
OUTRAS INFORMAGCOES
Esta NFS-g fol emitids com respaldo na Lal R n®* 100/2009
A dributagao desta NFS-e esté definida como: Tributado ne municipio.
Frestador de sevigos optants pelo Simples Nacional,
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROGON
Autenticidade: 625C0F22.2C177861.27554775.521CC85F (verificada em 04/01/2024 as 15:44:41) Equiplanc ~ NFS-e 500.2005u

T

"M



LMF SERVICOS MEDICOS LTDA

Contrato: 913/2023

RELATORIO DE EXECUGAO POR ﬁ,nwmnes CONTRATADAS

* |clinico Geral - Pronto Atendimento 24h 730 RS 12600| RS 91.98000|
Clinico Geral - Enfermaria 12h 365 RS 126,00 | RS 45.990,00




31/01/2024 07:44:21
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 242420 Usuario: TSILVA
Cocperado: IDEAS

Favorecido: LMF SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 35.832.993/0001-42
IF: 84 - SISPRIME DO BRASIL - COOQOP
Agéncia: 35 Conta: 1711067

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece

Data da Transf.: 30/01/2024

Valor: RS 137.970,004/

Autenticag¢do Documento:
20240130112330930
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitails e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
CUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 11 de 24




Prestador de servicos

CPF/CNPY: 45083710000160 C.MCi: 98015
Rézdo social 2 Home fantasia: ALVAREZ LTOA

i ‘Enderegu: RUA GLAUBER ROCHA, 109 - Monjolo

Cidade: Fox do Iguagu UF: PR Email: dan.alvarez®live,com
CEP: 85864300 Telefone: 899170505

Regime tributario! Socledade de Pruﬂniomi;

i Tumadnr da servigo&

i CPF/CHPI: 24006302002683 cM.C

Razdo social / Nome fantasia: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSING E ASSISTENCIA A SAUDE ~ IDEAS
Enderecn: AV da Unifio, 0751

Cidade: For do Iguagu . UF: PR Email:

CEP; 85502532 Telafone:

PSR S
7 PREFEITURA DO Mumcipm DE FOZ DO mu;u;u
.; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ey
Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO N Ernitidu m mmm's
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR  04/01/2024 &s 55 10:16:31
(Competéncla Sére |
MLl Lo O R
‘ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA P e
4 — i TviDuzs

A A S e e T 555

Cadige ativigade: Natureza da operagéo:
8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames Servigo prestado no municipio
. complementares
l!:em da listas de servigo

| 4,01 Medicina 8 biomedicina,

Municipio da prestacio do servigo
410830400 Foxdo iqml-cu,f PR

Giscrimmr;ﬁn dos servigos:
| SERVICOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA EM RADIOLOGIA PRESTADOS PELO DR, DANILO A F ALVAREZ, NO PERIODO DE 01/12/2023 A
31/12/2023 4HRS/D1A, CONFORME CONTRATO NO'846/2023. DADOS BANCARIOS SISPRIME (084), AGENCIA 0015, CONTA CORRENTE i
- 615390 %

Frs |

| ATESTO QUE 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS
oatA: O | O] | 24

Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Deseny. Ens. Ass, Saide :

W'"'E'bés retido: | COFINS retido: | INSS retido: | 1SSQN retido:
80,00, 52,00 240,00 0,00

iDesc, mn‘d: d:iesr.: incam Dedugoes 3Base calculo: | Alfiguota: | Total ISSQN: iomras retengBes:
£ § i H i
‘ 8.000,00, ‘

ingtal ﬁqusdﬂ .

£
4

o ——

7.508,00

£

’Ouh‘as lnfcrma;m:&:

i
I
3
I
|

i

!

Emmdo por: ALVAREZ LTDA :




RELATORIO DE SERVIGOS 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 servicos ao Instituto de Desenvolvimento, Ensino e
Assisténcia & Salde ~ IDEAS, CNPJ 24.006.302/0026-93:

- Servigo de Responsabilidade Técnica Médica em Servicos de Imagem na UBO
Hospital Regional de Toledo, no periodo de 01/12/2023 a 31/1 2/2023, conforme
contrato n® 846/2023.

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

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

- Coordenagdo da equipe multidisciplinar de plantdo, de acordo com as
necessidades dos pacientes internados:

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

- Execugao das demais atribuicdes da especialidade médica de radiologia,
e atividades gerais de competéncia de médico radiologista;

DANILO ANDRE Assinado de forma digital por
DANILO ANDRE FERNANDES
FERNANDES ALVAREZ:06012244932

ALVAREZ:06012244932  Dados: 2024.01.04 16:26:30-03'00'
Foz do Iguacu-PR, 04 de JANEIRO de 2024,



10/01/2024 07:50:55
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 242420 Usudrio: KDIAS
Cocperado: IDEAS

Favorecido: ALVAREZ LTDA
CNPJ: 45.083.710/0001-60
IF: 84 - SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia: 15 Conta: 615390
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 09/01/2024

Valor: RS 7.508,00
Autenticacdo Documento:
20240108081835740
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 6 de 6




Nu t
MUNICIPIO DE TOLEDO S A
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 10/01/2024 17:20:05
Operador Emissor;
www.esnfs.com,br LABORATORIO A.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  80819931000155 LE;: I.M.: 4008 Telefone: 45 3055 3131
Nome/Razdo: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NEOLAB LTDA
Enderego: RUA XV DE NOVEMEBRO., 1290 - CENTRO - 85900200
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: larissa@laboratorioneolab.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE: LLM.: 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
4.02 Contrato 952/2023, validade de 180 dias, AIO n® 10/12/2023, 3.429,02 0,00 3.429,02 3,00 102,87

periodo de apuracio 10/12/2023 a 31/12/2023. Objeto Exames
pré-transfusionais.
DADOS BANCARIOS: Banco Uniprime Ag. 4101, c/c 36059-7 - PIX
80.819.931/0001-55

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRES1AUUS
patA:_ 14 | o4 | 24

rEabs
Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Deseny. Ens. Ass. Salde

Tolal Servigos (R$)(3,429,02

Total ISS (R$) | 102,87

Relengbes (RS) | COFINS (3,00%) 1SS (3,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1.00%) INSS
102,87 102,87 22,20 51,44 34,29 0,00
Total Liquide (R$)|3.115,26

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lel R n® 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O IS8 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 20F350D4.36E2EE28.DCE7A569.FDOD0DBC (verificada em 1070172024 as 17:20:08) Eguiplano - NFS-e 500.2005u

. AR
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N Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- _ 1110472024 20:20:36
Operador Emissor:
www.esnfs;com.br GEMS, M,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  11210561000131 LE LM.: 970191 Telefone:
Nome/Razdo: GEM SERVICOS MEDICOS LTDA
Endersgo:  RUA GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 « CENTRO - 85500150
Municipia: Toledo UF: PR eMall: atendimento@medeiroscontabllidade.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 LE: LM.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderege: AV DA UNIAQ, 0751 ~ JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Caa. Discriminagao Val.Servigo  Dedugao  Base Gaic. Al 58
4,03 Prestacio de Servigoes Médicos Especializados em Ginecologia, 1.477,32/ 0,00 1.477,32 3,00 44,32
fealizados no HRY - Toledo, no perinde de: 16/11/2023 a {

301342023, conforme Contrsbo BE4/2023, validade: 15/05/2028. ,/
Dedos BanCarios: Banco Uniprime — 098, Agencia: 4101, Zonta
corrente: 90350~7

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
» pata:_d & 1 Oy 1 24

bs _
Gerente Administrativo
= tnef Dnseny. Ens, Ass. Salde

Tolal Servicos (R8)|1.47 7,32
Toial 155 (R8) | 44,42
Retengbes (RS)| COFING (3.00%) 155 (3,00} |5 c0.5%) IRRF (1,50%) GSLL {1,00%) INSS
4432 44,32 9,80 2948 14,77 0,00
Total Liquido (R$)|1.342,15 —

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-g fol emilida com respaldo-na Lai R n° 100/2008
A tributagao deste NFS-e estd definida come: Tributado no municipio.
(1S3 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: EQD42019.867537D3.2FEC56CH.ABE5B51F (verificada em 11/01/2024 &s 20:50:089) Equiplano - NFS-e 500.2005u

RN
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GEM SERVICOS MEDICOS LTDA

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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS
Empresa Contratada: GEM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome fantasia:
CNPS: 11210561/0001-31
Contrato nimero: 864/2023
Objeto Contratado: Prestagdo de servicos médicos especializados em |

Ginecologia. |
Profissionais envolvidos: ¥ Nome dos médicos conforme escala em
anexo

Periodo de execucgdo da 16 de novembro de 2023 a 30 de novembro de 2023.
atividade relatada:

i — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de novembro/2023 a empresa
contratada Gem Servicos Médicos LTDA por intermédio de seu consultor promoveu
junto & unidade gerida Hospital Regional de Toledo - HRT pelo IDEAS as seguintes
atividades:

Consultas em Ginecologia.
14 consuitas x RS60,00 = RS 840,00

Cirurgias Ginecologicas:

1 - Ooforectomia — COD. 040906021-6
RS 637,32 :

Toledo - PR, 03 de janeiro de 2024,

GEM SERVICOS MEDICOS RUA GENERAL
CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 - CENTRO -~ TOLEDO - PR /
CEP: 85900150 - (45) 33782563
CNPJ 11.210.581/0001-31



GEM sh\v}‘os MEDICOS zﬁzr IDEAS

GEM SERVICOS MEDICOS RUA GENERAL
CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 — CENTRO — TOLEDO - PR
CEP: 85900150 - (45) 33782563
CNPJ 11.210.561/0001-31



31/01/2024 07:44:22
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 242420 Usuario: TSILVA
Cooperado: IDFEAS

Favorecido: GEM SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 11.210.561/0001-31
IF: 99 - UNIPRIME COOQOPCENTRAL LTDA.
Agéncia: 4101 Conta: 903507
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 30/01/2024
Valor: RS 1.342,15

Autenticacdo Documento:
20240130163331090
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitals e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 24 de 24



MUNICIPIO DE TOLEDO Namero da Nota:

1015
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da Emisso:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 11/01/2024 20:48:49
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br GEM 8. M.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  11210561000131 LE: LM.: 970191 Telefone:
Nome/Razéo:  GEM SERVICOS MEDICOS LTDA
Endersgo:  RUA GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 « CENTRO - 85900150
Municiplo:  Toledo UF: PR e-Mall: atendimento@medeiroscontabilidade.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPI:  24006302002693 f L.M.: 1002528
Nome/Razio: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Endersgo: AV DA LUNIAD, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
tad, Discriminagao ValSarvigo  Dedugao  Base Calc, Allg, 158
4,03 Prestagdo de Hervigos Meédices Especializados em Ginecclogia, 1.620,00 _ 0,00 1.620,00 3,00 48,60

realizados no HRT - Toledo, no periedo de: 01/12/2023 a
31/12/2023; conforms Combrato 86472023, validade: 15/05/2024.
Dados Bancarios: Bango: Uniprime 089, Agéncia 4101, Conta
Cotzente B03530-7

ATEST0 QUE US SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: _ 1 & | o [ 2K

}

 Valfertdbs
Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Deseny. Ens. Ass, Saire

Tatel Servigos (R$}]1.626,00
Toial 156 (R3) 45,60
Retengbes (RS} | COFING (3,00%) 158 (3.00) PIS {0,66%) IRRF (1,50%) CBLL{1,00%) INSS
48,80 AB.BD 10.63 94230 18,20 B,68
Total Liquida (RS} | 1LAT1,17 —

OQUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-2 fol emitida com respaldo na Lel R n® 10072008
A tributac@o dosta NFS-e esté definida coma: Tributade no municipio.
0158 desta NFS-e gerd RETIDO pelo Tomador do Servigo,

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

FROCON

Avtenticidade: E4387ADG.G5705465, 870D70B2 . 7TEREB09E (verificada em 11/01/2024 &5 20:49:12) Equiplano - NES-e 500,2005u

ACHR TR
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31/01/2024 07:44:22
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 242420 Usudrio: TSILVA
Cooperado: IDEAS

Favorecido: GEM SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 11.210.561/0001-31
IF: 99 - UNIPRIME COQPCENTRAL LTDA.
Agéncia: 4101 Conta: 903507
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 30/01/2024
Valor: e 474,77

Autenticacdo Documento:
20240130163330980
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regibdes 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0B00 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 23 de 24




MUNICIPIO DE TOLEDO

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

www.esnfs.com.br

Numero da Nota;
108
Data e Hora da Emisséo;
11/01/2024 15:01:47

Operador Emissor:
SELETOC.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  45653386000179 LER .M.: 997820
Nome/Razéo:  LINHARES & SMANIOTTO SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 - CENTRO - 85900150
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: seletocontabil@gmail.com

Telefone: (45) 3055-

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Dados Bancérios:

Banco Sicredi
Agéncia 0704 c/C. 49125-9

DATA: __ 14 Q)

: Valtel Cap
erenleAdministratiV‘
IDEAS Inst Deseny, Ens. Ass. Sa{:'v-"'

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagido Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. Iss
4,01 Prestacdo de servigos médicos especializados em cirurgia 1.530,00 0,00 1.530,00 3,00 45,90

ATESTO QUE 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS
I 24

Total Servigos (R$)[1.530,00

Total 1SS (R$) 45,90

Retengdes (R$) |coFins 1SS (0,00) PIS IRRF (1,20%) CSLL
0,00 0,00 0,00 18,38 0,00

INSS
0,00

Total Liguido (R$)[1.511,64

QUTRAS 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.

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

PROCON

Autenticidade: 888E27DE.0874B0OD7,602035E2.7AA82AC0 (verificada em 11/01/2024 s 15:01:47)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

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

www.esnfs.com.br

Nimero da Nota:
107
Data e Hora da Emissao:
11/01/2024 14:59:24

Operador Emissor:
SELETO C.

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Telefone: (45) 3055-

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

TOMADOR DE SERVIGOS

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

plédstica, 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

pata:_ 141 Ot 1 ZH

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Coad. Discriminagao Val.Servigo Dedugido Base Calc. Alig. [EE]
4.01 Prestacdo de servigos médicos especializados em cirurgia 1.440,00 0,00 1.440,00 3,00 43,20

ATESTO QUE O3 SERVIGOS FORA PRES 1ALGS

Valtgr Labs
Gerente Adminislratwor
IDEAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Sal

Total Servigos (R$)[1.440,00

Total ISS (R$)|43,20

Retengdes (R$) | coFINg 1SS (0,00) PIS IRRF (1,20%) CSLL
0,00 0,00 0,00 17,28 0,00

INSS

0.00

Tolal Liquido (R$)[1.422,72

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e fol 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$ 251,28 (17,45%). FONTE: IBPT

PROCON

Autenticidade: 413F0BCE.9340FB96.0F9A0D56.EC72B13C (verificada em 11/01/2024 &s 14:59:25)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

QT
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MUNICIPIO DE TOLEDO Ik
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-g 16/01/2024 12:53:29
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br HELTONG. C. C
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFIGNPJ:  17703154000142 LE: I.M.: 988315 Telefone: 44999043777

Nome/Razdo:  GL - SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA RUI BARBOSA, 2295 « SALA 01 - € - CENTRO - 85900040
Municiple: Toledo UF: PR e-Mail: dr.gustavoeliss@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  24006302002683 % LM.: 1002528
Neme/Razao: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderega: AV DA UNIAQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

Municipio:  Toledo UrF: pr e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Téa, Discriminacao Val.Servigo  Deducao  Base Cale, AT, (1553
4.01 Posto de service de Direcle Téconica Médica, sendo 30 horas 16,000,00 0,00 16.000,00 3,00 480,00

semanals pregenciais, além de 24 horas por dia de schreaviso,

Nomese do comtrato: 599/2023 : _
Perfodo da prestagiio: 81 de dezembre a 31 de dezembro de 7023

Isenta de Hetengio de INSS, cfe. IN-REB 2,110/2022, artige 115,
inctee T3,

Baneo: Santander
Agenciar 3587

Conbat 13.002691~7

CHEJ: 17,7703, 154/0001~42
BIN: 17703154000142

ATESTO QU 05 SERVIGOS FORAN PRED thuv.
DATA: _ 1& | O\ | 24y

Gerente Administrative

IDEAS Insl, Deseny, Ens. Ags, Salc
Total Servigos (R8)] 16.000,00
Total 165 (IK§) | 440,00
Relenges (RS} fooriNg 158 {0,00) PIS IRRF {1,50%) CsLL INSS
0,00 0,00 0,00 240,60 0,00 0,00
Total Liquide (R$)1 15.760,00 .~

OUTRAS INFORMACOES

iE:‘S_i’a NF8-& fol emitida com respaldo na Lei R n® 100/2008 -
Atibutagao desta NFS-aiosta definida come: Tributade ne municipio,

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
Total aproximado dos tibutos - 14,33%.

PROCON

Autenticidade: DASSS563B.281F0ZEE.BE119ED48.5F9FID3E (verificada em 16/01/2024 as 12:53:29) Equiplano ~ NFS-e 500.2005u

N
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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 obrigagGes estabelecidas e fiel cumprimento as
demandas apresentadas no referido més 12/2023, 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 sécio 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 Justiga de Seguranca Publica do Estado do Mato Grosso do Sul, residente e domiciliado
na cidade de Toledo, estado do Parana, conforme contrato n® 599/2023, para a prestagdo
de servigos como diretor técnico.

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

Quanto as atribui¢des e atuacéo do servico prestado, abaixo as atividades realizadas
durante o referido més:

= Assegurar condigtes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica médica,
visando ao methor desempenho do corpo clinico e dos demais profissionais de
saude;

« Criacao 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 manutencédo predial;

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

e Assegurar que 0s mediso que prestam servico no estabelecimento assistencial
médico obedegam ao disposot no Regimento Interno da instituigdo;

« Zela pro cumprimento das disposicdes legais e regulamentares em vigo;

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

+ Tomar providencias para solucionar a auséncia de plantonistas.

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

por GUSTAVO ELIAS
LEICHTWEIS:05 LEICHTWEIS:05382590940

Dados: 2024.01.16

382590940 12:58:00 -03'00'

GUSTAVO ELIAS LEICHTWEIS
Soécio Administrador
053.825.909-40

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



31/01/2024 07:44:20
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 242420 Usuario: TSILVA
Cooperado: IDEAS

Favorecido: GL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 17.703.154/0001-42
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3587 Conta: 130028917
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 30/01/2024

Valor: RS 15.760,00
Autenticacao Documento:
20240130112327610
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatice para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 7 de 24




P N ‘da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO O
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissag:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 1910112024 11:47:14
Operador Emissor:
www.esnls.com.br HELTONC.C.C
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP).  17703154000142 LE:: I.M.: 988315 Telefone: 44999043777
Nome/Razio, GL - SERVICOS MEDICOS LTDA t
Endersgo:  RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01 - C - CENTRO - 85900040
Municipio! Teledo UF: PR e-Maif: dr.gustavoelias@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPY:  24006302002683 LE: LM 1002528
Nome/Razae; INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Endersgo: AV DA UNIAD, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85802532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS MED.BR
Cod. Discriminagas Val.Servign  Dedugao  Base Galc, AN, 58]
4,61 Serviges médicos especializades em: Médico intensivista 135.089,95 0,00 135.088,85 3,00 4.052,70
plantonista, Intensivista diarista, Clrurgia Geral, Cardiclogia,
Clrvurgia Vascular.
Cantrate n* 89272023
Pericdo de ¢1 de novenbro a 30 de novenbro de 2023
Ipento de Retengdo de INSS, ofe, IN-RFE 2.110/2022, artige 115,
fneige YT,
Bancoy Santandey
Agencia: 358%
Conbas I3.002831~7
CNPg: 17.703.15470001-42
PI¥: 17703134000142
pata:_ 49 04 4 2H
Valted Lab
ﬂngf er Istfativo
'EAS Insf. Desefiv. Ens. Ass. Saide
“Total Sorvigos (Ra)| 135.089,05
Total 155 (R3)| 4,054,70 _
Ratenches (RS} coriNg 158 (0,00) PIS IRRE (1,60%) CSLL INSS
o.00 0,00 0.00 2.026,35 0,00 0,00
Total Linuido (R$){ 133.063.60 _
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-g fol emitida com respakid ng Lei R n® 100/2009
A tributagio dests NFS-e-esti definids como: Trbutade no municiplo.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
Total apraximado dos inbutos - 14,38%.
PROCON
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GL SERVICOS MEDICOS LTDA

Apresentamos o relatério de atividades de servicos 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 niimero: 892/2023
Objeto Contratado: Prestacdo de servigos médicos especializados
Profissionais envolvidos: v" Nome dos médicos conforme escala em
anexo
Periodo de execugio da 01 de dezembro de 2023 a 31 de dezembro de 2023.
atividade relatada: “

I— Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de dezembro/2023 a empresa
contratada GL Servicos 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 = R$ 101.184,00

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

Médico Cardiologista.
17 consultas x R$90,00 = RS 1.530,00

Cirurgia Vascular,
23 consultas x R$120,00 = R$2.760,00

Cirurgido Geral.
8+ 10 + 17 +24 = 58 consultas x RS60,00 = RS 3.540,00

Cirurgido Geral — AVALIACOES MEDICAS ESPECIALIZADAS (PS, ENFERMARIA E UTI)
08 = avaliacBes especializadas
RS 2.250,00

GL SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA RUI BARBOSA, 2295 — SALA @1 C — CENTRO — TOLEDO PR
CEP: 95900-048 - (44) 99904-3777

CNPJ 17.703.154/0001-42



