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MUNICIPIO DE TOLEDO pmeredate:
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 19/02/2024 16:09:39
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CENTROD. C. F
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  42568551000287 LE® I.M.: 1004362 Telefone: 48-991563872
Nome/Razdo: CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
Enderego: AVENIDA DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail; BRAZ.DANILO77@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 LE.: .M.z 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
Caod. Discriminagéo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.03 Servigo de laboratério prestados dentro do Hospital Regicnal de 9.300,23 0,00 9.300,23 3,00 279,01
Toledo no periodo de 13/11/2023 a 30/11/2023.
o 5
ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: _ 27 | (I 124
Valter Lal}s
Gereaterdmimistfativo
48 Insf, Déseny, Ens-Ass. Saide
Total Servigos (R$)[9.300,23
Total ISS (RS)| 279,01
RetengSes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0.65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
279,01 0,00 60,45 139,50 93,00 0,00
Total Liquido (R$) |8.728,27
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel R n° 100/2009
A tributag@o desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: AF890E29.6F58E218.591E06AE.136BB984 (verificada em 19/02/2024 as 16:12 :04) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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& IDEAS

RESUMO DE CERTIFICAGAO DE PRESTACAO DE SERVICOS

NOVEMBRO DE 2023

IDEAS-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E

PRIBLIESS ASSISTENCIA A SAUDE
CNPJ IDEAS 24.006.302/0026-93
Contrato 854/2023

Vencimento do Contrato 10/04/2024

Valor Maximo do

Contrato Mensal

Competéncia 13/11/2023 até 30/11/2023 23:5%h
Gestor no IDEAS Valter Labs
Gestor da CONTRATADA Danilo Braz

RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS NA COMPETENCIA

ltem Tipo de Servigo Quag:;‘::: de Valor da hora (R$) Su(l;t;)tal
| Hosotel Regonatde Tolee | 150 RS 930023
2
3
4
5
Valor Total na Competéncia de SERVICOS PRESTADOS - R$ 9.300,23

DESCONTOS PREVISTOS EM CONTRATO (VRP')

a2 Valordo Desconto
Item | Descrigao do evento que provocou o Desconto R$)
1 | Nao ha descontos do servigo prestado conforme contrato 0,00
Valor Total na Competéncia de SERVIGOS NAO PRESTADOS 0,00

PLANO DE REGULARIZAGAO DE NIVEIS DE SERVICO CONTRATADOS

! Valor de Ressarcimento Padrdo (VRP), sdo descontos estabelecidos em contrato por nao atingimento de
niveis de produgéo e qualidade dos prestadores de servicos.
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Servigo de esta sendo prestado de acordo com o Contrato firmado, ndo havendo planos de regularizagao.

Responsavel pelo Acompanhamento do Plano de Agéo

DADOS DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

Razéo Social CONTRATADA |42.568.551/0002-87

CNPJ CONTRATADA Centro de Diagnéstico Clinicos de Florianépolis
Banco Unicred

Agéncia 1109

Conta Corrente 452489-6

Valor Mensal Projetado

Valor Mensal Prestado R$ 9.300,23

Descontos Previstos R$ 0,00

Valor Mensal Faturado (NF)  |R$ 9.300,23

Numero da Nota Fiscal 01

Observagoes

Aceite dos Servicos

Toledo, 23 de fevereiro de 2024.

Sanilo Braz
Diretor Técnico Sécio Administrador
CONTRATANTE CONTRATADA
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Data Emissédo 21/02/2024 09:35:06
Periodo: 01/11/2023 até 30/11/2023 23:59:59
Convénio: 10 - IDEAS - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Classificagdo por Grupo

Pag

1 de 2

Origem: TODAS

Posto: TODOS

Exame: TODOS

Apenas Pertencentes

CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
AV PREFEITO OSMAR CUNHA - CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC

Descrigdo do Exame Cbédigo Exame Quantidade V1 Unitério Vlr Total
aAlc HEMOGLOBINA GLICOSILADA (AlC) 2 7,86 15,72
ACL ACIDO LATICO % | 3,68 62,56
ACLT ACIDO LATICO x 3,68 3,68
ALB ALBUMINA 14 1,85 25,90
ALT TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT) - TGP 55 2,01 T, 55
AMI AMILASE 5 2,25 11,25
AST TRANSAMINASE OXALACETICA (AST) - TGO 55 2,01 119, 55
AUR ACIDO URICO 1 1,85 1,85
B12 VITAMINA B12 1 15,24 15,24
BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 38 2,01 76,38
CAI CALCIO IONICC L 3, 5% 3,51
CAL CALCIO 7 1,85 12,95
CAT CULTURA DE URINA (COM TSA) 16 39,99 638,40
CBD COOMBS DIRETO 2 6,20 12,40
CGE CULTURA GERAL (COM TSA) 1 39,90 39,90
CKM CKMB - CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 2 4,12 8,24
CLO CLORETOS 9 1,85 16,65
COL COLESTEROL % 1,88 1,85
COVI CORONAVIRUS (COVID-19) IGG/IGM 1. 180,00 180,00
CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 3,68 3,68
CRE CREATININA 179 1585 331,15
CRT CONTAGEM DE RETICULOCITOS i 2,73 2,73
CULA CULTURA DE VIGILANCIA ANAL ESBL/VRE/MRSA/ 3 79,860 238,80
CULNACULTURA DE VIGILANCIA NASAL ESBL/VRE/MRSA 2 79,60 159,20
CVH CONTAGEM DE CARGA VIRAL PARA HIV 1 594,00 594,00
DEN DENGUE - IGG 2 215,00 430,00
DENGUDENGUE - IGM 2 215,00 430,00
DIM D DIMERO il 70,00 70,00
EQU PARCIAL DE URINA - QUALITATIVO 44 4,15 182,60
FAL FOSFATASE ALCALINA 4 2,01 8,04
FER FERRO 2 3,51 7,02
FOS FOSFORO ki 1,89 1,85
FRT FERRITINA 4 15,59 62,36
GAA GASOMETRIA ARTERIAL 64 16,45 1.033,60
GGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GTT) 21 3,51 23,71
GLI GLICOSE JEJUM 12 1,85 22,20
HAG HEPATITE A (HAV) - IGG L 41,03 41,03
HAM HEPATITE A (HAV) - IGM 1 41,38 41,38
HB HEMOGLOBINA 7 1453 10,71
HBG HEPATITE B - HBSAG (ANTIGENO AUSTRALIA) 1 18,55 18,55
HBM HEPATITE B (HBC) - ANTI HBC IGM -~ ANTI CO 1 1855 18,55
HCUL HEMOCULTURA AEROBICA ( 1° AMOSTRA) 5 11,49 57,485
HCUL2 HEMOCULTURA AEROBICA (2" AMOSTRA) 3 11,49 34,47
HDL COLESTEROL (HDL) 2 3,51 7,02
HEC HEMOCULTURA ( 22 AMOSTRA) 1 11,49 11,49
IM HEMOGRAMA 186 4,11 764,46
HEPC HEPATITE C (HCV) - SOROLOGIA - ANTI HCV 1 18,55 18,85




Data Emiss&o 21/02/2024 09:35:06
Periodo: 01/11/2023 até 30/11/2023 23:59:59
Convénio: 10 — IDEAS - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Classificagdo por Grupo

Pag

2 de 2

Origem: TODAS

Posto: TODOS

Exame: TODOS

Apenas Pertencentes

CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
AV PREFEITO OSMAR CUNHA ~ CENTRO — FLORIANOPOLIS - SC

Descrigdo do Exame Cédigo Exame Quantidade V1 Unitéario V1lr Total
HTO HEMATOCRITO b 5,00 35,00
IST SATURACAO DE TRANSFERRINA i 17,60 17,60
KPTT TEMPO DE TROMBOPLASTINA FARCIAL 17 5, 77 98,09
LDH DESIDROGENASE LACTICA 3 3,68 11,04
LDL COLESTEROL (LDL) & 3,81 3,53
LEP LEPTOSPIROSE SOROLOGIA — ANTICORPOS 1IGM 1 4,10 4,10
LPA LIPASE 2 2028 4,50
MG MAGNESIO 9 2,01 18,09
NA 30DI0O 159 1,85 294,15
PBNP PRO BNP - N - TERMINAL 3 87,91 263,73
PCR PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 137 2,83 387,71
POT POTASSIO 162 185 298,70
PRCALPRO-CALCITONINA. (PCT) 2 572,40 1.144,80
PSA ANTIGENO PROSTATICO ESPECI{FICO TOTAL - PS 1 16,42 16,42
PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2 1;85 3,70
T4 T4 TOTAL — TETRAIODOTIRONINA (T4) 1 8,76 8,76
TAC TROPONINA I 2 9,00 18,00
TAP TEMPO DE PROTROMBINA 20 2,73 54,60
TDEN TESTE RAPIDO PARA DENGUE 3 60,00 180,00
TRI TRIGLICERIDEOS 1 3591 3,51
TSA ANTIBIOGRAMA 5 4,98 24,90
TSH HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 4 8,96 35,84
URE UREIA 178 1,85 328,30
VTD VITAMINA D — 25 HIDROXI 1 21,00 21,00
Total: 1.504 8.300,23




H NG da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO pmeroca piae
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 19/02/2024 16:37:04
Operador Emissor:
www .esnfs.com.br CENTROD. C. F
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 42568551000287 LES L.LM.: 1004362 Telefone: 48-991563872

Nome/Razdo: CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA

Endereco: AVENIDA DA UNIAQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

Municipio: Toledo UF:. PR e-Mail: BRAZ.DANILO77@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LEs I.M.: 1002528
Nome/Razao: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Endereco: AV DA UNIAOQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Céd. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4.03 Servigos de laboratério prestados no Hospital Regional de Toledo 25.144,01 0,00 25.144,01 3,00 754,32
no periodo de 01/12/2023 até 31/12/2023
= 11 PN e .
ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
- » .
DATA: 22 | 0P\ | 24
Valtget ans
Gerente-Admiinistrative
IDEAS Inst. Deseny, Ens. Ass Sans
Total Servigos (R$)[25,144,01
Total ISS (R$)[754,32
Retengoes (R$) | COFINS (3,00%) ISS (0,00) PIS (0,65%) 1RRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
754,32 0,00 163,44 377,16 251,44 0,00
Total Liquido (R$)|23.597,65
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
PROCON

Autenticidade: E0DC0725.A59FF96E.5D8E974F,.370D98CY (verificada em 19/02/2024 as 16: 38:30) Equiplano -~ NFS-e 500.2005u
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IDEAS

RESUMO DE CERTIFICACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS

DEZEMBRO DE 2023

FILIAL IDEAS

IDEAS-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E

ASSISTENCIA A SAUDE
CNPJ IDEAS 24.006.302/0026-93
Contrato 854/2023
Vencimento do Contrato 10/04/2024

Valor Maximo do

Contrato Mensal

Competéncia 1/12/2023 até 31/12/2023 23:59h
Gestor no IDEAS Valter Labs
Gestor da CONTRATADA Danilo Braz

RESUMO DOS SERVIGCOS PRESTADOS NA COMPETENCIA

ltem Tipo de Servigo Qua;::::: = Valor da hora (R$) Si;;tal
| oapiel oot ce oo | 400 RS 2614401
2
3
4
5
Valor Total na Competéncia de SERVIGOS PRESTADOS R$ 25.144,01

DESCONTOS PREVISTOS EM CONTRATO (VRP')

Item | Descrigdo do evento que provocou o Desconto

Valor do Desconto

(R$)

1 | Nao ha descontos do servigco prestado conforme contrato

0,00

Valor Total na Competéncia de SERVICOS NAO PRESTADOS

0,00

PLANO DE REGULARIZACAO DE NIVEIS DE SERVIGO CONTRATADOS

! Valor de Ressarcimento Padrdo (VRP), sdo descontos estabelecidos em contrato por ndo atingimento de
niveis de produgéo e qualidade dos prestadores de servigos.

Péagina 1 de 2




& IDEAS

Servigo de esta sendo prestado de acordo com o Contrato firmado, nédo havendo planos de regularizagéo.

Responsavel pelo Acompanhamento do Plano de Ag¢do

DADOS DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

Razédo Social CONTRATADA |42.568.551/0002-87

CNPJ CONTRATADA Centro de Diagnéstico Clinicos de Florianépolis
Banco Unicred

Agéncia 1109

Conta Corrente 452489-6

Valor Mensal Projetado

Valor Mensal Prestado R$ 25.144,01

Descontos Previstos R$ 0,00

Valor Mensal Faturado (NF) R$ 25.144,01

Numero da Nota Fiscal 02

Observagoes

Aceite dos Servigos

Toledo, 23 de fevereiro de 2024.

anllo Braz
Diretor Técnico Soc| Administrador
CONTRATANTE CONTRATADA
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Data Emissao 21/02/2024 09:32:35

Periodo: 01/12/2023 até 31/12/2023 23:59:59
Convénio: 10 - IDEAS - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Classificagdo por Grupo

Pag

de 3

Origem: TODAS

Posto: TODOS

Exame: TODOS

Apenas Pertencentes

CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
AV PREFEITO OSMAR CUNHA - CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC

Descrigdo do Exame Cédigo Exame Quantidade V1 Unitario Vlr Total
AlC HEMOGLOBINA GLICOSILADA (AlC) 1 7,86 7,86
AAE HEPATITE B (HBEAG) - HBEAG 1 18,55 18,55
ACLT ACIDO LATICO 90 3,68 331,20
AFP ALFA FETO PROTEINA (AFP) 1 15,06 15,06
ALB ALBUMINA 26 1,85 48,10
ALT TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT) - TGP 129 2,0 259,29
BMI AMILASE 31 2,25 69,75
ASPEGPESQUISA DO ANTIGENO GALACTOMANANA 1 264,00 264,00
AST TRANSAMINASE OXALACETICA (AST) - TGO 128 B 00 25728
AUR ACIDO URICO 2 1,85 3,70
B12 VITAMINA B12 5 15,24 76,20
BAl PESQUISA DE BAAR 1 4,20 4,20
BA2 PESQUISA DE BAAR - 22 AMOSTRA 1 4,20 4,20
BHG BETA HCG i 7,85 7,85
BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 78 2,01 156,78
BNP PEPTIDEOC NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) 2 435,60 871,20
fok] COMPLEMENTO C3 1 17,16 17,16
C44 COMPLEMENTO C4 1 17,16 17,16
CAL CALCIO 8 1,85 14,80
CAT CULTURA DE URINA (COM TSA) 47 39,90 1.875, 30
CBD COOMBS DIRETO 1 6,20 6,20
CGE CULTURA GERAL (COM TSA) 3 39,90 119,70
CGESFCULTURA GERAL AUTOMATIZADA (SECRECAO DE F 1 39,90 39,90
CGESTCULTURA GERAL (SECREGCAO TRAQUEAL) C/ TSA 2 39,90 79,80
CKM CKMB - CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 9 4,12 37,08
CLO CLORETOS 20 1,85 37,00
COL COLESTEROL 2 1,85 3,70
COLT COLESTEROL TOTAL 1 1,85 1,85
COVI CORCNAVIRUS (COVID-19) IGG/IGM 6 180,00 1.080,00
COVT TESTE DE DETECGAO DE ANTIGENO SARS-COV-2 1 69,50 69,50
CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 16 3,68 58,88
CRE CREATININA 445 1,85 823,25
CRT CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 2,73 2513
CULA CULTURA DE VIGILANCIA ANAL ESBL/VRE/MRSA/ 45 79, 60 3.582,00
CULINCULTURA DE VIGILANCIA INGNAL 17 79,60 1.353,20
CULNACULTURA DE VIGILANCIA NASAL ESBL/VRE/MRSA 2 79,60 159,20
CULT CULTURA DE VIGILANCIA ORAL ESBL/VRE/MRSA/ 1 79, 60 79,60
DIM D DIMERO 5 70,00 350,00
EQU PARCIAL DE URINA - QUALITATIVO 136 4,15 564,40
FAL FOSFATASE ALCALINA 43 2,01 86,43
FEBA SOROLOGIA FEBRE AMARELA IGM/IGG i 415,93 415,93
FER FERRO 3 3,51 10,53
FOL ACIDC FOLICO 1 15,65 15,65
FOS FOSFORO 1 1, 85 1,85
FRT FERRITINA 5 15,59 77,95
GAA GASOMETRIA ARTERIAL 114 16,15 1.841,10
GAV  GASOMETRIA VENOSA 1 ¥6,.15 16,15




Data Emissdo 21/02/2024 09:32:35
Periodo: 01/12/2023 até 31/12/2023 23:59:59
Convénio: 10 - IDEAS - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Classificagdo por Grupo

Pag

2 de 3

Origem: TODAS

Posto: TODOS

Exame: TODOS

Apenas Pertencentes

CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
AV PREFEITO OSMAR CUNHA -~ CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC

Descrigdo do Exame Cédigo Exame Quantjidade V1 Unitéario Vlir Total
GGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GTT) 68 3,51 238,68
GLI GLICOSE JEJUM 24 1,85 44,40
GMR EXAME BACTERIOSCOPICO (URINA) 3 31,93 95,79
HIN1UHIN1, INFLUENZA A (HIN1) PDM09, QRT-PCR 1 68,00 68,00
HBA HEPATITE B (HBS) - ANTI HBS 3 18,55 55,65
HBC HEPATITE B (HBC) - ANTI HBC IGG - ANTI C 2 18,55 37,10
HBG HEPATITE B - HBSAG (ANTIGENO AUSTRALIA) 2 18,55 37,10
HBGLIHEMOGLOBINA GLICADA (GLICEMIA MZDIA ESTIM 5 7,86 39,30
HBM HEPATITE B (HBC) - ANTI HBC IGM - ANTI CO 2 18,55 37,10
HCUL HEMOCULTURA AEROBICA ( 1*® AMOSTRA) 14 11,49 160,86
HDL COLESTEROL (HDL) 1 3,51 351
HDLT COLESTEROL (HDL) 1 3,51 8,51
HEB HEPATITE B (HBV-PCR) - HEPATITE B PCR QUA 1 155,00 155,00
HEM HEMOGRAMA 488 4,11 2.005,68
HEMO2 HEMOCULTURA ANAEROBICA (22 AMOSTRA) 2 11,49 22,98
HEMOAHEMOCULTURA ANAEROBICA 16 11,49 183,84
HEPC HEPATITE C (HCV) - SOROLOGIA - ANTI HCV 2 18,55 37,10
HI2 ANTI HIV 1 E 2 E ANTIGENO P24 2 35,00 70,00
HTL ANTICORPO ANTI HTLV I E II t 18,55 18,55
HTO HEMATOCRITO 1 5,00 5,00
IST SATURACAO DE TRANSFERRINA 1 17,60 17,60
KPTT TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 42 S, 71 242,34
LDH DESIDROGENASE LACTICA 25 3,68 92,00
LDL COLESTEROL (LDL) 2 3,51 7,02
LEP LEPTOSPIROSE SOROLOGIA - ANTICORPOS IGM 1 4,10 4,10
LEPG LEPTOSPIROSE SOROLOGIA - ANTICORPOS IGG 1 40,70 40,70
LPA LIPASE 28 2,25 63,00
MG ~ MAGNESIO 17 2,01 34,17
MIF PARASITOLOGICO MIF 1 20,40 20,40
NA  SODIO 427 1,85 789,95
PBNP PRO BNP - N -~ TERMINAL 6 87,01 527,46
PCR PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 404 2,183 1.143,32
PEOCUPESQUISA DE SANGUE OCULTO (1* AMOSTRA) 1 1,%5 185
POT POTASSIO 429 1,85 793,65
PRCALPRO-CALCITONINA (PCT) 1 572,40 572,40
PSALIANTIGENO PROSTATICO TOTAL E LIVRE 1 7,70 7,70
PT  PROTEINAS TOTAIS 1 3,00 3,00
PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 1,85 1,85
PTT TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 18 5,77 103,86
RHBSAHBSAG TESTE RAPIDO 3 32,00 96,00
RHCV HCV TESTE RAPIDO 3 32,00 96,00
RHIV HIV TESTE RAPIDO 3 32,00 96,00
T3  TRIIODOTIRONINA (T3) 3 8,71 26,13
T4 T4 TOTAL - TETRAIODOTIRONINA (T4) 3 8,76 26,28
T4L T4 LIVRE — TIROXINA LIVRE (T4L) 2 11,60 23,20
TAO TROPONINA I 13 9,00 117,00
TAP TEMPO DE PROTROMBINA 71 2. 73 193,83




Data Emissé&o 21/02/2024 09:32:35
Periodo: 01/12/2023
Convénio:

10 - IDEAS - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Classificagdo por Grupo

até 31/12/2023 23:59:59
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de 3

Origem: TODAS

Posto: TODOS

Exame: TODOS

Apenas Pertencentes

CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
AV PREFEITO OSMAR CUNHA - CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC

Vlr Total

Descrigdo do Exame Cédigo Exame Quantidade V1 Unitério

TDEN TESTE RAPIDO PARA DENGUE 7 60,00 420,00
TRF TRANSFERRINA 2 4,12 8,24
TRI TRIGLICERIDEOS 3 3,51 20,53
TRIG TRIGLICERIDEQS 4 3,51 14,04
TSA ANTIBIOGRAMA 2 4,98 996
TSH HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 13 8,96 116,48
TVDR TESTE RAPIDO VDRL 1 4,35 4,35
URE UREIA 445 1,85 823,25
VDR  SOROLOGIA PARA LUES (VDRL) 3 2,83 8,49
VHS VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 3 2,73 8,19
VLD COLESTEROL (VLDL) 1 6,50 6,50
VTD VITAMINA D - 25 HIDROXI & 21,00 21,00
Total: 4.070 25.144,01




. NG .
MUNICIPIO DE TOLEDO meroda o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 19/02/2024 16:41:50
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CENTROD. C.F
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  42568551000287 LE: L.M.: 1004362 Telefone: 48-991563872
Nome/Razdo: CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
Enderego: AVENIDA DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: BRAZ.DANILO77@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 LE.: I.M.: 1002528
Nome/Razéo: 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
Cod, Discriminagao Val.Servigo Dedugido Base Calc. Alig. ISS
4.03 Servigcos de laboratério prestados no Hospital Regional de Toledo 37.935,%0 0,00 37,935,770 3,00 1.138,07
no periodo de 01/01//2024 até 31/01/2024
TEOT O CLLARAO T P OTLR A
ATESTO QUE 03 SERVIGUS FORAM PRESTADOS
A
DATA: __ 23+ | 1 24
vattg 'ZLS
Gerente Administrativo
AR Inst Dasenv, Ens, Ass. Salde
Total Servigos (R$)|37.935,70
Total ISS (R$)|1.138,07
Retengaes (R$) | COFINS (3.00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
1.138,07 0,00 246,58 569,04 379,36 0,00
Total Liquido (R$)|35.602,65
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
PROCON

Autenticidade: EA052332.5ES51EE74.4B28C4FA.6BF3ASE8 (verificada em 19/02/2024 as 16:42:20 Equiplano - NES=-e 500.2005u
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RESUMO DE CERTIFICACAO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

JANEIRO DE 2023

IDEAS-INSTITUTO DE DESENVO
FILIAL IDEAS ASSISTENCIA A SAUDE HEITO EREEE
CNPJ IDEAS 24.006.302/0026-93
Contrato 854/2023
Vencimento do Contrato 10/04/2024
Valor Méximo do Contrato Mensal
Competéncia 1/1/2024 até 31/1/2024 23:5%h
Gestor no IDEAS Valter Labs
Gestor da CONTRATADA Danilo Braz

RESUMO DOS SERVIGOS PRESTADOS NA COMPETENCIA

Item Tipo de Servigo Qu?}:::::: %8 Valor da hora (R$) Su(t;t;)tal
1 Exanges Labgratoriais realizados no 5336 R$ 37.935.70
Hospital Regional de Toleo ’
2
3
4
5
Valor Total na Competéncia de SERVIGOS PRESTADOS R$ 37.935,70

DESCONTOS PREVISTOS EM CONTRATO (VRP")

ltem | Descri¢do do evento que provocou o Desconto

Valor do Desconto

(R$)

1 | Nao ha descontos do servigo prestado conforme contrato

0,00

Valor Total na Competéncia de SERVICOS NAO PRESTADOS

0,00

PLANO DE REGULARIZAGAO DE NIVEIS DE SERVIGO CONTRATADOS

' Valor de Ressarcimento Padrao (VRP), sdo descontos estabelecidos em contrato por ndo atingimento de

niveis de produgao e qualidade dos prestadores de servicos.
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Servigo de esta sendo prestado de acordo com o Contrato firmado, ndo havendo planos de regularizagao.

Responsavel pelo Acompanhamento do Plano de Agéao

DADOS DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

Razao Social CONTRATADA |42.568.551/0002-87

CNPJ CONTRATADA Centro de Diagnéstico Clinicos de Florianépolis
Banco Unicred

Agéncia 1109

Conta Corrente 452489-6

Valor Mensal Projetado

Valor Mensal Prestado R$ 37.935,70

Descontos Previstos R$ 0,00

Valor Mensal Faturado (NF)  |R$ 37.935,70

Numero da Nota Fiscal 03

Observagdes

Aceite dos Servigos

Toledo, 23 de fevereiro de 2024.

*“b

anllo Braz
Diretor Técnico So<:| Administrador
CONTRATANTE CONTRATADA

Pagina 2 de 2



21/02/2024 09:11:14
01/01/2024 até 31/01/2024 23:59:59
10 - IDEAS - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Data Emissdo
Periodo:
Convénio:
N° Fatura: 1421 (*Aguardando Faturamento)

Classificagdo por Grupo

Pag

de 3

Origem: TODAS

Posto: TODOS

Exame: TODOS

Apenas Pertencentes

CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
AV PREFEITO OSMAR CUNHA - CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC

Descrigdo do Exame Cédigo Exame Quantidade V1 Unitdrio V1lr Total
ABORHGRUPO SANGUINEO ~ FATOR RH 3 137 4,11
ABULAALBUMINA LIQUIDO ASCITICO 1 19,58 19,58
ACG ANTICORPO ANTI CARDIOLIPINA (FOSF) -IGG i 10,00 10,00
ACLT ACIDO LATICO 91 3,68 334,88
ACLUPANTICOAGULANTE LUPICO i 28,86 28,86
ALB ALBUMINA 28 1,85 51,80
ALT TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT) - TGP 206 2,01 414,06
AMI AMILASE 50 2,25 112,50
ANA1OANATOMO PATOLOGICO PEGA CIRURGICA GRANDE 3 150,00 450,00
ANAT6ANATOMO PATOLOGICO DE PEGA PEQUENA ATE 10 14 150,00 2.100,00
AST TRANSAMINASE OXALACETICA (AST) - TGO 206 2,01 414,06
AT3 ANTITROMBINA IIT 1 6,48 6,48
AUR ACIDO URICO 4 1,85 7,40
B12 VITAMINA B12 8 15,24 76,20
BAl PESQUISA DE BAAR 3 4,20 12,60
BA2 PESQUISA DE BAAR - 2% AMOSTRA 2 4,20 8,40
BA3 PESQUISA DE BAAR - 3* AMOSTRA 2 4,20 8,40
BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 66 2,01 132,66
C19 CA 19 9 1 19,80 19,80
CA3 CA 15-3 1 19,80 19,80
CAL CALCIO 5 1,85 9,25
CAT CULTURA DE URINA (COM TSA) 76 39,90 3.032,40
CBD COOMBS DIRETO 1 6,20 6,20
CBU CULTURA DE BAAR | 5,63 5,63
CCT CALCITONINA 1 14,38 14,38
Cb4 LINFOCITOS T HELPER (CD4/3/8) i 15,00 15,00
CFF CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 1 2,01 2,01
CGE CULTURA GERAL ({COM TSA) 3 39,90 119,70
CGESTCULTURA GERAL (SECREGAO TRAQUEAL) C/ TSA 2 39,90 79,80
CKM CKMB - CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 11 4,12 45,32
CLO CLORETOS 14 1,85 25,90
COLT COLESTEROL TOTAL 4 1,85 7,40
COVI CORONAVIRUS (COVID-19) IGG/IGHM 9 180,00 1.620,00
CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 17 3,68 62,56
CRFE  CREATININA 559 1,85 1.034,15
CRT CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2 2,73 5,46
CULA CULTURA DE VIGILANCIA ANAL ESBL/VRE/MRSA/ 46 79,60 3.661,60
CULINCULTURA DE VIGILANCIA INGNAL 7 79,60 557,20
CULNACULTURA DE VIGILANCIA NASAL ESBL/VRE/MRSA 5 79,60 398,00
DIM D DIMERO 13 70,00 910,00
DOL ESTRADIOL - 17B, E2 ¥ 10,15 10,15
ELH ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 5,41 5,41
EQU PARCIAL DE URINA - QUALITATIVO 173 4,15 717,95
FAL FOSFATASE ALCALINA 54 2,01 108,54
FER FERRO 10 3,51 35,10
FOL ACIDO FOLICO 2 15,65 31,30
FOS FOSFORO i 1,85 1,85




Data Emissao 21/02/2024 09:11:14

Periodo: 01/01/2024 até 31/01/2024 23:59:59
Convénio: 10 - IDEAS - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
N° Fatura: 1421 (*Rguardando Faturamento)

Classificagdo por Grupo

Pag 2

de 3

Origem: TODAS
Posto: TODOS

Exame: TODOS

Apenas Pertencentes

CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
AV PREFEITO OSMAR CUNEA - CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC

Descrigdo do Exame Cédigo Exame Quantidade V1 Unitario Vlr Total
FRT FERRITINA 12 15,38 187,08
FSH FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE 1 7,89 7,89
FT2 FATOR II 4 69,96 69,96
FT5 FATOR V -~ LEIDEN GENOTIPAGEM, MUTACAO Gl16 1 80,00 80,00
GAA GASOMETRIA ARTERIAL 140 16, 1.8 2.261,00
GGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GTT) 128 3,51 449,28
GLC GLICOSE LIQUIDOS 1 21,78 21,78
GLI GLICOSE JEJUM 28 1,85 51,80
GLICOANTICORPOS PARA GLICOPROTEINA B2 (IGG E I i 38,16 38,16
GMR EXAME BACTERIOSCOPICO (URINA) 5 31,93 159, 6%
GR3 EXAME BACTERIOSCOPICO DIVERSO iy 4,15 4,15
HAN BACILOSCOPIA DIRETO PARA BAAR (HANSENIASE i 4,85 4,85
HAP HAPTOGLOBINA 1 3,68 3,68
HBA HEPATITE B (HBS) -~ ANTI HBS 3 18,55 18,55
HBGLTHEMOGLOBINA GLICADA (GLICEMIA MEDIA ESTIM 2 7,86 15,72
HCUL HEMOCULTURA AEROBICA ( 1% AMOSTRA) 23 11,49 264,27
HDLT COLESTEROL (HDL) 5 3,51 17,85
HEM HEMOGRAMA 635 4,11 2.609,85
HEMOAHEMOCULTURA ANAEROBICA 23 11,49 264,27
HIVCVCARGA VIRAL HIV (PCR PARA ANALTSE QUANTIT i 143,50 143,50
IAP INIBIDOR ATIVADOR DO PLASMINOGENIO (PAI) i 706,80 706,80
IST SATURACAO DE TRANSFERRINA 1 17,60 17,60
LDH DESIDROGENASE LACTICA 25 3,68 92,00
LDL COLESTEROL (LDL) 3 3, 51 106,53
LHA LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 1 8,97 8,97
LPA LIPASE 40 2,25 90,00
MG MAGNESIO 9 2, 01 18,09
MYCC PCR PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 1 419,76 419,76
NA SODIO 555 1,85 1.026,75
NS1 DENGUE 4 118,10 472,40
PBNP PRO BNP - N - TERMINAL 12 87,91 1.054,92
PCDIFTOXINA CLOSTRIDIUM DIFICCILE - PEQUISA DE 1 106,08 106,08
PCR PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 508 2,83 1.437,64
PEOCUPESQUISA DE SANGUE OCULTO (1* AMOSTRA) 3 1,65 4,95
POT POTASSIO 559 1,85 1.034,15
PRCALPRO-CALCITONINA (PCT) 6 572,40 3.434,40
PROTSPROTEINA S FUNCIONAL/ATIVIDADE 1 199,94 199,94
PSA ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL ~ PS 4 16,42 65,68
PSALIANTIGENO PROSTATICO TOTAL E LIVRE 2 % 10 15,40
PSL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE - PBS 1 10,50 10,50
BT PROTEINAS TOTAIS 4 3,00 12,00
PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 4 1,88 7,40
PTLC PROTEINA LIQUIDO 1 17,38 17,38
PTT TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 73 5., T 421,21
RHBSAHBSAG TESTE RAPIDO 10 32,00 320,00
RHCV HCV TESTE RAPIDO 10 32,00 320,00
RHIV HIV TESTE RAPIDO 8 32,00 256,00




Data Emissio 21/02/2024 09:11:14
Periodo: 01/01/2024
Convénio: 10 - IDEAS - HOSPITAL REGIONAL

N° Fatura: 1421 (*Aguardando Faturamento)

até

Classificacgdo por Grupo

31/01/2024 23:59:59
DE TOLEDO

P&g 3

de 3

Origem: TODAS

Posto: TODOS

Exame: TODOS

Apenas Pertencentes

CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
AV PREFEITO OSMAR CUNHA - CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC

Descricdo do Exame Cédigo Exame Quantidade V1 Unitéario V1ir Total
RLPV ROTINA LIQUIDO PLEURAL 2 75,80 151,60
73 TRIIODOTIRONINA (T3) i 8,71 8,71
T4 T4 TOTAL - TETRAIODOTIRONINA (T4) 4 8,76 35,04
T4L T4 LIVRE - TIROXINA LIVRE (T4L) 1 11,60 11,60
TAC TROPONINA I 18 9,00 162,00
TAP TEMPO DE PROTROMBINA 108 2,73 294,84
TBHG TESTE RAPIDO BETA HCG 4 28,00 112,00
TDEN TESTE RAPIDO PARA DENGUE 14 60,00 840,00
TREF TRANSFERRINA 1 4,12 4,12
TRIG TRIGLICERIDEOS 6 3,51 21,06
TSH HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 9 8,96 80,64
TTL TESTOSTERONA LIVRE g 13, 14l 13,11
TTT TESTOSTERONA TOTAL 2 10,43 20,86
TVDR TESTE RAPIDO VDRL i 4,35 30,45
URE UREIA 558 1,85 1.032,30
VDRL SOROLOGIA PARA LUES (VDRL) - SIFILIS ¥ 4,35 4,35
VHS VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 34 2, 13 84,63
VID VITAMINA D - 25 HIDROXI 1 21,00 21,00
Total: 5.336 37.93%, 70




Numero da Nota:
11179

MUNICIPIO DE TOLEDO

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora da Emiss&o:
22/02/2024 15:59:20

Operador Emissor:

www,esnfs.com.br LABORATORIO A.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  80819931000155 L.E.: .M.: 4008 Telefone: 45 3055 3131
Nome/Razdo: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NEOLAB LTDA
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO., 1290 - CENTRO - 85900200
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: larissa@laboratorioneolab.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 LE: I.M.: 1002528

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

Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municfpio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4.02 Contrateo 952/2023, validade de 180 dias, AIO n° 10/12/2023, 4.679,04 0,00 4.679,04 3,00 140,37
periodo de apuracdo 01/01/2024 a 31/01/2024. Objeto Exames
pré-transfusionais.DADOS BANCARIOS: Banco Uniprime Ag. 4101, c/c
36059-7 - PIX 80.819.931/0001-55
e pEy BT Y P T Ay Y
ATESTO QUE 0 SERVICOS FORAM PRESIALUS
. 2 2
DATA: _ 22 | | 2%
Valtgr Lgus
GerentERdmmstrative
‘1,
DEAS Inst. Deseny, Ens, Ass, 3ait
Total Servigos (R$)|4.679,04
Total ISS (R$)| 140,37
Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (3,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
140,37 140,37 30,41 70,19 46,79 0.00
Total Liquido (R$)[4.250,91

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributag@o 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: B8F918FAF.7A0B7859.500B4082.C1276352 (verificada em 22/02/2024 as 15:59:21)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

TR
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08/0‘2/24, 14:36 Usudrio: 46.298.704/0001-93 - NF-e ~ Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000026

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

08/02/2024 14:36:03

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
Servigo prestado em 08/02/2024 5BZ3-A1YV

20240208046298704000183
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ; 46.298,704/0001-93 Inscrigdo Municipal. 7.306.497-1

Nome/Razéo Social: 8P SERVICOS EM SAUDE LTDA
Enderego: R ALCIDES RICARDINI NEVES 12, SALA 1406 - CIDADE MONCOES - CEP: 04575-050

Municipio: S0 Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social. INSTITUTO DE DESENYOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigédo Municipal: ----

Enderego: AV da Unido 751 - Vila Becker - CEP: 85902532
Municipio: Toledo UF: PR E-mail. PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; —eme Nome/Razéo Social; -

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS DE ENFERMAGEM E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR REFERENTE AO CONTRATO 702/2023 01-

31/JANEIRO/2024

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341
AGENCIA: 2798
c/C: 99460-0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 214.720,70

INSS (R$) I IRRF (R$) CSLL (R$) I COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 3.220,81 2147, 21 6.441,62 1.395,68
Cadigo do Servigo
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxillares. -
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 214.720,70 2,00% 4.294 41 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo ’ Numero Inscrigao da Obra ( Valor Aproximadao dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2024: (3)
Esta NFS-e substitui a NFS-e n® 25;

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: __ 12 | D2\ 24

61
Adninistratiy
6 4 )
EAS gt Deseny. Fns. Ass. Saiide

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=26&inscricao=73064971&returnurl=substituicao? .aspx

7
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SERVIGOS
EM SAUDE

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

 DADOSDOPRESTADORDESERVICOS

Empresa Contratada: SP Servigos em Satide Ltda.

Nome fantasia: Sdo Paulo Salde

CNPJ: 46.298.704/0001-93,

Contrato nimero: 702/2023

Objeto Contratado: Prestagdo de servigos multiprofissionais, com
fornecimento de méo de obra especializada;

Profissionais envolvidos: v Relacionados em escala de trabalho

Periodo de execugdo da atividade relatada: 01 de janeiro de 2024 a 31 de janeiro de 2024.

I - Das atividades desenvolvidas
Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2024 a empresa contratada SP

SERVICOS EM SAUDE LTDA por intermédio de seu consultor/representante, promoveu junto a
unidade HRT gerida pelo Ideas as seguintes atividades:

_ CATEGORIAPROFISSIONAL | VALORTOTAL EXECUTADO
Posto de Servigo de Enfermeiro Diarista R$ 6.295,50
Posto de Servigo de Enfermeiro RT R$ 3.795,84
Posto de Servigo de Enfermeiro CCIH R$ 8.394,00
Posto de Servigo de Servigo de Enfermeiro de Qualidade R$ 6.295,50
Posto de Servico de Servigo de Enfermeiro R$ 100.392,24
Posto de Servigo de Servigo de RT Farmacia R$ 11.862,00
Posto de Servigo de Servigo de Farmécia R$ 30.218,40
Posto de Servigo de Servigo de RT Fisioterapia R$ 6.295,50
Posto de Servigo de Servigo de Fisioterapia R$ 21.908,34
Posto de Servigo de RT Nutrigéo R$ 6.672,38
Posto de Servigo de Servigo Social R$ 6.295,50
Posto de Servigo de Psicologia R$ 6.295,50
e o Nalordotal 0 0 0 Rs2inaon0
\2\ Rio de laneiro, 08 de fevereiro de 2024.
) AN L' S
Hospital Regional‘de Toledo (HRT) Luis Vasconcelos Porto Fernandes
Ideas Saécio Administrador

Sé&o Paulo Saude

SP SERVIGCOS EM SAUDE LTDA
CNPJ: 46.298.704/0001-93
Rua Alcides Ricardini Neves, 12 sala 1406
Cidade Mongdes, Sao Paulo/SP
CEP: 04.575-050
Telefone: (21)3145-6728
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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - MATRIZ

CPF/CNPJ: 03.392,348/0001-60

Enderego: LINHA SAO Nimero: SN
ROQUE - SN

Complemento: CAIXA POSTAL 77
Municipio: Chapecé

Email: faturamento@servioeste.com.br

Nome/Razdo Social: SERVIOESTE SOLUCGES AMBIENTAIS LTDA - GHAPEGS

Inscrigdo Municipal: 24490 Telefone: (49)3361-9696

Bairro: INTERIOR

CEP: 83801-973

UF: SC

Site: http://www.servioeste.com.br/

MUNICIPIO DE CHAPECO

Namero RPS |
197850

Nimero NFSe
| 197826

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Data da Emisséo da Nota
09/02/2024 15:54:14

Data do Fato Gerador
09/02/2024 15:54:14

Cédigo de Verificagio
QKAPWWXA

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
CPFICNPJ: 24.006.302/0026-93

Enderego: Avenida da Unido

Inscrigao Municipal:
Niamero: 0751 Bairro: Vila Becker
Complemento:

Municipio: Toledo

CEP: 85902-532

UF: PR

Email: sdominski@ideas.med.br Telefone: (48)3027-6100
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Descrigido dos Servigos Valor Unitario Qtd  Valor Servigo  Base Célculo (%) 1SS
13742 - GRUPO E INFECTANTEREef. coletas do periode 01/01/2024 2,65 195,00 516,75 516,75 4,00 20,67
a 31/01/2024 // Contrato N: 21200/2023
13741 - GRUPO B QUIMICO.Ref. coletas do periodo 01/01/2024 a 3,95 143,00 564,85 564,85 4,00 22,59
31/01/2024 // Contrato N: 21200/2023
13740 - GRUPO A INFECTANTEREef, coletas do periado 01/01/2024 2,65 1.344,00 3.561,60 3.561,60 4,00 142,46
a31/01/2024 // Contrata N: 21200/2023
PARCELAMENTO
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
1 24/02/2024 4.643,20
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS ! IR CSLL ! Qutras Retengées
0,00 0,00 0,00 I 0,00 0,00 ! 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA: 4,643,20

VALOR L{QUIDO DA NOTA: 4.643,20

Codigos dos Servigos:

07.09 - Varrigdo, coleta, remogio, incineragao, tratamento,

reciclagem, separagao e destinagio final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

Des. Condicionado Des. Incondicionado , Deducgdes Base de Calculo

0,00 0,00 i 0,00 4.643,20 f

Aliquota

4,00

' Valor ISS Crédito Abatimento
IPTU
185,73 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da Operagéo: Exigivel
Situagdo da Nota: Normal
Local da Prestagao do Servigo: Chapecé - SC

- CONTRATO N 798/2023; Processo Interno N 2023095273: Vencimento contratual 10/10/2023 a 09/10/2026.
- BANCO SICOOB 756 AG 3069 CONTA 67017-0
- HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO - HRT

Recebi{emos) de
SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - CHAPECO

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

Data

Identificagéo e assinatura do recebedor

197850
Numero NFS-g
197826
Competéncia
09/02/2024
NFS-e
QKAPWWXA

Numero de Controle do Municipio

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

DATA: _2™A |

Va
Gerente Adminis
INEAS nst Deseny Epe

3

2 o

g &

rative
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Relatorio de Coletas por Cidade e Contratante )
SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - CHAPECO (Cco)

Data: 02/02/2024 - 09:02:55 Pagina: 1
Periodo: A partir de 01/01/2024 00:00:00 até 31/01/2024 23:59:00
Contratantes: 20471 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Filial Contratada: 144 - SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - MATRIZ, 162 - SERVIOESTE FILIAL CASCAVEL
Filial Responsavel pela Coleta: 162 - SERVIOESTE FILIAL CASCAVEL
Status Coletas: Ativo, Fechado
Tipo de Inclusdo: Ambas
Ordem: Crescente
Ordenar Contratos: Nimero do Contrata
Status da Adicgdo: Todos
Tipo de Coleta: Todas
Listando todas as coletas.
Contratante Contrato Inicio Vigéncia Termino Vigéncia Quantidade Valor Filial
20471 - INSTITUTO DE 21200/2023 10/10/2023 09/10/2026 0,00 R$ 0,00 CCOo
DESENVOLVIMENTO ENSINO E
ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Ponto de Coleta: 1 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO 2 - semanal
Motorista Residuo UM Quantidade Data e Hora
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA B -GRUPO B KG 24,00 03/01/2024 14:39
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA E - GRUPO E - ndo incineravel KG 52,00 03/01/2024 14:39
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA A4 - GRUPO A4 - ndo incineravel  KG 321,00 03/01/2024 14:39
»
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA B-GRUPO B KG 48,00~ 12/01/2024 08:18
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA E - GRUPO E - ndo incineravel KG 48,00 s 12/01/2024 08:18
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA A4 - GRUPO A4 - ndo incineravel  KG 252,00 /" 12/01/2024 08:18
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA B - GRUPO B KG 31,00 - . 18/01/2024 11:03
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA E - GRUPO E - no incineravel KG 17,00 © _ 18/01/2024 11:03
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA A4 - GRUPQ A4 - nac incineravel  KG 250,00 < 18/01/2024 11:03
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA B-GRUPOB KG 40,007 25/01/2024 14:21
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA E - GRUPO E - ndo incineravel KG 57,00 < 25/01/2024 14:21
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA A4 - GRUPO A4 - ndo incineravel KG 300,00 .~ 25/01/2024 14:21
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA E - GRUPO E - ndo incineravel KG 20,00 30/01/2024 08:07
1332 - LUIZ HENRIQUE PEREIRA A4 - GRUPO A4 - ndo incineravel  KG 221,00 30/01/2024 08:07
Total do Grupo de Residuo do Ponto de Coleta: 1 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Unidade Quantidade
A4 - GRUPO A4 - ndo incineravel KG 1.344,00
B - GRUPO B KG 143,00
E - GRUPO E - ndo incineravel KG 195,00
Total do Ponto de Coleta: 1 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO 1.682,00
Total do Grupo de Residuo do Contrato: 21200/2023 Unidade Quantidade
Ad - GRUPO A4 - nao incineravel KG 1.344,00
B-GRUPOB KG 143,00
E - GRUPO E - nao incineravel KG 195,00
Total do Contrato: 21200/2023 1.682,00
Total de Clientes: 1
Total de Contratos: 1
Total de Registros de Coletas: 14
Total do Grupo de Residuo Geral Unidade Quantidade
A4 - GRUPO A4 - nio incineravel KG 1.344,00
B - GRUPO B KG 143,00
E - GRUPO E - ndo incineravel KG 195,00
Total Geral: 1.682,00

Emitido pelo si

da Interfoc Solug
tatasReatahia AR

LTDA - Fone: (49) 3330-2900

RelatorioCor

orCidade.aspx



NU da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ ik
Operador Emissor:
www,esnfs.com.br ROSSETTO C. P.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  34002724000196 LE. [.M.: 988876 Telefone: 45999417307
" 3 L] Nome/Razao:  ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS LTDA
Enderego: RUA BARAO DO RIO BRANCO, 3981 - VILA INDUSTRIAL - 85305040
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: rossettocontrole@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 24006302002693 LE.: 1.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
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. ISS
7.13 SERVICOS DE CONTROLE DE PRAGAS REFERENTE A JANEIRQ 2024 1.500,00 0,00 1.500,00 2,46 36,90
CONTRATO: 757/2023
VENCIMENTO: 21/09/2024
PERTODO: 01/01/2024 A 31/01/2024
DADOS BANCARIOS:
BANCO: SICCOB (756)
AGENCIA: 4351-6
c/C: 43.899-5
L1 e Vo oeku iU FORAM PRESTADOS
© = -
patar 43 1 0Z py 27
Valter Liabs
Gerente Administrativo
A Inst Deseny, Ens. Ass. Sadde
Total Servigos (RS)[1.500,00
Total ISS (RS) | 36,90
Retengdes (R$) | cOFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 " Jooo
Total Liquido (R$)|1.500,00
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.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINAGAQ DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$273,45 (18,23%). Fonte IBPT.
PROCON
Autenticidade: B4C274B6.721D315D.F57DDFES,207DAABY (verificada em 09/02/2024 &s 14:33:30) Equiplano - NFS~e 500.2005u

B
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CERTIFICADO DE EXECUCAO DE SERVICOS COMPROVANTE
Controle de Vetores e Pragas Urbanas s
Sl s CERTIFICADO VALIDO ATE 23/02/2024 DATA SERVICO
24/01/2024

INFORMAGOES DA EMPRESA : - ~ INSC. MUNICIPAL 988876

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

Enderego R BARAO DO RIO BRANCO, 3981 - VILA INDUSTRIAL - CEP 85905-040 Telefone (45) 2035-4000 / (45) 99111-2300

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

Licenga Ambiental Validade Licenga Sanitaria 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 CNPJ 24.006.302/0026-93

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

Municipio TOLEDO
DADOS REFERENTE AO SERVICO ORDEM SERVICO NRO 5283

Aplicador Responsdvel ~ NEI ANTONIO KRAFCHUCK

Inicio Servigo 24/01/2024 - 11:29 Término Servigo  24/01/2024 - 12:46
SERVICOS EXECUTADOS PRAGA ALVO ‘

CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS; DESRATIZACAO ARANHA; BARATA - BLATELLA GERMANICA; BARATA - PERIPLANETA

AMERICANA; BEDBUG - PERCEVEJO DE CAMA; ESCORPIAQ; FORMIGA
CASEIRA; FORMIGA CORTADEIRA; MOSCA; PULGAS; ROEDORES

PRODUTOS QUIMICOS E METODOS EMPREGADOS

Grupo Quimico CUMARINA - Agda Téxica Anticoagulante sanguineo. - Antidoto - Orientacdo Médica Vitamina K1.

Produtos Aplicados

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

3.0119.0024 |KLERAT BLOCO/ BRODIFACOUM PRONTO USO BBA2A57427 - 31/01/2024 12 UN | PRONTO USO - ROEDORES

PU = Produto Utilizado: S =Sim N = Nio

OBSERVACAQ

“Monitoramento realizado em conformidade com a ordem de servigo

MEDIDAS DE SEGURANCA / 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 criancas, pessoas idosas e alérgicas ao local desinsetizado.
- Lavar com detergente as lougas e utensflios expostos aos vapores inseticidas.

- Aguardar 48 (quarenta 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 - CENTRQ DE ASSISTENCIA EM TOXICOLOGIA DE CASCAVEL
ENDERECO: 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

r - i ol ;-J's—-~r'41‘4
~ Daniel G. Medegazid”
Responsavel Técnica
CRQ: 09302558




STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA

Nimero da NFS-e

G CNPJ: 00.089.343/0001-74 8377
& MINAS GERAIS -, 2236 Situacdo
% CEP: 85.812-030 - Bairro: CENTRO Emitida
S 'I' f D Lf Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Preenchido

ESTERILIZAGRO A §X1BO OE FTILENO Email: sterilesoares@gmail.com
Insc. Municipal: 4724800 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
3 7493 0102 2414 0256 4800 00893432 0240 2738 7439
P ESTADO DO PARANA |
\f\ MUNICIPIO DE CASCAVEL

et SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

01/02/2024 01/02/2024 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 Nimero

RUA AV UNIAO 751 S
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85.902-532 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Desc. incondic.
0,00

Valor Servigo
1.206,24

Local Prestagdo
7493

Aliquota Situagdo Trib.
SIMPLES NACIONAL Tl

Servigo
713

Valor Dedugdo
0,00

Valor ISS
SHVIPLES MACIONAL

Descricdo do Servigo: ~

PRESTACAO DE SERVICOS DE ESTERILIZACAO A OXIDO DE ETILENO CONTRATO N° 1010/2023 ASSINADO EM 24/11/23 VENCIMENTO EM 21/05/2024 PERIODO
01/01/2021 A 31/01/2024 BANCO: SISPRIME=0036-1 AGENCIA=0036 C/C=59153-0 PIX CNPJ=00.089.343/0001-74 OU BANCO DO BRASIL=001
AGENCIA=3407-0 C/C=101319-0

Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Célculo ISSOQN
1.206,24 0,00 0,00 1.206,24 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais. Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.206,24

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
713 Dedetizacdo, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagdo, higienizacdo, desratizacio, pulverizacio e congéneres

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
7493  Cascavel

Qutras Informages

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Fletronica: 1753/2011 de 04/05/2011 00:00:00

A veracidade das informagBes 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$162,24 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Mhnicipais R$57,66 (4,78%), 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.




Solicita¢ao de Esterilizag&o

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

NR: 443657

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

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

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

85.902-532
Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| VIr Unit Vir Total
1255 |AMBU (P) INFANTIL + MASCARA 2 0 0 2 44 22 88,44
1297 IMICROPORE (G) 21 0 0 21 4,19 87,99
78 |MICROPORE (M) 2 0 0 2 2,68 5,36
964 |MASCARA PARA INALACAQO / OXIGENIO 6 0 0 6 13,75 82,50
273 |UMIDIFICADOR 6 0 0 6 16,47 98,82
Lote: 8774 Total Geral: R$ 363,11

Entrega: JESSICA
Recebimento: LUCIANE

Data:

Data: 04/01/2024

FPagina 1




Solicitagdo de Esterilizacado

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

NR: 443659

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

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

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

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

Cod |Descricédo Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| Vir Unit | VIr Total
426 |PONTA DE CAUTERIO 17 0 0 17 4,68 79,56
78 |MICROPORE (M) 1 0 0 1 2,68 2,68
Lote: 8783 Total Geral: R$ 82,24
Entrega: Data:

Recebimento: LUCIANE

Data: 16/01/2024

Pagina 2




Solicitagao de Esterilizacdo

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

NR: 443658

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

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

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

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

Cod |Descricdo Qtde| Falt. | Rejt. |Proc| VIrUnit | Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 3 0 0 3 4,19 12,57
78 [MICROPORE (M) 19 0 0 19 2,68 50,92
1155 |AMBU (G) ADULTO + MASCARA 4 0 0 4 55,29 221,16
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 28 0 0 28 6,61 185,08
964 IMASCARA PARA INALACAO / OXIGENIO 4 0 0 4 13.75 55,00
273 [UMIDIFICADOR 4 0 0 4 16,47 65,88

Lote: 8786

Total Geral: R$ 590,61

Entrega:
Recebimento: SILVANA

Data:
Data: 19/01/2024

Pagina 3




Solicitacéo de Esterilizacéo

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

NR: 443660

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

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

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

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

Cod |Descrigido Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| Vir Unit | Vir Total
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 4 0 0 4 3,98 15,92
78 |MICROPORE (M) 2 0 0 2 2,68 5,36

Lote: 8789

Total Geral: R$ 21,28

Entrega: REGIANE
Recebimento: SILVANA

Data:

Data: 23/01/2024

Pagina 4




Solicitagado de Esterilizacédo

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

NR: 443661

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

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

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

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

Cod |Descricio Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| ViIrUnit | VIr Total
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 8 0 0 8 6,61 52,88
426 |PONTA DE CAUTERIO 4 0 0 4 4,68 18,72
1297 IMICROPORE (G) 1 0 0 1 4,19 4,19

Lote: 8792

Total Geral: R$ 75,79

Entrega:
Recebimento: LUCIANE

Data:

Data: 26/01/2024




Solicitagéo de Esterilizagao

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

NR: 443662

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

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

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

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

Cod |Descricdo Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| VIr Unit | Vir Total
105 |CURETA 11 0 0 11 5,65 62,15
1297 IMICROPORE (G) 2 0 0 2 4,19 8,38
78 |MICROPORE (M) 1 0 0 1 2,68 2,68

Lote: 8795

Total Geral: R$ 73,21

Entrega:
Recebimento: LUCIANE

Pagina 6
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LLS SERVICOS DE SANEAMENTO LTDA
LABORSAN LABORATORIOS DE SANEAMENTO
RUA CATANDUVAS 667 - SAO CRISTOVAO

CEP 85816470 CASCAVEL - PR

Fone: 45 3223-4125
Email:administrativo@laborsanlab.com.br

LM. 630004417

CPE/CNP,J; 26.779.985/0001-99

Numero da NFS-e
2281

RPS

Numero:3780
Serie:13- RPS

Autenticidad

e

3

Prefeitura Municipal de Cascavel - PR
Secretaria Municipal de Finangas
Fone: (45) 3321-2020 - http:/iwww.cascavel.pr.gov.br

749

Identificador

i

415 2710 8002 6779 9852 0240 2738

ll

1343

LI

|

Data de Fato Gerador

01/02/2024 15:27:04-03

Data de Emisséo da NFS-e
01/02/2024 15:27:10

Dados do Tomador de Servigos

Razao Sacial

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

1406 -Instalagdo e montagem de aparelhos, maq...

7493-CASCAVEL

Simnles Nac.

CNPJICPF Telefone
24.006.302/0026-93
Endereco Numero | Complemento Bairro
AV DA UNIAO 0751 |0 JARDIM COOPAGRO
Cep Cidade / UF UF e-mail
85902-532 7927-TOLEDO - PR PR |protocolo@ideas.med.br
L Descrigdo dos Servicos prestados 1
Servigo Local Prestagéc Aliquota Situagéo Tributagao Dedugdo:

Tl

R$ 0,00

Contrato n. 1036/2023

BANCO SICOOB
AG: 4370
C/C: 39.306-1

Descri¢do dos Servigos:

Processo Int n. 2023127165

Referente a: Janeiro/2024

5 UN - Execucao de Ensaios fisicog-uimicos e microbiologicos conforme RDC 15/20212 - Pre Osmose (R$ 225,00)

02 UN - Execucao de Ensaios fisicog-uimicos e microbiologicos conforme Farmacopeia 6. Ed - Pos Osmose (R$ 400,00)

Valor Total dos Servigos Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto: Valor liquido da NFS-e
R$ 1.925,00 Simples Nacional Simples Nacional R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.925,00
IRRFF INSS CSLL PIS COFINS Retengao para previdencia social
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Informag6es Complementares

Tl - Tributada Integralmente (T1):O valor do imposto sera langado para o emissor da nota.
A veracidade das informacées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende. net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-n fse/detalhar/1/identificador/7493010

800267799852024027381343

Sistema: Pleno 3.5 - Gerudo vor htto://wvwav brancosistemas.com.br 2021

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRES tuGs

pata:_ 06 1 07 /\24;,

Vaftgrtabs
Gerente Administrativo

IDEAS Inst. Deseny. Ens. Ass. Salide



MUNICIPIO DE TOLEDO .
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 01/02/2024 11:02:50
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br LAVANDERIA A.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:  27276485000105 LE.: 90831846-36 .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: aguaazuihospitalar@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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
Céd. Discriminagao Val.Servico Dedugao Base Calc. Alig. ISS
14.10 Contrato 604/2023 50.899,06 0,00 50.899,06 3,00 1.526,97

- Prestagdo de servigos de lavanderia hospitalar externa com
fornecimento em comodato de enxoval.

Periodo: 01 a 31 de janeiro/2024

Quantidade: 7.156,20 KG, sendo R$ 5,08 por kg.

Dados para pagamento:

Banco 133;

Ag 1008;

Cc 18958-3

Chave Pix: guerra@murbach.com.br

ATESTO QUE 05 SERVIGUS FORAM PRESIALOS
patA: O6 | 2 2

|

Vaftertans
Gerente Administrativo
“EAS Inst. Deseny, Ens. Ass, Satde

Total Servigos (R$)|50.899,06

Total 1SS (R$)|1.526,07

Retengdes (R$) | corIng 1SS (0,00} PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
Total Liquido (R$) | 50.899,06

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.

DISCRIMINAGAQ DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 94090A3A.EFB057BC.54CC4BF6.DA1385CB (verificada em 01/02/2024 &s 11:02:50) BEquiplano - NFS-e 500.2005u

KA i

Al




Lavanderia Agua Azul LTDA
CNPJ: 27.276.485/0001-05

Rua Gustavo Barroso, n°® 2370 — Jardim Panorama

Toledo-PR — CEP 85911-140

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:

LAVANDERIA 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.

Periodo de execugio da
atividade relatada:

01de janeiro de 2024 a 31 de janeiro de 2024,

I - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro de 2024 a empresa contratada
LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA por intermédio de seu representante promoveu junto ao HRT gerido pelo

Ideas as seguintes atividades:
HRTJAN/2024 | KG
02/jan 477,50
03/jan 265,70
04/jan 283,00
05/jan 358,70
06/jan 269,10
07/jan 298,40
08/jan 235,20
09/jan 337,80
10/jan 278,00
11/jan 358,50
12/jan 311,00
13/jan 296,00
14/jan 293,90
15/jan 311,00
16/jan 344,30
17/jan 433,80
18/jan 376,60
19/jan 401,80
20/jan 392,30
21/jan 337,20
22/jan 233,30
23/jan 371,70
24/jan 333,40
25/jan 432,90
26/jan 265,50
27/jan 397,80




28/jan 233,80
29/jan| 348,90
30/jan 371,90
31/jan 370,50

PESO | VALOR/KG

VALORTOTAL

/| 10015,50

RS 5,08

RS 50.899,06

Toledo - PR, 01 de fevereiro de 2024.

LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA

HRT- IDEAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS Numero da NFS-e:
SECRETARIA DE FINANCAS 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Pag. 1/1
Emiss&o 19/02/2024 15:28:54 - Competéncia 02/2024 Cédigo de Verificagdo 362872266
Nimero/Data RPS - NFS-e Sub‘stit.uida - Local da érestagéa TOLEDO - PR

| Nome / Razéo Social | RHEITOR SERVICOS i
Nome Fantasia | RHEITOR SERVICOS LTDA

" CPFI/CNPJ 50.685.172/0004-14 Enscric.éo Municipal | 23105345 |Muhicfbio| SAO JOSE DOS PINHAIS - PR
Enderego e CEP RUA Verissimo Marques,561 - Centro - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.005-410
Complemento CASA 04; 4191024617

Telefone

E-mail | rheiter.viglancia@gmail.com

Nome / Raz&o Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE IDEAS

CPF/CNPJ - 24.006.302/0026-93 - Inscrigao Municipal | Municipio | TOLEDO -PR
Enderego e CEP | AV DA UNIAQ,751 - JARDIM COOPAGRO - TOLEDO - PR - 85902-532
Telefone

Complemento E-mail vlabs@ideas.med.br

PRESTAGAQ 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
HORARIO DIURNO: 07 AS 19HS

HORARIO NOTURNO: 19 AS 07HS
PERIODO: 01 A 31/01/2024

MES DE JANEIRO DE 2024

DADOS BANCARIOS

BANCO SICREDI

AG. 0710 - C/C: 60.485-0

7 10 / 8121-4/00—01 LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMIC[LIOS

—mmmmm

VI dos Servigos : 157.570,38 g Natureza Operagéo S ~' \_/alor dqs Servigos : 157.570,38
(-) Descontos lncondicionaaos 0,00 Tributagédo no Municipio (-) Dedugdes permitidas em lei 0,00
(-) Descontb condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado : 0,00
() Retengéés Federais 0,00 Nenhum Base de Célcplo 157.570,38
(-) Outras Reteng:ées _ 0,00 ‘Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
() ISS Retido 3.151,41 Sim ISS a Reter SIM
(=) Valdr LIthJido vR$ 164.418,97 lncentive:\tji;): St : (;) Valor do ISS R$ 3.151,41

Avisos 1 - Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,

2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site: hitps://nfe.sjp.pr.gov.briservicos/webnfse/ , com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

KTESTUUUE Us SERVIGOS FORAM PRESTADOS

oatA:_ 19| @Q}, /

Gerente Admmlstratwo
EAS Inst. Dessny, Ens. Ass. Salide
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Numero da Nota
483

L Data de Emisséo -,
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM 01/02/2024
Secretaria de Finangas TSy
: ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 01/02/2024 as 15:07:36

Codigo de Verificagédo
6403-8144-9955

| PRESTADOR DE SERVICOS

oS CNP:I‘ ‘ 29.834.36916001-69 ‘ C6d. Mobilidrio 29870 Insc. Mun 29870 Autenticagéo
Nome DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA. RG/IE 717.178.329.118
Logradouro AVENIDA-IRENO DA SILVA VENANCIO Niamero 199
EMITEC Bairro PROTESTANTES CEP 18111-100
Teonocgizem Saldz Municipio VOTORANTIM Ur sep
Situagio Optante do Simples Nacional
Telcfones
E-Mail's
F BRSO S . TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 24.006.302/0026-93
Inscrigio Mun,
Nome INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV DA UNIAO Nimero 0751
Bairro JARDIM COOPAGRO CEP 85902-532
Municipio TOLEDO UF PR
Complemento Pais BRASIL

G WD]SCRIMINACAO DOS SERVICOS =~ e Eeaa
. Servigo —“_ L i Deseiicae 2w Unihmoj[ Qe ][ Dcscuntnjt Tulal ]
[12 HCONTRATO LOCAGAO Il 1.600,0000] 1,00]| 0,00]| 1.600,00]

Valor Total dos Servu;os - R$1.600,00

INFORNII\C()ES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS ShRVlCOS

Prestaqao ds Servxcos de Lccaz;ao de Equipaman(os B[omédicos com servigo de manutengao, Conforme Contrato 970/2023, vencimento do contrato: 04/1 2/24 pericdo da prestagéo dos servigos:
16/01/24 a 31/01/24

Equipamento Bomba Inejtara de Contraste Mallinckrodt CT 9000 SN CI0606B028

Dados para pagamento
Deposito Banco Itau agencia 4522 conta corrente 35269-1
Pix CNPJ 29.834,309/0001-69

L e s SR iETos Y e
PIS (R9) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

Atividade

14.01-LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTE
Operagao Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto Local de Prestagao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos N&éo Prestador dos Servigos TOLEDO - PR
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Fora do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) VIr. Total Retido (RS) Vir. doISS (RS)
3,4727 1.600,00 0,00 Q0,00 55,66

Os servigos constantes da Nota Flscal de Servigos E[etrémca n.° 483 emmda em 01/02/2024 as 15;07:36 - Cod Verif 6403 8 44-9955
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 29/02/2024 Valor Total R$ 1.600,00 Valor Liquido R$ 1.600,00
Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

"ﬁ )
e clpre TGE O Seavicon

- proes feolas | wsloz /'y ter/lLabs

G Wdhinistrative
'T)Fllqhw Nacopy &

x" Ar,v £



AV. IRENO DA SILVA VENANCIO, 199 GALPAO 06 SALA 46 BAIRRO PROTESTANTES VOTORANTIM-SP
CEP 18111-100

danilo@emitec.com.br

www.emitec.com.br

CNPJ 29.834.309/0001-69

ofe

o

EMITEC

Tecnologia em Salide

Em cumprimento as clausulas do contrato de Prestagéo de Servigos de Locagéo
de bomba injetora de contraste, com prestacdo de servigos de manutengdo
corretiva e preventiva e treinamento, no ambito da UUS. celebrado com o
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Salde — Ideas,
apresentamos relatorio mensal de atividades de servigos prestados para efeito
de prestagéo de contas.

DADOS DO CONTRATO

Empresa Contratada: DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA.

Nome fantasia: Emitec

CNPJ: 29.834.309/0001-69

Nidmero do contrato: 970/2023

Vigéncia do contrato: 04/12/2024

Objeto Contratado: Prestacdo de Servicos de Locacdo de bomba
injetora de contraste

N° da Nota Fiscal: 483

Periodo de execugédo da | 16 de janeiro de 2024 a 31 de janeiro de 2024.

atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2024 a empresa
contratada DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA., promoveu junto a unidade HRT —
Hospital Regional de Toledo-PR., gerido pelo Ideas as seguintes atividades:

v Prestagdo de Servicos de Locacdo de bomba injetora de
contraste, com prestagéo de servigos de manutencéo corretiva e
preventiva e treinamento, no ambito da UUS:

Votorantim - SP, 01 de fevereiro de 2024.

AT
Iégw?ﬁﬁira%’“‘l&%
DJ MIRANDA & COMPANHIA LTDA

Sécio: Danilo José Miranda



SOLUCAO RADIOLOGIA DIGITAL LTDA - EPP

24.661.252/0001-20

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | Nimero da
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 432
02/02/2024 09:55:00 2/2024 FDUEJONVT

nl;f;iél:‘ 245152

TOLEDO-PR

AP.26 4

- RUA JOAO EBOLI,100 - PLANALTO CEP: 09895-550

(11)2677-2806

contebenezer@hotmail.com

TOLEDO

LOCAGAO APARELHO CR DIGITAL.
NUMERO DO CONTRATO: 950/2023

SOLUGAO RADIOLOGIA DIGITAL
CNPJ: 24.661.252/0001-20

DADOS BANCARIOS:

BANCO CORA SCD(403)
AG:0001

C/C: 2161143-3

SOLUGAO RADIOLOGIA DIGITAL

04

PERIODO DE ATIVIDADE: 12/12/2023-31/12/2023

ATESTO QUE O SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pata:__ 06 1 Oz | 29N

h

Valter
Gerente Admi

strative

17.02 i

17.02/17.02/102818/1241

| 17.02/17.02/102818/1

241 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVIGOS, PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS

3.600,00 : a Opera 3.600,00
1 - Tributagdo no municipio
0,00 0 - Nenhum - 360000
. Opcao ijﬁ})lé’s’Naqunaf o 2.00
1-Sim () Sim (X) Nao
! 0,00
3.600,00 ] _
| 2 - Nao

AVISO:

Valor Total da Nota: 3.600,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagao do Codigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IP|




0Leco Raciologia Dt

Em cumprimento as clausulas do contrato de Prestacdo de Servicos Médicos
Especializados em Locag&o de Digitalizadora de imagens Radiogréficas, celebrado com o Instituto
de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Satde — Ideas, apresentamos relatério mensal de
atividades de servigos prestados para efeito de prestacao de contas.

DADOS DO CONTRATO

Empresa Contratada: SOLUCAQ RADIOLOGIA DIGITAL
Nome fantasia: SOLUCAO RADIOLOGIA DIGITAL
CNPJ: 24.661.252/0001-20

Numero do contrato: 41"950/2023

Vigéncia do contrato: = | 27/11/2026

Objeto Contratado: Locagéo de Digitalizadora de imagens Radiogréficas,
o com prestag@o de servigos de manutencéo corretiva e
L preventiva e treinamento:

N°® da Nota Fiscal: = NF 432

Periodo de exgéhgéo da 12 de dezembro de 2023 a 31 de dezembro de 2023.
atividade relatada: '

| - Das atividadé’évdesenvoividas

Considerando Va‘ demandé apresentada no més de dezembro/23 a empresa contratada
SOLUGCAO RADIOLOGIA DIGITAL, promoveu junto a unidade HRT — Hospital Regional de Toledo-
PR., gerido pelo Ideas as seguintes ”ati’vi_c!ades: '

v' Locacdo de DigitaiiZadora de lmagedszédidgréﬁcas, incluso Frete, Instalagdo, Manutencéo
corretiva e preventiva e Treinamento. : o

Sao Bernardo do Campo - SP, 01 de fevereiro de 2024.

Documento assinado digitalmente

yb TIAGO DOMINGOS
g sh#  Data: 06/02/2024 10:35:26-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

SOLUGAO RADIOLOGIA DIGITAL

Sécio: Tiago Domingos

www.solucaoradiologiadigital.com.br  Email solucaoradiologiadigital@gmail.com



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS

| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-

Ndmero da
NFS-e

433

RKB4AMBQ3

SOLUCAQ RADIOLOGIA DIGITAL LTDA - EPP

TOLEDO-PR

crigao Muricipal 245152

_Enderego e CEP. RUA JOAO EBOLI,100 - PLANALTO CEP: 09895-550

Compl: AP.26 4  Telelone: (11)2677-2806

contebenezer@hotmail.com

TOLEDO

LOCAGAO APARELHO CR DIGITAL.

SOLUGAO RADIOLOGIA DIGITAL
CNPJ: 24.661.252/0001-20

DADOS BANCARIOS:
BANCO CORA SCD(403)
AG: 0001

1C/C: 2161143-3

| SOLUCAO RADIOLOGIA DIGITAL

PERIOD0 DF ATVIDADE, 0110 ag-310112024 ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADG

5.400,00

5.400,00

5.400,00

2,00

()s,m —

5.400,00

0,00

Valor Total da Nota: 5.400,00

AVISO:

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizag@o do Codigo de Verificagao.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI
L




50lqdo Redologie Digto

Em cumprimento as clausulas do contrato de Prestacdo de Servicos Médicos
Especializados em Locacéo de Digitalizadora de imagens Radiograficas, celebrado com o Instituto
de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude - Ideas, apresentamos relatério mensal de
atividades de servigos prestados para efeito de prestagédo de contas.

DADOS DO CONTRATO

Empresa Contratada: SOLUCAO RADIOLOGIA DIGITAL

Nome fantasia: SOLUCAO RADIOLOGIA DIGITAL

CNPJ: 24.661.252/0001-20

Numero do contrato: 950/2023

Vigéncia do contrato: 27/11/2026

Objeto Contratado: Locacéo de Digitalizadora de imagens Radiograficas,

com prestagao de servicos de manutengao corretiva e
preventiva e treinamento;
N° da Nota Fiscal: e NF 433

Periodo de exe‘éugéo da 01 de janeiro de 2024 a 31 de janeiro de 2024.
atividade relat’éda:

| - Das atividades ‘_dgsenv&lvidas

Consideranddl[‘a .demahdg apresentada no més de janeirp/24v"é empresa contratada
SOLUCAO RADIOLOGIA DIGITAL, promoveu junto a unidade HRT — Hospital Regional de Toledo-
PR., gerido pelo Ideas as seguintes atividades: .

¥ Locagdo de Dightalsiygley v_,.?gev&ris,,‘Rgdi’ogré_\ﬁ@asi incluso Frete, Instalagdo, Manutencéo
corretiva e preventiva e Treinamento. :

-Sao Bernardo do Campo - SP, 01 de fevereiro de 2024.

Documento assinado digitalmente

4 «%b TIAGO DOMINGOS
g S % Data: 06/02/2024 10:46:26-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

SOLUGAO RADIOLOGIA DIGITAL

Sécio: Tiago Domingos

www.solucaoradiologiadigital.com.br  Email solucaoradiologiadigital@gmail.com



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numera da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 27280
DIVISAO DE FISCALIZAGAO S Série; E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Rt 8L | Data Emissao:  23/02/2024
a b 32 A
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E k 2 Falli L
ISHIE R, (Certificagdo:  EDF2F-E40EB
DADOS DO PRESTADOR R %
Nome/Razéo Social: 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 GARNEIRQ 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/Razao Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -
CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderegco: 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 SERVICO
SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO - QTDE 1 X VALOR UNIT, R$ 611,55 = TOTAL R$ 611,55.
RETENCAQ PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 28,45
VALOR LIQUIDO R$ 583,10
Item Tributével| Qtde.{ VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO Sim 1.00 611,5500 611,55
— " A " .
ATESTO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS
a4 Ve v oy
DATA: N6 OA 1 2 Ly
{
§
-
Valter Labs
Gerente Administrativo
[DEAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Saiide
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
RS 611,55 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 611,55
Valor Total das Dedugges: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Alfquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 611,55 2,0000% R$ 12,23
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Qutras Retengdes:
R$ 3,98 R$ 18,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,12 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 82,25 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 20,18 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 583,10
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 02/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 23/02/2024 10:50:55
Recolhimento:  Sem Retengao Tributag@o:  Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8630503
Observagdes:
CONTRATO: 675/2023 | HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO,PERIODO: 22/01/2024 A 21/02/2024 / 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 conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 27/02/2024 as 15:39:41
Recebi(emos) de: SERMESTRA SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO LTDA ME NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Ntmero: 27280
/ h Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor EDF2F-E40EB
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87 SERMESTRA

L 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: 22/01/2024 a 21/02/2024.

DADOS DO CONTRATO

PRESTADOR DE SERVICOS: SERMESTRA

CNPJ: 23.067.557/0001-45

CONTRATO: 675/2023

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

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

PERIODO DE APURACAO DAS ATIVIDADES: 22/01/2024 a 21/02/2024

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO: R$ 611,55

Exames
Nome I Quantidade I Valor Cobrar R$
Anti HBS - Hepatite B 3 138,00
Hemograma completo 3 78,75
Anti HCV - Hepatite C 3 166,80
Exame Clinico 4 228,00

Piracicaba SP, 22/02/2024,

Assinatura Médico Responsével
CRM/SP- 92466/SP

"



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS

Numero da NFS-e:

ial | RHEITOR VIGILANGIA PRIVADA LTDA

SECRETARIA DE FINANGAS 90

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-¢ Pag. 1/1

 Emissao 010212024 10:31:38 |  Competéncia 022024 Cédigo de Verificagdo 362755576
Numem/ﬂata RPS - ’,,;S?'c;'sfgbsﬁiy,d‘a' ‘ . | Local da | estac;éo TOLEDO - PR

| RHEITOR VIGILANGIA PRIVADA

| 49.496.:34410001-22 | Insa | 23100364 M

[ SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

| RUA Verissimo Marques, 561 - Centro - SAQ JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.005-410

fo | CASA04; ~ Telefone  [4191024617

 Nome/Razao Social | INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

legalizacac@progresso.cnt,br

~ CPF/CNPJ 24.006.302/0026-93 | Inscrigho Municipal | Municipio

Endereco e CEP Av DA UNIAO,751 - JARDIM COOPAGRO - TOLEDO - PR - 85902-532

~ Complemento

 Telefone | 4830303030

PRESTACAO DE SERVICO DE VIGILANCIA PRIVADA DESARMADO
24HS POR DIA, TODOS OS DIAS DA SEMANA, INCLUSIVE FERIADOS
EM ESCALA 12/36HS DO HORARIO: 07 AS 19HS / 19 AS 7HS
CONTRATO N° 707/2023
PERIODO: 01 A 31 DE JANEIRO DE 2024

DADOS BANCARIOS:

BANCO SICREDI

Agencia: 0710 - Conta corrente: 57.424-0
Chave Pix email: rheitor.vigilanciamail‘com

Valor dos Servigos 24.000,00 Natureza Operagdo ~ Valor dos Servigos 24.000,00
() D,eséqn_iqg Incondicionados 0,00 Tributag&o no Municipio =) ,Dedui;,éespé;m{tid;{s emlei 0,00
() Desconto condicionado 0,00 Re ime Es ec\::igifmbut;alcéb S (.-)‘,Descéoﬁtnqlncéhdi_cidnadb 0,00

< (;)’Reténﬁes Feder'ais',i_l 0,00 Nenhum = : Bra_s';le':rd",e géi&uio*'ft - 24.000,00
- () Outras Refenes 0,00 | OpghoSimplesNacional | () Allauota % 2.09
480,00 Sim ISS a Reter - S

23.520,00 - )Velordolss R§ 480,00

Avisos 1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site: httpsi//nfe.sjp.pr.gov.briservicos/webnfse/ , coma utilizagdo.do Cédigo de Verificagdo.

3 - Documento emitida por ME au EPP optante pelo Simples Nacianal. N3o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI,

ATESTO QUE O SERVICOS FORAM PRESTADOS

pata: 0.5 1 02\ | 2%

VatterTabs
Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Salide



RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA

RHEITOR A
RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA
RUA VERISSIMO MARQUES N° 561 CASA 4
CENTRO- SAO JOSE DOS PINHAIS PR CNPJ:49.496.344/0001-22
FONE: 41 99122-9106 / 41 99102-4617 / 41 3534-5799
EMAIL: rheitor.vigilancia@gmail.com

Apresentamos o relatério de atividades de Prestacéo de Servigos de
Vigilancia; realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADORADE_SERVI(}OS
Empresa Contratada: RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA LTDA
Nome fantasia: RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA LTDA
CNPJ: 49.496.344/0001-22
Contrato nimero:. - “ Q112023 S
Objeto Contratado | Prestacéo de Servicos de VlgLanma
ProflSSlonals o CLEITON POSSO ANGELO ;
envolvidos: S ;ﬁ\gglgugé?azgﬁchRVALHo

. " | RODRIGO FACHIN MARCANTE."

Periodo de execugdo 01 de janeiro de 2023 a 31 de janeiro de 2024.
da atividade relatada: ' :

I - Das atividades déseh“vdlvidas’

Considerando a demanda. apresentada no més de janeiro/2024 a
empresa contratada RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA LTDA por intermédio
de seu representande promoveu junto ao HRT gerldo pelo Ideas as seguintes
atividades: = ~ p : : v

v Prestagao de Servigo de Vigilancia Patrimonial 24hs por dia, todos
os dias da semana, incluindo feriados, no valor de R$ 24.000,00.

Séao José dos Pinhais - PR, 01 de fevereiro de 2024

Assinado de f digital por
RHEITOR VIGILANCIA R:E?TO;VIEGIEXBEIA

PRIVADA * PRIVADA

LTDA: 494963440001 LTDA:49496344000122
Dados:2024.02,01 09:18:23

- -03'00" »
RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA LTDA ’ HRT- IDEAS
l iter Lab .
Ge:;\\\e pdrnin ra\\\égm(
DERS \nst, Deser g, Ass.

RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA
CNPJ: 49.496.344/0001-22
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CONTA/FATURA

;ﬁ: SANEPAR DE FORNECIMENTO DE

Companhia de Sancamento do Parana AGUA, ES GOTAMENTD
CNPJMF 76.484.013/0001-45 Inscrigio Estadual 101.80080.64 SANITARIO E SERVIQOS

BEDE: Rua Engenheiros Rebougas n® 1376 - CEP 80215-900

Curitiba ~ PR - Teleatendimento: 0800-200-0115 23 VIA

Internet ; vwwaw.sanepar.com.br

ENDEREGO NOMERQ MATRICULA ——
R GUARANI 039390 ’ 3061.1977

HOSPTTAL REGIONAL

cep
TDERS- 137" beS  ASSIST. SAUDE ~ 185.902-030

= HIDROMETRO ~———r CAT-RES-COM~ IND-UTP
57 A22ZR0004 1 19~5~1f 078 000 000 000 GO1

ROTEIRO DE LEITURA
028-06-24-001-5876
HISTORICO DE CONSUMG/m3

03/23[04/23 l05/23 l06/23 I G7/23 08/23 | 09/23 | 10/23 [11/23 | 12/23 01/24
49 121 63 45 96 56 253 360 144 567 790

DESCRIGAQ DOS SERVICOS LANGADOS VALORES
TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12,741 - VALOR APROXIMADO R$ 1.142,88
REFERENCIA DATA LEITURA — VALORES
02/2024  |09/02/2024 |
; AGUA B34
MEDIA DE CONSUMO/m3 ~ 5 MESES 9.554. 50
422 ESGCTO 5.807,.73
EITUR NTER =
LEITURA ANTERIQOR — SERVICOS 0.6
LEITURA ATUAL TOTAL .
2321
11.942,39
CONSUMO/m3 580 VENCIMENTO
24/02/2024

MOTIVO DA AUSEMCIA DE LEITURA

PAGUE EM D1A SUA CONTA.

........................................... : SALROYMIE fuiBTE
82600000119-6 42390109202-7 40224306119-7 77022024119

ARV MOt

MATRICULA REFERENCIA VENCIMENTO VALOR TOTAL
3061.1977 02/2024 11 24/02/2024 11.942,39
238 VIA

IPTE: 232.0109.3061.1977.0224.1160

LTEOTIAMATA LA venon AAVDDAVAMTE ©4MENAD

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIO/PRESTADO e aceito
Em (4]

Norme:
‘Cargo: va ter



A - Segunda via simplificada
W SANEPAR Via do cliente

Matricula: 3061.1977
Nome: IDEAS-INST.DES.ASSIST.SAUDE

Enderego: R GUARANI Ntimero: 03990
HOSPITAL REGIONAL
Data de Vencimento: 24/02/2024 Referéncia: 02/2024

Valor: 11.942,39

DOCUMENTO IMPRESSO PELO AUTOATENDIMENTO
O PAGAMENTO DESTE DOCUMENTO NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES
ATENDIMENTO TELEFONICO SANEPAR: 0800 200 0115.

Seess

P4

_"é;é" SANEPAR Segunda via simplificada

Via da estabelecimento
Matricula: 3061.1977
Data de Vencimento: 24/02/2024 ' Referéncia: 02/2024
Valor: 11.842,39

PAGUE COM PIX

CTRL: 3061.1977.0224.1160
82600000119-6 42390109202-7 40224306119-7 77022024119-2

NIRRT



DANFIE - DOCUMENTO BUXILIAR DX
NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGINELETRICA

CPEL " Copel Distubuicaa B A
R Jous o, 158 5 C - Mossungtia

Az Lozigia~
G300 51 00 116-www.copelcom

Responsaval pals Huminagio Piblica: Municipio 153

Leitura atual
23/01/2024 32  23/02/2024

Leitura anterior
22/12/2023

i Classificag
: 3 Comarcia

1. Servicos, Outras Atividades { Aliv ge A

Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
Enderego: R Guarani, 3990 - Bomba de Incendio
do Hospilal Regional - Becker

CEP: 85002-626

Cidade: Toledo - Estado: PR

CHPJ: 24006302/0026-93

LECISENTO

NOTA FISCAL No. 82676637 « SERIE 3/ DATA DE EMISSAC: 26/01/202%

Lonsuite Chave de Acesso em:

Palpefingde Jazends. pr.gov brinf3eiNF3eCansulla Pwsdi

Chava de ACTesso

4924 0304 3638 3800 0106 G600 3082 6766 3710 5927 3065

Prawposto di Autodzagdo; 1412400005087902 - 2000112024 as 02:58:35+00:00

| REF:MES/ANG | VENCIMER oL
01/2024 16/02/2024 | R$117,81
TP G S S pusnonn? P -
} S o | e e Cams % ey L.
EMERGIA ELET COMSUMO K 10«), £ 169 | 6.8 , a3021e0 ,3;
ENERGIA ELET USC SISTEMA Ko 1001 842100 174 750 | o3wvn
R ATRAST NO PAGAMENT O w i 1820690 : i |
AANTERIGR T 1 ;
ACHE O MORATORID LM |1 j
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIE) N ¢
CONSUMG FATURADD 1O DIAS AT
JANze EEESREE 4 32
UEZ23 S e 2
NOVZ23
ouTz
SET2
AGOZ
szs
JUNZ3
MAIZS
ABRZI
] : : :  MARZS
FHEAL | | i 875 333 s Crevas
i : ; { ‘ ANz -
ot A R e B Reservado ao Fisco
" 4 5 1 1 '

PERIODO FISCAL: 26/01/2024

CBB6.D1AD.26C6.8DD3.12CB.1634.8BCE.824C

o .

e REAVQSQ QE VEHC‘“E“?Q : . INCLUSO NA FATURA PIS R$0.50 B COFING R$2.74 CONFORME RES. ANEEL 1302008,
) = DOE SANGUE. Mais informacoes: 0800 645 4558 ou wiww.hemepar.pr.gov.br,
A qualquer tempo pede ser salicitado ¢ cancelamenio de valores nao relacionados a prastanda do servigo 2o
energia elélica, como convanios ¢ doagies.
Pariodos Band. Tanf.: Varde:23/12-23/01

0 fh:ﬁgEER}AL/SERWCO constante
i1to foi RECEBIDO/P i
g . Do, 4RESTADancetto

[ UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTALAPAGAR Assinatira

110573730 01/2024 16/02/2024 R$¥17,81

NUmero da fatura: FAT-01-20245745927306-17

836100000014 178101110009 001010202453 745927306175

2§ coee (HUURTIRRIAENAERRATRR

fhagiaa, 111




Precisou da Copel? Manda um whats! (&) 41 3013-8973

INFORMACOES SUPLEMENTARES

As Infarmacdes Suplementares referentes a Histérico de pagamentos, Medigdo e faturamento, Composicdo de valores de tarifa, Juros multas e
acréscimos, Indicadores de continuidade e limites aplicaveis, estao disponiveis para emissao em wywsw.copel.com e nos canais de atendimento.

EM CASO DE DUVIDAS, ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Copel: 08005100116
Siterwww,copal.com

Ouvidoria Copak 0800 64 70 608
Siter www.copal.comiouvidoria

Agéncia Macional de Energia Elétvica - ANEELI 167
Ligagdo gratuita de telefones fixos e méveiz

Mo medidor de ponteiros, Iniclea DATA DA LEITURA '__j_______

jeitura da direita para a asquerda

B 0
sat s Aplivativa
as COPLL

ANGROUD 3

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENGCIA A SAUDE - IDEA
R Guarani, 3990 - Bomba de incendio do Hospital Regional

Becker ‘o

GEP: 859802-525 - Toleds - PR

£ SERUHO, FADIL E TRANSPARENTE

Com o site copel.com, aplicativa, whatsapp e PIX Capel,
vocé val ter tempo e energia desobra para curtir o seu dia.

DEBITO AUTOMATICO: E MAIS PRATICO E SEGURO!




Classificagior

Ad Poder Fublico / Pom-Ativ de Atend e Pronto-Sot

Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
Enderego: R Guarani, 3960 -

La Salle
GEP; 85902-030

Cidade: Toledo - Estado: PR
CNPJ: 24006302/0026-93
LEISENTO

01/2024

Tipo de;é_ﬁ\éc.iv:nema:
Trifasico / 444

Pré);ima Leitura {
01/02/2024

Mo de dias
30

* Leitura éﬁterior Leitura atual
©30/11/2023 31/12/2023

NOTA FISCAL No, 2321744 - SERIE 3

Hospital Regional - DATA DE EMISSAO: 24/01/2024

Consulte Chave de Acesso oy
Itpsiinf3e.fazenda.pr.gav. briof3e/ME 3eConsulta Pwsdl
Chave de Acesso

4124 0104 3688 9800 0106 5600 3082 3217 4410 5502 5539

Protocolo de Autorizagio: 1412400004533423
24/01/2024 &s 02:55:25+00:00

Protocalo de Autorizagdo: 1412400004583429 24/01/2024 14:55:25

19/02/2024 R$70.353,15 e
!
" Pragg unt (45 Pis/
e de Fatura i i 3 ¥ i Tributa
terss de fatura Onid Quark. L S 1CMs
ENERGIA ELETRICA TE PONTA 1.593 0.581260 194,84 794,96 e i
RCHA L TRICA LSE PONTA 7.56% 1505673 504,67 205845 1,766190
34341 2370378 137810 5.522,84 03,2873/
84.381 0,12/078 4/2.85 1.948.48 D.258560
R 2268 28,847551 289.63 118,75
DEMANDA USD ULTRAD W 1968 57085158 323,86 132140
&
MORET, IR (1.20%;)
PRET IRBJ ‘I‘BU"I;"‘ 867.50 Demanda Tudos os Perados:
Demancia Fora Ponta
Energia Ponta:
Energia Fora Ponta:
Ras. Capacidade Ponta:
Res. Capacidade
Monlante na Ponta
Montante Fora di Ponta:
TOTAL FEABIE 12.508,57
Gonsens it Reservado ao Fisco
0040625696 ISUMO kWr T 7598
BOA0E25696  CONSUMO kWr  #P 84344
EMANDA KW TP B
MANDARW TP 126.3
0040525646 w L4PaT7 414539
0010625656 i 3 0
30406525646 rp 58967 0
ADA0B2E6SE g 501983 [} .
YA kA DT a PERIODO FISCAL: 24i01/2024
KVARIA KV FP 0
B i 2 - B e A966.3F6E.ED6D.B3D2.5110.CEA4.AFE1.DE5S6
N K ¥ 308 70 8 !

RETENGAO DE TRIBUTOS
GERENTE DA ACENCIA COPEL DE SUA
Agualguer termgpo po
DOE SANGUE. Mais

i
1Y

INCLUSO WNA FATURA PIS RE584.54 £ COFING R$2.659,21 COMNPORME RES. ANEEL 1302008,
ERAIS - LET 10.833/2003 R 1.361.17

e 0 can
Q400 848 4

AQ: CARLOS EDUARDO GALINA
miento de valores rila refacionados 3 prestagio do servigo de crergia elélrica. soma cenvénios ¢ doagdes.

LEE OU WA TIGINGRETPOGOV.Be, Cefﬁﬁco un o MATERlAL/S

Em

i

{ UNIDADE CONSUMIDORA

p i)

MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL APAGAR o

103451218

s W 4
3% coPEL

a1 24

UL

01/2024 19/02/2024 R$70.353,15

836000007036 531501110005 001010202453 725502593017

NIRRT

AN 3TAA (4




ANEEL - Agéncia Nacional de Energia Elétrica - Orgao regulador e fiscalizador do setor elétrico.

Conjunto - Agrupamento de unidades consumidoras de uma mesma area de concessao de distribuicao, definido pela Copel
e aprovado pela ANEEL.

Custo de Disponibilidade do Sistema Elétrico - Valor minimo mensal faturavel para unidades consumnidoras do Grupo "B",
de acordo com os limites fixados por tipo de ligagdo, conforme determinacdo da ANEEL: monofésico - valor em moeda
corrente equivalente a 30 kWh; bifasico - 50 kWh; e trifasico -100 kWh.

Fator de Poténcia - Percentual que indica quanto da energia elétrica esta sendo utilizada de forma Util. Se o fator de poténcia
estiver abaixo de 92%, sera faturado o valor correspondente ao consumo reativo excedente 3 quantidade permitida
conforme determinagao da ANEEL.

A medicdo do fator de poténcia é realizada em unidades consumidoras trifasicas comerciais e industriais e em residenciais
com disjuntor acima de 100 amperes.

Perdas de Transformacio - Percentual de ajuste aplicado sobre o consumo de energia elétrica ativa e reativa e demanda
(medida em kW) para compensacao das perdas de transformagdo nos casos em qgue 0 fornecimento é feito em tensao
priméria de distribuicdo, a medicdo é instalada em tensao distinta daquela de fornecimento e o faturamento ¢ efetuado no
grupo "A" (tarifagdo bindmia- consumo e demanda).

Tensdo Contratada (TC) - valor eficaz de tensdo que deverd ser informado ao consumidor por escrito, ou estabelecido em
contrato, expresso em volts ou quilovolts.

Horario de ponta - E o perfodo composto por 3 (trés) horas didrias consecutivas definidas pela Copel considerando a curva
de carga de seu sistema elétrico. O Hordrio de Ponta é aprovado pela ANEEL para toda a drea de concessdo da Copel, com
excegdo feita aos sdbados, domingos, terca-feira de carnaval, sexta-feira da Paixao, Corpus Christi, e os seguintes feriados: 01
de janeiro, 21 de abril, 01 de maio, 07 de setembro, 12 de outubro, 02 de novembro, 15 de novembro, 25 de dezembrao.

Para a drea de concessdo da Copel, o Horario de Ponta inicia as 18h e finaliza as 21h. Durante o horario de verdo, é acrescido
uma hora ao inicio e ao fim do Horéario de Ponta (19h as 22h).

Demanda - A demanda é a poténcia medida em kW (quilo-watt) e faturada de acordo com o maior valor registrado em um
periodo de 15 minutos durante o ciclo de faturamento. Os produtos relativos a demanda aparecem na fatura dependendo do
montante contratado para cada unidade consumidora.

As Informacées Suplementares referentes a Historico de pagamentos, Medico e faturamento, Composicao se valores de
tarifa, Juros muitas e acréscimos, Indicadores de continuidade e limites aplicaveis, estao disponiveis para emissao em
www.copel.com e nos canais de atendimento.

As faturas de clientes do Grupo "A" (tarifa binémia) devem ser pagas somente nos bancos conveniados com a Copel.
As faturas de clientes do Grupo "B" (tarifa monémia) podem ser pagas em supermercados, farmacias e outros
estabelecimentos credenciados ou em bancos conveniados.

Prefira sempre débito em conta corrente, € muito mais comodo, ficil e seguro.

A legislacdo que regulamenta as atividades do setor elétrico esta a disposicdo dos consumidores para consulta nos
escritérios comerciais da COPEL ou no site www.copel.com. Verifique também os servi¢os disponiveis na Agéncia Virtual.

Telefone Copel: 0800 643 7575

Telefone Ouvidoria COPEL: 0800 64 70 606 (dias Uteis das 8h as 18h - ligagdo gratuita)

Telefone ANFEL- Agéncia Nacional de Energia Elétrica: 167 (ligacao gratuita na origem em telefone fixo e tarifada na origem
de telefones celulares) - emaif: ouvidoria@aneel.gov.br

Davidas, Sugestdes , Elogios e Reclamagées, utilize o site www.copel.com, as agéncias ou 0800 643 75 75.

DANFIFAIA (V2 b

g 27§



,‘ ’ . : S0y pelnad ] - www.copel.cont i
Capnl Déstibicho 8.0, =
O PEL Jowé beiducs Wacetio, 158 AL Bt Furitile 4 - SEP B 1200340 0800 B43 7575
’ * C 5 4368 BIRAR0 T O 18 5D 73 A 373 502
~INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIAA Més de Referéncia ~ Unidade Consumidora |
! SAUDE -1DEAS ! -~ Janeiro/2024 ! 103451218
| R GUARANY, 3960 - HOSPITAL REGIONAL ; { v: i i
": LA SALLE ~ TOLEDO . PR o CEP: 85902‘030 ; b, » e T G R S RTINS VA SRNDSS
] VENCIMENTO VALOR A PAGAR
CNPJ 24.006.302/0026-93 f " 19/02/2024 R$ 70.353,15 ‘

[EXTRATO DE FATURAMENTO - TARIFA HORARIA

Més/Ano C /Uso do Sist 01/2024 Poder/P Ativ de Atend Pronto-S H BRI Jo e o |
¢s/Ano Consumo/Uso do Sistema: oucT: m-Aliv de end enm Fronto-o0C e Nosp - A
Data de Emissdo 24/01/2024 Perdas dpe Transformacao: 0% E7S0-ME KW KR kvarh ?
Data Real Leit Alual 31/12/2023 Rel. Transform. Corrente: 50/5 Medidor 0040625696 0040625696 0040625696 f
Dala Real Leit Anterior 30/11/2023 Rel. Transform, Potencial: 8050/115 Constante 0.84000 0.21000 0.21000 ,
Rat ProvatalFioR Lsiie BiaEen Constante Excedente Reativo kW/kWh 0.21000 i
- x 5 5 > 2 s = s = = 2 % S e ‘
Leitura Leitura
Produto Anterior Atual Medido Contratado Faturado Tarifa Total
ENERGIA ELETRICA TE PONTA 135084 171266 7598,00 7598,00 0,581260 4.416,41 ;
ENERGIA ELETRICA USD PONTA 135084 171266 7598,00 7598,00 1,508623 11.439,72 i
ENERGIA ELETRICA TE F PONTA 1335893 1737517 84341,00 84341,00 0,370378 31.238,01 '
ENERGIA ELETRICA USD F PONTA 1335893 1TITBAT 84341,00 84341,00 0,127029 10.713,77
DEMANDA USD 309 270 226,80 100,00 226,80 28,947531 6.565,30 ;
DEMANDA USD ULTRAIP06/12/23 - 14:00 126,80 0,00 126,80 57,895189 7.341.11 i
TRICA CONSUMO 1470977 1908783 91939,00 |
4973 4973 0,00
36997 38907 0,00
501983 501985 0,00

TUSD TE
CONSUMO F PONTA 0,088560  0.287370
(8 SUMO PTA 1168180 0450890
DEMANDA 22480000 0,000000
DEMANDA ULTRAP. 44920000 0,000000 Tensdo Contratada: 13200 volts

Limite Adequado de Tensao: 12280 a 13860 valls

Consumo (kWh)

S o e mm o s s e e e e e e e e e

B9 St e em s Tm ST S SR SRR Am SRAnER S A omm e e 158

A s e o e mm e e e e e e e e e e - T e

54/905— ——————————————————— o e
Pt S e W e e weps Deec vl whey @eB T B g Gom wEs ems S0 25 B o B — — — = e e e e e e e e s
I
mm‘r ————————————— o P N R S ww W e W i e e s e e e 3 e e e S e e e s e |
foma 1 724
Eroota B o Ponta : Fonta BFomPonta === Toler.PT ™ *TglerFP “ Contr P Contr b
Valor da Data de Data de Consumo Consumo Demanda Demanda Dem.Cont. Dem.Cont, Dem.Tol. Dem.Tol.
MisfAna Fatura Vencimento Pagamento Ponta Fora Pta. Ponta  Fora Pta. Ponta Fora Pta. Ponta Fora Pta.

012024 7035345 19/02/2024 7598 84341 204.96 2268 0 100 0 106



NOTA FISCAL DE COMUNICAGAO MODELO 21

~
( Nota fiscal N° -
o LINE TELECOM LTDA . Ve e
CPF/CNPJ: 10.767.281/0001-66 : : , e
hqe 000.365.888
Fone: (45) 3277-0008 SAC: (45) 3277-0008 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1
Rua Dom Manoel da Silveira d'Elboux, 174 - Centro
CEP: 85900-250 - Toledo/PR
E-mail: financeiro@oesteline.com.br - Site: line.net.br
/ Conta contrato - 000071132
'd — 3
Destinatério.
E - 56473 - INST. DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSIT. A SAUDE - IDEAS
E CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 IE/RG: ISENTO ; ;
Rua Guarani, SN Hospital Regional - Vila Becker Honieto A”*"i}gg;‘;;:ﬁ;gj;: Ho5oas com
= Toledo/Parani CEP: 85902-525
Tipo de cliente: Comercial
L J
CFOP ‘ ﬁatureza da operagdo
5303 Prestagdo de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial

|

LBase de célculo do ICMS

1.500,00

Aliquota ( Valor do ICMS
18 270,00

I

Valor do FUNTTEL
5,93

Periodo da Prestagao Data da Emissdo
de 0110212024 até 2910212024 02/02/2024

|

DESCRICAO DOS SERVIGOS

300 Mbps /30 Link Dedicado - Servigo de Comunicagao Multimidia (SCM)

QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL
1 1.500,00 0,00  1.500,00

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 1.500,00

ATESTO QUE 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS
oata: 19 1 oz I 24

Valtertabs
Gerente Administralive
IDEAS Inst. Desenv, Eng. Ass, Sait

Informagdes complementares
| 1D titulo referéncia - 2878172

eservado ao fisco
AUTENTICACAO DIGITAL: A970.46A7.1DF6.CAB0.BADA.E95E.A09D.5CEB




¥¥sICOOB 756-0
Vencimento Valor
07/03/24 1500,00
Pagador

56473 - INST. DE
DESENVOLVIMENTO, ENSINO E
ASSIT. A SAUDE - IDEAS
CPF/CNPJ: 24,006.302/0026-93

Nosso Nimero
1511111-6

Periodo de Referéncia
01/02/2024 - 29/02/2024
Namero Doc

2878172

Beneficiario

LINE TELECOM LTDA
10.767.281/0001-66

Rua Dom Manoel da Silveira d'Elboux,
174 - Térreo Centro 85900-250 Toledo/

¥7sICO0B

75691.43519 01007.044017 51111.160019 9 96480000150000

Beneficiario

LINE TELECOM LTDA

Data Doc . Numero Doc
02/02/24 2878172

Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,60 zo dia.

Instrugdes de pagamento

Apés o vencimento cobrar muita de R$ 30,00.

|

N&o receber apds 10 dias do vencimento.

Pagador
56473 - INST. DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSIT. A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93

Rua Guarani, SN, Hospital Regional, Vila Becker Toledo - PR 85802-525

|

Il

|

Vencimento

07/03/24
Valor do documento
1500,00

Ag.ICod. Beneficiario

4351 /0070440

Nosso Numero

1511111-6

Periodo de Referéncia
01/02/2024 - 29/02/2024

A

PAGUE
COM PIX

G PX

BENEFICIARIO:

LINE TELECOM LTDA -
10.767.281/0001-66

Rua Dom Manael da Silveira d'Elboux, 174 -
Térreo Centro 85900-250 Toledo/

INSTITUCAO:
COOPERATIVA DE CREDITO RURAL DE SAO
MIGUEL DO OESTE - SULCREDI SAO MIGUEL

FICHA DE COMPENSACAO

-— Autenticagdo Mecanica —



RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S

RUA SALDANHA MARINHO, 374 , SALA 701
- FLORIANOPOLIS

CNPJ: 12.497.827/0001-31
CMC: 512.262-0

CENTRO

- 8C - 88.010-450

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestag@o de Servigos Eletronica

n“iﬁ

Numero: 2762

Autorizagdo: 187218

Emissao: 28/02/2024

Cadigo de Verificagdo: F5F5-FC2D-0389-F6D0

El

- - CFPS
1L.D.EAS - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 9203 o
ENDERECT BAIRROISTRITO CEP
Rua Guarani, 0 - Vila Becker 85.902-525
MUNICIPIO UK Pais CPFCNPJIOutros ChicC
Toleda PR BRASIL 24.006.302/0026-93 0 o
Dados do(s} servigo{s)
Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descricéo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
6320801 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE} 2 - €9 NP SERVICOS 14 | 0,00 R$ 2.500,00; 1.00 R$ 2.500,00
CONTABEIS DI CONSULTORIA _062/2024 N° DE CONTRATO:
0283/2021 TA 011
Certifico que 0 MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
em L 2/ S
As P05 s
Nome! fralive
Bl s Geveﬂke Ad E:‘S has. 321
Deseny. ghe

Calulo do lmposto

Base de Caiculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Caleulo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subsl,

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 2.500,00

Dados adicionais

Vencimento:08/0312024 “DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012- TRIB.. APROX..R$§336,25 (13,4500%) FEDERAL E R$102,75 (4,1100%) MUNICIPAL - Fonte: IBPT B64438"
Periodo de Execugéo das Atividades: 01/02/2024 & 29/02/2024_Contrata 0283/2021 - TA N° 011 - Validade do Contralo 30/06/2024_Unidade: HRT - Hospital Regional de
Toledo Dados Bancarios Beo Unicred (136) Ag. 1108 C/e 116239-0 Retengao IRRF: R$ 37.50 Retengdo CSLL: R$ 25.00 Retengdio PIS: R$ 16.25 Retengao COFINS: R$ 75.00

DANIPSE « DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DIE PRESTAGAD DE SERVICOS ELETRONICA

”OD( RAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECH
1 T, NO ENDERECO partal.pmf se.gov.befsites/nntacletranica, GM VE

MUNICIPAL DF CONTRIBUINTES - GMC: §122620

AVALIDADE £ AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DI SERVIGO FLETRONIGA

CAPAL DA PAZEREIN - SME BA

INFORMANEO O CODIE0 BE VERIE ICAGAQ: F5F5FCIDN389FE0D £ O NUMERO DE INSCR GAO DO PMITTNTE MU GADASTRO

Assinado  {0101010
Digitalmente |0[0IDI0

Gerente de Controladoria

Assinado de forma
digital por FERNANDA

%% Zaw | KERSTING:000409510
Wy 30
FornandaKersiumg] Dados: 2024.03.12

12:03:37 -03'00'




/f- RG CONSULTORIA
» / EMPRESARIAL

RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S

Recibo do Pagador

RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/
12.497.827/0001-31

1108/0116239-0

28/02/2024

0000002323-0

RGC2762 NFSe: 2762

‘Beneficirio

Ag./Cod. Beneficiario
Data Processamento
Nosso Numero

Ne, do Documento

Pagador |.D.E.A.S - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E
Enderego Rua Guarani, 0

Bairro Vila Becker

Cidade Toledo - PR

CEP 85.902-525

Referente a Honorario Contébil 02/2024.

Apds o vencimento cobrar juros de 0,033%
ao dia + 2% de multa

Mac conceder desconto

Maoc receber apos 80 dias

specic Doc. DM

Cartefre g

Aceite Nio Espécie RS
Instrughes:

Yengimento

08/03/2024

Valor do Documenio
2.346,25

Autenticago Mecénica / Recibo do Pagador

UNIZ2257%

136-8 |

13691.10802 00116.233005 00000.232306 7 96430000234625

"Local de Pagamento
Pagavél em qualquer Banco.

Veacimento

08/03/2024

Bencficiario: RC CONSULTORIA EMPRESARIAL 8/
Rua Saldanha Marinho 374 Sala 701, CENTRO - Florianopotis/SC

CPFICNPJ
12.497.827/0001-31

Agéncia/Cedigo Beneficiario

1108/0116239-0

Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Doc. Acelie Data do Processamento Nosso Numero
2810212024 RGC2762 NFSe: DM Nac 28/02/2024 0000002323-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
21 R$ 2.348,25

! Instrugées: 3
Referente a Honorario Contabil 02/2024. -

Apds o vencimento cobrar juros de 0,033% ao dia + 2% de multa
Nao conceder desconto vt
Na&o receber apos 50 dias

{+) Cutros Acréscimos

{-} Desconto/Abatimento

T)—Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

" Pagador
I.D.E.AS-INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASS
Rua Guarani, 0

85.902-525

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93
Bairro Vila Becker
Toledo - PR

Codigo de Baixa

R

Autenticagao Mecanica / Ficha de Compensagdo




Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 47, emitida por MIZUKI GERENCIAMENTO E SERVICOS LTDA - CPF/CNPJ 18.161.461/0001-01

Data Identificagao e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

52p

e Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-g
Identificador

27 3101 2409 4926 1001 8161 46

Numero do RPS Numero da Nota
47
Data da Emisséo da Nota
31/01/2024 09:49
Data do Fato Gerador
31/01/2024

TR in

VIO

Cddigo de Verificagdo
8327310124094926100181614612024017389199

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: MIZUKI GS

Nome/Razéo Social: MIZUKI GERENCIAMENTO E SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ: 18.161.461/0001-01 Inscricdo Municipal: 9013564

Enderego: DELAMAR JOSE DA SILVA Nimero: 21 Bairro: KOBRASOL CEP: 88.102-101

Inscrigdo Estadual:
Telefone: (48) 9967-5199

Complemento: APT 21 Celular:
Municipio: S&o José UF: Santa Catarina
E-mail: contacalvara@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia: IDEAS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigdo Municipal:
Enderego: Rua RUA GUARANI 1595 Niimero: Bairro: JARDIM COOPAGRO CEP: 85.092-532
Complemento: N° 751
Municipio: Toledo UF: PR Pais: Brasil
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do Servigo  Base de Calculo (%) 1SS
ontrato n® 7561/2023, Periodo: 01 A 31 de Janeiro de 2024, referente a Prestagéo 21.150,00 SIMPLES SIMPLES SIMPLES
de servigos de assisténcia técnica de manutengéo preventiva e corretiva permanente NACIONAL NACIONAL NACIONAL
para o equipamento gerador de energia auxiliar, o Grupo Motor Gerador (GMG):
BANCO COOP. CREDITO CREDCREA, AG: 0106, CC:
25.990-0 - PJ.

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 21.150,00 Valor liquido = R$ 21.150,00

Codigos dos servigos:

3101 - Servigos técnicos em edificacoes, eletronica, eletrotécnica, mecénica, telecomunicagdes e congéneres.

Deducdes(R$)
0,00

Desc. Incondicional(R$)
0,00

Desc. Condicionado(R$)
0,00

Base de Calculo
SIMPLES NACIONAL

Valor ISS(R$)
SIMPLES NACIONAL

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da Operacao: Tributada Integraimente

Situacéo Tributéria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: Sao José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N®49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o Gltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengao/substituigdo.
Contribuinte enquadrade como Optante pelo Simples Nacional

Valor aproximado dos tributos: Federal R$2.844,67 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$960,21 (4,54%),

com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: BANCO COOP. CREDITO CREDCREA, AG: 0106, CC: 25.990-0 - PJ.

Autenticidade

ATES10 QUE U3 beiiig0S FORAM PRESTADGS

pata:__ 04 1O | 2.4

\
Varariabs

Gerente Administrativo
IDEAS Ingt. Deseny. Ens, Ass, Saide




MIzZUKI Gerenciamenio @ Servicos Litda

Florianopolis, 31/01/2024

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE SERVIGOS PRESTADOS
Ao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

IDEAS.

Rua Guarani, Vila Becker, S/N, Toledo, PR. CEP: 85902-0
CNPJ: 24.006.302/0026-93 - HRT.

Prezados,

O presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira resumida e

clara, as atividades desenvolvidas no ambito de referido contrato, no sentido de

prestar contas a contratante quanto ao cumprimento das obrigacbes estabelecidas

e fiel cumprimento as demandas apresentadas, realizadas no més de Janeiro de

2024.

1- Dados do Contrato
Prestador Responsavel: Anselmo Nelson Martins

Empresa Prestadora: Mizuki Gerenciamento e Servicos Ltda
CNPJ/MF: 18.161.461/0001-01

Objeto do Contrato: Servicos de Manutencao Preventiva e Corretiva para
Geradores a Diesel, a fim de atender ao Hospital Regional de Toledo.

Contrato n° 751/2023

Periodo de apuracao das atividades: Janeiro de 2024.

2- Atividades Executadas

Periodo do Més

Més/Ano o
Atividades
Refer. Inicio Fim
Servicos de Manutengdo Preventiva e Corretiva mensal para
Geradores a Diesel.
J/a;:zi;o 01/01/24 31/01/24 Geradores em perfeito estado de operagéo e controle.

Neste Periodo Nao efetuamos abastecimento de Diesel.

A seguir resumo das atividades e consumo de diesel no periodo.

Rua Dellamar José da Silva, n° 259, Kobrasol — Sdo José/SC

CNPJ 18.161.461/0001-01




MIZUIKI Gerenclamente @ Servicos Ltda

star 1A | ; Total dias Executados 31
digr Mensa Con orm’e CT 7512023 Consumo / abastecimento Diesel 00 Litros
+ Combustivel
Valor total da NF n° 41 RS 21.150,00

Os servigos apresentados acima compreendem todos aqueles prestados na
Unidade do ldeas, considerando as visitas e trabalhos locais ou em escritério

préprio para a elaboracdo dos documentos dos referidos servicos descritos nas
atividades executadas.

Sendo assim, ficamos a disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

MIZUK! GERENCIAMENTO  Assinado de forma digital por
E SERVICOS SERVICOS LTDA1 8161461000101
LTDA:18161461000101  Dados: 2024.02.01 09:16:18-03'00' -
ANSELMO NELSON MARTINS
anselmopijt@gmail.com
(48) 99967-5199

Rua Dellamar José da Silva, n° 259, Kobrasol — Séo José/SC
CNPJ 18.161.461/0001-01



MIzUKI Gerenciamento e Services Lida

— on T 751/2023 Total dias Executados 31
o me . : ;
RPN RASKEES S , Consumo / abastecimento Diesel 00 Litros
+ Combustivel
Valor total da NF n° 41 R$ 21.150,00

Os servigcos apresentados acima compreendem todos aqueles prestados na
Unidade do Ideas, considerando as visitas e trabalhos locais ou em escritério
proprio para a elaboragdo dos documentos dos referidos servigos descritos nas

atividades executadas.
Sendo assim, ficamos a disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

MIZUKI GERENCIAMENTQ. Assinado de forma digital por
E SERVICOS . MIZUKI GERENCIAMENTO E

©_SERVICOS LTDA:18161461000101
LTDA:18161461000101 "  Dados: 2024.02.01 09:16:18 -03'00

ANSELMO NELSON MARTINS
anseimopit@amail.com
(48) 99967-5199

Rua Dellamar José da Silva, n° 259, Kobrasol — 8o José/SC
CNPJ 18.161.461/0001-01



SIPROMED APOIO ADMINISTRATIVO HOSPITALAR LTDA niitere da NESte
SIPROMED 772
CNPJ: 02.586.042/0001-81
MANOEL RIBAS - sala 01, 4489 Situagédo
CEP: 85.811-130 - Bairro: CANCELLI Emitida
. Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
St p roms ed Preenchido
spaty seisttyy oL Email: sipromed@brturbo.com.br
Insc. Municipal: 5337600 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
7493 0102 2414 5000 2586 0422 0240 2738 9834

i ESTADO DO
JE8. municipio

PARANA
DE CASCAVEL

s SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Ul

T

LT

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

01/02/2024 01/02/2024 14:49
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 .
RUA, Numero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 59.594-000 Toledo - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. incondic. Valor Dedu¢io Valor 1SS
1702 7493 SIMPLES NACIONAL Ti 10.000,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descrigdo do Servigo:

Prestacdo de Servigo de processamento de faturamento hospitalar, avaliagdo de todos os documentos de internamento, inser¢do no sistema de auditoria
médica da SESA e posterior cobranga utilizando sistema proprio, exportacdo para o sistema sisaih01 - SIH/SUS {Sistema de Informagdes Hospitalares),
conforme estabelecido no CONTRATO N° 1081/2023 (conforme relatério em anexo datado de 01/02/2024), "(13.45%) Valor total aproximado dos tributos
federais, estaduais e municipais conforme disposto na Lei 12.741/2012 Fonte: IBPT" DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL --> AGENCIA 0531-2 --> CONTA

CORRENTE 30921-4

Valor Total Desc, incondicional Dedugdo Base de Ciélculo ISSQN
10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengles Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servi¢o em acordo com a Lei Complementar 116/03

1702
estrutura administra

tiva e congéneres

Datilografia, digitacdo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagdo, edigdo, interpretagdo, revisdo, traducio, apoio e infra-

Legenda do Local de Prestag
7493 Cascavel

do do Servigo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(1702) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado coma Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 2167/2011 de 01/04/2011 00:00:00

A veracidade das informagBes 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$1.345,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$476,00 (4,76%), 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 QU U5 ServigUS FORAM PRES 1ALV

Gerente Administrati

p—
WAQ

Vo

Inet Dasenv. Ens. Ass. Sallde



&9

esipromede

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADOS
Para: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Prezados,

Cumprindo o CONTRATO 1081/2023, Processo Interno 2023124368, informamos que
nossa empresa prestou servicos de Apoio Administrativo em faturamento hospitalar para todos os
prontuarios protocolados ao setor de faturamento, procedendo o langamento dos mesmos para auditoria
médica da 20% Regional de Salde, assim como o acompanhamento da autorizagéo e langamento no
sistema de cobranga do Ministério da Saude sisaih01; Concomitante tem proporcionado durante o periodo
o treinamento constante dos envolvidos no atendimento aos pacientes, abaixo objeto contratado:

1.1. A PRESTADORA DE SERVICO ira prestar os servicos de apoio administrativo em
faturamento, contemplando:

1.1.1. Processamento de AlH's de baixa e média complexidade;

1.1.2. Langamento dos laudos para auditoria;

1.1.3. Recurso de glosas permanentes com encaminhamento e busca do setor de auditoria
Municipal ou Estadual, quando for o caso;

1.1.4. Confecgao de relatorio mensal para acompanhamento;

1.1.5. Confeccéo de espelho individual por conta; * Processo administrativo de 10 leitos de
uTl;

REFERENTE A INTERNAMENTOS PROCESSADOS: COMPETENCIA JANEIRO

Atenciosamente
Cascavel, Pr— 01 de fevereiro de 2024.

Documento assinado digitalmente

7y b LEANDRO DOS SANTOS FERREIRA
gwﬁnﬁi ' Data: 01/02/2024 14:56:18-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

SiproMED - Apoio Administrativo Hospitalar
Leandro Ferreira (Léo)

CRA 16.561

Rua Manoel Ribas, 4489 ~ Cancelli — Cascavel — PR ~ Fone/Fax: (45) 3222-2691 ~ CEP 85.811-130 — e-mail: sipromed,LF@gmail.com



Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO

R 1011
7| ,;f;[ '.,Ilw Secretaria Municipal da Fazenda \Data e Hora da Emissao:
~ 14 g 5 48
LA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢  11/01/2024 17:48:09

Nzt Operador Emissor:
www.esnfs.com.br GEM S, M.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  11210561000131 LE: [.M.: 970191 Telefone:
Nome/Raz&o:  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 SERVIGOS
CPF/CNPJ:  24006302000488 LE: [.M.: 10031110

Nome/Raz&o: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
Enderego:  RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 - CENTRO - 88715000

Municipio:  Jaguaruna UF: scC e-Mail: Vdias@ideas.med.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugéo Base Calc. Alig. 1SS
4003 acdo de servicos médicos especializados em Ginecologia, 840,00 0,00 840,00 3,00 25,20

acdlos no HRT Toledo, no periodo de 16/11/2023 a

23, conforma contrato 864/2023, validade 15/05/2023.
Bancarios:

: Uniprime - 099

Agencia: 4101

Conta Cerrente: 90350-7

Certifico que o MATERiA SERVICO constante

& g
neste documento foi RECEFIDO/PRESTADO e aceito
Em L L Al 7 lf
ra— Assinatora
Cargo;
Va/fer Lap o
Gerente Agmm s>
Tolal Servigos (R$)| 840,00 IDEAS s nesgrl:’u:ub{fauvo
T 0wl 1S5 (R9) [ 25,20 - - WIS ASS Salice S '
o Retengdes (R$)| COFINS (3,00%) ISS (3,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
25,20 25,20 5,46 12,60 8,40 0,00
T Total Liquido (R)| 763,14
OUTRAS INFORMAGOES
Esla NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A lribulagdo desta NFS-¢ esta definida como: Tributado no municipio.
O IS8 desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador do Servigo.
DISCRIMINAGAOQ DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: ADCE89EA.3321BYDL.FAI2B28E.392530C1 (verificada cm 27/03/2024 as 17:35:36) Equiplano - NFS-e 4500.2005u
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DATA DE RECEBIMENTO

Recebi(emos) de SCPONTO LTDA.. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos que
os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite

da presente para todos os efeitos legais.

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°.: 000.004.552
SERIE: 1

SCPONTO LTDA.

REVOREDO
88704.761 - TUBARAO/SC
Fone/Fax: 4836325567

CNPJ: 17.262.425/0001-71 - |E: 266923183
End.: AVENIDA EXPEDICIONARIO JOSE PEDRO COELHO/ SALA 01,

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

[T

LM

N°.: 000.004.552
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42231017262425000171550010000045521000045530

1- Saida FLS.:1/1
2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAC
VENDA DE MERC. ADQ. 5102

PROTO

COLO DE AUTORIZAGAOC DE USO

342230245176398 23/10/2023 11:36:07

IBPT/empresometro.com.br F3L1P3;Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; nao gera
credito do IPI; Permite o aproveitamento de credito fiscal de ICMS no valor de R$ 113,26: correspondente a aliquota de
3,08 %, nos termos da artigo 23 da LC 123/06.
Impostos aproximados:R$ 1.171,49

INSCRIGAO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256923183 17.262.425/0001-71
DESTINATARIO /| REMETENTE
[NOME 7 RAZXO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
I.D.E.A.S - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A 24.006.302/0004-88 23/10/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 CENTRO 88715000 23/10/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
JAGUARUNA 4830910306 ’S l 11:35:48
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTQ VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 23-11-2023 963,27 004 23-02-2024 963,28
002 23-12-2023 963,28 ’
003 23-01-2024 963,27
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 l 0,00 0,00 3.738,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
115,10 0,00 ’ 0,00 l 0,00‘ 0,00 3.853,10
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ/ GPF
SCPONTO LTDA. 0 - Emitente | 17.262.425/0001-71
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA EXPEDICIONARIO JOSE PEDRO COELHO, TUBARAO SC | 256923183
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA ] NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%g%'ggo DESGRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/SH | csT | cFop | UNI | QUANT. | V.UNIT. Déléc. V.TOTAL | BC.IcMs | V.icMs V.IPI ﬂ:",\'fs' A:'FI»?'
6.2023102311 | REGISTRADOR ELETRONICO DE PONTO - CONTROL 1D - 85437099 | 0101 | 5.102 | UN 2| 1.869,000 0.00 3738,00 0,00 0,60 0,00 | 0,00% | 0,00%
3805433 REP IDCLASS BIO PROX ASK 07898964440221 85437099
RVIGO
ERA o o
e acoite
22
_-—)—2
5 e
7 3
DADOS DO ISSQN 9 A
'WEGR;QAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN -\ L|/TOTALFATURADO
65732 0,00 0,00 L NS0 5 ” \)a 3.853,10
DADOS ADICIONAIS HOTe: T 2 sl TN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES « | RESERVADQWROFISCO | \]
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO - PR ;Trib aprox R$: 842,55 Fed, 328,94 Est e 0,00 Mun:;Fonte: W" f‘

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




MUNICIPIO DE TOLEDO - 2024
76.205.806/0001-88

Documento de Arrecadagdo Municipal
Guia: 35685682

Inscrigéo / Contribuinte

CPFICNPJ
24006302002693

Enderego Correspondéncia

AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO
CEP: 85902532 Toledo - PR

1002528 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A

|

Demonstrativo

Principal

Contribuinte  Exercicio Parcela Descrigdo Vencimento Juros Multa Corregao Desconto Total
EM: 1002528 2024 1 TAXA DE ABERTURA E ENC DE LIVROS 15/02/2024 30,19 0,00 0,00 0,00 0,00 30,19
Total: 30,19 0,00 0,00 0,00 0,00 30,19
Observagoes
\ABERTURA DE LIVROS
01 LIVRO
PROTOCOLO N° 1754/2024
MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001- | MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-88
88 - Local Pagamento Parcela Vencimento
S Vencimento CEF, Lotéricas, BB, Bradesco, Ita, Sicredi, Sicoob, Santander 1/1 15/02/2024
1/1 15/02/2024 Cedente Cédigo FEBRABAN
O aG R EARARAN MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-88 4551
4551 Data Emissdo Cadastro/Documento [ Espécie ] Aceite Identificagao
Espécie/Quantidade Moeda 15/01/2024 GR: 35685682
R$ Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda | Valor Moeda (=) Valor Documento
(=) Valor Documento RS 30,19
30:1 9 Instrucdes (-) Desconto até o vencimento
(-) Desconto até o vencimento PAGAMENTO: CEF, Lotéricas, BB, Bradesco, Itauy, 0,00
0,00 Sicredi, Sicoob, Santander ou PIX.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero/Cédigo Documento

Identificagao

GR: 35685682 Empresa do municipio:

Sacado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,

Cedente
MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-
88

Recido Sacado

. 2 (-) Outras Dedugdes
ACRESCIMO APOS O VENCIMENTO

juros de 1% ao més a partir do més subsequente ao do
vencimento do débito;
multa de 2% até 60 dias apés o vcto; 5% a partir 61

(+) Mora/Multa

s ¥ " (+) Outros Acréscimos
dia apds o vencimento;

Corregdo Monet. p/ variacdo da Unid Refer. Toledo

(URT) (=) Valor Cobrado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A
AV DA UNIAQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO
CEP: 85902532 Toledo - PR

Empresa do municipio: 1002528

81670000000-2 30194551202-0 40215078013-6 6003568568 STM 500.207

NN A

Pague com PIX




MUNICIPIO DE TOLEDO - 2024
76.205.806/0001-88

Documento de Arrecadagdo Municipal
Guia: 35973805

Inscrigdo / Contribuinte
1002528 -
CPFICNPJ
24006302002693
Enderego Correspondéncia

AV DA UNIAOQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO
CEP: 85902532 Toledo - PR

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A

Demonstrativo

Juros

Desconto

Contribuinte  Exercicio Parcela Descrigdo Vencimento Principal Multa Corregdo : Total
EM: 1002528 2024 1 TAXA DE ABERTURA E ENC DE LIVROS 20/02/2024 90,57 0,00 0,00 0,00 0,00 190,57
Total: 90,57 0,00 0,00 0,00 0,00 90,57
Observagoes
.GUIA- TRANSFERENCIA DE LIVROS
03 LIVROS
PROTOCOLO N° 6693/2024
MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001- | NUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-88
88 Local Pagamento Parcela Vencimento
i A CEF, Lotéricas, BB, Bradesco, Itat, Sicredi, Sicoob, Santander 1/1 29/02/2024
- 1/1 29/02,2024 Cedente Cddigo FEBRABAN
S0 FERRARAN MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-88 4551
4551 Data Emiss@o Cadastro/Documento | Espécie [ Aceite Identificagéo
Espécie/Quantidade Moeda 14/02/2024 GR: 35973805
R$ Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda l Valor Moeda (=) Valor Documento
(=) Valor Documento R$ 90,57
90,57 Instrugbes (-) Desconto até o vencimento
(-) Desconto até o vencimento NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. PAGAMENTO: CEF, 0,00
0,00 Lotéricas, BB, Bradesco, Itau, Sicredi, Sicoob,

(-) Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero/Cédigo Documento

Identificagdo

GR: 35973805 Empresa do municipio:

Sacado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,

Cedente
MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-
88

Recido Sacado

Santander ou PIX.

ACRESCIMO APOS O VENCIMENTO
juros de 1% ao més a partir do més subsequente ao do
vencimento do débito;

multa de 2% até 60 dias apds o vcto;
dia apés o vencimento;

Corregdo Monet. p/ variacdo da Unid Refer.

5% a partir 61

Toledo

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A
AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO
CEP: 85902532 Toledo - PR

Empresa do municipio: 1002528

81690000000-0 90574551202-0 40229078013-7 60035973805-8

STM 500.2073j PIX indisponivel

AR




MUNICIPIO DE TOLEDO - 2024
76.205.806/0001-88

Documento de Arrecadagado Municipal
Guia: 35981085

Inscrigdo / Contribuinte

CPFICNPJ
24006302002693

Enderego Correspondéncia

AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO
CEP: 85902532 Toledo - PR

1002528 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A

Demonstrativo

Multa

Contribuinte  Exercicio Parcela Descrigdo Vencimento Principal Juros Corregao Desconto Total
EM: 1002528 2024 4 INGRESSO/BAIXA REGISTRO TECNICO 15/03/2024 96,62 0,00 0,00 0,00 0,00 96,62
Total: S 96,62 0,00 0,00 0,00 0,00 96,62
Observagoes
Baixa de Responsabilidade Técnica (Decreto 13/2005) conforme protocolo 6697/2024
MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001- MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-88
88 - Local Pagamento Parcela Vencimento
Parcela Yatlnentd CEF, Lotéricas, BB, Bradesco, Itat, Sicredi, Sicoob, Santander 1/1 15/03/2024
171 15/03/2024 Cedente Cddigo FEBRABAN
Gt ECRARAN MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-88 4551
4551 Data Emissao Cadastro/Documento | Espécie I Aceite Identificagao
Espécie/Quantidade Moeda 15/02/2024 GR: 35981085
R$ Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda | Valor Moeda (=) Valor Documento
(=) Valor Documento R$ 96.62
96,62 InstrugBes (-) Desconto até o vencimento
(-) Desconto até o vencimento NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. PAGAMENTO: CEF, 0,00
0,00 Lotéricas, BB, Bradesco, Itad, Sicredi, Sicoob, (7) Outras Dadugdes

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nosso Ntimero/Cédigo Documento

Identificagao

GR: 35981085 Empresa do municipio:

Sacado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,

Cedente
MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-
88

Recido Sacado

Santander ou PIX.

ACRESCIMO APOS O VENCIMENTO

5 . A R (+) Mora/Multa
juros de 1% ao més a partir do més subsequente ao do

vencimento do débito;
multa de 2% até 60 dias apds o vcto;
dia apés o vencimento;

T "
52 a partir 61 (+) Outros Acréscimos

Corregdo Monet. p/ variacdo da Unid Refer. Toledo (7] ValoriGobrado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A
AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO
CEP: 85902532 Toledo - PR

Empresa do municipio: 1002528

81600000000-9 96624551202-7 40315078013-4 60035981085-7 STM 500.2073j

MOV

PIX indisponivel




MUNICIPIO DE TOLEDO - 2024
76.205.806/0001-88

Documento de Arrecadagdo Municipal
Guia: 36057983

Inscrigdo / Contribuinte

CPFICNPJ
24006302002693

Enderego Correspondéncia

AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO
CEP: 85902532 Toledo - PR

1002528 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A

Demonstrativo
Contribuinte  Exercicio Parcela Descrigdo Vencimento Princ.ipal ‘ Juros Multa Corregao Desconto Total
EM: 1002528 2024 1 INGRESSO/BAIXA REGISTRO TECNICO 28/03/2024 96,62 0,00 0,00 0,00 0,00 96,62
Total: 96,62 0,00 0,00 0,00 0,00 96,62
Observagoes
.Guia- Ingresso de RT
Protocolo n° 9480/2024
Responsavel Técnico: KHERSTIN MELISSE DRESCH
MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001- | NUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-88
88 - Local Pagamento Parcela Vencimento
e Vepchaentc CEF, Lotéricas, BB, Bradesco, Itad, Sicredi, Sicoob, Santander 1/1 28/03/2024
171 28/03/2024 Cedente Cédigo FEBRABAN
CRCiEg FERhARON MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-88 4551
4551 Data Emissa Cadastro/Documento IEspécie IAceile Identificacao
Espécie/Quantidade Moeda 28/02/2024 GR: 36057983
R$ Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda ] Valor Moeda (=) Valor Documento
(=) Valor Documento R$ 96,62
96162 Instrugtes (-) Desconto até o vencimento i
(-) Desconto até o vencimento NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. PAGAMENTO: CEF, 0,00
0,00 Lotéricas, BB, Bradesco, Itat, Sicredi, Sicoob, () Outras Dadugaes

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero/Cédigo Documento

Identificagao

GR: 36057983 Empresa do municipio:

Sacado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,

Cedente
MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-
88

Recido Sacado

Santander ou PIX.

ACRESCIMO APOS O VENCIMENTO

juros de 1% ao més a partir do més subsequente ao do
vencimento do débito;

multa de 2% até 60 dias apds o vcto; 5% a partir 61
dia apés o vencimento;

Corregédo Monet. p/ variacdo da Unid Refer. Toledo

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A
AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO
CEP: 85902532 Toledo - PR

Empresa do municipio: 1002528

81680000000-1 96624551202-7 40328078013-7 60036057983-0

STM 500.2073g

JTHUAEARUAMIRR




COLABORADOR:

Simone Dominsk Machado dos Santos .

UNIDADE: HRT - Hospital Regional de Toled0|SETOR: ADMINISTRATIVO
FINALIDADE: REEMBOLSO [ PRESTAGCAO DE CONTAS X IOUTRAS
DATA DA ENTREGA: 15/02/2024 MES DE COMPETENCIA: jan/24
ITEM DOC DESCRIGAO JUSTIFICATIVA VALOR R$
1 |Extrato Anuidade do cartdo Anuidade do cartdo RS 21,50
2 NF 10047 Chaves Brasil Toledo Carimbo de checagem farmécia RS 50,00
3 |[NF 10077 Chaves Brasil Toledo Carimbo de checagem farmacia RS 50,00
) Fitas adesivas - Identificacdo de
Papel Tolepel
4  [NF 2282 apelaria Tolep medicamentas RS 77,00
5 |NF 110749 Carollo & Cia Ltda Embalagens para medicamentos RS 328,30
Shopping do Estudante Papelaria .
6 NF 1511 ks Papel sulfite RS 268,52
S rt -Ci i
7 |NF4694372 |lose Fabiano Ledur da Rosa e PoC S S L s RS 1.380,00
ortopédicas
Shopping do Estudante Papelaria .
8 NF 1525 ltda Papel sulfite RS 300,11
9 NF 6079 SHmetia Ltigea o Prestacdo de contas RS 92.0
Desenvolvimento Gréfico S/S Ltda d i
E t iente: |
10 |NF 8549 Exame externo para paciente St Fasereis o et Conlets e RS 585,00
Daneluz
Avenida Madeiras e Mat
11 |NF 15601 ven L I ) S et i Materiais e ferramentas para unidade RS 74,00
Construgdo Eireli EPP

MOTIVIO

SOLICITAGAQ DE DOCUMENTAGAO

TOTAL DE DESPESAS

R$

3.326,43

SALDO

DADOS BANCARIOS

Saldo a PAGAR

| R$ 3.326,43

OBSERVAGOES COLABORADOR

OBSERVACOES DIRETORIA

,./O)A%M%x .,wwxaémxax/» o

,{,médad& .

{\LA’\/\N%

ASSINATURA CARIMBO DO SOLlCITANTE

f

EW WJN

1

SEDE ADMINISTRATIVA
Rua Souza Dutra, 145, Estreito, Sala 708, Florianépolis — SC. CEP 88.070-605
CNPJ: 24.006.302/0001-35 | 48 ~ 3091 0306 | www.ideas.med.br

Pagina 1 de 1




I DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS

REF.: fev/2024 . UN'CREBA

LANCAMENTOS - VISA SIGNATURE BUSINESS 4338** *kkx¥k 3104

IDEAS
DATA DESCRIGAO VALOR
10/jan Anuidade - parcela R$ 21,50

12/jan LIVRARIA E PAPELA RS 77.0Q

19 /jan Pagamento Recebido ~-R8 1.359,17

26/jan  PAG*SILVIODEMIRANDA _ MWQM\‘W\I@ R$ 690,00

TOTAL DE

RS 3.326,43

Pagina 3 de 4




- I'DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS

=] Rek.: Tev/2024 UNICRED £3

APP CARTAO UNICRED VISA > Unico Programa de Recompensas

Tenhao contrale das suas compras Para consultar seus pontos onfine, acess
won  ahoraque quiser e onde estiver: N > Oniing, acesse agora
frerd aquequi on / APP Unicred Visa

Disp 4y Slore

BAIXE AGORA: gﬂ@.ﬁ
e N 748

o

FALE CONOSCO:

[1) APP Cartio Unicred visa
}’) RegiGes metropolitanas: 4007 1038 | Demals regides: 0800 600 52 37
SAC Unicred: 0800 647 2920

Ouvidoria: G800 940 0602

RECIBO DO PAGADOR
CNRJCPF Data de Vencimento Valor Cobrado
24006302000488 19/02/2024 3326.43
Agéncia/ Codigodo Baneficidrio NossoNimrero
— 6910268762
UNICRED £2 l 136 , 13691.10109 00154.947261 91026.876226 1 96310000332643
Local de Pagamento Vencimento
Em qualquer banco até o vencimento 19/02/2024
Beneficlario GCNAJ/CPF Agéncia/ Cédigo do Beneficidrio
UNICRED DO BRASIL 00.315.557/0001-11 -
DatadoDocumento N*daDocumanto EspécieDoc. Aceite Datade G 6d. do Documenta
09/02/2024 6910268762 DM N 09/02/2024 6910268762
UsodoBanco Caneira Espécia Moeda Quantidade Moada Vaior Moeda {=) Vabor doDocumento
69490 RS 3326.43
'";:“g:; () Descorto/ Abatimento ;
1) Ndo aceitar pagamento em cheque; ()Outras N
2) Ndo aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto; 0
3) Em caso de vencimento no fim de semana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeiro dia Util apés o vencimento; (#}Mora Muka
0
(+)Outras Acréscimos
0
Beneficirio
(=) Vakor Cobrado
3326.43
Pagador IDEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS
RUA SOUZA DUTRA 145 SALA 904
88070605 - ESTREITO - FLORIANOPOLIS SC
Autenticagio ecirica FICHA DE COMPENSAGAO
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) DANFE
CHAVES BRASIL TOLEDO Douument? auxiliar da nota
rraxrpnce  EIRELI-ME e e
S o ¥ QY T - Entrada
CZ:‘ g 4 L4 .f ",J‘
¢ i || RUASETE DE SETEMBRO, 1176 1 - Saida
3055-2157  CENTRO.85900-220 Ne 000.010.047
3055-4300
TOLEDO - PARANA Série: 1
Fone/Fax: (45) 3055-4300 Pagina 1de 1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NFE - www.nfe.fazenda.gov.br
VENDA DE MERCADORIAS 41240107885849000139550010000100471211213110
NSCRIGAO ESTADUAL NSCRICAC EST SUBST TRIBUTARIO |CNPJ NUMERO PROTOCOLO
9036590502 07.885.849/0001-39 141240002683515 04/01/2024 12:06:23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAG
HOSPITAL REGIONAL TOLEDO - IDEAS 24.006.302/0026-93 04/01/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP Data Saida
AVENIDA DA UNIAO, 751 VILA BECKER 85,902-532 04/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF NSCRIGAO ESTADUAL Hora Saida
TOLEDO (44)99904-3777 PR 12:06:23
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO  [VALOR ICMS SUBSTIUIGAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO _ |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOC SOCIAL FRETEP CONTA |CODIGO ANTT  |PLACA VEICULO |UF CPFICPNJ
SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPTO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Numeragao PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
| cdpico  |DESCRIGAC PRODUTOS/SERVIGOS [ncwsH[ csT [ crop [ unp. | atp [viuniT[vLToTA[BC icms]vLicms| VLIPL | ALIQIC [ALIQ IPI|
0001412 CARIMBO AUT. NYKON 304 96110000 400 5102 UN 1,000 50,000 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'g e
5 ’Tr PagBank VIA CLIENTE
EE .. AUTA:990520
83 g ’gm‘l;’%é CREDITD VISA
Cf6/ JAN/2024 1T} "
g%e“uuudamli Rsloo 100 0 D“sﬁa“te
CHAYES. musx%ﬁ_bv o5 - o ‘N\Q [« o
Toteno - pR oo AT SR Pass ava/o001-08 & MMQ_R\AUSE oRE 1ADO eace
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DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Complemento Endereco Cliente:
NR PEDIDO: 14434

|0000003121 ~-HOSPITAL REGIONAL TOLEDQ - IDEAS CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93
RECEBEMOS DE CHAVES BRASIL TOLEDO EIRELI- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA RECEBIMENTO }IDENT!FICACAO ASSINATURA RECEBEDOR

N2 000.010.047
SERIE: 1




! DANFE .
CHAVES BRASIL TOLEDO Documento auxiliar da nota

EIRELI - ME :;sc:l ele;réni‘ca l
R LRV X 2D * - Entrada .
B T 1
& : s L RUA SETE DE SETEMBRO, 1176 1 1-Saida .
3055-2157  CENTRO.85500220 Ne 000.010.077
3055-4300
TOLEDO - PARANA Série: 1
Fone/Fax: (45) 3055-4300 Pagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAQ CHAVE DE ACESSO DA NFE - www.nfe.fazenda.gov.br
VENDA DE MERCADORIAS 41240107885849000139550010000100771175389004
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ EST SUBST TRIBUTARIO  JGNPJ NUMERO PROTOCOLO
9036590502 07.885.849/0001-39 141240007107948 09/01/2024 11:18:11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ
HOSPITAL REGIONAL TOLEDO - IDEAS 24.006.302/0026-93 09/01/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP Data Saida
AVENIDA DA UNIAOQ, 751 VILA BECKER 85,902-532 09/01/2024
MUNICIPIO FONETFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL Fiora Saida
TOLEDO (44)99904-3777 PR 11:18:11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO  [VALOR 1GMS SUBSTIUIGAO [VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO __ |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE P CONTA |CODIGOANTT  |PLACA VEICULO _ JUF CPF/CPNJ
SEM FRETE
ENGEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Numeragao PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
| CODIGO ™ [DESCRIGAO PRODUTOS/SERVIGOS [newisH] csT [ cFoP [ UNID. | QTb [VLUNIT [VLTOTA[BC ICMS[VLICMS| VLIPI [ ALIG IC [ ALG P |
0001412 CARIMBO AUT. NYKON 304 96110000 400 5102 UN 1,000 50,000 50,00 0.00 0,00 0.00 0,00 300
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO
Complemento Endereco Cliente:
NR PEDIDO: 14474
00000037127 - HOSPITAL REGIONAL TOLEDO - IDEAS CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93
RECEBEMOS DE CHAVES BRASIL TOLEDO EIREL - ME OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD Ng 000 01 0 077
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO ASSINATURA RECEBEDOR SERIE: 1

¥



[:ECEBEMOS DE LIVRARIA E PAPELARIA TOLEPEL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL T NF-e )
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor N° 2282
[ } ‘}jERIE 2 )
LIVRARIA E PAPELARIA TOLEPEL LTDA DANFE SERGHOLE 00 e
Dacumento Auxiliar da
RUA SANTOS DUMONT, 3507, SALA 01 Nota Fiscal Eletrénica
TG 0- ENTRADA
bonipiin
Fone: (45) 3055-2780 Fax: glE;}ZSZZ FL tded
[fxtureza da Operagio Suframa N° Protocolo.:
Venda 141240011005697
Inscrigao Estadual Insc. Estadual do Subst. Tributério | CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br
(9073526091 26.479.756/0001-59 41.2401.26.479.756/0001-59.55.002.000002282.100266230.5
DESTINATARIO/REMETENTE EMAIL VLABS@IDEAS.MED.BR
[Nome/Razéo Social CNPJ Data de Emissao 1
1331 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASS. SAUDE -IDEAS 24.006.302/0026-93 12/01/2024
Enderego ) Bairro/Distrito CEP Data da Saida / Entrada
RUA DA UNIAQ, 751 VILA BECKER 85902-532
Municipio Fone/Fax UF Inscrigéo Estadual Hora da Saida/ Entrada
[Toledo 30303030 PR 11:24:23
FATURA

[ A VISTA 77,00 | T

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
77,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias | Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 77,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
5 i Frete por Conta adi i
Razéo Social 2-Desii;r]\atério Cadigo ANTT T Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
1-Emitente
Enderego Municfpio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragédo Peso Bruto Peso Liquido
L 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
( . .
Cod.Prod. Descrigdo do Produtos / Servigos NCM/SH ESOSN CFOP | Unid Qtde V.Unitario V. Total BCICMS | V.ICMS | V.IPI ﬁ'& ﬁ;hlq
1855 | FITA ADESIVA 12X10M - AMARELA 39191010 [102 | 5.102 | UN 7 3.0000 21.00
1917 |FITA ADESIVA 12X10M - VERMELHA 39191010 {102 | 5.102 | UN 11 3.0000 33.00
1834 | FITA PIEEMPACOTAMENTO QUALITAPE 35069190 {102 | 5.102 | UN 1 23.0000 23,00

TRANSPARENTE 48X100M - ADELBR

Certifiz~ otem ¢, 27 s TERVIO0
cons: cite g - 17 foll
RECEB L, PRESTS + caite

Em i

- ..u s oxe o

Assitiatara
Nomre:
CALCULQ DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
983321 Certifico
DADQOS ADICIONAIS rnrntant

2 1 Yoot
Informagdes Complementares

RECEB”J /PR(SY e acmte
Valor Aprox. dos Tributos: R$0.00 (0.00%) Fonte: IBPT.
wOmm“\

Assinaturd
Nome: O{JQLiﬁ (‘{‘(W,ﬂ/’

G Tormedubig Ot




Data de Recebimento J Identificagéo e Assinatura do Recebedor

N° 110749
SERIE 1

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

0« ENTRADA

1- SAIDA |

N 110749 FL 1of1

SERIE 1

|

Nalureza da Qperacdo
Langamento em decorréncia de emissao de Doc, Fi

Suframa

scal

N° Protocoln..
141240010990219

Insericdo Estadual Insc. Estadual do Subst, Tributario
9044178580

CNPJ
09.516.184/0001-11

J

41.2401.09.516.184/0001-11.5

Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br

5.001.000110749.100496617.6

DESTINATARIO/REMETENTE EMAIL

protocole@ideas. med.br

NomeRazao Sociai CNPJ Data de Emisséao
14513 - Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assistencia a Saude - 24.006.302/0025-93 12/01/2024
Endzreco : Bairro/Distrito CEP Data da Saida / Entrade
Rua da Unido, 751 Vila Becker 85902-532

Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida / Entradz
Toledo (48) 3027-6200 PR 11vib:a2

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicéoﬁ Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Produtos
§28 3
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Oulras Despesas Acessdrias | Valor do 1P Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 328.¢
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razéo Social Frete por Cona ]C(‘)digo ANTT } Placa do Veiculo UF CNPJICPF
2-Deslinatario 1
| -Emitente
Endereco J Municipio UF J Inserigdo Estadual
s Quantidades ]Eapécxa farca ffbéa;'“e-‘az:a: Peso Bruto Peso Liquido
1 | ; L 0,000 0,0
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
e = :
Céd Prod. Descrigéo do Produtos / Sarvigos NCM/SH #scsn CFOP |Unid| Qide | V.Unitario V. Total BCICMS | VICMS | VIPI @',fj‘g f}'
1416 | SACO PLAST PE LISO 14X22X0,4 C/ 1000 UN | 39231090 | 102 5.929 |PCT 21 37,9000 75,80
Valor Aprox. dos Tributos: R$29.31 (38 66%) Fonte: IBPT
1421 SACO PLAST PE LISO 18X30X0,5 C/ 100 UN 39232110 {102 | 5929 |PCT 11 8,9000 97 .90
Valor Aprox. dos Tributos: R$37.86 (38 67%) Fonje: IBPT
1420 SACO PLAST PE LISO 18X30X0,5 C/ 1000 UN 39231090 (102 | 5929 |pCT 1 85,9000 85,90
Valor Aprox. dos Tributos' R$33.22 (38 67%) Fonje: [BPT
2192 SACO PLAST. TALHER 6X23 CM G/ 1000 UN - | 39232110 | 102 | 5 929 PCT 3 22,8000 68,70
SEG
Valor Aprox. dos Tributos' R$26 57 (38.67%) Fonta: (BPT
VIA € €
Yot Evon stone
SOMERA QUIMITOL
120172024+ 1111 ChPJ 09,516 184/0001-11
(crépiTo RS 328,30 ]
Viga « »s3104 AUT: 583582
SADEA
Aprovida cam senha SN TPHINYOEL 400
CALCULO DO ISSQN P
[Inscriz;én Municipat T Valor Total dos Servigos } Base de Calculo do ISSQN “Crtmico QU VGIWLFEO,&N
Constanta ‘AL/SER\/@U
DADOS ADICIONAIS ,
nto. . fgj -

Informagdes Complemenlares

Valor Aprox. dos Tributos: R$126 95 (38.86%) Fonte: IBPT

Nota Fiscal Referente a Nota Fiscal.. 92910.EMPRESA OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL.

normais de carregamento,
regulamentacao em vigor.

——

Cargo;

RECEBIDG /W
Decl. que o prod. estm%
desca

FQ.YW

el aﬁogdici?\ﬁplﬁmes 115C0S
f o [d traﬁspode que atende

Nome: &Eﬁﬁ%gﬁ\

Koy,




SCEBEMUS DE SHOPPING DO E TE FAFE A RODUTGS iuu SE
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMlSSAO VALOR TOT L2 $ 268 52 DESTlNAT
JEAS - AVENIDA DA UNIAO, 2751 JARDIM COOPAGRO TOLEDO-PR

LUG CURGTANTES DA NUTA FiSCAL

RIO: lNSTITUTO DE DESENV., ENSINO E ASS. A SAUDE -

Ne. 000.001.511

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ NF-e
, Série 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

AR R

_ 0 - ENTRADA C} W ¥
SHOPPING DO ESTUDANTE PAPELARIA LTDA | 1.sADA | ¥ | PEVEDEARSO
RUA BARAQ SSNQSOBR&%%OO_bz)gm - TERREO N°. 000.001.511 4124 0120 3109 5600 0105 5500 1000 0015 1112 3202 4010
TOLEDO - PR Fone-IFax: (45) 3252-6849 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

JATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ

141240023247539 - 24/01/2024 14:31:59

NSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 'CNPJICPF
9074335443 20.310.956/0001-05
JESTINATARIO / REMETENTE
0 27RO SOCIAL YORPIICRT Y3 O
INSTITUTO DE DESENV., ENSINO E ASS. A SAUDE - IDEAS [ 24.006.302/0026-93 24/01/2024
ZNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 24/01/2024
VIUNICIPIO [UF [FONE/FAX YNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR {45) 3196-1302 14:31:52
CALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 315,9¢
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO Ioescomo OUTRAS DESPESAS [VALDR TOTAL DO IPI ['\IALOR TOTAL DA NOTA
0 00/ 000 47 39 000! 000 288 5:
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(9) Sem Frete
SNDEREGO MUNICIPIC UF  JINSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE JESPECIE {MARCA NUMERAGAQ rEso BRUTO lpeso LiQuIDO
1 cX | 0,000 0,00¢
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Sopien DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NowrsH [orcsT[cror [ un | auant [ VEROR T YAOR T BEHC [ VARE | VART | [aua. P
COFEO0a0 | {CA CIi0 PAPEL A4 REFORT PREMIUM S0GFL UN 756G (40025610 G500 | 5405 | UN 1,0000, 315,80 315,80 6,00 6,60 G,G0 |
VIr. Tributos - Federal R$ 53,77 - Estadual R$ 56,86
EAN 7891191003733
MIA Ciitiied
stone
SHOPRING DO E:TunANTE
L0001 14 29
| CREDITO
- SERVICO
Viga o diud ertifico que O NhATE o fol
BN LS t ne“g
constan
O/PRESTAPQ e acaite
RECEBID 2y
Em| o) _QTJ
/ g i" # W g
""" Aghinatura-
Nome: ,lu&,b (,ULL’CYM ,
cargo:  FamulSurice IV
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- Empresa optante pelo Simples Nacional.

Valor Aproximado

as Tributos conforme Lei 12.741/2012: Federal R$ 53,77 - Estadual R$ 56,86 Fonte: IBPT

AN MINDA 4424 RO

VAIQV R Qinkamn dn Cactin  ARNNANNT OA1T neaar sthevos o



s

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 4694372
SERIE: 895

JOSE FABIANO LEDUR DA ROSA

01037938011

RUA RUI BARBOSA, 467

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Ruxiliar da Nota

I

R T

AL

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA '—}
ENT ” 1
CENTRG 1 - saipba 41.2401.76416890000189.55.895.004694372.1.53862107.0
" Toledo - PR .
EStadO dO Parana CEP: 85801-190 N' ° 4694372 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone/Fax: SERIE: 895 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Secretaria da Fazenda N Autorizadora
Nota Fiscal Avulsa Eletrdnica FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DE OPERAGAC [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda 141240030584588 31/01/2024 12:02
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBSY. TRIBUTARIO CNEJ
ISENTO - 24.141.959/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/01/2024 12:02
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Avenida da Unido,751 Vila Becker 85902-532 31/01/2024 12:02
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Toledo 4830303030 PR|ISENTO -
FATURA/DUPLICATAS
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
- = 0,00 = - 0,00 0,00 - 0,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALCR DO ICMS ST VALOR TCTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Frete por conta CcODIGO ANTT Placa do veiculo |UF CNPJ/CPF
Contratacdo do Frete N
por conta do
Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGR PRODUTE DESCRICAQ DOS PRODUTCS / SERVICOS. NCWSH OICST crop UNID. QUANT, VALCR UNITARIO VALOR TOTAL BhsﬂxgﬁgcﬂLO VALOR ICMS VALOR P! oo,
icMs L
01 i 94036000 | 0/102 | 5101 | UN 6,0000 230, 00| 1.380,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 Rr$ 0,00 09,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TCTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

Informagdes do Fisco:

Informagdes complementares:NFA-e emitida por JOSE FABIANO LEDUR DA ROSA, CPF: 010.379.380-11

RESERVADO AC FISCQ

Certifico que o MATERIAL/SERVICO
constante neste documento foi
RECEBIDO/PRESTADO e aceite

Em_3{ / 02:{ 24

Assinatura

Nome: Vo Ohore  Aofiors

Cargo: Gee /.

®



30/01/2024, 12:45 E-malil de Instituto IDEAS - Comprovante de pagamento

{:}} l D E AS Valter Labs <viabs@ideas.med.br>

Comprovante de pagamento
1 mensagem

¥ 2

42 pweet K.

J
PagBank <comunicacao@pagbank.com.br> 26 de janeiro de 2024 as 18:08

Para: vlabs@ideas.med.br

a PagBank

Pagamento aprovado

O pagamento abaixo foi aprovado.

Valor Total R$ 690,00

Feito para SILVIO DE MIRANDA

Status Aprovado

Cédigo DD7074B1-72CB-4024-96A0-590D97F44AB7
Data 26/01/2024 18:08:05

Forma de Pagamento VISA*** **** *** 3104 em 1x

IMPORTANTE

Este pagamento sera registrado na fatura do seu cartéao de crédito como
PAG*SilvioDeMiranda

Tem duvidas? Vocé pode deixar uma mensagem ou clicar aqui.

<+ Essa é uma mensagem automatica. Por favor, ndo responda esse e-mail.

https:/mail.google.com/mailfu/0/?ik=d812eb6f7f&view=pt&search=all&permthid=thread-: 17891887 13512709289&simpl=msg-f.17891887135127...
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31/01/2024, 16:22 E-mail de Instituto IDEAS - Comprovante de pagamento

Pr iy @
AR ’ o
{\-w-}' l D EAS Simone Dominski Machado dos Santos <sdominski@ideas.med.br>

Comprovante de pagamento
1 mensagem

PagBank <comunicacao@pagbank.com.br> 29 de janeiro de 2024 as 15:00
Para: sdominski@ideas.med.br

@ PagBank

Pagamento aprovado

O pagamento abaixo foi aprovado.

Valor Total R$ 690,00

Feito para SILVIO DE MIRANDA

Status Aprovado

Cédigo E2CCF470-4228-40AC-B6B8-B54E49F58483
Data 29/01/2024 14:59:59

Forma de Pagamento VISA™™ »** *** 3104 em 1x

IMPORTANTE

Este pagamento serd registrado na fatura do seu cartao de crédito como
PAG*SilvioDeMiranda

Tem duvidas? Vocé pode deixar uma mensagem ou clicar aqui.

.. Essa é uma mensagem automatica. Por favor, nédo responda esse e-mail.

Um abraco,
Equipe PagBank

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=e6478fbfa7&view=pt&search=al|&permthid=thread—f:‘l789448671766677071&simpl=msg-f:17894486717666.‘. 12



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 300,11 DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENV., ENSINO E ASS. A SAUDE -
IDEAS - AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO TOLEDO-PR

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.001.525
Série 001

IDENTIFICAQAO DO EMITENTE [

& cstese | ||INININAT ORI
- Documento Auxiliar da
' Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
SHOPPING DO ESTUDANTE PAPELARIA LTDA | 1_gsaipa @ SHAVEDERCESSO
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 1591 - TERREO 4124 0120 3109 5600 0105 5500 1000 0015 2512 6202 4013

RECEBEMOS DE SHOPPING DO ESTUDANTE PAPELARIA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ( N F_e

CENTRO - 85900-005 N°. 000.001.525 — -
TOLEDO - PR Fone/Fax: (45) 3252-6849 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141240026722444 - 27/01/2024 13:34:42
[wscmc,Ao ESTADUAL IINSCRIQIT\O ESTADUAL DQ SUBST. TRIBUT. JCNPJICPF
L 9074335443 20.310.956/0001-05 J
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME / RAZAO SOCIAL J CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
[INSTITUTO DE DESENV., ENSINO E ASS. A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 27/01/2024 ]
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 27/01/2024 ]
[MUNICIPIO UF IFONE TFAX }msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR (45) 3196-1302 13:34:35 ]
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS _ [VALOR DO ICMS FASE DE CALC.ICMSS.T. {VALOR DO [CMS SUBST. [VALOR IP. IMPORTAGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ,0 0,00 ,.00] A 0’ 315,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ’VALOR TOTAL DO IPI ‘VALOR TOTAL DA NOTA
0,0DI 0,00} 15,79 0,00 0,00 300,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT "PLACA DO VEICULD UF  [CNPJ/CPF
{ (9) Sem Frete | y
ENDERECO MUNICIPIO [UF [INSCRIGAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE JESPECIE TMARCA NUMERAGAO TPESO BRUTO - PESO LiQUIDO
L1 | 0,000, o,ooo]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
F’?‘%%S% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCW/SH |o/csT|cFoP | UN | quant | VARGR 1 VALOR | BCALC | VALOR | VALOR TALIG. Ty g jpy)
CCP0040  |CX C/10 PAPEL A4 REPORT PREMIUM 500FL UN 75G 48025610} 0500 | 5405 | UN 1,0000/ 315,80] 315,90 0,00 0,00 0,00

Vir. Tributos - Federal R$ 53,77 - Estadual R$ 56,86
EAN 7891191003733

Certifico que 0 MATERIAL/SERYICO
cohstante neste documento fox
RECEBIDO/.PRESTADO g aceite

Em_ 2t flvl /|91
W
Nome: Kostiin, KOsy
o Perraciorind] o

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- Empresa optante pelo Simples Nacional.
Valor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/2012: Federal R$ 63,77 - Estadual R$ 56,86 Fonte: IBPT

37/0172024 13:34:42 VHSYS Sistema de Gestéo - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br



MUNICIPIO DE TOLEDO Niimero da NGC:;;Q

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisszo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 30/01/2024 15:40:00

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br

SIMETRIA C. D.
PRESTADOR DE SERVICOS
SIMETR i CPF/CNPJ:  02343344000129 LE: LM.: 12071 Telefone: 45 3055 2502
Sl Nome/Raz&o:  SIMETRIA CRIACAO E DESENVOLVIMENTO GRAFICO S/S LTDA
£§ it bt Gakeies Enderegco: RUA SARANDI, 0684 - AP 501 - $-120 Q-36 CENTRO - 85900030
iiiiasanmy  Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: SIMETRIA@SIMETRIAPLOTAGEM.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 LE: [.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.ER
Cod. Discriminagédo Val.Servigo Dedugdo  Base Calc. Aliq. 1SS
13.04 servigos de plotagens diversas 192,00 0,00 192,00 3,00 5,76
¢oa i
lﬁf:ﬁli P(ﬂy _——
IRANSAGAG TRGIb AL 00 "
SIMETRIA CRIACAQ E
nescmvounm:g:o Certifico que o MATERIAL/SERVICO
RAFICO §/SLT :
E?W Jeer 01"‘34734""“""7”"‘ ) constante neste documento foi

YISA CREDITO

= RECEBIDO/PRESTADO e aceite
RS 192,00 - _

Avisla

""Toiarséfvfgds' '(Rsi 1v§2';ﬁ‘0"“ B NSRRI T
Total ISS (R$)| 5,76
RetengGes (R$)| coFins 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)| 192,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2008
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

valor aproximado dos tributos 6%
Dados Bancarios Banco 099 Agencia 4101 conta 84726-7
PIX: email simetria@simetriaplotagem.com.br

PROCON

Autenticidade: 36985D8D.8F2EACOD.D1ES8C28.6A2BA6AE (verificada em 30/01/2024 as 15:40:11) Equiplano ~ NFS-e 500.2005u

VAR SR
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MUNICIPIO DE TOLEDO Nomero da “;“23‘9
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-e 01/02/2024 14:41:59
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br BARAVIERA, J.
PRESTADOR DE SERVICOS
2 CPF/CNPJ: 15388514000214 LEE: L.M.: 987742 Telefone: 3054-1454
@mﬂm Nome/Razdo: ~ BARAVIERA, JARABIZA, CRUZ E CIA LTDA
Endereco: RUA DOM PEDRO I, 2000 - CENTRO - 85901270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: administracao@diagnoseimagem.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 LES: L.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
Cod. Discriminagao Val.Servico Dedugio Base Calc. Aliq. ISS
4.02 EXAME PCT CARLOS ALBERTO DANELUZ CPF 706.148.499-34 585,00 Q0,00 585,00 3,00 17,55

HIDRO RM ~ Colangio -Uro -Mielo -Sialo

Certifico que o MATERIAL/SERVICO

constante neste documento foi

RECEBIDO/PRESTADO e aceite
Em - - gé

Cargo:: /O'TL M W

Tolal Servigos (R$)[585,00
" Total ISS (R$)[|17,55
Retengdes (R$) |coFINg 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)| 585,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
Aliquota 8,93% lei 12741/2012.

PROCON

Autenticidade: 66C0B68D.3E90B03C.7182D5SBA.6F65AADC (verificada em 01/02/2024 as 14:42:00) Equiplano - NFS-e 500.2005u

TR
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RECEBEMOS DE AV. MADEIRAS E MATERIAIS P/ CONSTRUCAOQ EIRELLI EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA AO LADO. CNPJ:
EMISSAQ: 02/02/2024 VALOR TOTAL 74,00 DESTINATARIO, INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA - AV UNIAO, 751 VILA BECKER,
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e N° 15601
SERIE1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE AGESSO
0 - ENTRADA 4124 0204 4133 1700 0100 5500 1000 0156 0114 1954 7017
szmas £ MATERIAIS PARA cowsmug;w 1 - SAIDA

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

" < 0
Avenida Madeiras e Mat. p/L‘Gngﬁc. Eireli - EPP N° 15601 s e Pagend dov Bt
Av.Ministro Cirne Lima, 2035 - Vila Becker SERIE 1 e s by Falioriza
Cep: 85902-400 F: (45)2031-5656 - Toledo/Pr FOLHA 1/1 I i e
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadorias - NFE 141240033612251 02/02/2024
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
9030464572 04.413.317/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA 24.006.302/0026-93 02/02/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AV UNIAO, 751 VILA BECKER 85900005 02/02/2024
MUNICIPIO UF |FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL [INSCRIGAO SUFRAMA |HORA DE SAIDA
Toledo PR 13.58
DADOS DA FATURA / DUPLICATAS
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
0,00 0,00 ;
MODALIDADE [ pAataveTo | VALOR MODALIDADE | paTAvCTO | VALOR MODALIDADE [ paravecro | VALOR
Dinheiro R$ 74,00
TOTAL DA FATURA RS 74,00 [ TrROCO R$ 0,00

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMS | VALOR DO ICMS|BASE CALC ICMS ST | VALOR ICMS S.T. | VALOR IMP. IMPORT. [ VALOR DO PIS |V. ICMS UF REMET| VALOR DO FCP | VLR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,00
VALOR DO FRETE |VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. |VALOR TOTAL DO IPI [VALOR COFINS| V. ICMS UF DEST | V. TOT. TRIBUTGS | VLR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,33 74.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA lc()mso ANTTlPLACA DO VEIC.[UF  |CNPJ/CPF
Sem Qcorréncia de transporte
ENDERECO IMUNICIPIO IUF lmsccho ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA INUMERO lPESO BRUTO IPESO LiQuipo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSO [CFOP[ UNID]QUANT| VALOR UNIT VALOR B.CALC |VALORICMS [VALOR[ALQ]| ALla.
PRODUTO SN TOTAL IcMS Pt ficMs| 1Pl
2567|ALICATE CORTE DIAG 6" PROFIELD 82076000/ 0102 | 5102 | UND | 1,600 26,0000 26,00 0,00 0o00| 000/ 000 000
3362{ TORQUES ARMADOR 12" PROFIELD $2032090{ 0102 | 6102 | UND | 1,000 48,0000 48,00 0,00 000| o000 000 0,00
Certifico que o MATERIAL/SERVI(.C
constante neste documento foi
RECEBIDO/PRESTADO e ace:tc
VIACLIENTE
TISLEDD/PR stone
EOMERS, AVENIDA MATERIAIS
0‘%{02[207?4' 13:55 LCNPJ: 04.413.317/0007-00
(crépiTo R$ 74,00 / Kﬁs‘@f% p
Viga - »4++3104 AUT: 133913 i Flecno
SN: BK696194- 4.0.0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Voce pagou aproximadamente:R$ 11,27 (15,23%) de tributos federais. RS 14,06 (19, 00%) de | Empresa optante do Simples Nacional. Nao'permite aproveitamento do
tributos estaduais. R$ 48,67 (65,77%) pelos produtos. Fonte: IBPT/empresometro. com. br - feredito de IP1 e ISS. Nao permite aproveitamento do credito de ICMS. -
Chave: 24F470. Vendedor: SUSILAIME. .




