Prestador de servigos
CPF/CNPJ): 45083710000160 C,M.C.: 98015
i Razdo social / Nome fantasia: ALVAREZ LTDA

Endereco; RUA GLAUBER ROCHA, 109 - Monjolo
Cidade: Foz do Iguacu UF: PR Email: dan.alvarez@live.com
| CEP: 85864300 Telefone; 99170505

Regime tributdrio: Sociedade de Profissionais

{ Tomador de servigos

CPF/CNPI: 24006302000488 CM.C.:
Razdo soclal / Nome fantasia: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: da Unido, 0751

Cidade: Toledo UF: PR Email:
: CEP: B5902532 Telefone;
iCodigo atividade: : Natureza da operacio:
i {
8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames i Servigo prestado no municipio
__complementares ]

{Item da lista de servigo

| 4.01 Medicina e biomedicina,
i

Municipio da prestagdo do servigo

| 410830400 Foz do Iguacu/ PR

Discriminacdo dos servigos:
| Servigo de Laudos de Tomografias e Raio-X em Servigos de Imagem na UBO Hospital Regional de Toledo, no periodo de 01/12/2023 a
. 31/12/2023, conforme contrato n® 920/2023. DADOS BANCARIOS SISPRIME (084), AGENCIA 0015, CONTA CORRENTE 61539-0

i

IR retido: csliretido: |PIS retido: ([ COFINS retido: | INSS retido: | ISSQN retido:
117,52 78,35 50,92 235,05 0,00 |
';D-esc. c.onc't:w %Ii)e‘sc. incond: :Dedugaes: 'Base céiculc;: ; . Aifquota: i Tata-l.'ISSQN: J 7 Dutras retenéﬁe}é: :
g; 0,00 0,00/ 0,00 7.835,00 i : 0,00
Total liquido: TOTALDANOTA : e
’ ~ 7.353,16 e i < 7.835,00
‘Dutrasinfcrmagﬁesz 7 T T f
AIESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: _ 2. & | i | 2H f
Valtertabs
Gerente Administrativo _ Emitido por : ALVAREZ LTDA

S Tnst, Dasenv, Ens. Ass, Salide

[ Situacdo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU A (. | _..m;
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA P ;
Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO T Emitidoem |
CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR !F.‘i‘.’,.’:f?_’?f:‘.é‘.&‘.’.‘.?ﬁ?".‘

:Competéncla Isér\e

| Janeiro/2024 F

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA T e

‘ . KISGgEi




RELATORIO DE SERVIGOS PRESTADOS

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

- Servigo de Laudos de Tomografias e Raio-X em Servigos de Imagem na UBO
Hospital Regional de Toledo, no periodo de 01/12/2023 a 31/12/2023, conforme
contrato n° 920/2023.

Laudo - Exame Quantidade | Valor Unitario Valor Total
Tomografia 161 R$ 40,00 R$ 6.440,00
Raio-X 185 R$9,00 R$ 1.395,00

Total R$ 7.835,00

Foz do Iguagu-PR, 26 de janeiro de 2024.

Assinado de fi digital
DANILO ANDRE DANILO ANDRE FERNANDES
FERNANDES ALVAREZ:06012244932
ALVAREZ:0601 2244932 Dados: 2024.01.26 15:17:03

-03'00'
DANILO ANDRE FERNANDES ALVAREZ
Representante Legal



MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES.&

www.estls.com.br

Niimero da Nota;
112

Data & Hora da Emissao:
30/01/2024 13:53:53

Operador Emissor;
SELETOC.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICONPJ:  45653386000179 LE LM.: 997820
Nome/Razdo:  LINHARES & SMANIOTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego:  RUA GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 - CENTRO - 859004150

Telefone: (45) 3065.

Municipio: Teoledo UF: PR e-Mail: seletocontabil@gmall.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ:  24006302002693 LB .M. 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSING E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - B5902532

plistica, =ob demanda; Contrato B51/2023, Periode de 01/12/2033 a
33/12/2023 {raf. degenbyo). Dr Andre Linhaves

Dados Bancdrion:

Baneo Sleredi

AgBncia 0704 ©/C. 49125-8

Municipior Toledo UF: PR e-Mall: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
€od, Biscriminagao : Val.Service  Dedugac  Base Gale, Al [E5]
14.01 Prestacio de servidos médicos especializados: em cirurgia 2.530,00 0,00 1,530,00 3,00 45,50

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

Valter (
Garente Admimstralw_g _
DEAS Inst. Deseny. EnS. Ass. Satde
Total S6rvigos (1R8] 1.530,00
Tolal 196 (RS 45,90
B 155 (0,00) Pis IRRF (1,50%) csiL iNSs
0,00 6,00 0,00 i o -
Tolal Liqulde (R$)[1.507,05 —

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NES-e fol emitida com respaldo na Lei R n®100/2009
A fributagdo desta NFS-e esta definida come: Tribuado.no municipio.

DISCRIMINACAQ DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: E28C69A2.E14ECL75.62710DEE.48BFDARY (verificada em 30/0L/2024 &s 13:53:94)

T

Bgquiplano - NFS-& 580.2005u

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

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 242420 Usudrio: TSILVA
Cooperado: IDEAS

Favorecido: LINHARES E SMANIOTTO SERVICOS
CNPJ: 45.653.386/0001-79
IF: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia: 704 Conta: 491259
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fernece
Data da Transf.: 30/01/2024
Valor: R$ 1.507,05

Autenticacgdo Documento:
20240130112325473
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 240 0602

Pagina 3 de 24




’ N T i
MUNICIPIO DE TOLEDO e
Secretaria Municipal da Fazenda Dala ¢ Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-e 30/01/2024 13:52:56
‘Operador Emissor:
- www.asnfs.com.br SELETOC,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRICNPY.  45653386000179 LE: l.M.; 997820 Telefona: (45) 3055.
Nome/Razdo:  LINHARES & SMANIOTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 - CENTRO - 85900150
Municipio: Toledo UE: PR e-Mail: seletocontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY:  24008302002693 LE: LLM.: 1002528
Nome/Razdio: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNJIAD, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532 ‘
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLOGIDEASMED.BR
Cod. Discriminacan Val.Servico Dedugdo  Base Cals, AN, iS58
4.0% Brestacin de servigos médicos ¢specializados em cirvurgia 1.440,00 _ 0,00 l.440,00 3,00 43,20
pléstica; sob demanda; Contrato 851/2023, Periodo de 23/11/2023 a
30/1142023 (ref. novembre). Dr Andre Lirhares
Dados Hanvdrios:
Banco Sicredi
Agéneia 0704 C/C. 48125-9
ey 0% BORA PRES1AUUS
KTES 10 uE U5 SERvigDS FORAM PR
Total Servicos (R3)[1.440,00
Total 158 (R4)| 44,50 .
Retengdes (R$)| coFing 1SS (0,00 PIS IRRF (1.50%) CsLL NS5
0,60 0,00 0,00 21,60 0.00 0.00
Total Ligukde (RS]|1.418,40 —
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-¢ fo} emitida com respaldo na Lei R.n® 100/2000
A trititagdo destas NFS-e esta definida como: Tribtado no muricipio,
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
BROGON

Autenticidade: 4DSTAEBD.TDFRESDC.BE20BDAZ, SCH2CPFY (verificada em 3070172024 &s 13:52. 57)

|

Equiplano - NFS-e 500,2005u

VA

in



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

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 242420 Usuarie: TSILVA
Cooperado: IDEAS

Favorecido: LINHARES E SMANIOTTO SERVICOS
CNPJ: 45.653.386/0001-79
IF: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agéncia: 704 Conta: 491259
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 30/01/2024
Valor: RS 1.418,40 J

Autenticacdo Documento:
20240130112327560
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 6 de 24




CPF/CNPJ:  24006302002693
NomeiRazdo: INSTITUTC DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAG, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

3 N s .
MUNICIPIO DE TOLEDO -
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o;
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 2211212023 09:44:50
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br SELETOC.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  1B204542000141 LE: LM 985854 Telefone: 4530560131
Nome/Rezfio:  LITCHTENEKER & ARAUJO LTDA
Endereco:  RUA SANTOS DUMONT, 2708 - 2° Andar - Sala 03 - CENTRO - 85900010
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: vaggabriel@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

LE.: LM.: 1002528

inciso I1I1.

Contar 90368-8

CHEJ:

Isento dé Retencio de INSS,

Banco: Uniprime
Agencia: 41017

38.204.542/0001-41

Municiple: ‘Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Goa. Discriminacao ValServigo  Dedugao  Base Calc. Alig. 158
4.01 Erestaglo de. Servigo Médico Responsdvel Técnico em Hemodislise - 2.567,00 0,00 2.567,00 3,00 77,01

cam carga hordria de 30 horas/semana, de sequnda a sexta feira.

Womero do contrato: 963/202% ‘
Periodo da prestagdc: 20 de novembro a 30 de novembro de 2023.

gfe. IN-EFB 2.110/2022, arvige 115,

ATESTO QUE 0 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pDaTA: <2 | 12N\ 23

INEAS fnst, Dasen. Ens, Ass, Salide

Tolal Servigos (R8)] 2.567,00
Total 155 (R8)| 77.01
Retencdes (R$}| coring 1SS (0,00) PiS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 .00 o.00 38,50 5.6 0.00
Total Liquido (RS);2.528,60 __
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e fol emilida com respaldo na Lel R n® 100/2000
A Wibulaciio dosta NFS-e esté definida como; Tributado. no municipio.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (17,45%). FONTE IBPT

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 10BA810A.BEFBAT29.B4RSEG42.01FA024 (verificada em 22/12/2023 &s D9:44:51)

Equiplane - NFS-e 500.2005u

A

m



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

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 242420 Usuario: TSILVA
Cooperado: IDEAS

Favorecido: LITCHTENEKER E ARAUJO LTDA

CNPJ: 18.204.542/0001-41
IF: 99 - UNIPRIME COOPCENTRAL LTDA.
Agéncia: 4101 Conta: 909688

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece

Data da Transf.: 30/01/2024

Valor: RS 2.528,50/

Autenticagdo Documento:
20240130112328410
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regifes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exteriocr +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 9 de 24




MUNICIPIO DE TOLEDO S
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 08/01/2024 17:28:59
Operador Emissor:
www.asnls.com. br CLINICA A, T,
PRESTADOR DE SERVIQOS

CPFICNPJ: 8055967700010 LE: CMC 3612 LM 3612 Telefone: 30552425
Nome/Razio:  CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA

Enderego: - RUA SANTOS DUMONT, 2322 - 8120 Q-05 CENTRO - 85900010

BRET - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO. Nomers do Contrake: 838/2029;
data de Vensimente do Contrato: 20/11/2024; Periodo da prestacio
dos servigoss 01 A 31 de DEZEMBRD de 2023.

DAROS BANCARIOS P/ DEPOSITO B/QU TRANSFEREMOTA ~ CLINICA
ANESTESIOLOGIOA

Banco Uniprime

Aer 4101

C/Cy 35.840-1

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: clinicadadorton@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:  240606302002693 LES LM.: 1002528
Nome/Razgo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAD, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municlpio:  Toledo UF: PR e-Mail; PROTOCOLO@IDEAS MED,BR
Cod. Discriminagac ValServige ~  Deducdo Base Calc,  Alig. iS5
.01 SERVICOS PRESTADOS DE ANESTESTOLOGIA NO MBS b DEZEMBRO/2023, KO £8.256,00 0,00 68.256,00 3,00 2.047,68

Esta NFS-g fol emitida com respaido na Lel R n® 100/2000 .
A tributagdo dasta NFS-a esta definida.come: Tributado fo municipio.

CWPI: 80,559, 677/0001-01

KTESTO QUE U5 SERVIGOS FORAN PRESTADOS

owma: /{1 Qs |24

ValteFLabs
Gerente Administrativo
=40 ki Npsany, Eng. Ass, Salde
Total Servigos (R8}168.256,00
Total 155 (R8)| .04 7,68
Retengbes (R§) COFING (3.00%) 185 (0,00} PIS {0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1.00%) es.
Z047.68 0,00 44366 | 1.023,84 02,56 _
Total Liguido (RS} | 64.058,26 —
OUTRAS INFORMAGOES

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

VALOR APROXIMADC BOS TRIBUTOS R$ 8781,08 {14,33%} FONTE IBPT

PROCON

Autentieidade: TIGEE2DG. 50 T0FBS8C, TDREERLD. 880CA089 (verificada em 0B/01/2024 as 17:29:00)

I

Equipiano — NFS-a 500.200%u

NG

|
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CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA

| RELATORIO DE EXECUGAO POR ATIVIDADES CONTRATADAS
Referéncia: Umm,mﬁwmo 12023

A L QUANTIDADE .
CATEGORIA PROFISSIONAL _ HORAS | VALOR/HORA
T i | EXECUTADAS e ARG
Plantonista - Anestesista 12h dia 252 R$ 126,00 | R ~ 31.752,00
Sobreaviso - 12h noturno - segunda a sexta 252 R$ 88,00 | R$ 22.176,00
Sobreaviso - 24h - sdbado e domingo 240 R$ 88,00 | R$ 21.120,00
Anestesista - Cirurgia Elefiva (demanda) 0 R$ 126,00 | R$ -

O, Claudio omuo Hay:shi
" CRMA131
CPF:BA3.026.628-%




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

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 242420 Usudrioc: TSILVA
Cooperado: IDEAS

Favorecido: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOL
CNPJ: 80.559.677/0001-01
IF: 99 - UNIPRIME COOPCENTRAL LTDA.
Agéncia: 4101 Conta: 358401
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 30/01/2024
Valor: RS 64.058,26

Autenticagdo Documento:
20240130112325630
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regifes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OQUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 5 de 24




N :
MUNICIPIO DE TOLEDO e
Secretaria Municipal da Fazenda Data. & Hora da Emissao;
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 10/01/2024 13:33:16
Operador Emissor:
voww.esnfs.com.br SELETOC,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  18204542000141 L.E: L.M.: 985854 Telefone: 4530560131
Nome/Razio: LITCHTENEKER & ARAUJO LTDA
Endersgo: RUA SANTOS DUMONT, 2708 - 2° Andar - Sala 03 - CENTRO - 85900010
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: vaggabriel@gmall.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 24006302002803 LE: I.M.: 1002528
Neme/Razao: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Endereco: AV DA UNIAD, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85002532
Municiplo:  Toledo UF: PR e-Mail PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Tod. Diseriminacao ValServige Dedugac  Base Galc,  Aliq, 158
401 Prestacio dge Servico Médico Responsdvel Téenico em Hemodialise ~ 7.000,00 0,00 7.000,00 3;00 210,00/
com cavga hordria de 30 horas/semana, de segunda a sexta feira,
Nimers do contrato: 30372023
Periodo ds prestagds: 01 de Dezéfibro a 31 de Dezembro de 3623,
Isento de Retenglo de INSS, cfe. IN-RPE 2.110/2022, artigo 115,
inciso 133,
Bango: Uniprime
Agencdas 4101-7
Conta: 90968-8
CNBJ: 38,204 .542/0001-41
ATESTO QUE 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS
A / - -
pata: 11 1 o 24y
Vﬁé' abs
Berente Aliministrativo
MIEAS inst. Desenv. Ens. Ass, Saide
Towl Servigok (5)] 7.000,00
rai T Total 156 (R3] 210,00
Retencdes (R$H coFing 15 {0.00) PIS IRRF{1,50%) osLL INSS
0,00 0006 0,00 105,00 0,00 0,00
Total Liquido (5) | 6.895,00 —_ '
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e fol amitda com raspaldo na Lel 'R n® 100/2009
A tibutagho dests NFS-e gsta definids comor Tributado no municiplo.
DISCRIMINAGAOQ DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 1.221,50 (17,45%). FONTE IBPT
PROCON

Autenticidade: T76755E3.5625C4258  BCEGIBAA ., B4GERETE [verificads em 10/01/2024 am 13:33:16) Equipiano - NFS-e 500.2005u

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

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 242420 Usudrio: TSILVA
Cocperado: IDEAS

Favorecido: LITCHTENEKER E ARAUJC LTDA

CNPJ: 18.204.542/0001-41
IF: 99 - UNIPRIME CCOPCENTRAL LTDA.
Agéncia: 4101 Conta: 909688

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece

Data da Transf.: 30/01/2024

Valor: R$ €.895, 00~_

Autenticacdo Documento:
20240130112325523
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 4 de 24




24/01/24, 11:32 Usuario: 46.298.704/0001-93 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000023

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
24/01/2024 11:32:20

2024 ; iy . - Servigo prestado em 09/01/2024 9FTA-WDUZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.298.704/0001-93 Inscrigéo Municipal: 7.306.497-1

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

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 24.008.302/0026-93 Inscrigao Municipal: =---
Endereco: AV da Unido 761 - Vila Becker - CEP: 85902-532
Murnicipio: Toledo UF: PR E mail. PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; ==-- Nome/Razéo Social: ===-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIc;os PRESTADOS DE ENFERMAGEM E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR REFERENTE AS N°. DO CONTRATO

702/2023 01-31/DEZEMBRO/2023

DADOS BANCARIOCS

BANCO: 341
AGENCIA: 2798
C/C: 99460-0
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 216.016,17
INSS (R$), IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 3.240,24 2.160,16 6.480,49 1.404,11
Codigo do Servico
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 216.016,17 2,00% 4.320,32 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Ndmero Inscrigéo da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14,097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/02/2024; (3)
Esta NFS-e substitui a NFS-e n° 22;

ATESTO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOY
oata: 24 1 ON 127

hitps:/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=23&inscricao=7306497 1 &returnuri=substituicao1.aspx



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS Nimero da NFS-e:

SECRETARIA DE FINANGAS 84
NO;I'A FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Pag. 111
02/01/2024 09:58:35 Competéncia ' 01/2024 Cédigo de Verificagéo 362551828
Numero/Data RPS - NFS-e é’dbstituida - -Loc_al'da Prestacédo TOLEDO - PR

Nome / Razéo Social | RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA LTDA
Nome Fantasia RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA

~ CPFICNPJ 49.496.344/0001-22 Insorigdo Municipal | 23100364 lMunEprio| SAO JOSE DOS PINHAIS - PR
Enderego e CEP RUA Verissimo Marques,561 - Centro - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.005-410
Complemento CASA 04; - Telefone | 4191024617 E-mail | legalizacao@progresso.cat.br

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

CPFICNPJ 24,006.302/0026-93 Inscricio Municipal Municipio | TOLEDO - PR
Endereco e CEP Av DA UNIAO,751 - JARDIM COOPAGRO - TOLEDO - PR - 85802-532
Complemento Telefone 4830303030 E-mail

PRESTAGAO DE SERVIGO 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 7THS
CONTRATO N° 707/2023

PERIODO: 01 A 31 DE DEZEMBRO DE 2023

DADOS BANCARIOS:

BANCO SICREDI

Agencia: 0710 - Conta corrente: 57.424-0
Chave Pix email‘ heitor.viilanciagmall.com

' 1102 /8011- 1/01 01 AT!VIDADES DE VIGILANCIA E SEGURAN(;A PRIVADA SEM 1 PORTE DE ARMA

—mmmmm

Valor dos Servigos 24.000,00 Natureza Operaqéo Valor_ dos Servigos 24,000,00
(-) Descontos Incondicionados 0,00 Tributagéo no Municipio ~ () Dedugdes permitidas em lel 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 Nenhum Base de Célculo 24,000,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgdo Simples Nacional (x) Alfquota % 2,00
(-} ISS Retido 480,00 Sim ISS a Reter SIM
Incentivador Cultural
(=) Valor Liguido R$ 23.520,00 & (=) Valordo 1SS R$ 480,00
ao
Avisos [ 1-Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site: https://nfe.sjp.pr.gov.br/servicos/webnfse/ , com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao,
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naclonal. Ndo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

#2510 Uuk 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS
oata:_ O4 | oM\ 24




o e AT W TS CNPJMF 76.484.013/0001-45
./ Inscrigo Estadual 101,80080-64

Companhia de Saneamento do Parand Internet: www.sanepar.com.br
REAVISO FONE SANEPAR: ﬂ&ﬂﬂ 200-0115
NOME DO GLIENTE MATRICULA —reree———
SRFARTHNST - DES . ASSIST. SAUDE nosero— o LS e
R GUARANI 3880
HOSPITAL REGIONAL
CEP LOCAL

85.8082- BS;[ TOLEDO
ROTEIRO DE LEITURA ——————HIDROMETRO —]— CAT-RES - COM- IND- UTP-FOP —

02B-88-24-281-58765 IREEZRBBB4119—5—1
QUALIDADE DAAGUADISTRIBUIDA | Tutidez | Cor | o | Fior | coil Totai |
- Bl Bl

N® Minimo da Amostras Exigidas [ ! | |
N°Amostras Realizadas ( ‘4 I

N Amostras que Atenderam & Legislagio

Definigdes
noverse

Conclusio ,

HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVACOES CONSTANTES NO VERSQ—m——ou——
Ano | dJan | Fev | Mar | Abr | Mai [ dun | Jul | Ago | Set Qut | Mov Dez

|
I R DY D M (1
L T T N N
COMUNICADQ

ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA EM NOSSOS REGISTROS O PRAGAMENTO
DA CONTA ABAIXO:

MES VALOR VENCIMENTO
12/2023 11677,13 24/12/2823

PARA QUITAR O DEBITO UTILIZE A CONTA ORIGINAL OU ESTE REAVISO.
EVITE PGTOS EM DUPLICIDADE. PAGUE NOS ESTABELECIMENTOS AUTORIZADOS
O NAQ PAGAMENTO PODERA OCASIONAR INTRERRUPCAO DO ABASTECIMENTO,
INSCRICAO NO CADIN E NEGATIVACAO FINANCEIRA CONF.ART.17-P1 DO DEC.
FEDERAL 7.217/20810,RES 083/2020-AGEPAR E LEI ESTADUAL 18.468/2015, |

HISTORICO DE CONSUMO/m3
DIAS DE CONSUMOv—DA\T)\ LEITURA —— LEITURAANTERIOR LEITURA ATUAL ]— CONSUMOQ/m3 REFERENC#A g

/81/2024
MaTivo DAAUSENBJA B‘E LEFTURA

WEDIA DE CONSUMOIm3 ~ [VENCIMENTD
ULTIMOS 5 MESES 24/12/2023
BUA ESGOTO SERVIGOS ToT! I

6485,55  5188,44 3,14 11.677,13

PREVISAO PROXIMA LETTUBA [/

CASO TENHA EFETUADO O PAGAMENTO DESCONSIDERE ESTE REAVISO
E SEMPRE QUE POSSIVEL COMUNIQUE A SANEPAR PARA EVITAR TRANSTORNOS.

nU"'M‘IﬁAGAD NOVERSO OBSERVAGOES NO VERSO CQMPRUVANT E CLIE?&T..

82660000116 6 771301092025 ¢ 31224306119-8 771

AT i

223.2280 ROTEIRO:@28~86-24-001-568785
8147EﬁDECDE7DBDl4BF1538233821FBBBBEGE?&TBSFBQE3F331lﬂlﬁEAEBBGIBF

Z5= SANEPAR STl RERRIR* RARRIE®  dlo?

AUTENTICRGAD NO VERSC
COMPROVANTE SANEPAR

PAGUE COM PIX




| Rosponsdve pola luminagto Poblies: Wuniiplo 53 ; ]

e A | o o Leitura anterior | Lelturaatual | Nededias | Proxima Leltura

e B s - OF 2411112023 | 22112/2023 28 | 23/01/2024
Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, UNIDADE CONSUMIDORA | T it S i s —r e s

ENSING E ASSISTENCIA A SAUDE

Enderego: R Guarani, 3990 - Bomba de Incendio
do Hospital Regional - Becker

CEP: 85802.525

Cidade: Teledo - Estado: PR

FEngRpgeantinan

| REF:MES/ANO |

VENCIMENTO |

NOTA FISCAL Ko, 77356836 - BERIE 3/ DATA DE EMISSAD: 2711272023

Consulla Chave de Aresso om:

tipsatinkle, tavanda. pr.gov. brnfeNF e Congali Pwsol
Chave de Acosso

41231204 3663 8800 0108 B800 3077 3568 3610 9673 9308
Protocola de Auloriagao: 1412300062029285 - 27/12/2023 ks 0B:03:46AmorcalSan_Paulo

1212023 ; 16/061/2024 R$116,39
! ttons ' Peei e 51 Vo s i BT e )
ftens de fatur o Lnid. fuan. it Vil (RS) o { m__ i o o m::f wm:m
ENERGA BLET CONSUMO HWh 160 0,385400 38,84 N 701 n300my. | B o | Lo 2]
ENERGIA ELET USO SISTEMA K 100 9423000 4230 188 l 761 BT |
CONT LUMIN PUBLICA MUNICIPIG un + 35,180000; 3545 i
{ [
| B TRUOIOECONSOMO | W
| CONSUMO FATURADO N DIAS FAT,
|| oo SN o »
| E | 1 novaa
; E || outes
| ; {1 sETa
: ; ABOZ3
: | SuE23
4| aumza
[ i AAl23
| ABRZY i
| MARZS '
] ! i || reva
| TOTAL 16,34 58 | 14,52 JANZ
{ i J \ DEREn
Anist o Reservado ao Fisco
4 o
§
i
} PERIDDO FISCAL:  Z7M212023
; 7D34.FF97.B67E.439D.8224.BDD7.1663.8288
REAVISO DE VENCIMER | ICHLUSO NA ATURA I8 30045 COF NS R824 CONFORME RES. ANEEL 199203,
| DOE SANGUE, Mais Informactes: 0800 11454555 ou www.hamapar. prnau he,
Agualquer tsepo podu d ¢ valoras o relach & prustagho do senvig o

! | CernD Gormvnios Glies.
Pariodog Band. Tanl Varda 251122018

[_UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA

VENCIMENTO

TOTALAPAGAR |

110573730 12/2023

% -
3 % COPEL

Pagini: 119

16/01/2024

R$116,39

DANFIE A4S [v'1:00)




i sl

Precisou da Copel? Manda um ﬁha-tsi 4 1 3013-89;; o

INFORMACOES SUPLEMENTARES

As informagdes Suplementares referentes a Histdrico de pagamentos, Medigio e faturamento, Composicéo de valores de tarifa, Juros multas e
acrésehmos, Indicadores de continuidade e limites aplicivels, estio disponivels para emissdo em www.copel.com e nos canals de atendimento,

EM CASO DE DUVIDAS, ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Copel: 0BOO 5100116

Siter www.copel.com

Ouvidoria Copel: 0800 64 70 606
Site: www.copel.com/ouvidoria

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL: 167
Ligacio gratuita de telefones fixos e mdveis

Howaiordapmisiosiies.  AATRORLEITURA . S /.

teftura da direits peraa esguerds
1
2 |
Aceasan Balxe
: Agbngia Virtual | Kplicative
dn COPEL da COPEL.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -1DEAS
R Guarani, 3930 - Bomba de Incendio do Hospital Regional

Becker

CEP: B5902-525 - Toledo - PR

DEBITO AUTOMATICO

copel.com, aplicativo, what & PiX Copel,
3 tempoge iesobre para curtir o seu dia.

DEBITO AUTOMATICO: E MAIS PRATICO E SEGURO!




22/01/2024 08:01:32
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Convénio

Conta: 242420 Usuério: KDIAS
Cooperado: IDEAS

Cédige de Barras: 836100000014.163901110003

001010202354.5858673930945

Id. do Documento: COPEL 558967393094
Data do Pagamento: 19/01/2024
Valor Nominal: RS 116,39
Valor dos Descontos: RS 0,00
Valor Total: RS 116,39

Autenticacdo Documento:
86220613555365632152301132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demals regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
QUVIDORIA 0800 240 0602

Pagina 4 de 4




NOTA FISCAL DE COMUNICAGAO MODELO 21

'd Y
- LINE TELECOM LTDA RS
i CPFICNPJ: 10.767.281/0001-66 - A
hqe [E/RG: 9047901763 000.324.»730
Fone: {45) 32770008 SAC: (45) 3277-0008 - Série DO1-Via 1 - Folha 1/1
Rua Dom Manoel da Sliveira d'Elboux, 174 - Centro
CEP: 85900-250 - Toledo/PR

E-mail: financeiro@oesteline com.br - Sile: line.net.br

000074132

- “
Destinatario:
% ~ 58473 - INST. DE DESENVOLVIMENTO, ENSING E ASSIT. A SAUDE - IDEAS
= CPFICNPJ: 24.006.302/0026-93 IE/RG: ISENTO ; T
g Rua Guarani, SN Hospitsl Regional - Vila Becker e e
2= Toledo fParana CEP: 85902-525 ;
Tipo decliente: Comercial
; o Z
CFOP. Natureza da operagio ]
5303 _Prestaglio de servigo de comunicagéio a estabelecimento comercial _
Baso de calouls do (ms“ Aliquotz. Valor do [CMS. ] Valor do FUST 1 [ Valor do FUNTTEL N Parlado da Pzaém’;&?l{ Data da Emisséo ]
1.500,00 18 270,00 11,85 593 07/12/2023
DESCRIGAQ DOS SERVICOS : . QIDE. V.UMIT.  DESC. TOTAL
300 Mbps /30 Link Dedicado - Servigo de Comunicagao Multim/dia (SCM) 1 150000 000 150000 -

'VALOR TOTAL DOS SERVICOS 500,00

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: __ 13 g [ 23

FAS Inst Dasenv, Ens. Ass. Saide

e S e L 8320 A e s s i, G S S
{nfo i e ke
| o t;z:fﬂ I‘;f;,;:;i:?;:‘s‘:;?&? { AUTENTICAGAD DIGITAL: DA17.479C.D752.701B.8BD93.85F1.0587.2D28

! |
3

| |

i o

i

] i

i

5 ! e a3 e —_—



Wsicoor 756-0
Vencimento Vator
0B/G1/24 1500,00
Pagador

56473 « INST, DE
DESENVOLVIMENTO, ENSING E
ASSIT, A BAUDE - IDEAS
CPFICNPJ: 24.008.202/0026-93

Mosso Nimero
1503309-5

Pericdo dé Referéncia
0112/2023 - 3111212023
Nmere Dog

2812762

Beneficiario

LINE TELECOM LTDA
10.767.281/0001-66

Rua Dom Manoel! da Siiveira d Elbaux,
174 - Térrao Centro 85800-250 Tolado!

{
!
|
I
|
i
i
i
{
i
I
|
i
H
i

H
i
i
H

N

?S“:OQB 75691.43519 01007044017 50330,950010 7 5890000150000

Benaficiario Vencimento

LINE TELECOM LTDA 08/01/24

Data Dot Numero Doc Valor do documento
0512423 2812782 1500,00

Instrugdes de pagamento Ag./Cod. Beneficiario

Apés ovencimento cobrar juros de RS 0,60 20 dia, 4351 / 0070440
Nosso Nimero
1503309-5

Periodo de Referéncia
12023 31H 22028

Apés o venicimanto cobrar multa de R$ 30,00,

Néo recebsr apss 10 dias do vencimenta,

Pagador
56474« INST. DE DESENVOLVIMENTO, ENSING E ABSIT. A SAUDE - IDEAS 24008, 30210098.63

Rua Guarani, 8N, Hospltal Reglonal, Vila Becker Tolada - PR B5902-525

JORTRRE R

PAGUE
COM PIX

SPX

BENEFICIARIO:
LINE TELECOM LTDA -
10.767.281/0001-66

Rua Dom Manosl da Siiveira ¢Elboux, 174 -
Térreo Contro 85900-250 Toledo/

INSTITUGAD: :
COOPERATIVA DE CREDITO RURAL DE SAQ
MIGUEL DO OESTE - SULCREDI 8A0 MIGUEL

FIGHA DE COMPENSAGAO
- Autarticagio Mecinica -



08/01/2024 07:41:09
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 242420 Usudrio: KDIAS
Cooperado: IDEAS

Codigo de Barras: 75691.43519 01007.044017
50330.950010 7 25890000150000

ID do Documento: LINE TELECCM NF 3247

Instituigcdo Emissora: BANCO SICOCB S.A.

Beneficiério

Nome Fantasia:

Razdo Social:

CNPJ/CPF:

Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNPJ/CPF:

Pagador

Nome :

CNPJ/CPF:

Pagador Final

CNPJ/CPF: 006.508.479-97
Data de Vencimento: 08/01/2024
Data do Pagamento: 08/01/2024
Valor Nominal: R$ 1.500,00
Encargos: RS 0,00
Descontos: RS 0,00
Valor Pago: R$ 1.500,00/

Autenticagdo Documento:
010101010365231593112
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regifes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 4 de 5




~ RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

RUA SALDANHA MARINHO, 374 , SALA 701 Numero: 2717
CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC-88.010-450  |Autorizagdo: 187218
CNPJ: 12.497.827/0001-31 Emissao: 30/01/2024
CMC: 512.252-0 Codigo de Verificagdo: 7997-2040-0AC4-B7DB
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
.D.E.A.S - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 9203
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Guarani, 0 - Vila Becker 85.902-525
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cMC
Toledo PR BRASIL 24.006.302/0026-93 0
Dados do(s) servigo(s)
Céd. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
6920601 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE) 2 - C9 NF SERVICOS 14 0,00 R 2.500,00| 1.00 RS 2.500,00

CONTABEIS DE CONSULTORIA _01/2024 N° DE CONTRATO:
0283/2021_TA 010

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQMN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00

Dados adicionais

Vencimento:09/02/2024 “DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012- TRIB.. APROX..R$336,25 (13,4500%) FEDERAL E R$102,75 (4,1100%) MUNICIPAL - Fonte: IBPT B6443B"
Periodo de Execugéo das Atividades: 01/01/2024 a 31/01/2024_Contrato 0283/2021 - TA N® 010 - Validade do Contrato 30/06/2024_Unidade: HRT - Hospital Regional de
Toledo_Dados Bancarios Beo Unicred (136) Ag. 1108 C/c 116239-0 Retengéo IRRF: R$ 37.50 Retengao CSLL: R$ 25.00 Retengéo PIS: R$ 16.25 Retengdo COFINS: R$ 75.00

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGOS ELETRONICA AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmisc.gov.brisites/notasletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDO 0 CODIGO DE VERIFICAGAQ: 799720400AC4B7DB E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5122520

Assinado 10101010 | Assinado de forma
Digitalmente 0101010 d|gita| por FERNANDA

/am: | KERSTING:000409510
uEr 1 o3

Fernanda Kersting Dados: 2024.02.08
Gerente de Controladoria 10:12:24 -03'00'




RG CONSULTORIA
EMPRESARIAL

RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/8

Recibo do Pagador

RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S
12.497.827/0001-31

1108/0116239-0

30/01/2024

0000002277-2

RGC2717 NFSe: 2717

Beneficiario

Ag./Cod. Beneficiario
Data Processamento
Nosso Numero

Ne. do Documenta

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

Bairro Vila Becker

Cidade Toledo - PR

CEP 85.902-525

Espécie Doc. DM

Carteira 21

Aceite Nio Espécie R$
Instrugoes:

Referente a Honorario Contabil 01/2024.

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

N&o conceder desconto

N&o receber apos 60 dias

Valor do Documento
2.346,25

Vencimento
09/02/2024

Autenticagdo Mecanica / Recibo do Pagador

UNICREDAR | 1568 |

13691.10802 00116.239005 00000.227728 6 96210000234625

Local de Pagamento
Pagavél em gualquer Banco.

Vencimento

09/02/2024

Beneficiario: RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S
Rua Saldanha Marinho 374 Sala 701, CENTRO - Floriandpolis/SC

CPF/CNPJ
12.497.827/0001-31

Agéncia/Cadigo Beneficidrio
1108/0116239-0

Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/01/2024 RGC2717 NFSe: DM Nao 30/01/2024 0000002277-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 2.346,25

Instrugdes:
Referente a Honorario Contabil 01/2024.

Apos o vencimento cobrar juros de 0,033% ao dia + 2% de multa
N&ao conceder desconto
Nao receber apos 60 dias

(+) Outros Acréscimos

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugtes

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador
I.D.E.A.S - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASS

Rua Guarani, 0
85.902-525
Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93
Bairro Vila Becker

Toledo - PR
Cadigo de Baixa

REAERTRRE R

Autenticagéo Mecéanica / Ficha de Compensagéo



@B

IDEAS

N1
-ty g
( /a\/(}o.e G@'\MLU\S'
Eee e e  RELATORIODEDESPESAS '
COLABORADOR: ' Slmone Dommsk Machado dos Santos
UNIDADE: HRT - Hospital Regional de Toleda |SETOR: ADMINISTRATIVO
FINALIDADE: REEMBOLSO | PRESTACAO DE CONTAS X X__|OUTRAS |
DATA DA ENTREGA: 19101!2024 MEs DE COMPETENCEA. . dez23
ITEM DoC DESCRH;AO JUSTIFICATIVA VALOR R$
1 |NF 51632 Maletas de anestesia Pedido n? 7498 - desabastecimento RS 576,86
2 [NF 3593 Cabo de rede Instal. de telefone recepclo principal RS 40,007
3 INF 110288 Saco para medicamentos Pedido n® 7898 - desabastecimento RS 269,10-_’
4 INF 2261 insumos de almoxarifado Desabastecimento RS 48,80 4
5 [NF176 Clorex bucal Uso em cirurgia de video R$ 17,934
6 INF245 Divisdrias para carro de emergéncia Solicitacdo da Vigildncia Sanitéria RS 136,00 ¥
7 |NFS58 Divisgrias para carro de emergéncia Solicitagdo da Vigilancia Sanitaria RS 48,90
8 [NFB253 Agutha decroché Solicitagdo do cirurgido vascular RS 112,00 ¥
9 INF 76242 Livro de pscicotropico Solicitagdo da Vigifancia Sanitaria RS 65,004
10 |6653 Medicagdo Pedido n? 8042 - desabastecimento RS 44,58
MOTIVIO SOLICITAGAO DE DOCUMENTAGAD a
TOTAL DE DESPESAS RS 1.359,17 |
SALDO DADOS BANCARIOS
Saido a PAGAR | RS 1.359,17
OBSERVAGOES COLABORADOR OBSERVACOES DIRETORIA
= = S Oy i S Sak e
ASS&NATURA E CARIMBG 0 SOLE{}!TANTE APROVAGAQ DATA: LH g fr,;fif;
-, s’
Y}"‘»}"*““ g1 ;;{; g&;{’?f\?‘- "U |
: ; Wt i

SEDE ADMINISTRATIVA
Rua Souza Dolra, 145, Estrelfo, Sala 709, Floriandoalis ~ 52, CEP BE.O70-805

CNP: 24.008.302/0001-35 | 48 - 3081

Pégina 1 de 1

308 { wideas.iadibe



% IDEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS
=] REF.: jan/2024 ,

UNICRED £

LANGAMENTOS ~ VISA SIGNATURE BUSINESS 4338%* **x+x% 3104

DESCRIGAO

AGUARIPESEA

18xdez QUIMITOL

VALOR

RS 576,86

RS 289,10

tarez  RAIA 473

RS 17,93

¥

Fhider  ORGABEE

RS 48,90

V3/jan LIVRARIA BARAD

TOTAL DE |

Pa g ina3de 4

RS 65,00

R$ 1.359,17

¥




i DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSING E ASSIS UNI{W}}Q?’B %ﬁ%

REF.: jan/2024 B S E

APE CARTRO UNICRED VIBA .. Unige Programs de Recompensas

ST CHRELE SO NENUCTR SNy 1| SO SRR D ORI

it i v s ik ferm i ot v

;1838 Damuln rogions

B4 sl RO B
RECIBO DO PAGADOR
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22/01/2024 08:01:31
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 242420 Usudrio: KDIAS
Cooperado: IDEAS
Cédigo de Barras: 13691.10109 00154.947220
79536.754421 1 96000000135917
ID do Documento: CARTAO CORPORATIVOQ
Instituicdo Emissora: CONF NAC COOP
CENTRAIS UNICRED

Beneficiario

Nome Fantasia: UNICRED DO BRASIL

Razdo Social: CONF NACTONAIL DAS COOQPS
CENTRAIS UNICRED LTDA- UNI

CNPJ/CPF: 00.315.557/0001-11

Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNPJ/CPF:

Pagador

Nome: IDEASTIDEE ASSISTENCIA A SAUDE

CNPJ/CPF: 24.006.302/0004-88

Pagador Final

CNPJ/CPF: 006.508.479-97

Data de Vencimento: 19/01/2024

Data do Pagamento: 19/01/2024

Valor Nominal: R 1.359,17

Encargos: R$ 0,00

Descontos: RS 0,00

Valor Pago: R$ 1.359,17 &

Autenticacdo Documento:
26623603551345732103212315
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
QUVIDORIA 0800 940 0602
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- " o . W%Mﬁ A PREIRITOS CORETAICES DANCTTA EIRCAL INDICADA AD LATO NE-8
B Tt ; RESRATLRA D ARE Nﬂ 951 1632
; Série 1

e Fadery Wigner de Mours

s e Padre 11, 1743, Canto, Toledo =
i R B0

e A; 12528805
mmwmmmmmmkr

N° 051.632
SERIE: 1
FOLKHA: 1de

TRRE SR
4423 1206 7546 9100 0141 5500 1000 0816 3214 0028 9337

| Corutts g2 :
3 ww e fazenda gos boporial

surerveiiade no portsl nationsl da NF-2
i i site ¢z Sefaz sutorizadora

i
SR b e

Hleedp g8 mercadorias

: DR RN
s nRI4SSTER

[FaEaE SETERRTIR CE U

§ 1AT230028083134 - 07/12/2023 11:26018

]tﬁ?i

06.751.681/0001-41

Institut

dé Desenvolvimento, Enﬁm ASS Satide - Ideas

CNPHCEE
24.008.302/0028-83

{ saramEsis

22023

| Tolgdo

AT
{45) 3196-1302

PR

e Fird SRS TR
Averida da Uniao, 0751 Vila Becker 85.902.532 o7i12/2023
g TERAEADA

14:22

cALCULD DO IMPOSTT
157686
. e TR

Lpoe

UETE RO TESTRD

0.08

AL OR DO ICMS

108,60

BAGE DE CALCULL 0D .J- 55T

0.00

e

HIITRAS OE

| 0.00

VALOR DO RS BT

| 0,00

VELERTG 7

0,00

N R RGO |
5u4 20
TR e A DA RUTA

{FTERE ~
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Reoadenog de ZRNEL ANTONI BORTOLOTD ME 58 profuins 700 SO o x W sz de o bade

: NF-e
DATA DO RECERIMENTD LDENTIICACAD £ ASSINATURS DO RECEBEDOR N? 000.003.593
‘ Série 001

DANIEL ANTONIO BORTOLOTO ME

RUA ALMIRANTE BARROSO, 2_9?6 -
CENTRO - TOLEDO - PR - CEP: 85900-020
Fone:

ANFE
Daocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

0« ENTRADA 1
1-8aiDA

Il [

4123 1230 G652 1200 0159 5500 1000 0035 9317 2216 4233

N° 000.003.593
SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autentividade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov br/portal ou ne site da Sefaz aulorizadora

FATUREZA DA ORERACAD '
5102 VENDA DENTRO DO ESTADD

PROTOCOLO D AUTORIZACAD DE UKD
141230341039201 18/12/2023 16:48:10

JHSCRICAD ESTADUAL
078326350

INSCRICAD BSTARUIAL DO SUBSTIFUTE TRIAUTARIO

NP
30.665.212/0001-39

DESTINATARIOf REMETENTE

NOME /RAZAO SO01AL
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

crellCoF
24.006.302/0026-93

DATA DA EMISSAC
187122023

ENDERECO
AVENIDA UNIAG, 751

BAIRRO/ DISTRITO
JARDIM COOPAGRO

DATA DA Salla
18/12/2023

led
85900-020

MUNICIRG

TOLEDO

PR

UF |TELEFONE/EAX
(47)999

INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

16:47:38

112053

LOCAL ENTREGA

CNELFCPF

| 24.006.302/0026-93

AVENIDA UNIAG 751 - JARDIM COOPAGRO - TOLEDQ - PR

FATURA

Nilmero . 3393

Valor Original : RE40,00
Valor Desconto: RS 0,00
ValorLiguide ° RE4000

'(1

b

DADOS BA

wi

CALEULO DO IMPOSTO
BARE BE CALCULD DO TOMS VALDRDOINMS BASE BESAL UL S WV STRSTITOICAD VALOR DO ICMS SLBSTITUICAO WALLE TOTAL D03 BRSOUTIS
0,00 [k U 0,00 0,00 600
WALOR DOVRETS VAKSE DO SEGIRD ot O Taad DESFEEAS AUBSSORIAS VALOR DO 11 WALOR TOTAL DA
410 800! 0,00 0,00 3000
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAXNSPORTADOS
NONE /RBIAD BOCIAL SEITE WACONTA COMIGO ANTT | BLALA DO VEICHLD fue Lo o
ENDERECD iuF T RSCAICAG DS TADLAL
QUANTIDADE  TESPRCIE SRR A RURBLALAD PESCHERUTO RS Toema
11 CAIXAS i
DADOS DOS PRODBUTOS / SERVICOS
CODIGO ; : : s i . VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR | VAR ALIGUDTA '
Pcpedfindy BESCRICAG DO PRODUTO 4 $ERVICT SO GRS R WND U | porimo | omsconto | uioubo |chuoios | s | mr TRnsl B
26 CARG D REDE 3 METROS CAT-6 tialiean oDt ah s O ¢ Pz 00 0,00 40,00 0,110 D8 G50 0,00 | 6.6
CALCULO DO ISSON
INSCRICAOMUNICIRAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALOULO DO ISSON VALGRE TOTAL DOISSON
1] 0
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AU FIRCO
DATA EHORA DA DMPRESSAD 191270805 1648 1 S R T - ——




[ RECEBEMOS DE Carllo & Cia Lida OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADD

i

w
! NFag

l Data de Recebimento Keﬁtiﬁcaaao & Assinatuta to Recebedor
i

" N° 110288
SERIE 1
A

Corallo & Cle ke,

ynimdtol ool

S P st S g R i

&

B
o

¥

<y
e
=

SCuTYe s Ausliar da

o TSR e v o Mk o e . B T

CONTROLE DQ FISCO

Ll

li

‘Nastureza da Operacho
Langarmento em decorréncia de emissao de

Do, Fiscal

Suframa

N° Protocolo.:
141230340691001

Inscricao &stadus
9044178580

Insc. Estadust do Subst Tribwmans

GNP

J8.518 1847

Gozer de acesso da NF-e para consultz de autenticidade no site vevaw.nfe fazenda gov.br
41.2312.09.516.184/0001-11 .55.001.000

110286.100491822.3

DESTINATARIO/REMETENTE

EMAIL protoonio® s

NomeiRazée Social

14513 - Instituto de Desenvoivimanits, Ensino e Assistencia 2 Seuse -

CNPJ

24.006.302/0026-03

Dala de Emissan
1811212023

Enteracy
Rua da Unifio, 751

1 Bary et
Viz Becker

'CEP
85902-532

Data da Salgs | Enirada

unicipio
Toledo

| FoneiFax

{48) 30278200

Eaaem
FUF

©OPR

FATURA

Insericao Estadusa!

13:48:20

Mora da Sai6a/ Entrada J

|

CALCULO DO IMPOSTO

ks

| Base de Caloulo do ICMS

Valor do ICMS

Base de Calouln 9o

WS Suostinssde

Valor do ICMS Substituigio

=

Valor Tolal dos Proguies
269,10

lVa!ﬁr o Frata Viaior do Seguro,

0.00

Deasconio

0.00

Oulras Despesas Srssadoing

Valor da 1Pt
0.00

s st

Valor Tolal da Nos

0,00 268,10] /

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSFPORTADOS

Razdo Socisl

lma::a do Veieulo

Ur CNPICPF

Enoerego.

UF

nsonsie Extgacs

Quantidade Espégie Marca

Numeragao

: Pasa Brulo

DADOS DO PRODUTO/SERVIGDS

Paso Linuisy

L SUPREY, ASSSEFIEN. TSI

0,000

& Prod, Digscrigio 6o Progulos ! Servicos

NOMISH

-V Unitario

V. Total

_ T
BC IGMS | V

T
oS! v

4476
1415
1420
1422
1428

SACO PLAST PE LIBO BBR20X0,5 C/ 1000 UN
Valtr Aprow. dos Tributos: R$11.18 (38.68%) Fonte: 1BRT
SACO PLART PE LISC 14X20%0.4.C/ 1600 UN
Vialor Aproy, dos Tributos: RS14.86 {38,68%) Fon
SACO PLAST PE LISO 18X30X0.5 7 1000 UN
WValor Aprok, dos Triulos; RE33.22 (38 87%) Fonte: IBPT
SACO PLAST PE LISO 25X35X0.4 G2 1000 UN L

Vialor Agrdx, dos Tributns: RE3S.7S {26.88%) Fon

SACG PLAST PE LIBD 28Xe2X04 Tf 100 UN
Valor Aprox. dos Tribulos: R$5.22 (38.85%) Fonte

Jezasonc
e IBPT
39231080
1 IBRT
CIBPT

VIR CLENTL
TOLEGO/BT
EOMPRA
RN e

(crépito

VISR - +we2104
Aprovadi cont seiba

|

I RUT 7680638
SHLNOUGIE 400

38231098 |1

30032410 {1

39231060 | 10

28,9000

37,9000
85,9000

i

<5

102,8000

-

18,5000

2890
37,80
85,90 ! i !

102,90

13,50

CALCULO DO ISSON

{ Insserigio Muniipal

Vialor Total dos Serviges

Base de

J Viler o2 ISSCR

DADOS ADICIONAIS

Informagbes Complementares

WNets Fiscal Relerente a Nota Fiscal. 42493, EMPRESA QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Aprox, dos Tributos: R5104.06 (38.66%) Fonte: 1BPT,

Fialar

=I0f

reguiamentacio em vigar,

Decl. que o prod. esta adequadameanis aeondicionads £ suoorkar o8 fiseos
narmais de carregamento, descaregam. ransbodo @ Yensoors que atende
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£Erf1e

EETRE IET

FEREL T

BERIRSIBERERSOEF NN DR NIRRT RTINS g s I

L e e R TR e IR e ot

BESTEE4NESTTENLE

brees

!

FELESEMOS DF LoFaioh & PAME A TR FPE. LTS OF SRR CONSTENTES NA NOTA ;iSCALT NE-e 3
e - d o

§ St o Racsime P TR P R r N7 2261

i { SERIE 2

% o,

| LVRARIS £ PAPELARIA TOLEPEL LT0A

P fHs SANTOS DUMONT, 3507, SALA oY :
: . g) FAFEL AT i
3w C B el e !
| 305000 S 4 |
{ Forw 7251 30582780  Fax:

Nmgrera o2 Uperacho

Nende

Ingoricac Estedual | Inse. Estadual do Subst Tributaric [CNPJ _
{su73s2609 26.479.756/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE A
Nome/Razis Soclat

11331 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSING E ASS. SAUDE -IDEAS

Endarsco Bairro/Distrito %
RLUA DA UNIAO, 751 VILA BECKER B5502.532
Muriclgio FoneiFax UF Inscricio Esiacuar Hocs 38 Sals ) Erieds
| Toledo 30303030 PR 140022
FATURA

( AVISTA 48,80 | i

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cileuls do ICMS Valar do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicds | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produios

48,80)

Valor do Frate Valte do Seguro Desconto Quiras Despesas Acessérias | Valor do IPI | Valor Total da Nota
0,00 0,00 ; 48,80)

\

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
p e Frefe por Conla GoA s J i

Razao Sosial ngmggfwa E Cédigo ANTT Placa do Veleuln UF CNPJICPF
1-Emients

Enderegn Municipio UF  inscrigie Estadual

Quantidade Espénte Marca Numeragho Peso Bruto Paso Liguidp
0,000 0,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cad. Prod. DasotizBo do Produles / Sevigos NCMISH | €8T |CFOP | Unid Qide

5307 |ETIGUETA PIBALANGA TERMICA B0X40 48211000 | 182 | 5,102 | UN
20MT - SILFER
1917 | FITA ADESIVA 126100« VERMELHA 3eYSI0N0 102 | 5102 | UN
22221 GRAMPO 2678 GALVARIZADD G300~ I8 EI0TZ000 w2 | 5102 | UN

V. Total | BCICMS | vicas | vim ?é?,f fAPEtQ

17.80

18.00
1200

i WA CLIESTE St@ﬁe
L TELBOPR ) rosritgind
T OMPRPARELARIAE COPIABORA ¥

{RRE Y 110N Cripss 26, 420 THGOUNT o

(crepnio RS 48,80 J

AUT FIT7ERA

WISA #3104
PRYWAVE VIR —
SHPEISHTRITILI DS

CALCULO DO ISSON _
inserigho Municipal | Valor Total dos Servigos | Base de Caloulo do ISSQN Valor do ISSON ]

983321 :

DADOS ADICIONAIS

| Informagbes Complemantares

[Vaior Aprox. dos Tribulos: RS0.00 (0.00%) Fonte: IBPT.




|

TR U RNAIR T R A SIA 08 PRODUTOS CONSTANTES NANDTATISCAL INDICADA 30 LADS.

b

B NS Tmm EASSRATURA DO RECEREDGA N® 176 ;
i SERIE: 20 i
LRSS R R TR S B e e EEEE Sy -:"ﬁ-"'"-‘- S e :
\ : ; oodhBFE ' '
o RAIADROGASIL S/A DENOTA s _
Do ) ETRON |
IzD' L hae RGUARANL, 1606 - CENTRO B A .
G- BNTRADA 7] | CHAVEBE AcESS0 o
OLEDG - BR 1+ SAI0A I | 4123 1265 850 6508 9309 5502 0000 G001 7612 0231 2200
P Ne 176 Consutts de autenticidade no. portal nacional da NF-2
CER: 85000-180 e wiwew e fazenda gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
FOLHA 1114 T,
A SROTGLINT R M GREACAD DE LSO \;
BUBSTITUICAD DE CUPOM DE VENDA 141230343646352 |
],
ST TR WECRIGAQ EAFADUAL DE BUBST, {:«::.m _ 1\
E0RIInETD 1 £1.585.865/0893-81 J
DESTINATARSD { REMETENTE :
§ N RS BOCH ) ) e DATA EMBEAD ‘
ANSTITUTO DE DESENVO ENSINO E ASSIST A SAUDE IDEAS 24.006.302/0026-83 2022023 144912 )
fanRREST BAIRRO S DISTRITG e OATA ENTRAUA S BAIDA ¥
JAVENIDA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGROD | B5902-532 2011212023 ;
e FONE Fe uw INSLRIGAD ESTADUAL HSRA ENTRADA £ SAMIA \
roLEDD _ 04531861302 PR |ISENTD 14:49:12 b
FATURA | BUPLIEATA
| - j
CALCULO DO IMRESTO
HAZE DE CALSULD T e VALGHE BO VS TASE U8 CALCULEG DO ICM5 SUBST, VALOR DO ICMS BUBST, VAL TOTAL DOS PROBUTGR ‘I
RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17,83
s 0 HESGONTG HITRAS DESPESAS ACESSORIAS: Imm TOTAL DOP! VALOR TOTAL DA NOTA
RS$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R§ 17,93
NOME | AR 3w, FRETE POR GGMTA GO ANYT PLAGA DO VEED [ue Tenpascos
S-8EM FRETE
[mﬁi‘:ﬁ' WGP T HSCRIGAD ERTRILA. ]
.aua.-e-’szue gsime Imx Tuw&wﬁa FEsT BRUTO Iwmmm ]
DADOS B0 PRODUTGS ! SERWCHS )
comen i sho peis : | wewam  [cer | oroe | ouww | duawn %wnmwmmu NALA YotaL w‘;&n m_ﬁﬁu : swu‘m-m e mw:m
51672 TEEUE BAX BLUCMEN 250 33600 | 060 | 509 {5 '-: 1?.%%‘ 1793 0.00 .00 2 S80 009 G oo
; , | | g o T
___________ 7 B Pl ey s S LG . [ T 0 SO R - TP O, T8 s G BV Sy I L) "Rl T, (PO Y, S0 I DBy (1 (S 0, |V PSm L B WTT 3 SR e O ML
Certifico A
-0 que o MATERIAL/SERVICO
;uﬁstante neste documento fol
ECEBIDO/, e
EE IDO/PRESTADO e acehte
m .. :\,,‘ : '\,’, 4 o
—"‘-—-.-../:_L'f_'/ MT. o
.,,w@i»ww
Nﬂm&: sﬁ’i«g‘w ol w g R
Cargo: = . - " M
FBA o tvvge L tske f07
g
A Sy Tmmmm PrmC—— Teaseve nacuoe ssam lw«.m BieIN
i
A A
’%m s4eH e el

Dewgee L7530 2EIEEAS0ESIRTE50070004332051951 169340 Nr: 000433205 Seria: 007CNPJ: 6158586508838
CHES RELOUMIS0 ATRAVES DO CUPOM FISCAL N.BBAG1S E ECFN.7 DE 19/12/2023 - Trib. Aprox, 2.41
Fromer's 320 Exusnal - Fonte 18PT

P




o 50 80t ettt b et et s L B e sty SR e

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

Gps Comercio £ Servicos De Artetatos De Pesea Lida
AV MARIPA, 5474

A WHA Sd74-

§

clw.s FEE T ﬂdﬁﬂ%ﬁ?
TOLERG/PR

RE.BEMOS DE Gps Comercio B Servicos De Artefatus D Pesea Lida OS PROI : scaL ELETRONICA 7

* INDICADA AAIXO, EMISSAO: 287122023 VALOR TOTAL: | s us 00 DESTY 5 NSINOE NF-e
ASSISTENCIA A SAUDE - Avenida 04 Unido, 751 Vila Beeker To N 4
DATA DE RETEBIMENTO ENTIFICAGAD B ASSINATURA DO m.gns,mm, ' S‘?ggeﬂggls S

T

sees c—en 1005 6300 1375500 1000 0003 4514 4174 1396

JARDIM LA SALLE - 85902-060 : ", 000.000.345 : e -
Toledo - PR Fone/Fas: 4520356965 Serie 001 Consulta de autentividade no purf?ri nacional da NF-¢
Falho 111 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefiz Autorizador
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAD DE USG
da em Geral 141230349958656 - 28/12/2023 12:49:43
NSCRIGAD ESTADUAL N:e.mcﬁnmmm:m, i [:Nmmo ESTADUAL DO SUBSTTRIBUT, CNPITCPF
SB81576804 33.760.563/0001-37

DESTINAT TENTE

NOME/ RAZAD SOCIAL Icwpm:w TONTA DA EMISSAO |

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSWT@N UDE. 24.006.302/0026-93 28/12/2023 |

ENDERECO O Car DATA DA SAIDAENTRADA

Avenida da Unido, 751 Vila Becker 85902-532 '

MUNICIPID UF FONE ' FAX [Nscan;:.-&n ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA i

Toledo PR |

PAGAMENTO |

Faarma Curtiio de Cﬂ:ﬁzm]

Valor RS 136,04

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALL, DO msslvazm DOICMS BASE DECALL. 1CMS &T‘«amn DOTCMS SUBST, [V IMPLIMPORTACAO TV, ICMS UF REMET, [V, FCP UF DEST, V. TOTAL FRODUTOS .

4,00 4,00 0,80 0.00 0,00 0,00 0,00 136,0(
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURD  [DESCONTO DUTRAS DESPESAS {v.um. TOTAL P V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA |
00 .00 LRLL .00 000 0,00 57,76 136,00 - |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME/RAZAOSOCIAL FRETE COBIGH ANTT PLACA DOVEICULD UF NI/ GPF '
| 9-Sem Transporte _

ENDERBCO T T [INSCRIGAD BSTADUAL ;
I
a

QUANTIDADE Imrmr; IMARCA [Nasmcm T’ESO BRUTO an LIQUIHD |

DADOS DOS PRODUTOS 7 SERYICOS : _— ‘

SONIGO PRODUTS BESCRICAD DO PRODUTO 7 SERVICG weMis. joesdaloron | o | Qe | YRR | SALOR |YALORT BCAC | VDR [NALDRTALGTALIG

8076 SHIMANDG ESTOIO PARA ISCAS LUGIS06 42000200 | 1402 | S0z | UN 20000 54.5!!09 109,00 0,00 0.00 000 000
e | FACKLE TRAY TB.D4B UV PRI FETRR. SN N S SR (VNI WSROI N S T
4067 #ﬁ% mmmm PORTA ANZOL 30232110 | 2002, | 5102 | PC 9.0000] 30000 7000 000 0,00 100/ 0.00
A
ATHCIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

fnf. Contribuinte: [ - Val. Aprox. Tributos RS 57,76 (42.47%) Fonte: IBPT. 1. mcm\@o EMITIDO POR ME
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SIPROMED APOIO ADMINISTRATIVO HOSPITALAR LTDA Nlmero da NFS-e
SIPROMED 729
CNPJ: 02.586.042/0001-81
MANGOEL RIBAS - sala 01, 4489 Situagdo
CEP: 85.811-130 - Bairro: CANCELLI Emitida
" Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo

Sl p rom ed Preenchido

At Areinlatatsin Hesabtaler Email: sipromed@brturbo.com.br
Insc. Municipal: 5337600 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

7493 0801 2415 1000 2586 0422 0240 1738 8641

) 4 1747 3
piiiy ESTADO DO PARANA
}[ﬁ'\ MUNICIPIO DE CASCAVEL
Se=p® SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS : ;
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
08/01/2024 08/01/2024 15:17
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Razdo Social 2 - . CPF/CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS. 24.006.302/0026-93
Endereco "
RUA, Numero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 59.594-000 Toledo - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
1702 7493 SIMPLES NACIONAL T 10,000,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descrigdo do Servigo:

Prestacio de Servico de processamento de faturamento hospitalar, avaliagdo de todos os documentos de internamento, insergao no sistema de auditoria
médica da SESA e posterior cobranga utilizando sistema préprio, exportagdo para o sistema sisaih01 - SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares),
conforme estabelecido no CONTRATO N° 1081/2023 (conforme relatério em anexo datado de 08/01/2024)

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 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 Retengoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 10.,000,00

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

1702 Datilografia, digitagdo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacdo, edicdo, interpretagdo, revisio, tradugdo, apoio e infra-
estrutura administrativa e congéneres

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7493 Cascavel

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente
(1702) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homdlogado de 155 ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 2167/2011 de 01/04/2011 00:00:00

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.345,00 (13,45%), Estaduais RS0,00 (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 QUE 05 SERVICOS FORAM PRESTADO:
oatas 1/ 1 O HZY

Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Salide
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esipromed e

RELATORIO DE SERVIGOS PRESTADOS
Para: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Prezados,

Cumprindo o CONTRATO 1081/2023, Processo Interno 2023124368, informamos que
nossa empresa prestou servigos de Apoio Administrativo em faturamento hospitalar para todos os
prontuérios 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 Salde sisaih01; Concomitante tem proporcionado durante o perfodo
o treinamento constante dos envolvidos no atendimento aos pacientes, abaixo objeto contratado:

1.1. A PRESTADORA DE SERVIGO ira prestar os servi¢os 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. Confecgéo de relatério mensal para acompanhamento;

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

PROCESSADOS REF PROCESSAMENTO NOVEMBRO: 38

PROCESSADOS REF PROCESSAMENTO DEZEMBRO: 131

Atenciosamente
Cascavel, Pr— 08 de janeiro de 2024.

SiproMED - Apoio Administrativo Hospitalar
Leandro Ferreira (Léo)

CRA 16.561

Rua Manoel Ribas, 4489 — Cancelli — Cascavel — PR — Fone/Fax: (45) 32222691 — CEP 85.811-130 - e-mail: sipromed, LF@gmail.com
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DECLARACAO

[Imo. Sr. Prefeito Municipal

SIPROMED — Apoio Administrativo Hospitalar Ltda. inscrita no CNPJ n°
02.586.042/0001-81, sediada na Rua Manoel Ribas, n° 4489 - Cancelli, CEP 85.811-130
no Municipio de Cascavel — Pr, neste ato representada por seu sdcio administrador
Leandro dos Santos Ferreira, CPF n° 906.562.619-00; DECLARA 2 esta Prefeitura
Municipal, para fins de ndo incidéncia na fonte do IRPJ], da Contribuigdo Social
sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins), e da Contribui¢do para o PIS/Pasep, a que se refere o
art. 64 da Lei no 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no
Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e Contribuigdes devidos
pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que
trata o art. 12 da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:
| - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da
emissio, os documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagdo
de suas despesas, bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operacdes
que venham a modificar sua situagdo patrimonial; e '

b) cumpre as obrigagdes acessérias a que esta sujeita, em conformidade com a
legislacdo pertinente;

11 - o signatério é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de
informar 2 Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora,
imediatamente, eventual desenquadramento da presente situagdo e estd ciente de
que a falsidade na prestagdo dessas informagGes, sem prejuizo do disposto no art.
32 da Lei no 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais pessoas que para ela
concorrem, s penalidades previstas na legislagdo criminal e tributaria, relativas a
falsidade ideologica (art. 299 do Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 -
Cédigo Penal) e ao crime contra a ordem tributdria (art. 1o da Lei no 8137, da 27
de dezembro de 1990).

Cascavel, Pr— 09 de janeiro de 2024.

1
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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



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

Identificagéo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE
@ SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

PREFRITURA

Numero do RPS

Numero da Nota

Nota Fiscal Eletrénica de Prestaqéu de Servigos - NFS-e
8327 3101 2409

iR

738 9199

47
Data da Emissao da Nota
31/01/2024 09:49
Data do Fato Gerador
31/01/2024

Cadigo de Verificagéo

8327310124094926100181614612024017389199

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia: MIZUKI GS

Nome/Razé&o Social: MIZUKI GERENCIAMENTO E SERVICOS LTDA
CPFICNPJ: 18.161.461/0001-01 Inscrigdo Municipal: 9013564
Enderego: DELAMAR JOSE DA SILVA Numero: 21 Bairro: KOBRASOL CEP: 88.102-101

Inscrigéo 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/Razdo Social; INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
CPF/CNPJ: 24,006.302/0026-93 Inscrigdo Municipal:
Enderego: Rua RUA GUARANI 1595 Numero; Bairro: JARDIM COOPAGRO CEP: 85.092-532
Complemento: N° 751
Municipio: Toledo UF: PR Pals: Brasil
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor do Servico  Base de Calculo (%) 1SS
ontrato n® 751/2023, Perfodo; 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.
RETENGOES 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

Cadigos dos servigos:

3101 - Servigos técnicos em edificagtes, eletronica, eletrotécnica, mecanica, telecomunicagdes e congéneres.

Desc. Condicionado(R$)
0,00

Desc. Incondicional(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Base de Célculo
SIMPLES NACIONAL

Valor ISS(R$)
SIMPLES NACIONAL

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da Operagéo: Tributada Integralmente

Situagdo 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 1SS desta NFS-e & devido heste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o dltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengdo/substituicéo.
Contribuinte enquadrado 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 Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: BANCO COOP. CREDITO CREDCREA, AG: 0106, CC: 25.990-0 - PJ.

Autenticidade

ATESIO QuE U8 SeRviGOS FORAM PRESTACS
paa_ 04 1,02 1 24

S
Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Desenv. Ens. Ass, Salde



MIZUKI Gerenclamento @ Servicos Lida

Florianépolis, 31/01/2024

RELATORIO DE PRESTAGAO 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 obrigagbes 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 Servigos Ltda
CNPJ/MF: 18.161.461/0001-01

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

Contrato n°: 751/2023

Periodo de apuragédo das atividades: Janeiro de 2024.

2- Atividades Executadas

Periodo do Més

MgsiA"D Atividades

eIer Inicio Fim
Servigos de Manuteng&o Preventiva e Corretiva mensal para
Geradores a Diesel.

.fra;:;‘o 01/01/24 31/01/24 Geradores em perfeito estado de operagdo e controle.

Neste Periodo N&o efetuamos abastecimento de Diesel.

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

Rua Dellamar José da Silva, n°® 259, Kobrasol — S&o José/SC

CNPJ 18.161.461/0001-01




MIzUKI Gerencilamento e Services Lida

Valor M | Conf CT 751/202 Total dias Executados 31
ol orm'e e Consumo / abastecimento Diesel 00 Litros
+ Combustivel
Valor total da NF n° 41 R$ 21.150,00

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

atividades executadas.

Sendo assim, ficamos a disposigédo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

MIZUKI GERENCIAMENTQ Assinado de forma digital por
MIZUKI GERENCIAMENTO E

E SERVICOS SERVICOS LTDA:18161461000101
LTDA:181614610001071  Dados: 2024.02.01 09:16:18 -03'00' -

ANSELMO NELSON MARTINS

anselmopjt@agmail.com
(48) 99967-5199

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



MIZUKI Gerenciamento @ Services Lida

Gl Kl St CT 751/2023 Total dias Executados 31
alor Mensal Conforme ” z =
, Consumo [ abastecimento Diesel 00 Litros
+ Combustivel
Valor total da NFn® 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 escritorio
proprio para a elaboragdo dos documentos dos referidos servigos descritos nas

atividades executadas.

Sendo assim, ficamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

MIZUKI GERENCIAMENTOQ Assinado de forma digital por
MIZUKI GERENCIAMENTO E

E SERVICOS 'SERVICOS LTDA:18161461000101
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 — S8o José/SC
CNPJ 18.161.461/0001-01



MUNICIPIO DE TOLEDO - 2024
76.205.806/0001-88

Documento de Arrecadagéo Municipal
Guia: 34983803

Inscrigdo / Contribuinte

1002528 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A

CPFICNPJ
24006302002693

Enderego Carrespondéncia

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

Demonstrativo

Confribuinte  Exercicio Parcela Descrigio Vencimento Principal Juros Multa Corregdo Descenta Total
EM: 1002528 2024 1 TAXA DE ABERTURA E ENC DE LIVROS 31/01/2024 30,19 0,00 0,00 0,00 0,00 30.19
Total: 30.19 0,00 0,00 0,00 0,00 30,18
Observacdes
bertura de 2 livros conforme protocolo 63878/2023.
MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001- | MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-88
88 3 Local Pagamento Parcela Vencimenlo
Faraia Yentimanta CEF, Lotéricas, BB, Bradesco, Itat, Sicredi, Sicoob, Santander 171 31/01/2024
171 31/01/2024 Cedenle Cédigo FEBRABAN
CougoERRARAN MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-88 4551
4551 Data Emissao Cadastro/Documento [Espac%e |Acei|a Identificagao
Espécie/Quantidade Moeda 12/01/2024 GR: 34983803
R$ Carleira Espécie Moeda Quantidade Moeda | Valor Moeda (=) Valor Documenta
{=) Valor Documento RS 30.19
30,19 Instrugoes (-) Desconto até o vencimento
{-) Desconte ate o vencimenlo PAGAMENTO: CEF, Lotéricas, BB, Bradesco, Itau, 0,00
0,00 Sic b, Bantander ou PIX,

(-} Quiras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

Nosse Niumero/Cédigo Documento

Identificagao
GR: 34983803 Empresa do municipio:

Sacado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,

Cedente
MUNICIPIO DE TOLEDO - 76.205.806/0001-
88

Recido Sacado

5
ACRESCIMO APOS O VENCIMENTO

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

multa de 2% até 60 dias apds o vcto; 5% a partir 61
dia apds o wvencimento;
Correcdo Monet. p/ variagdo da
(URT)

Unid Refer. Toledo

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Mutta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A
AV DA UNJAQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO
CEP: 856902532 Toledo - PR

Empresa do municipio: 1002528

81620000000-7 30194551202-0 401310780135 60034983803-4

ST 500.2073a

IACHINTRVR IR

Pague com PIX




