Bradesco | 2372

Recibo do Pagador

23792.37304 41011.234832 03027.642903 5 95830000157120

Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficibrio Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Numero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 4 48303-
Namero Documento CPF/CNPJ Vencimento (=) Valor documento

000019888-400 35.820.448/0001-36 02/01/2024 1571.20

(-) Descontos/ Abatimentos

| (-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IDEAS INST DESENYV ASSIST SAUDE 24.006.302/0004-38
RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO

JAGUARUNA-SC-88715-000

Autenticagio Mecanica

Corte na linha pontilhada

Bradesco 237.2

23792.37304 41011.234832 03027.642903 5 95830000157120

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento
02/01/2024

Beneficidrio

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36

Agéncia / Cédigo do Bencficiario

2373-6/276429-6
Data do Docuinento Nr Documento Espécic Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Namero
23/11/2023 000019888-400 DM N 14/12/2023 004/10112348303-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
004 R$ 1571,20

INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BE
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

** VALORES EXPRESSOS EM REAIS****

APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA)

NEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE

(-) Descontos/ Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE 24.006.302/0004-88

RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO

JAGUARUNA-SC-88715-000

Sacador 7 Avalista; -

TRV

Autenlicagio Mecdnica - Ficha de Compensagdo

Corte na linha pontilhada
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Digitalizade com CamScanner
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Bradescc| 2372

Recibo do Pagador

23792.37304 41011.235136 56027.642901 2 95830000174687

Beneficidrio

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

2373-6/276429-6

Espécie

RS

Quantidade | Carteira/Nosso Namero

04/ 1356-.

Namero Documento CPF/CNPJ -
000019959-400 35.820.448/0001-36

Vencimento

02/01/2024

(=) Valor documento

1746.87

(-) Descontos/ Abatimentos (+) Mora/ Multa

I (-) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE 24.006.302/0004-88

RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO
JAGUARUNA-SC-88715-000

Autenticagio Mecinica

Corte na linha pontilhada

Bradesco| 2372

23792.37304 41011.235136 56027.642901 2 95830000174687

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento
02/01/2024

Bencficidrio

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

2373-6/276429-6

Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Accite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
24/11/2023 000019959-400 N 14/12/2023 004/10112351356-3
Uso do banco Carteira Espécic Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

004 RS 1746,87
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEF ICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ Abatimentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS*##*
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA)

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE  24.006.302/0004-88
RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO
JAGUARUNA-SC-88715-000

I

Autenticagdio Mecanica - Ficha de Compensagio

Corte na linha pontilhada




03/01/2024 07:56:14
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Cédigo de Barras: 23792 37304 41011.235136
56027.642901 2 95830000174687

ID do Documento: null

Instituicdo Emissora: BCO BRADESCO S.A.

Beneficiario

Nome Fantasia: WHITE MARTINS

Razdo Social: WHITE MARTINS GASES

INDUSTRIAIS LTDA

CNPJ/CPF: 35.820.448/0001-36

Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNPJ/CPF':

Pagador

Nome : IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE

CNPJ/CPF: 24.006.302/0004-88

Pagador Final

CNPJ/CPF: 24.006.302/0001-35

Data de Vencimento: 02/01/2024

Data do Pagamento: 02/01/2024

Valor Nominal: RS 1.746,87

Encargos: RS 0,00

Descontos: RS-0, 00

Valor Pago: RS 1.746,87

Autenticag¢do Documento:
418181010352241931132

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético 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 8 de 11
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Digitalizado com CamScanner
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Bradesco| 2372

Recibo do Pagador

23792.37304 41011.235888 95027.642909 1 95830000232266

Beneficidrio Agencia / Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Numero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 R$ 004/10112358895-4
Nimero Documento CPF/CNPJ Vencimento (=) Valor documento

000020143-400 35.820.448/0001-36 02/01/2024 2322.66

(-) Descontos/ Abatimentos ’ (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE 24.006,302/0004-88

RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO
JAGUARUNA-SC-88715-000

Autentica¢io Mecdnica

Corte na linha pontilhada

Bradesco 2372

23792.37304 41011.235888 95027.642909 1 95830000232266

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

02/01/2024

Bencficiario

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36

Agencia / Codigo do Bencficidrio
2373-6/276429-6

Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Accite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
29/11/2023 000020143-400 DM 14/12/2023 004/10112358895-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

004 R§ 2322,66
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos/ Abatimentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS****
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA)

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

() Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE 24.006,302/0004-88

JAGUARUNA-SC-88715-000

RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO
Sacador / Avalista; -

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagiio

Corte na linha pontilhada




03/01/2024 07256:14
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperade: I.D E A §

Cédigo de Barras: 23792.37304 41011.235888
95027.642909 1 95830000232266

ID do Documento: null

Instituicdo Emissora: BCO BRADESCO S.A.

Beneficiédrio

Nome Fantasia: WHITE MARTINS

Razdo Social: WHITE MARTINS GASES

INDUSTRIAIS LTDA

CNPJ/CPF': 35.820.448/0001-36

Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNPJ/CPF':

Pagador

Nome: IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE

CNPJ/CPF: 24.006.302/0004-88

Pagador Final

CNPJ/CPF: 24.006.302/0001-35

Data de Vencimento: 02/01/2024

Data do Pagamento: 02/01/2024

Valor Nominal: RS$ 2.322,66

Encargos: R$ 0,00

Descontos: R$ 0,00

Valor Pago: RS 2.322,66

Autenticacdo Documento:
318181010352241931132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regi®es metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
Ne exterier +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 7 de 11
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Digitalizado com CamScanner



Data cie ariy
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Quantrdade
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Recibo do Pagador

Bradesco
| 237-2] 23792.37304 41011.235888 96027.642907 3 95830000096616

Beneficiario Ageéncia / Codigo do Benelicidrio Espécie Quantidade [ Carteira/Nosso Numero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA 2373-6/276429-6 004/10112358896-2
Namero Documento CPF/CNPJ Vencimento (=) Valor documenio

000020152-400 35.820.448/0001-36 02/01/2024 966.16
(-) Descontos/ Abatimentos l (-) Outras deducdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE 24.006.302/0004-88
RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO
JAGUARUNA-SC-88715-000

Autenticagio Mecinica

Corte na linha pontilhada

.3 Bradesco

| 237-2 | 23792.37304 41011.235888 96027.642907 3 95830000096616
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 02/01/2024
Beneficiario

Agcncia / Cédigo do Beneficiario

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 2373-6/276429-6

Data do Documento Nr Documento Espécic Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
29/11/2023 000020152-400 DM N 14/12/2023 004/10112358896-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

004 RS 966,16
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**** () Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

APOS O VENCIMENTO DO TiTULO COBRAR:

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO ERT
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA)

Pagador

IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE 24.006.302/0004-88

RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO

JAGUARUNA-SC-88715-000

Sacador / Avalista; - Autenticagdio Mecanica

A AVEACT A

(+) Outros acréscimos

- Ficha de Compensagao

Corte na linha pontilhada




03/01/2024 07:56:14
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Cédigo de Barras: 23792.37304 41011.235888
96027.642907 3 95830000096616

ID do Documento: null

Instituic¢do Emissora: BCO BRADESCO S.A.

Beneficidrio

Nome Fantasia: WHITE MARTINS

Razdo Social: WHITE MARTINS GASES

INDUSTRIAIS LTDA

CNPJ/CPF: 35.820.448/0001-36

Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNPJ/CPF':

Pagador

Nome : IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE

CNPJ/CPF: 24.006.302/0004-88

Pagador Final

CNPJ/CPF: 24.006.302/0001-35

Data de Vencimento: 02/01/2024

Data do Pagamento: 02/01/2024

Valor Nominal: RS 966,16

Encargos: RS 0,00

Descontos: RSS0500

Valor Pago: RS 966,16

Autenticacdo Documento:
218181010352241931132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7708
Demais regides 0800 200 7302
No ‘exterier +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 6 de 11
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Bradesco' 2372

Recibo do Pagador

23792.37304 41011.235888 97027.642905 2 95830000193232

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Numero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA 2373-6/276429-6 RS 004/10112358897-0
Namero Documento

CPF/CNPJ
35.820.448/0001-36

Vencimento

000020170-400 02/01/2024

(=) Valor documento
1932.32

(-) Descontos/ Abatimentos (+) Mora/ Multa

l (-) Outras dedugdes (+) Oulros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE 24.006.302/0004-88
RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO
JAGUARUNA-SC-88715-000

Autenticagio Mecinica

Corte na linha pontilhada

BraclescoI 2372 |

23792.37304 41011.235888 97027.642905 2 95830000193232

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

02/01/2024

Beneficidrio

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36

Agéneia / Cadigo do Beneficiario

2373-6/276429-6
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Accite Data Processamento Carteira/Nosso Namero
29/11/2023 000020170-400 DM 14/12/2023 004/10112358897-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
004 RS 1932,32
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos/ Abatimentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS** %
APOS O VENCIMENTO DO TiTULO COBRAR:

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % AM. (PRO RATA DIA)

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

() Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE 24.006,302/0004-88
RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO
JAGUARUNA-SC-88715-000

Sacador / Avalista: -

JEEATTARR A

Autentica¢do Mecanica - Ficha de Compensagdo

Corte na linha pontilhada




03/01/2024 07:56:14
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Coédigo de Barras: 23792.37304 41011.235888
97027.642905 2 95830000193232

ID do Documento: null

Instituigcdo Emissora: BCO BRADESCO S.A.

Beneficidrio

Nome Fantasia: WHITE MARTINS

Razdo Social: WHITE MARTINS GASES

INDUSTRIAIS LTDA

CNPJ/CPF: 35.820.448/0001-36

Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNPJ/CPF:

Pagador

Nome : IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE

CNPJ/CPF: 24.006.302/0004-88

Pagador Final

CNPJ/CPF: 24.006.302/0001-35

Data de Vencimento: 02/01/2024

Data do Pagamento: 02/01/2024

Valor Nominal: RS 1989 539

Encargos: R$ 0,00

Descontos: R$ 0,00

Valor Pago: RS 1.932,32

Autenticacdo Documento:
118181010352241931132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitals e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterier +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 5 de 11
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Bradesco | 237.2)

Recibo do Pagador

23792.37304 41011.236142 50027.642904 1 95830000275206

Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Numero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAILS LTDA 2373-6/276429-6 RS 004/10112361450-5
Nimero Documento CPF/CNPJ Vencitmento (=) Valor documento

000020228-400 35.820.448/0001-36 02/01/2024 2752,06

[ (+) Mora/ Multa

(-) Descontos/ Abatimentos (+) Outros acréscimos

| (-) Outras dedugdes

(=) Valor cobrado

Pagador
IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE 24.006.302/0004-88

RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO
JAGUARUNA-SC-88715-000

Autenticagio Mecénica

Corte na linha pontilhada

Bradesco | 2372

50027.642904 1 95830000275206

23792.37304 41011.236142
Local de Pagamento
PAGTA\%EL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

02/01/2024

Benceficidrio

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
2373-6/276429-6

Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
30/11/2023 000020228-400 DM 14/12/2023 004/10112361450-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

004 R$ 2752,06
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ Abatimentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

** VALORES EXPRESSOS EM REAIS****

(-) Outras dedugdes

APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:
MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA)

(=) Valor cobrado

Pagador

IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE 24.006.302/0004-88
RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO
JAGUARUNA-SC-88715-000

AT

Autentica¢do Mecnica - Ficha de Compensagao

Corte na linha pontilhada




03/01/2024 07:56:13
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Cédigo de Barras: 23792 37304410171 236122
50027.642904 1 95830000275206

ID do Documento: nulil

Instituicdo Emissora: BCO BRADESCO S.A.

Beneficidrio

Nome Fantasia: WHITE MARTINS

Razdo Social: WHITE MARTINS GASES

INDUSTRIAIS LTDA

CNPJ/CPF: 35.820.448/0001-36

Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNPJ/CPF:

Pagador

Nome: IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE

CNPJ/CPF: 24.006.302/0004-88

Pagador Final

CNPJ/CPF': 24.006.302/0001-35

Data de Vencimento: 02/01/2024

Data do Pagamento: 02/01/2024

Valor Nominal: RS 2.752, 06

Encargos: RS 0,00

Descontos: RS 0,00

Valor Pago: RS 2.752,06

Autenticag¢do Documento:
017181010352241931132
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
Noi exterior +£55 11 ‘8003 9703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 4 de 11
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21/12/2023 08:15:40
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Cédigo de Barras: 75691.30698 01102.696802
47031.590012 3 95700000094025
ID do Documento: null
Instituicdo Emissora: BANCO SICOOB S.A.
Beneficiério
Nome Fantasia: SERVIOESTE SOLUCOES
AMBIENTAIS LTDA
Razdo Social: SERVIOESTE SOLUCOES
AMBIENTAIS LTDA
CNPJ/CPF': 03.392.348/0001-60

Sacador/Avalista
Razdo Social:

CNPJ/CPF:

Pagador

Nome : INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E
AS

CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93

Pagador Final

CNPJ/CPF: 24.006.302/0001-35

Data de Vencimento: 20/12/2023

Data do Pagamento: 20/12/2023

Valor Nominal: RS 940,25

Encargos: R$ 0,00

Descontos: R$ 0,00

Valor Pago: R$ 940,25

Autenticagdo Documento:
911195101035234291133D
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

Fagina 4 de 9

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BEGCAIASBACC I DFS00FA4BBY669F
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA U |
; Praca: Getullo Vargas, 280 - CENTRO L Emitidoem |
| CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR 12/12/2023 3s 10:41:02 |
Competéncia Série |
. = dezembro/2023 F g
i NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo verificador
il s S 2 .1DtToze |

’ r’_restaqor de seryigos QR Code

CPF/CNP): 50685172000114 C.M.C.: 104408
Raz&o social / Nome fantasia: RHEITOR SERVICOS LTDA

Enderego: AV JAVIER KOELBEL, 1275 - PORTO MEIRA

Cidade: Foz do Iguacu UF: PR Email: ros.trucolo@gmail.com

i CEP: 85854540 Telefone: 30667676

Regime tributario: Baseado na aliquota do servigo

Tomadopdeserviens. . :

CPF/CNPJ: 24006302002693 CM.C.:

Razdo social / Nome fantasia: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE IDEAS
Endereco: Av da Unido, 751

Cidade: Toledo UF: PR Email:

85902532 Telefone:

Cédigo atividade:
8121400 Limpeza em prédios e em domicilios

Natureza da operagao
Servigo prestado fora do municipio

Item da lista de servigo
7.10 Limpeza, manutengio e conservagdo de vias e logradouros pblicos, imdveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e cong@neres.

Municipio da prestacdo do servigo
412770000 Toledo / PR

gD’iscriminagSo dos servigos:

PRESTAGAO DE SERVIGO DE AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
COM ENTREGA DE INSUMOS E PRODUTOS

CONTRATO N°© 723/2023

4 POSTOS COM ESCALA 12/36 DIURNO - INICIO EM 25/09
1 POSTO COM ESCALA 12/36 DIURNO - INICIO EM 06/11

1 POSTO COM ESCALA 12/36 NOTURNO - INICIO EM 06/11
3 POSTOS COM ESCALA 12/36 DIURNO - INICIO EM 20/11
2 POSTOS COM ESCALA 12/36 NOTURNO - INICIO EM 20/11

ARG s ATESTO GUE 3 SERVIGOS FORAM PRESTALU

HORARIO NOTURNO: 19 AS O7HS

PF;Riooo:oano/u/znzs _DATA: 43 / //Z\ / Z 3

MES DE NOVEMBRO DE 2023

DADOS BANCARIOS

BANCO SICREDI Vaj . bs

At o i RS O Gerente Administrativo
IDEAS Insl. Deseny, Ens Ass Sarie-

IR retido: :CSLL retido: EPIS retido: COFINS retido: | INSS retido: § ISSQN retldo
0,00§ 0,00 0,00‘ D 00‘ 0,0 Of 1.960,12
fbesc. cond: gDesc. incond: %Dedugﬁes Base calculo Allquota | Total ISSQN EOutras retengdes:
0,00f 0,00 0, 00 98.006,03 2,00%; 1. 960 12‘ 0,00
Total liquido: ‘TOTAL DA NOTA : o
' 96 045 91 S . . 98.006,03

outes nformase: ATESTO QUE 05 SERVIGUS FORMM PRESTADOS
DATA: 12 | 3 2=

Valt bs
s Gerente Administrativo
“EAS Inst. Deseny. Ens. Ass. Satide ?

i

Emitido por : RHEITOR SERVICOS LTDA;
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03/01/2024 07255 41
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A §

Favorecido: RHEITOR SERVICOS LTDA
CNPJ: 50.685.172/0001-14
IF: 748 - BECO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia: 710 Conta: 604850
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 02/01/2024
Valor; RS$ 96.045,091

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 exterier +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 3 de 4



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Situagao

Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO | Emitido em
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR | 30/11/2023 45 11:33:22
{Competéncia ISdrie
u | novembro/2023 | F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ; Cédiga verificador
E1RMMpC
Prestador de servicos : QR Code

CPF/CNPY; 45083710000160 CM.C.; 98015
Razdn social / Nome fantasias ALVAREZ LTDA

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

CEP! 85864300 Telefong: 99170508

5

Regime tnoutario; Sociedade de Prof

Tomador de servigos

CPE/CHP): 24006302002693 C.M.C.:
Razdp social / Nome fantasia, INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

Endereco: AV da Unido, 0751

Cigade: Toledo UF: PR feveail:
LEP; 85902532 Telefone;
Codigo atividade: Natureza da cperacdo:
8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagho de exames | Searvigo prestado fora do municipio

complementares

Itern da lista de servico
4.01 Medicina e biomedicina,

Municipio da prestagac do servigo
412770000 TYaledo/ PR

Discriminagan dos servigos:
SERVICOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA EM RADIOLOGIA PRESTADOS PELO DR. DANILO A F ALVAREZ, NO PERIOGDO DE 01/11/2023 A

| 30/11/2023 4HRS/DIA, CONFORME CONTRATO N° 846/2023. DADOS BANCARIOS SISPRIME (0B4), AGENCIA 0015, CONTA CORRENTE
61539-0
ATESTO QUE 0 SERVICOS FORAM PRESTACOS
5
A oy W7
parae ON 10l 1 24
X
A
1
Valter Lans
idministrative
IDEAS Insl Desenv. Ens. 455, Sair”
IR retido: CSLL retido; PIS retido: COFINS retida: INSS retido: 1SSQN retido:
120,00 80,00 52,00 240,00 0,00
Desc. cond:  Desc. incond: Dedugdes: Base calculo: Aliquota: Total ISSQN: Outras retengbes:
0,00 0,00 0,00 8.000,00 0,00
Total liquido: TOTAL DA NOTA
7.508,00 8.000,00

Outras informagBes:

Emitido por : ALVAREZ LTDA

2F6081FF43782B82FB30A60E903B4640BE42293E0DD8B012EFAFF00606915F2A



RELATORIO DE SERVICOS PRESTADOS

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

- Servigo de Responsabilidade Técnica Médica em Servicos de Imagem na UBO
Hospital Regional de Toledo, no periodo de 01/11/2023 a 30/11/2023, conforme
contrato n° 846/2023.

- Auxilio na supervisao de profissionais técnicos, residentes e estagiarios,
quando necessario, participando de atividades de educagado permanente,
atuando de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais dreas
da UBQ;

- Execucdo das atividades utilizando adequadamente os insumos e
equipamentos padronizados da instituicdo, auxiliando na analise critica da
qualidade deles:

- Coordenagado da equipe multidisciplinar de plantéo, de acordo com as
necessidades dos pacientes internados:

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

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

Assinado de forma digital por DANILO
DANILO ANDRE FERNANDES  ANDRE FERNANDES

ALVAREZ:06012244932 ALVAREZ:06012244932
Dados: 2024.01.04 16:28:19 -03'00'

Foz do Iguagu-PR, 30 de novembro de 2023.

2F6081FF43782B82FB30A60E903B4640BE42293E0DD8B012EFAFF00606915F2A



21/11/2023 07:38:41
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Favorecido: ALVAREZ LTDA
CNPJ: 45.083.710/0001-60
IF: 84 - SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia: 15 Ceonta: 615390
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 20/11/2023
Valor: RS 2079077

Autenticagdo Documento:
20231120100008597
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico 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

5 [ ) o
Fagina 12 de 14

2F6081FF43782B82FB30A60E903B4640BE42293E0DD8B012EFAFF00606915F2A



MUNICIPIO DE TOLEDO Sl

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 30/11/2023 23:47:51
Operador Emissor;
www.esnfs.com.br RAYMAGEM
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  41006998000119 LE.: I.M.: 994609 Telefone; 4130111502

Nome/Razdo: RAYMAGEM LTDA
Endereco: RUA PRIMO FACCHIN, 185 - JARDIM GISELA - 85905560
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: contato@quia.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 24006302000488 = LM.: 10031110
Nome/Razéo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
Enderego: RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 - CENTRO - 88715000

Municipio:  Jaguaruna UF: SC  e-Mail: Vdias@ideas.med.br
Caod. Discriminagao Val.Servigo Dedugdo Base Cilc. Alig. ISS
4.04 Servigos prestados de m3o de obra como técnicos de radiologia por 12.593,00 0,00 12.593,00 3,00 377,79

diagnéstico e imagem.
24 horas/dia ininterrupto. De 13 de novembro/23 a 30 de
novembro/23,

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

Dados bancéarios:

BANCO 0260

NU Pagamentos S.A., - Instituicdo de Pagamento
AGENCIA 0001

CONTA 95201087-5

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FRAM PRESTADOS

pata: 04 1 12 | 23

Gerente/Administrativo
IDEAS Inst. Dasenv, Ens. Ass. Salide

Total Servigos (R$)[12.593,00

Total ISS (R$)[377,79

Retengdes (R$) | coFINs ISS (0,00) PIS IRRF csLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|12.593,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 580037F9.271FBCA7.AF4969A0.D642E0B (verificada em 30/11/2023 as 23:47:52) Equiplano - NFS-e 500.2005u

QAT R

n
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03/01/2024 O 55541
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperade: I D E A S

Favorecido: RAYMAGEM LTDA
CNPJ: 41.006.998/0001-19
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 952010875
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 02/01/2024
Valor: R& 12.593,00

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
Nerexterior 55 113003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 1 de 4



MUNICIPIO DE PALOTINA : Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Ndmero:

RUA ALDIR PEDRON, 898 - 85950000 - CENTRO - PALOTINA - PR :,1,1,5550
01/,1‘2/2023“‘
Num. do RPS: Série do RPS; Tipo do RPS: Emissao RPS; Autenticidade:
‘ 895552840

SITE AUTENTICIDADE https://Rélotina.oxy;e/otébh;com.br)i_@/ébtenticér-doc&m’e‘,ntb-fiébalg, S
. DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Tnsc. Municipal: 00011257~ GNPIICPF—77 222.158/0001-93 Regime Fiscal:  Simples Nagional ™)
Nome/Razdo Social: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:
Enderego: RUA AISO, 2684 Bairro: INTERLAGOS Inse. Estadual;
Municipio/UF: PALOTINA-PR CEP:  85.950-000
e Fone/Fax: (44) 3645-174 E-Mail: |uciano@hataoka.com.br J
- DADOS DOTOMADOR DO SERVIGO ‘
Insc. Municipal: CNPJICPF: ™ 22.006.302/0004-88 Insc. Estadual: )
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE — IDEAS
Enderego:  Rua Deputado Joaguim Ramos, 125 : Bairro: Gentro
Municipio/UF:  Jaguaruna-SC CEP:  88.715-000
Fone/Fax: E-Mail: J
\!
DEFINIGAQ DO SERVICO
( ltem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: ; CNAE: )
401 medicina e biomedicina. 8630503
Competéncia: Local da Prestagéo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
12/2023 PALOTINA-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO el
(Prestago de servigos médicos - Ndmero do Contrato: 852/2023, Data de Vencimento do Contrato: 18/04/2024, Periodo do Pagamento; 01a )
30/11/2023 - Dados Bancarios: Banco Inter - Agéncia 0001 - CC 13168193-1
o )
ITENS DO §I“:'RVIQO e ]
L Tributdvel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total j
SIM Prestagéo de servigos médicos - Nimero do 1,00 : 8.000,00 0,00 8.000,00

Contrato: 852/2023, Data de Vencimento do
Contrato: 18/04/2024, Periodo de Pagamento: 01
6 a 30/11/2023

TRIBUTOS INCIDENTES

( Tributo ; Aliquota Valor Retidoi

%SSQN 2,01000 160,80000 N&o

PIS 0,17000 13,34000 Nao
COFINS 0,77000 61,54000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nio

IR : 0,24000 19,20000 Nio
CSLL 0,21000 16,80000 Nao
CPP 2,60000 208,32000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao

&utras Retengbes 0,00000 Ni3o
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Célcﬁlo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

E}.OO0,00 0,00 0,00 ; 8.000,00 /‘\ 8.000,00 j
-;JF_S-_E E“ _______ R ;c;b;m_os—d; E_N_l. SA—FENEEC—A- S_OER_EEIE;-_SE—}-?;ICO_S_ MEDICOS, os servigos constantes n—’sta +Oct?l nt§ fiscal eletrénico.

&1 }[ DATA:Q?J_/;/__Z_;:S Assinatura: lt ! i 'S\YE\WO




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

O presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa as
atividades desenvolvidas no ambito do referido contrato, no sentido de prestar contas a
contratante quanto ao cumprimento das obrigagbes estabelecidas e fiel cumprimento as
demandas apresentadas no referido més 11/2023, pela empresa E M DA FONSECA
SOBREIRA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
41.222.158/0001-93, com sede em Palotina-PR, situada na Rua Aiso, 2684, Interlagos, CEP
85.950-000, neste ato representado por seu socia administradora o Sra. EMILIA MARTA DA
FONSECA SOBREIRA, brasileiro, natural de Fortaleza/CE, nascido em 05/06/1980, médica,
inscrito no CRM-PR sob n° 30.941, inscrito no CPE sob n° CPF sob n°® 053.825.909-40,
portador da Cédula de Identidade n° 7513063 SDS/PE, expedida em 18/03/2004 pela
Secretaria de Defesa Social de Pernambuco, residente e domiciliado na cidade de Toledo,
estado do Parana, conforme contrato n° 852/2023, para a prestagdo de servigcos como
médica infectologista.

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

Quanto as atribuigbes e atuacdo do servico prestado, abaixo as atividades
realizadas durante o referido més:

1. Elaborag&o dos Protocolos de Prevencao de IRAS:

2. Elaboragéo de normas e rotinas, visando a prevencdo e o controle das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saudde:

3. Promog&o de treinamento do quadro de profissionais da instituigdo, no que diz
respeito a prevengéo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, através
de Educagédo Continuada; :

4. Participar, em cooperagdo com a Comissdo de Farméacia e Terapéutica, da
elaboragdo de politicas de utilizagdo de antimicrobianos, saneantes e materiais
medico-hospitalares, contribuindo para o uso racional destes insumos;

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

6. Participagéo na instituicdo da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar como
médica coordenadora.

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

DAFONSECA A b MARTARA

. SOBREIRA:84950226304
SOBREIRA:8495 ey
0226304 10:29:54 -03'00"

Dra Emilia Marta da Fonséca Sobreira
Sécio Administrador



MUNICIPIO DE TOLEDO bl o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 05/12/2023 16:28:12
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br GRUBER C. S.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 35832993000142 LE: I.M.: 990278 Telefone: 4530569000
Nome/Razdo: LMF SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Rua Augusto Formighieri, 10 - APT 32; - Jardim Santa Maria - 85903150
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: atendimento@gruber.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302000488 LE:; .M.: 10031110
Nome/Razdo: 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
Céd. Discriminagédo Val.Servigo Dedugio Base Calc. Alig, 1SS
4.01 Nimero do contrato: 913/2023 81.648,00 0,00 81.648,00 3,90 3.184,27
IMF servigos médicos LTDA
Prestacdo dos servigos médicos especializado em clinica geral.
Vencimento do contrato: 27/10/2024
Referente ao periodo de 13/11/2023 - 30/11/2023
Dados bancarios:
Sisprime - 084
Agéncia: 0035
Conta corrente: 171106-7
IMF servigos médicos Ltda
CNPJ: 35.832.993/0001-42
T ey
DATA: 05 I 12 7k Z3
Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Deseny. Ens. Ass. Saude
Total Servigos (R$)|81.648,00
Total ISS (R$)[3.184,27
Retengdes (R$) | coFiNs ISS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|81.648,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 1BFFABYE.3ACD571D.65941E3F. D87BB81F (verificada em 05/12/2023 as 16.28: 13) Equiplano - NFS-e 500,2005u

MM AR
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26/12/2023 08:06:01
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usuario: KADIAS
Coeperados I D E A S

Favorecido: LMF SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 35 .832.993/0001-42
IF: 84 - SISPRIME DO BRASII - COOP
Agéncia: 35 Conta: 1711067
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 22/12/2023
Valor: RS 78.463,73

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

Paging 2 de 7
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Nimero da Nota:
288
Data e Hora da Emissao:
13/12/2023 14:02:31

Operador Emissor;
HELTONC. C.C

MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 17703154000142 LB LM.: 988315 Telefone: 44999043777
Nome/Razdo: GL - SERVIGOS MEDICOS LTDA

Enderegco: RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01 -C - CENTRO - 85900040
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail:  dr.gustavoelias@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGCOS

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

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Caod. Discriminagio Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.01 Posto de servico de Direcdo Técnica Médica, sendo 30 horas 16.000,00 0,00 16.000,00 3,00 480,00

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

Nimero do contrato: 599/2023
Periodo da prestacdo: 01 de novembro a 30 de novembro de 2023

Isento de Retencao de INSS, cfe. IN-RFB 2:130/20%2, artigo 115,
inciso III.

Banco: Santander
Agencia; 3587

Conta: 13.002891-7

CNPJ: 17.703.154/0001-42
PIX: 17703154000142

AIESIU QUE O3 SERVIGUS FORAM PRESTADOS

IDEAS Inst. Deseny. Ens. Ass. Satde

Total Servigos (R%)[16.000,00
Total ISS (R$)[480,00
Retengoes (R$)| coFiNg
0,00
Total Liquido (R$)(15.760,00

PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 240,00 0,00 0,00

ISS (0,00)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Total aproximado dos tributos - 14,33%.

PROCON

Autenticidade: ABF63B19BA7C3BESA4B639334DB249 (verificada em 13/12/2023 as 14:02:32) Equiplano - NFS-e 500.2

Qe

m




GL SERVIGOS MEDICOS LTDA.

RELATORIO DAS ATIVIDADES

O presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa as
atividades desenolvidas no ambito do referido contrato, no sentido de prestar contas a
contratante quanto ao cumprimento das obrigacées estabelecidas e fiel cumprimento as
demandas apresentadas no referido més 11/2023, pela empresa GL SERVIGOS MEDICOS
LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ ne 17.703.154/0001-42, com
sede em Toledo-PR, situada na Rua Rui Barbosa, 2295, Sala 01-C, Centro, CEP 85.900-
040, neste ato representado por seu sdcio administrador o Sr. GUSTAVO ELIAS
LEICHTWEIS, brasileiro, natural de Amambai-MS, nascido em 03/04/1987, médico, inscrito
no CRM-PR sob n® 30.941, inscrito no CPF sob n° CPF sob n° 053.825.909-40, portador da
Ceédula de Identidade n° 001.302.800, expedida em 27/09/2006 pela Secretaria de Estado
de Justica de Seguranga PUblica do Estado do Mato Grosso do Sul, residente e domiciliado
na cidade de Toledo, estado do Parana, conforme contrato n° 599/2023, para a prestagéo
de servigos como diretor técnico.

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

Quanto as atribuigcdes e atuagéo do servigo prestado, abaixo as atividades realizadas
durante o referido més:

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

» Criag&o de protocolos clinicos para otimizar o tratamento de morbidades;

* Assegurar que as condigdes de trabalho dos médicos sejam adequadas no que diz
respeito aos servigos de manutenc¢ao predial;

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

o Assegurar que os médiso que prestam servico no estabelecimento assistencial
médico obedegam ao disposot no Regimento Interno da instituicdo;

 Zela pro cumprimento das disposigdes legais e regulamentares em vigo;
o Certificar-se da regular habilitagdo dos médicos perante o Conselho de Medicina;
e Tomar providencias para solucionar a auséncia de plantonistas.

Toledo-PR, 29 de novembro de 2023.

GUSTAVO Assinado de forma digital
por GUSTAVO ELIAS
ELlAS LEICHTWEIS:0538259094

LEICHTWEIS:05 °©

Dados: 2023.11.29

382590940 15:08:01 -03'00'

GUSTAVO ELIAS LEICHTWEIS
Sécio Administrador
053.825.909-40

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



MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Nidmero da Nota;
288
Data e Hora da Emissao:
13/12/2023 14:02;:31

Operador Emissor;
HELTONC.C.C

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  17703154000142 LBy I.M.: 988315
Nome/Raz&o:  GL - SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01 - C - CENTRO - 85900040

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

Telefone: 44999043777

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Nimero do contrato: 599/2023
Periodo da prestacdo: 01 de novembro a 30 de novembro de 2023

Isento de Retengao de INSS, cfe. IN-RFB 2.110/2022, artigo 115,
inciso III.

Banco: Santander
Agencia: 3587

Conta: 13.002891-7

CNPJ: 17.703.154/0001-42
PIX: 17703154000142

patar,. 4S5 | 1B 1 2>

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagdo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. ISS
4,01 Posto de servico de Diregdo Técnica Médica, sendo 30 horas 16.000,00 0,00 16.000,00 3,00 480,00

AIESI0 QUE 03 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

IDEAS Inst. Deseny. Ens. Ass. Saiide

Total Servigos (R$)[16.000,00

Total ISS (R$)|480,00

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

INSS
0,00

Total Liquido (R$)|15.760,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n°® 100/2009 =3
A tributagéio desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Total aproximado dos tributos - 14,33%.

PROCON

Autenticidade: ABF63B19BA7C3BEBA4B639334DB249 (verificada em 13/12/2023 &s 14:02:32)

(T

Equiplano - NFS-e 500.2005u

LT
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GL SERVICOS MEDICOS LTDA.
RELATORIO DAS ATIVIDADES

O presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa as
atividades desenolvidas no ambito do referido contrato, no sentido de prestar contas a
contratante quanto ao cumprimento das obrigacGes estabelecidas e fiel cumprimento as
demandas apresentadas no referido més 11/2023, pela empresa GL SERVICOS MEDICOS
LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 17.703.154/0001-42, com
sede em Toledo-PR, situada na Rua Rui Barbosa, 2295, Sala 01-C, Centro, CEP 85.900-
040, neste ato representado por seu socio administrador o Sr. GUSTAVO ELIAS
LEICHTWEIS, brasileiro, natural de Amambai-MS, nascido em 03/04/1987, médico, inscrito
no CRM-PR sob n° 30.941, inscrito no CPF sob n° CPF sob n° 053.825.909-40, portador da
Ceédula de Identidade n° 001.302.800, expedida em 27/09/2006 pela Secretaria de Estado
de Justica de Seguranga Publica do Estado do Mato Grosso do Sul, residente e domiciliado
na cidade de Toledo, estado do Parana, conforme contrato n° 599/2023, para a prestagio
de servicos como diretor técnico.

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

Quanto as atribuigdes e atuagéo do servico prestado, abaixo as atividades realizadas
durante o referido més:

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

o Criagao de protocolos clinicos para otimizar o tratamento de morbidades;

e Assegurar que as condigdes de trabalho dos médicos sejam adequadas no que diz
respeito aos servigos de manutencao predial;

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

e Assegurar que os médiso que prestam servico no estabelecimento assistencial
médico obedegam ao disposot no Regimento Interno da instituicdo;

* Zela pro cumprimento das disposigtes legais e regulamentares em Vigo;
 Certificar-se da regular habilitagdo dos médicos perante o Conselho de Medicina;
« Tomar providencias para solucionar a auséncia de plantonistas.

Toledo-PR, 29 de novembro de 2023.

GUSTAVO Assinado de forma digital
por GUSTAVO ELIAS
ELIAS LEICHTWEIS:0538259094

LEICHTWEIS:05 °

Dados: 2023.11.29

382590940 15:08:01 -03'00"

GUSTAVO ELIAS LEICHTWEIS
Saocio Administrador
053.825.909-40

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



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

www.esnfs.com,br

Numero da Nota:
287
Data e Hora da Emiss3o:
12/12/2023 14:51:18

Operador Emissor:;
HELTONC.C.C

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

CPF/CNPJ:  17703154000142 I.E.: I.M.: 988315 Telefone: 44999043777
Nome/Raz&o: GL - SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01-C - CENTRO - 85300040
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail; dr.gustavoelias@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 I.E.: I.M.: 1002528

Contrato n® 892/2023
Periodo de 01 de novembro a 30 de novembro de 2023

Isento de Retengdo de INSS, cfe.
inciso III.

IN-RFB 2.110/2022, artigo 115,

Banco: Santander
Agencia: 3587

Conta: 13.002891~7

CNPJ: 17.703.154/0001-42
PIX: 17703154000142

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

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

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

4.01 Servigos médicos especializados em: Médico intensivista 48.502,03 0,00 48.502,03 3,00 1.455,06
plantonista, Intensivista diarista, Cirurgia Geral, Cardiologia.

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADC

Be) R AR AN
Labs
Mistrativo
Geren o
{DERS Ins Dpsen. Ens. s 52
Total Servigos (R$)|48.502,03
Total ISS (R$)[1.455,06
Retengées (R$) | cOFINS ISS (0,00) PIS IRRF (1,50%) CsLL INSS
0,00 0,00 0,00 727,53 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|47.774,50

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Total aproximado dos tributos - 14,33%.

PROCON

Autenticidade: FD7EBC68.7CB67141.2AT7EEDE2.F1CE9D21 (verificada em 12/12/2023 as 14: 51519)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

URRCANA R

1



GL SERVICOS MEDICOS LTDA

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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: GL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome fantasia:
CNPJ: 17.703.154/0001-42
Contrato nimero: 892/2023
Objeto Contratado: Prestacdo de servicos médicos especializados
Profissionais envolvidos: v" Nome dos médicos conforme escala em
anexo
Periodo de execugdo da 01 de novembro de 2023 a 30 de novembro de 2023.
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de novembro/2023 a empresa

contratada GL Servigos Médicos LTDA por intermédio de seu consultor promoveu junto
a unidade gerida Hospital Regional de Toledo - HRT pelo IDEAS as seguintes atividades:

Meédico Intensivista Plantonista.
264 horas x RS 136 = RS 35.904,00

Médico Intensivista Diarista.
66 horas x R$83,00 = RS 5.478,00

Médico Cardiologista.
09 consultas x R$90,00 = RS 810,00

Cirurgido Geral.
28 + 14 + 19 +14 = 75 consultas ambulatoriais
RS 4.500,00

Cirurgido Geral — AVALIACAO NA UTI
01 = avaliagdo na UTI
RS 250,00

GL SERVIGOS MEDICOS LTDA

RUA RUI BARBOSA, 2295 — SALA 01 C — CENTRO - TOLEDO PR
CEP: 959080-040 - (44) 99904-3777

CNPJ 17.7063.154/0001-42



GL SERVICOS MEDICOS LTDA

Cirurgia Geral — CIRURGIAS

01. Hernioplastia Inguinal Bilateral — Cédigo 04.07.04.009-9
R$762,57

02. Hernioplastia Inguinal Unilateral — Cédigo 04.07.04.010-2
RS 797,46

Toledo - PR, 30 de novembro de 2023,

%
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GL SERVIGOS MEDICOS LTDA

RUA RUI BARBOSA, 2295 -~ SALA 81 C — CENTRO - TOLEDO PR
CEP: 95900-040 - (44) 99904-3777

CNPJ 17.703.154/0001-42



o~

26/12/2023 08:06:01
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Favorecido: GL SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 17.703.154/0001-42
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3587 Conta: 130028917
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 22/12/2023
Valor: RS 47.774.,50

Autenticac¢do Documento:
20231222170711650
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

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BECAIASB4CCIDF500FA4BB9669F

Pagina 6 de 7



Nu da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO R
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 31/12/2023 15:27:38
Operador Emissor;
www.esnfs.com.br RAYMAGEM
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  41006998000119 LE.: L.M.: 994609 Telefone: 4130111502
Nome/Razdo: RAYMAGEM LTDA
Enderegco: RUA PRIMO FACCHIN, 185 - JARDIM GISELA - 85905560
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: contato@quia.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  24006302000488 L.E.; L.LM.: 10031110
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
Enderego: RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 - CENTRO - 88715000
Municipio:  Jaguaruna UF: sc e-Mail: Vdias@ideas.med.br
Cod. Discriminagdo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4.04 Servigos prestados de mdo de obra como técnicos de radiologia por 36.456,00 0,00 36.456,00 3,00 1.093,68
diagnéstico e imagem.
24 horas/dia ininterrupto. De 01 de dezembro/23 a 31 de
dezembro/23.
Namero do Contrato: 850/2023
Data de Vencimento do Contrato: 27/04/2024
Dados bancdrios:
BANCO 0260
NU Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento
AGENCIA 0001
CONTA 95201087-5
P » )
ATESTO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS
Q4 1 ML 24
DATA: / Lo
Y abs
Gerente Administrativo
INEAS Inst. Deseny. Ens. Ass. Saude
Total Servigos (R$) 36.456,00
Total ISS (R$)]1.093,68
Retengdes (R$)|corINs 1SS (0,00) PIS IRRF CsLL INSS

0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
Total Liguido (R$)|36.456,00

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.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

PROCON

Autenticidade: 976744C9.13881F4F.41BBD11B.5667B07B (verificada em 31/12/2023 as 15:27:58) Equiplano - NFS-e 500.2005u

QAR
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31/081/2024 07844422
UNICRED VALOR CAPITAIL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 242420 Usudrio: TSILVA
Cooperado: IDEAS

Favorecido: RAYMAGEM LTDA
CNPJ: 41.006.998/0001-19
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 952010875
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 30700 /2024
Valor: R$ 36.456,00

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

Pagina 20 de 24



MUNICIPIO DE TOLEDO

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

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
22179
Data e Hora da Emissao:
30/11/2023 15:05:33

Operador Emissor;
CLINICAA. T,

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  80559677000101 LE.. CMC 3612
Nome/Raz&o:  CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
Endereco: RUA SANTOS DUMONT, 2322 - $-120 Q-05 CENTRO - 85900010

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: clinicadadortoo@yahoo.com.br

I.M.: 3612 Telefone: 30552425

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagio Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.01 SERVICOS PRESTADOS DE ANESTESIOLOGIA NO MES DE NOVEMBRO/2023, NO 27.336,00 0,00 27.336,00 3,00 820,08

HRT - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO. Numero do Contrato: 838/2023;
data de Vencimento do Contrato: 20/11/2024; Periodo da prestacio
dos servigcos: 20 A 30 de novembro de 2023.

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

Banco Uniprime

Ag: 4101

C/C: 35.840-1

CNPJ: 80.559.677/0001-01

AiCT0 Wue U5 SErVIGOS FORAM PRESTADOS
oata: QO 1 12/ N2 3

Valt¢rTabs
Gerente dministrativo
DEAS Inst, Degeny, Ens. Ass. Saude

Total Servigos (R$) 27.336,00

Total ISS (R$)[820,08

Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
820,08 0,00 177,68 410,04 273,36 0,00

Total Liquido (R$)|25.654,84

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3917,24 (14,33%) FONTE IBPT

PROCON

Autenticidade: 9F11C877.ED0604A2. DBFCDCCS . 958 3B0DA (verificada em 30/11/2023 as 15:05:33)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

T
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05/12/23, 15:35 Usuadrio; 46.298.704/0001-93 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO i
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
i 05/12/2023 15:35:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
AUEF-AZSG

20231205u46298704000193

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: 04675-050

Municipio: S&do Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 : Inscrigao Municipal: ----

Enderego: AV da Unigio 751 - Vila Becker - CEP: 85902532

Municipio: Toledo UF: PR E-mail; PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: a-- Nome/Razéo Social: ==

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS _
SERVIQOS PRESTADOS DE ENFERMAGEM E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR REFERENTE A0 N°. DO CONTRATO

702/2023 01-30/NOVEMBRO/2023

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 88.613,58

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASER (R$)
- 1.829,20 886,14 2.6568,41 575,99

Cédigo do Servigo

043186 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
Valor Total das Deducties (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 88.613,568 2,00% 1.772,27 0,00
Municipio da Prestaco do Servico Numero Inscrigfio da Obra Valor Aproximado 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: 10/01/2024;

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pata: /3 112/ 23

IDEAS Inst. Desenv, Ens. Ass. Satide

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=18&inscricao=7306497 1 &SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d73064971



14/12/23, 11:18 Usuério: 46.298.704/0001-93 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Szo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ | rer st

00000018
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
a 05/12/2023 15:35:32
SON REGISTRO DE OCORRENCIAS Cédigo de Verificagao
2023121 4446298704001 93 Uitimas corregées em 14/12/2023 AUEF-AZSG

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.298.704/0001-93 Inscrig&o Municipal: 7.306.497-1
Nome/Razédo Social: SP SERVICOS EM SAUDE LTDA

Enderego: R ALCIDES RICARDINI NEVES 12, SALA 1406 - CIDADE MONCOES - CEP: 04575-050
Municipio: S3o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigéo Municipal: «---
Enderego: AV da Unigio 761 - Vila Becker - CEP: 86902632
Municipio: Toledo UF: PR E-mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

DESCRICAO DE OCORRENCIAS

seguinte informagéo:

SERVICOS PRESTADOS DE ENFERMAGEM E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR REFERENTE AOQ N°. DO CONTRATO
910/2023 '01-30/NOVEMBRO/2023

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

Em 14/12/2023, foi incluida uma alteragdo de discriminacdo de servigos pelo contribuinte com a

https://nfe.prefeitura.spvgov.br/contribuinte/substituicaoprint.aspx’?inscricao=73064971 &nf=18&verificacao=AUEFAZSG

11



SERVI[DS
EM SAUDE

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

—

__DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada:

SP Servicos em Saude Ltda.

Nome fantasia:

‘S30 Paulo Satide

CNPIJ:

46.298.704/0001-93,

Contrato nimero:

702/2023

Objeto Contratado:

Prestacdo de servicos multiprofissionais, com
fornecimento de mao de obra especializada;

Profissionais envolvidos:

v Relacionados em escala de trabalho

Periodo de execugio da atividade relatada:

01 de novembro de 2023 a 30 de novembro de 2023.

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de novembro/2023 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:

, L , : VALOR TOTAL

: CATEGORIA PROFISSIONAL EXECUTADO
Posto de Servico de Enfermeiro Diarista R$ 4.113,08
Posto de Servigo de Enfermeiro RT : R$ 5.931,00
Posto de Servigo de Enfermeiro CCIH R 1.343,04
Posto de Servico de Servico de Enfermeiro R$ 34.751,16
Posto de Servico de Servico de RT Farmacia R$ 11.862,00
Posto de Servico de Servico de Farmacia R$ 18.131,04
Posto de Servigo de Servigo de RT Fisioterapia R$ 4.982,04
Posto de Servigo de Servigo de Fisioterapia R$ 1.5610,92
Posto de Servigo de RT Nutricdo R$ 4.982,04
Posto de Servigo de Servico Social R$ 1.007,28
Valor Total ' |R$ 88.613,58

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 2023.

Hospital Regio

nal de Toledo (HRT)
Ideas

Valter Labs

f%ﬂ’ /2[( f*»uxfg

Gerente Administrativol
IDEAS Inst. Desenv, Ens Ass. Saude

Luis Vasconcelos Porto Fernandes
Soécio Administrador

Séo Paulo Saude

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

MEVEER)
H [}
( 4 LINE TELECOM LTDA .
CPF/CNPJ: 10.767.281/0001-66
asq@ IE/RG: 90479017-63 000324730

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

-

( SR
Destinatério:
E - 56473 - INST. DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSIT. A SAUDE - IDEAS
g CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 IE/RG: ISENTO ¢ :
% Rua Guarani, SN Hospital Regional - Vila Becker C°"ta‘°Amteé;;i;g:;iﬁi,gj;i el
= Toledo/Parana CEP: 85902-525 :
S Tipo de cliente: Comercial
.

GFOP 1 ( Natureza da operagao

5303 Prestagéo de servigo de comunicagéo a estabelecimento comercial

)

Base de calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS ‘ Valor do FUST ( Valor do FUNTTEL { Perfodo da Prestagao
1.500,00 18 270,00 11,85 5,93

07/12/2023

[ Data da Emissdo

DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL
300 Mbps /30 Link Dedicado - Servigo de Comunicagéo Multimidia (SCM) 1 1.500,00 0,00 1.500,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1.500,00

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: )2 | (21 23

Y bs
Geren inistrativo
:=AS Inst Nesenv. Ens. Ass. Satde

'Informagées complementares N T 5 : ‘Reservado ao fisco
ID titulo referéncia - 2812762 AUTENTICAGAQ DIGITAL: DA17.479C.D752.701B.BD93.85F1.0587.2D2B
i

=




¥¥sicoos 756-0 v sicoos 75691.43519 01007.044017 50330,950010 7 95890000150000

Vencimento Valor Beneficiario : Vencimento PAGUE

08/01/24 1500,00 LINE TELECOM LTDA 08/01/24 COM PIX

Pagador Data Doc Numero Doc Valor do documento

56473 - INST. DE 05/12/23 2812762 1500,00 i
L X ]

DESENVOLVIMENTO, ENSINO E Instrugdes de pagamento Ag./Céd. Beneficiario ¢ p

ASSIT. A SAUDE - IDEAS

CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,60 ao dia. 4351 / 0070440

Nosso Nimero Nosso Numero BENEFICIARIO:
Apds o vencimento cobrar multa de R$ 30,00.
X X e jiod énci 10.767.281/0001-66
Periodo de Referéncia Né&o receber apés 10 dias do vencimento. zﬁ;};za?s?,?y'}u%erenc'a

Rua Dom Manoel da Silveira d'Elboux, 174 -

01/12/2023 - 31/12/2023 Térreo Centro 85900-250 Toledo/

Nﬂmero Doc Pagador INO S A SAUDE - IDEAS 24.008. 02/0026-93 INSTITUGAO:
- ’ , EN. ASSIT.A S - | 7! -
2812762 56473 - INST. DE DESENVOLVIMENTO, ENSIN E COOPERATIVA DE CREDITO RURAL DE SAO
Rua Guarani, SN, Hospital Regional, Vila Becker Toledo - PR 85802-525 MIGUEL DO OESTE - SULCREDI SAO MIGUEL
Beneficiario

LINE TELECOM LTDA
10.767.281/0001-66

|

I

I

m

|

|

H

|

(LT ——

Rua Dom Manoel da Silveira d'Elboux,

i
1
H
|
i
|
1
}
I
|
|
1503309-5 l 1503309-5 LINE TELECOM LTDA -
i
J
!
|
]
i
{
|
}
|
174 - Térreo Centro 85900-250 Toledo/ |



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

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 242420 Usudrio: KDIAS

Cédigo de Barras: 75691.43519 01007.044017
50330.950010 7 95890000150000

ID do Documento: LINE TELECOM NF 3247

Instituicdo Emissora: BANCO SICOOB S.A.

Beneficidrio

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: R$ 0,00
Valor Pago: R$ 1.500,00

Autenticag¢do Documento:
010101010365231593112
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico 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 5



PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOSE DOS PINHAIS Numero da NFS-e:

SECRETARIA DE FINANCAS 80

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

Emissao 12/12/2023 15:00:09 Competéncia 12/2023 ’ Codigo de Verificagdo 362414373
Numero/Data RPS - NFS-e Substituida 79 - Local da Prestacao TOLEDO - PR

e

5 : 0
¢ s
e

Nome / Raz&o Social

VIGILANCIA PRIVADA LTDA
RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA

B

ot

RHEITOR

Nome Fantasia
CPF/CNPJ
Endereco e CEP

49.496.344/0001-22 Inscrigao Municipal ] 23100364 [ Munic«‘pio, SAO JOSE DOS PINHAIS - PR
RUA Verissimo Marques,561 - Gentro - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.005-410

CASA 04; 4191024617

Complemento Telefone E-mail | legalizacao@progresso.cat.or

T ‘{L’ Gl ﬁ s 5,do. ‘ dor de Sery é S
Nome / Raz#0 Sodlal | INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
CPF/GNPJ | 24.006.302/0026-93 ] Inscrigiio Municipal ] Municipio | TOLEDO - PR
Endereco e CEP Av DA UNIAO, 751 - JARDIM COOPAGRO - TOLEDO - PR - 85002.532
4830303030 E-mail

Complemento Telefone

i

i vgzg G 0 ‘w > ),»‘,‘,
PRESTACAO DE SERVICO DE VIGILANCIA PR| ADA DESARMADO
24HS POR DIA, TODOS OS DIAS DA SEMANA, INCLUSIVE FERIADOS
EM ESCALA 12/36HS DO HORARIO: 07 AS 19HS / 18 AS 7THS
CONTRATO N° 707/2023

PERIODO: 01 A 30 DE NOVEMBRO DE 2023

DADOS BANCARIOS:

BANCO SICREDI

Agencia: 0710 - Conta corrente: 57.424-0

Pix email: rheitor.vigilancia@gmail.com

11.02/8011-1/01-01 DE VIGI
i i i
A i i Sl
COFINS INSS (R$)
Valor dos Servigos 24.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos 24.000,00
(-) Descontos Incondicionados 0,00 Tributagdo no Municipio (-) Dedugdes permitidas em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado. 0,00
(-) Retengbes Federais 0,00 Nenhum Base de Calculo 24.,000,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 480,00 Sim 1SS a Reter SiM
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido  R$ 23.520,00 N (=) Valordo ISS R$ 480,00
do

Avisos 1-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site: https:/infe.sjp.pr.gov.br/servicos/webnfse/ » com a utilizag3o do Cédigo de Verificagao.

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

ATESTO QUE 0 SERVIOOS FORAM PRESTADOS

-

<3

-

DATA: /2 ¢ Iz
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03/01/2024 07:55:41
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Favorecido: RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA LTD
CNPJ: 49.496.344/0001-22
IF: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDT S.A,
Agéncia: 710 Conta: 574240
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 02/01/2024
Valor: R$28.520:,60

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
Neo exterior 55,11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pégina 4 de 4
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IDEAS

STILO ELEVADORES LTDA - ME Namero da NFS-e

STILO ELEVADORES 1430

CNPJ: 18.668.575/0001-42

CARLOS DE CARVALHO -, 4531 Situagao

CEP: 85.801-130 - Bairro: CENTRO Emitida

Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo

Preenchido
Email; recepcaoeschenz@gmail.com
Insc. Municipal: 8578800 Insc. Estadual: 90717335-61 Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrnica - Série NFS-e

Identificador

Pt

ESTADO DO PARANA

(B MUNICIPIO DE CASCAVEL

g i

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Il

7493 7388 5420 1866 857

T

2024

201 1220 2454 0500

AR

Data Fato Gerador
01/12/2023

Data/Hora Emissdo

01/12/2023 11:05
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
INSTITUTO IDEAS 24.006.302/0026-93
Endereco Nimero
RUA AV UNIAD 751 Eamrismant
Bairro CEP Cidade ~ Estado
JARDIM COOPAGRO 85.902-532 Toledo - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico ; Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. | Valor Servigo | Desc. Incondic. ’ Valor Dedugdo Valor 1SS
1401 i 7927 i SIVMPLES NACIONAL | T 3.500,00 0,00 H 0,00 { SIMPLES NAGIONAL

Descrigdo do Servigo:

SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA NOS ELEVADORES DO HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2023,
CONFORME CONTRATO N 771/2023. DADOS PARA DEPQSITO: BANCO SICOOB AGENCIA: 4370 CONTA CORRENTE; 11896-6

Valor Total Desc. incondicional Deducdo Base de Cdlculo 1SSQN
3.500,00 ,00 0,00 3.500,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PiS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00

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

1401 Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, reviso, carga e recargs, conserto, restauragdo, blindagem, manutencio e conservagdo de maquinas, velculos,
aparelhos, equipamenios, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas,qu

Legenda do Local de Prestacio do Servico
7927 Toledo

Qutras Informagtes

Tl - Tributada Integralmente
{1401} Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de I5S ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 848/2013 de 08/10/2013 00:00:00

A veracidade das informag@es deciaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consuita-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municiplo do Prestador: 16/01/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$470,75 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$115,15 (3,29%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

ATESIO QUE 03 SERVQOS Gt .

DATA: 13

IDEAS Inst. Dpsenv. Ens. Ass. Satide

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEOO

UNIDADE DE TOLEDO - PR | HRT

Avenida Unigo,751, Jardim Coopagro, Toledo, PR. CEP 85902-532
CNPJ: 24.006.302/0026-93 | 45 — 3196-1302 | www.ideas.med.br
Pagina 31 de 144

E
SUS mNm
|



/A EN

Zam
| 1 &
gy

IDEAS

(A
@STILO

ELEVARORES

MANUTENCAO PREVENTIVA PROGRAMADA

EDIFICIO; HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO —ELEV 01

[DATA: yﬁu 'LgiLo&‘B

TECNICO RESPONSAVEL: CESAR AUGUSTO

SINDICO/RESPONSAVEL:

ITENS VISTORIADOS

PAVIMENTO: [CASA DE MAQUINAS: FOPO DA CABINA: ICAIXA DE CORRIDA:
o [BOTOES tf, PORTA 1w/ JUIMPEZA A JLIMITES FIM DE CURSO
M, INDICADORES tl_IACESSO 7 FIXACAO CABOS DE TRAGAO 2/ [PRE FIACAO
o [TRINCOS Ve JLUMINACAO 3 |CARECOTE/POLIAS DE DESVIO « [GUIAS £ SUPORTES
X IPORTAS ¥ [LIMPEZA §_lOPERADOR DE PORTAS/AIUSTE &/ [CONTRAPESO/FIXAGAD/CABOS
L Y SEGURANCA £ [CORREDICAS/NYLONS/LUBRIFICACAO | K [FIXACAQ DOS CABOS DE MANOBRA
CABINA [CASA DE MAQUINAS/COMPONENTES COMPONENTES ELETROELETRONICOS ICABINA INFERIOS/FUNDO DO POCO
/ ILUMINACAC .. IMAQUINA DE TRAGAD y IMOTOR OPERADOR DE PORTAS 3 {ESCADA DE ACESSO
4 [TETO o CABOS DE ACO v/ [CONTATOS ELETRICOS X IMOLAS/PISTGES HIDRAULICOS
§, [BOTOES |3/ _[POLIA DE TRACAO o [FONTES DE ALIMENTACAO JC ItuminacAO
PAINEIS o |FREIO/AJUSTE X_SENSORES A_ICUNHAS E ROLETES DE SEGURANGA
LUz EMERGENCIA ./ ILIMITADOR DE VOLOCIDADE K_FIACBES/CABOS DE MANOBRA /. LUBRIFICACAO
JrINDICADORES  [CABO DO LIMITADOR £ ICOMANDOS DE PORTAS # [LIMPEZA
DAIPORTAS lQUADRO DE COMANDO X JCONEXOES E AMARRACOES K_[BOTAO DE EMERGENCIA
OBSERVACOES:
A\
VISTOS Lot
SINDICO/RESPONSAVEL RESPONSAVEL TECNICO
SJIL&LEV S
Oesard ida
N Tecnico
©l45 99935.9808

MANUTENCAO PREVENTIVA PROGRAMADA
(ANSTILO g
ELEVADORES eneir] 6 HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO —~ ELEV 02 pata: g4 111 10047
TECNICO RESPONSAVEL: CESAR AUGUSTC
fNDICO/RESPONSAVEL:
[TENS VISTORIADOS
PAVIMENTO: ICASA DE MAQUINAS: TOPO DA CABINA: ICAIXA DE CORRIDA:
W BOTOES W, [PORTA LIMPEZA o/ ILIMITES FIM DE CURSO
NDICADORES W lacesso TKJFIXACAO CABOS DE TRACAO ", PRE FIAGAO
TRINCOS i ILUMINACAD I [cABECOTE/POLIAS DE DESVIO {¥4GUIAS E SUPORTES
&, [poRTAS X limpeza KICPERADOR DE PORTAS/AJUSTE (% ICONTRAPESO/FIXACAD/CABOS
L DNSEGURANGA CORREDICAS/NYLONS/LUBRIFICAGAG | ™ [FIXACAO DOS CABOS DE MANOBRA
CABINA CASA DE MAQUINAS/COMPONENTES COMPONENTES ELETROELETRANICOS CABINA INFERIDS/FUNDO DO POGO
W JLUMINAGAG LMAQUINA DE TRACAO 1( ]MOTOR OPERADOR DE PORTAS # JESCADA DE ACESSO
W [TETO CABOS DE ACO -3/ ICONTATOS ELETRICOS o> [MOLAS/PISTOES HIDRAULICOS
BOTOES D{|POLIA DE TRACAQ 11 [FONTES DE ALIMENTAGAO delLumMINAGAO
PAINEIS V_[FREIO/AJUSTE . SENSORES y_ICONHAS £ ROLETES DE SEGURANGA
& |LUZ EMERGENCIA I [LIMITADOR DE VOLOCIDADE 1/ [FIAGBES/CABOS DE MANOBRA o, [LUBRIFICACAD
o INDICADORES K,[CABO DO LIMITADOR |A'COMANDOS DE PORTAS R lumPEZA
PORTAS THOUADRG DE COMANDO I JCONEXBES E AMARRACOES JKJBOTAD DE EMERGENCIA
OBSERVACOES:
L
VISTOS
SINDICO/RESPONSAVEL | RESPONSAVEL TECNICO
Daniéia Brandini ELEVADORES LTDAME
SupErvea AT O oNOEAS : Técnico
Hospl Rerlon! de 045990350808

]

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

]
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: . UNIDADE DE TOLEDO - PR | HRT
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EMOS DT EASY FOOD ALIMENTACAO T: SE VVICOS LTDAOS Pi()f)UTOS!:-‘HRW(?OS CO};ISTANTFS NANOTA FISCAL TLETRONICA INDIC,
INATARIO: INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 10EAS . KA AT ; MOS LS kD A0S NF-
EATSSA RIEA VALoR ot e O } SSISTENCIA A SAUDE-IDEAS - RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 - CENTRO - JAGUARUNA - SC NF-¢
1DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 6
Série: 0
EASY FOOD ALIMENTACAO E SERVICOS LTDA
r DANFE
; : Documento auxiliar
1 RUA DEPUTADO SOARES FILHO, 135 da Nota Fiscal ' l lm" " ‘ I r”m""mmmm”” I“m ”m"mm m
Eletronica
Bh SYF 0 OD VILA FLAVIA Saida: 1 q CHAVE DE ACESSO
—— int : &
R DUQUE DE CAXIAS Entrada: 0 3323 1235 0958 3400 0102 5500 0000 0000 0619 9925 4474
FL 1 /1
RJ (21) 6434-5089 25.010-180 N° 6 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
5 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 0
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US40
VENDA 333230283462339 13/12/2023 10:54:19
INSCRICAD ESTADUAL fmscmc./m ESTADUATL SUR. TRIBUTARIA CNPJ
11569544 35.095.834/0001-02
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SGCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE-IDEAS|{24.006.302/0004-88 13-12-2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASATDA
RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 CENTRO 88.715-000 13-12-2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INDICADOR i INSCRICAC ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
JAGUARUNA SC [9-Nido Contribuinte 10:43:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE [CMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100.060,15
VALOR DO FRETE 1\’ALOR BO SEGURO ‘DESC()NTO ]mmms DESP. ACESSORIAS [VALOR DO 151 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.060,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULOJUF ~ [CNBI/CPE
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO FRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UNID QTD“‘{ VLRUNIT, | VLRTOTAL | BCACMS | VLRICMS | VILRIPI (2.‘;,}5‘ ‘",;‘f
1 DESIEJUM SERVIDOR / ACOMPANHANTE 21069090 | 0400 | s101 | UND |1.244,000 8,88 11.046,72 0,00 0,00 0,000 000| 0,00
2 ALMOCO SERVIDOR / ACOMPANHANTE 21069090 | 0400 | 5101 [ UND 1.554,000 20961 32.571,84 0,00 000 0,600 006] 0,00
3 LANCHE SERVIDOR / ACOMPANHANTE 21069090 | 0400 | 5101 | UND[1.285,000 8,88 11.410,80 0,00 000 000 000 000
4 JANTAR SERVIDOR / ACOMPANHANTE 21069090 | 0400 | S1ot | UND | 949,0000 20,96 19.891,04 0,00 0000 000 000 000
5 DESIEJUM PACIENTE 21069090 | 0400 |s101 | UN [310,0000 10,75 3.332,50 0,00 0,00 000 000] o000
6 ALMOGO PACIENTE 21069090 | 0400 |siof | UN | 3150000 23,95 7.544,25 0,00 0,000 000 op0| o000
7 LANCHE PACIENTE 21069090 | 0400 | S101 | UN | 3150000 1075 3.386,25 0,00 0,000 0,00] 000| 000
3 JANTAR PACIENTE 21069090 | 0400 |s10t | UN [ 3150000 23,95 7.544,25 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
19 CEIA PACIENTE 21069090 | 0400 |s10] | UN [310,0000 10,75 3.332.50 0,00 0,00 0,00 000 0,00
DT A CE DN, ARG DI3EC i Y
ATESTO QUE 06 SERVIGOS FORAM PRES IAUUS
patAr_ 1S 1 1273
3
Valler Qabs
Gerente Administrativo
Torng Ags Salide
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES VALOR TOTAL DA NOTA: 100 .060,15 / FORNECIMENTO PARA:
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO / PERIODO 30/10/2023 A 30/11 /2023. DADGS BANCARIOS
BANCO BRADESCO ; AGENCIA L542. C.C 74304-6. Operacdo beneficiaria com isengho de ICHMS
nos termos do convenlo ICMS 26/0. - VOGE PAGOU APRCXTMADAMENTE: RS$S0,00 DE TRIBUTOS
FEDERAIS, R$Q,00 DE TRIBUTOS ESTADUALS, R$0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.
powered by M'd alterdata

HOBPITAL REGIONAL DE TOLEDO

UNIDADE DE TOLEDO - PR | HRT

Avenida Unido,751, Jardim Coopagro, Toledo, PR. CEP 85902-532
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NOVEMBRO ot 2023

RESUMO DE CERTIFICAGCAO DE PRESTACAO DE SERVICOS

FILIAL IDEAS

Hospital Regional de Toledo - HRT

CNPJ IDEAS

24.006.302/0026-93

Contrato

Ne 871/2023

Vencimento do Contrato

Valor Maximo do Contrato Mensal

R$ 383.592,00

Competéncia

{Novembro de 2023, 1/11/2023 00h00min a 30/11/2023 23h59min

Gestor no IDEAS

! Sandro Natalino Demetrio

Gestor da CONTRATADA

%Elci Reis Santos da Silva

RESUMO DOS SERVIGCOS PRESTADOS NA COMPETENCIA

Pagina 1 de 3

s ’ ’ s antidade |1 . Subtotal
ltem Tipe de Servigo Unidade | (?_UM a' : Yalor Unitario (R$) ,t‘ =
| Executada (R$)
Dasjejum Funcionéacio / UND |
BN iy : 1244 5,88 R$11.046,72
iAcompanhante
T
. : UND o ]
2 1Almogo Funcicnario / Acompanhante 1684 20,96 R$32.571,84
e UND
3 Lanche Fungionétio | Acompanhanie 1285 8,88 R$11.410,80
1
UND
4 Jdantar Funcionaris £ Acompanhanis 449 20,8 R$10.891.04
D s e
TR UND : z o
6 {Desjejum Paciente 310 10,76 R$3.332,50
y UND - ’ ey
8 ! Almogo Paciente 318 23,85 R$7.544,25
~ UnD i ' o e
9 ilanche Paciente 815 10,75 R$3.386,25
. UND . n s
10 | Jantar Paciente 318 23,495 RET7.544.25
UND % o o
10 Ceia Paciente 310 10,75 R$3.332,50
Valor Tolal na Competéncia de SERVIGOS FRESTA i R$100.060,15
EASY FOOD Assinado de forma digltal
por EASY FOOD
ALIMENTACAQE 4 mentacace
SERVICOS SERVICOS

LTDA:3509583400 L1DA35095834000102

0102

Dados: 2023.12.15
11:03:11-03'00°

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

SUS ﬂ.‘
o

UNIDADE DE TOLEDO - PR | HRT

Avenida Unido,751, Jardim Coopagro, Toledo, PR. CEP 85902-532
CNPJ: 24.006.302/0026-93 | 45 — 3196-1302 | www.ideas.med.br
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»IDEAS

MUNICIPIO DE TOLEDO

i i
';Ii ‘: J;i* Secretaria Municipal da Fazenda
L W NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
1231
Data e Hora da Emissao
07/12/2023 17:55:03
Operador Emissor:
LAVANDERIA A,

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTQ, ENSINO E ASSISTENGIA A SAUDE - IDEAS

CPFICNPJ:  27276485000105 LE.: 90831846-36 I.M.: 984265 Telefone: (45) 3277-
Nome/Razéo: LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA
Enderego: RUA GUSTAVO BARROSO, 2370 - JARDIM PANORAMA - 85911140
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: aguaazulhospitalar@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 [ I.M.: 1002528

Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85302532

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

Cad. Discriminagao Val.Servigo Dedugiio Base Cdlc.  Alig. 1SS
1.760,73 0,00 1.760,73 3,00 52,82

Contrato 604/20G23

~ Prestacdo de servigos de lavanderia hospitalar externa com
fornecimento em comodato de enxoval,

Periodo: 01 de outubro a 31 de outubro/23

Quantidade: 346,60 K, sendo RS 5,08 por kg,

14.1¢

Dades para pagamento:
Banco 133;
Ag 1008;

Ca 19958-3
Chave Pix:

guerralmurbach. com.br

ATESTO QUE 035 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

‘DATA: 1D I 2.3
Valtef L
Gere ] istranvo
(DEAS Inst. Deseny Ens. Ass, Saide
Total Servigos (R$)[1,760,73
Total 1SS (RS)| 52,82
Retengdes (R$) | COFINS 1SS (0,00) P8 IRRF csLL INSS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|1.760,73
OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade:

8FUI24AL. 2EA2CFCA.ICTI2A48 ,52297FFD (verificada en 07/12/2023 as 17:55:04) BEquiplano - NF$-e S00.2005u

A

"

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

UNIDADE DE TOLEDO - PR | HRT
Avenida Uni&o,751, Jardim Coopagro, Toledo, PR. CEP 85902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93 | 45 — 3196-1302 | www.ideas.med.br
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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) 3277-1998

&0 Lovanderis
Wy Hospitalar
gua Azul

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 SERVIGOS
Empresa Contratada: LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA
Nome fantasia: INSIRA AQUI O NOME FANTASIA DA PJ
CNPJ: 27.276.485/0001-05
Contrato nimero: 604/2023
Objeto Contratado: Servigos de lavanderia hospitalar externa

com fornecimento, em comodato, de enxoval;

Profissionais envolvidos: Servicos realizados nas dependéncias da empresa.
Periodo de execugdo da 01de outubro de 2023 a 31 de outubro de 2023.
atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de outubro/2023 a empresa contratada
LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA por intermédio de seu representante promoveu junto ao HRT gerido pelo
Ideas as seguintes atividades:

HRT OUT/2023 KG
20/out 346,60

PESO VALOR/KG | VALOR TOTAL
L TOTAL 346,60 RS 5,08 RS 1.760,73

Toledo - PR, 06 de dezembro de 2023.

LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA - HRT- IDEAS

UNIDADE DE TOLEDO - PR | HRT

Avenida Uni&o,751, Jardim Coopagro, Toledo, PR. CEP 85902-532
CNPJ: 24.006.302/0026-93 | 45 — 3196-1302 | www.ideas.med.br
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MUNICIPIO DE TOLEDO

o i
wfj( Eﬁ}g"g Secretaria Municlpal da Fazenda

& ¥
W NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota;
1232

Data e Hora da Emissao:
0711212023 18:05:02

Operadar Emissor:

LAVANDERIA A,

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/ICNPJ:  27276485000105 LE.: 90831846-36 LM.: 984265
Nome/Razdo: LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA
Enderego: RUA GUSTAVO BARROSO, 2370 - JARDIM PANORAMA - 85911140

Telefone: (45) 3277-

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mall; aguaazulhospitatar@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:  24006302002693 LEa L.M.: 1002528
Noeme/Razao: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

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

Periode: 01 de novembru a 30 de novembro/23

Quantidade: 1966,70 KG, sendo RS 5,08 por kg .

Dados para pagamento:
Banco 133;

Ag 1008;

Ce 19958-3

Chave Pix: guerra@murbash.com.br

pams: 13 14\ 24

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagio Val.Servigo Dedugiio Base Cilc.  Alig. 188
14.10 Contrato 604/2023 9.990,84 0,00 9.990,84 3,00 299,73

ATESTO QUE 05 SeRVIGOS FORAM PRESTAU

545 st Desenv, Ens. Ass. Saude

Total Servigos (R$)19,990,84

Tolal ISS (R$) 298,73

Retencdes (R$) coring 188 (0,00) PIS IRRF CSLL
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

INSS
0,00

Total Liquido (R$}|9.990,84

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 6DICIDIB.FDAGDICE.I1D13218. 50612540 {verificada em 07/12/2023 3s 1B:05:03)

Equiplano ~ NFS-e 500,20050

I

n

HOSPITAL REGIONAL DE TOLECO

UNIDADE DE TOLEDO - PR | HRT

Avenida Unido,751, Jardim Coopagro, Toledo, PR. CEP 85902-532
CNPJ: 24.006.302/0026-93 | 45 — 3196-1302 | www.ideas.med.br
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Lavanderia Agua Azul LTDA

CNPJ: 27.276.485/0001-05

Rua Gustavo Barroso, n® 2370 — Jardim Panorama

Toledo-PR ~ CEP 85911-140 Hoeenaer
E-mail: aguaazuthospitatar@hotmail.com Agua Azul

Telefone: (45) 3277-1998

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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA
Nome fantasia: INSIRA AQUI O NOME FANTASIA DA PJ
CNPJ; 27.276.485/0001-05
Contrato nimero: 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 01de novembro de 2023 a 30 de novembro de 2023.
atividade relatada:

I - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de novembro2023 a empresa contratada
LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA por intermédio de seu representante promoveu junto ac HRT gerido pelo
ldeas as seguintes atividades: :

HRT NOV/2023 KG

09/nov 45,10~

14/nov 29,80

16/nov| 164,30 |~

17/nov 41,00~

20/nov 190,10 /

21/nov 10,90

22/nov 180,70 /

23/nov| 196,70

24/nov 67,60 |~

24/nov 107,70 /

27/nov| 377,10

28/nov| 170,40

29/nov 144,70t~

30/nov| 240,60

PESO  |VALOR/KG | VALOR TOTAL
TOTAL 1966,70| RS$5,08 RS 9.990,84

Toledo - PR, 06 de dezembro de 2023.

LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA ) HRT- IDEAS

UNIDADE DE TOLEDO - PR | HRT

Avenida Unido,751, Jardim Coopagro, Toledo, PR. CEP 85902-532
CNPJ: 24.006.302/0026-93 | 45 — 3196-1302 | www.ideas.med.br
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15/12/2023 12:07:47
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Convénio

Conta: 213802 Usuario: KADIAS
Cooperado: I DE A S

coébdigo de Barras: 826200000295.407301092026

311243061190.771120234196

Id. do Documento: SANEPAR 384
Data do Pagamento: 14/12/2023
Valor Nominal: RS 2.940,73
Valor dos Descontos: RS 0,00
Valor Total: RS 2.940,;73

Autenticacdo Documento:
46120663427459512342351233
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
N&y exterior +55:11 2003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Péagina 1 de 1
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RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S

RUA SALDANHA MARINHO, 374 » SALA 701
- FLORIANOPOLIS - SC - 88.010-450
CNPJ: 12.497.827/0001-31
CMC: 512.252-0

Numero: 2629

DANFPS-E

Autorizagio: 187218
Emissdo: 07/12/2023
Cadigo de Verificagao: BC19-9C54-8287-C7F1

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacéo de Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

[VNOME/RAZ/'\O SOCIAL
I.D.E.A.S - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

CY9_NF_RGC_HONORARIOS DE BALANCO 12/2023 N°
CONTRATO: 0283/2021 TA 008

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Guarani, 0 - Vila Becker 85.902-525

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC

Toledo PR BRASIL 24.006.302/0026-93 0

Dados do(s) servigo(s)

Cdd. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
6920601 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE) 70 - 14 | 0,00 RS 250,00( 1.00 R$ 250,00

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst,

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 250,00

Dados adicionais

Vencimento:15/12/2023 “DE ACORDO COM A LE| 12.741/2012- TRIB.. APROX..R$33,63 (13,4520
Periodo de Execugio das Atividades: 01/12/2023 a 30/12/2025_Décimo terceiro honorario

Contrato 31/12/2043_Unidade: HRT - Hospital Regional de Toledo_Dados Bancarios Bco Unicred
Retengdo COFINS: R$ 7.50

previsto con

%) FEDERAL E R$10,28 (4,1 120%) MUNICIPAL - Fonte: IBPT B6443B"
tratualmente (clausula 6.1.1) -Contrato 0283/2021 - TA N° 008 - Validade do
(136) Ag. 1108 C/c 116239-0 Retengdo CSLL: R$ 2.50 Retengao PIS: R$ 1.63

ot

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA Ni

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5122520

OTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA

Assinado 10101010
Digitalmente [01010ID

Zaw,
W .y

Gerente Interino de
Contabilidade

Assinado de forma
digital por SAMUEL
FRANCISCO
IAHN:00999909975
Dados: 2023.12.11
15:58:58 -03'00'



Carimbo padronizado CNPJ

RG Assinado de forma

FLORIANOPOLIS/SC 11/12/2023 digital por RG
CONSULTORIA  cONSULTORIA

EMPRESARIAL S/ EMPRESARIAL S/

S:124978270001 S:12497827000131
31 Dados: 2023.12.12

08:21:40 -03'00'

Prezado (s) Senhor (es)
REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTOS FISCAIS E COMUNICAGAO DE INCORRECOES:

SUA NOTA FISCAL N° 2629 SERIE S/S_DE RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S
X NOSSA NOTA FISCAL N° 2629 DE 07/12/2023_

m

Em face do que determina a legislagéo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe (s) que a nota
fiscal em referéncia contém a (s) irregularidade (s) que abaixo apontamos, cuja corregdo solicitamos seja providenciada
imediatamente.

codigo ~ especificagdo o codigo . Especificacao cédigo especificago
01 | Razéo Social 13 | Quantidade (produto) 25 | Nome do Transportador
02 | Endereco 14 | Descrigao dos Produtos 26 | Endereco do Transportador
03 | Municipio 15 | Prego Unitario 27 | Termo de Isengéo do IPI
04 | Estado 16 | Valor do Produto 28 | Termo de Isengéo do ICMS
05 | N° de inscricdo do CNPJ / MF 17 | Classificagao Fiscal 29 | Peso — Bruto/Liquido
06 | N° de inscrigédo Estadual 18 | Aliquota do IPI 30 | Volumes — Marca/Num/Quant
07 | Natureza da Operagao 19 | Valor do IPI 31 | Rasuras
08 | Codigo Fiscal da Operagéo 20 | Base de Calculo do IPI 32 | CST
09 | Via de Transporte 21 | Valor Total da Nota 33 | Base cal. ISQN Substituicao
10 | Data da Emissao 22 | Aliquota do ICMS 34 | Valor do ISQN Substituicao
11 | Data da Saida 23 | Valor do ICMS 35 Discriminagéo dos Servig()s
12 | Unidade (produto) 24 | Base de Célculo do ICMS X |36 [Dados Adicionais.

Cédigos com | , ~ RETIFICAGAO A SEREM CONSIDERADAS
_irregularidades . . ; ;
36 Onde se 1& Contrato 0283/2021 - TA N° 008 - validade do contrato 31/12/2043 - Leia-se Contrato 0283/2021 - TA N° 008 - validade do
lcontrato 31/12/2023

Para evitar qualquer sangéo fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na cépia que a
acompanha, devendo a via de V. S (as) ficar arquivada com a Nota Fiscal em quest&o.

Acusamos recebimento da 12 via Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos

Atenciosamente

(Iocal e data) RG CONSULTORIA Assinado de forma digital por RG
CONSULTORIA EMPRESARIAL S/
EMPRESARIAL S/ 5:12497827000131
$:12497827000131 Dados: 2023.12.12 08:22:25 -03'00'
(carimbo e assinatura) ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6A9ASB4CCIDF500FA4BB9669F



G CONSULTORIA
ENMPRESARIAL

RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S

Recibo do Pagador

Beneficiario
12.497.827/0001-31
1108/0116239-0
07/12/2023
0000002165-2
RGC2629 NFSe: 2629

Ag./Cod. Beneficiario
Data Processamento
Nosso Nimero

N°. do Documento

RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S

Pagador
Endereco
Bairro
Cidade
CEP

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

Vila Becker

Toledo - PR

85.902-525

Referente Honorario Balanco 2023

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

Nao conceder desconto

Nao receber apds 60 dias

Espécie Doc. DM

Carteira 21

Aceite Nio Espécie R$
Instrugdes:

—

Valor do Documento
238,37

‘encimento

] 15/12/2023

Autenticacdo Mecanica / Recibo do Pagador

UNIC !

13691.10802 00116.239005 00000.216523 4 95650000023837

Local de Pagamento
Pagavél em qualquer Banco

Vencimento

15/12/2023

Beneficiario: RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S

Rua Saldanha Marinho 374 Sala 701, CENTRO - Florianépolis/SC

CPF/CNPJ
12.497.827/0001-31

Agéncia/Cédigo Beneficiario
1108/0116239-0

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/12/2023 RGC2629 NFSe: DM Nao 07/12/2023 0000002165-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 238,37

Instrugdes:
Referente Honorario Balango 2023

Nao conceder desconto
Nao receber apds 60 dias

e,

(+) Outros Acréscimos

Ap6s o vencimento cobrar juros de 0,033% ao dia + 2% de multa

(-) Desconto/Abatimento

() Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

agador

Rua Guarani, 0
85.902-525
Sacador/Avalista

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

24.006.302/0026-93
Bairro Vila Becker
Toledo - PR

Cédigo de Baixa

ARV RARnAC

Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensagéo

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BECAYASB4CCIDFS00FA4BB9669F



RG CONSULTORIA
EMPRESARIAL

Floriandpolis/SC, 08 de dezembro de 2023.

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE SERVICOS PRESTADOS (RPCP)

A RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/, pessoa juridica, de direito privado, especializada na prestacdo de servigos de
execugio ¢ de consultoria, na area contabil, fiscal e trabalhista, inscrita no CNPJ sob N° 12.497.827/0001-31 e inscrita no CRC/SC
sob N° 007897/0, representada por sua sécia PATRICIA SCHLICKMANN MEURER, contadora, portadora da cédula de identidade
RG 4.297.064-4 SSP/SC, inscrita no CPF sob N° 033.329.419-09 e CRC/SC 033665/0-0, em atendimento a Clausula 6.9 do
CONTRATO N° 0283/2021 firmado com o INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
(Ideas), pelo presente instrumento, detalha os servicos a Sede Administrativa ou 4 Unidade de Sade sob a gestdo da
CONTRATANTE.

UNIDADE USUARIA DOS SERVICOS (UUS)
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO - HRT
CNPJ 24.006.302/0026-93

PERIODO DE APURACAO DAS ATIVIDADES
01 a 31 de dezembro de 2023.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Honorario de balango, 13 parcela ou proporcional, inclusive as declaragdes acessorias em base anuais.

Assinado de forma digital por

PATRICIA SCHLICKMANN  pATRICIA SCHLICKMANN

MEURER:03332941909  MEURER03332941909
Dados: 2023.12.08 15:10:32 -03'00'

Patricia Schlickmann Meurer
Sdcia Administradora
RG Consultoria Empresarial S/S
PRESTADORA DE SERVICOS

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6AIASBACCIDFS00FA4BBI669F



13/12/2023 09:28:14
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Cébdigo de Barras: 13691.10802 00116.239005
00000.216523 4 95650000023837
ID do Documento: null
Instituicdo Emissora: CONF NAC COOP
CENTRAIS UNICRED

Beneficiéario

Nome Fantasia:

Raz&o Social: RG CONSULTORIA EMPRESARIAIL SS
CNPJ/CPF': : 12.497.827/0001-31

Sacador/Avalista
Razdo Social:

CNPJ/CPF:

Pagador

Nome : I.D.E.A.S - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO
EN

CNPJ/CPF': 24.006.302/0026-93

Pagador Final

CNPJ/CPF: 24.006.302/0001-35

Data de Vencimento: 15/1272023

Data do Pagamento: 12/12/2023

Valor Nominal: Rs 238,37

Encargos: ' RS 0,00

Descontos: RS 0,00

Valor Pago: RS 238,37

Autenticacdo Documento:
06323643125459612333213324
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 1 de 1

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6AIASB4CC1DF500FA4BBYG69F
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