| NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA |

SENIOR SISTEMAS S/A

NUMERO NFS-e
514729

s Rua Sao Paulo 825 DATAEMISSAO
| Victor Konder 89012-001 13/01/2025 16:49
l BLUMENAU sC | CODIGO DE VERIFICAGAO
CNPJ 80.680.093/0001-81 S7ACDIE2
.M. 31762 ||
TOMADOR DE SERVIGCOS
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA ASAUDE -IDEAS 24.006.302/0026-93
ENDEREGO BAIRRO
AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO
MUNICIPIO UF CEP E-MAIL
TOLEDO PR 85902-532 jfischer@ideas.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESCRIGAO

TREINAMENTOS EAD HCM: REF.: 01/2025 R$ 6,98
MENSALIDADE HCM: REF.: 01/2025 R$ 1.075,38

VENCIMENTO(S): 20/01/2025

UNIDADE HRT

BOLETO ENVIADO VIA E-MAIL, CASO NAO TENHA RECEBIDO SOLICITAR PARA: COBRANCA@SENIOR.COM.BR

CONFORME LEI 12.741/2012, TRIB. APROX. R$ 144,64 FEDERAL. R$ 0,00 ESTADUAL E R$ 35,60 MUNICIPAL. FONTE IBPT

Assinado de forma
digital por
INSTITUTO DE
DESENVOLVIMENT
O, ENSINOE
ASSISTENCIA A
SAUDE -
IDE:240063020001
35

Dados: 2025.01.23
11:19:02-03'00"

Assinado 0101010
Digitalmente 10101010
Am
.

NP7

Municipio da prestagdao do servigo: 4,202,404 Blumenau

Esta nota substitui o RPS 514,731 Série 1

Caodigo do servigo: 1.07  Atualizagédo direito de Uso e Suporte Tecnico
VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 1.082,36
PIS COFINS INSS -I.R. -csu.
7,04 32,47 0,00 16,24 10,82
VALORTOTAL DEDU(,‘GES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALORDOISS DESCONTO
66,57 1.082,36 2,00 % 21,65
VALOR LiQUIDO DA NFS-e 1.015,79
INFORMAGOES ADICIONAIS




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DIVISAO DE FISCALIZAGAO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR g Sl ¥
Nome/Razédo Social: SERMESTRA SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO LTDA ME
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 23.067.557/0001-45 Insc. Municipal: 636456 Insc. Estadual:

Numero da Nota Fiscal
32801

Série: E
Data Emissao:  28/01/2025

# |Certificagao: 6BF5D-306B8

Endereco: RUA GOMES CARNEIRO N°: 1289

Bairro: "ALTO Compl.: PAVIMENTO 01
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13419-165
E-mail: _adm@inmestra.com.br Telefone: 1934474700

DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&ao Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: AV DA UNIAO N°: 0751

Bairro: JARDIM COOPAGRO Compl.:

Municipio: TOLEDO UF: PR CEP: 85902-532
E-mail: mdrocha@ideas.med.br Telefone: 4830276200

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

EXAMES REALIZADOS - QTDE 1 X VALOR UNIT. R$ 2.660,35 = TOTAL R$ 2.660,35.
LAUDO - PERICULOSIDADE / INSALUBRIDADE - QTDE 1 X VALOR UNIT. R$ 1.100,00 = TOTAL R$ 1.100,00.

RETENCAO IRRF (1,5%): R$ 56,41
RETENCAO PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 174,85

VALCR LIQUIDO R$ 3.529,09

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
EXAMES REALIZADOS Sim 1,00 2660,3500 2.660,35
LAUDO - PERICULOSIDADE / INSALUBRIDADE Sim 1,00 1100,0000 1.100,00

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pata: 28 1 O/ 1 2SS

Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
R$ 3.760,35 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.760,35
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.760,35 2,0000% R$ 75,21
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengbes:
R$ 24,44 R$ 112,81 R$ 0,00 R$ 56,41 R$ 37,60 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 505,77 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 124,09 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 3.529,09

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 01/2025 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 28/01/2025 11:42:20
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagéo: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia:

CNAE: 8630503

Observagdes:

CONTRATO: 675/2023 / HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO,PERIODO: 17.12.2024 a 19.01.2025 / REFERENTE EXAMES E LAUDOS
(Relatorio de Servicos, CND'S, link da nf e boleto Enviados via E-mail). DADOS BANCARIOS: AG 4278 / CC: 37.178-8

O conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 28/01/2025 as 11:55:44

Recebi(emos) de: SERMESTRA SERVIGOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 32801
/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 6BF5D-306B8




3” SERMESTRA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE SERVICOS PRESTADOS

O Presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa as atividades desenvolvidas no Ambito Referido do
contrato, no sentido de prestar contas a contratante quanto ao cumprimento das obrigagdes estabelecidas e fiel cumprimento as

demandas apresentadas realizadas referente o periode de: 17.12.2024 a 19.01.2025

DADOS DO CONTRATO

PRESTADOR DE SERVICOS: SERMESTRA
CNPJ: 23.067.557/0001-45

CONTRATO: 675/2023

PERIODO DE APURACAO DAS ATIVIDADES: 17.12.2024 a 19.01.2025

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

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

UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO: R$ 3.760,35

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

Documento

Nome Quantidade

Valor Cobrar R$

LAUDO - PERICULOSIDADE /
INSALUBRIDADE

HEMOGRAMA 288,75
Hemograma completo 26,25

Hemograma completo 26,25

Hemograma completo 26,25

Hemograma completo 26,25

Hemograma completo 26,25

Hemograma completo 26,25

Hemograma completo 26,25

Hemograma completo 26,25

Hemograma completo 26,25

Hemograma completo 26,25

Hemograma completo 26,25

HEPATITE B - HBSAC (anti-HBs) 506,00
Hepatite B - HBSAC (anti-HBs) 46,00

Hepatite B - HBsAC (anti-HBs) 46,00

Hepatite B - HBSAC (anti-HBs) 46,00

Hepatite B - HBsAC (anti-HBs) 46,00

Hepatite B - HBSAC (anti-HBs) 46,00

Hepatite B - HBSAC (anti-HBs) 46,00

»

1.100,

Sirlene Dias Coelho
Diretore Geral
'DEAS-‘mn ; :
Enaino ¢ Assieténcia e Sadde

00




Hepatite B - HBSAC (anti-HBs) 46,00
Hepatite B - HBSAC (anti-HBs) 46,00
Hepatite B - HBSAC (anti-HBs) 46,00
Hepatite B - HBsAC (anti-HBs) 46,00
Hepatite B - HBsSAC (anti-HBs) 46,00
HEPATITE C - anti-HCV - I1gG 611,60
Hepatite C - anti-HCV - IgG 55,60
Hepatite C - anti-HCV - IgG 55,60
Hepatite C - anti-HCV - IgG 55,60
Hepatite C - anti-HCV - IgG 55,60
Hepatite C - anti-HCV - IgG 55,60
Hepatite C - anti-HCV - IgG 55,60
Hepatite C - anti-HCV - IgG 55,60
Hepatite C - anti-HCV - IgG 55,60
Hepatite C - anti-HCV - IgG 55,60
Hepatite C - anti-HCV - IgG 55,60
Hepatite C - anti-HCV - IgG 55,60
HEPATITE C - anti-HCV - IgG 1254,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
Exame Clinico 57,00
57,00

TOTAL 2660,35

\‘iﬂmo\nn@/@ =

Piracicaba SP, 24.01.2025.

K qq'f; :
Assinatura Médico Responsavel

CRM/SP- 92466/SP




SIPROMED APOIO ADMINISTRATIVO HOSPITALAR LTDA

SIPROMED Numero da NFS-e

1022
CNPJ: 02.586.042/0001-81
MANOEL RIBAS - sala 01, 4489 Situacgdo
CEP: 85.811-130 - Bairro: CANCELLI Emitida
: Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
S promed Preenchido

spoio Adninistrative Hospitalar

Email: sipromed@brturbo.com.br

Insc. Municipal: 5337600 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

”m II {”l‘mgslllsoilzmlgl(iﬂiﬁ ﬂzlolo ZSIiG ()Ii|22 OIZ”S") Il Ial(imll ’ Hm || I'
Data/Hora Emissao

Data Fato Gerador

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Ed

R

Tl

15/01/2025 15/01/2025 19:06
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
IDEAS 24.006.302/0026-93
Endereco Numero T .
AVENIDA AVENIDA UNIAO 751 H
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Desc. Incondic.
0,00

Local Prestacgio
7493

Servigo
1702

Aliquota Situagdo Trib.
SIMPLES NACIONAL Tl

Valor Servigo
12.000,00

Valor Dedugdo
0,00

Valor ISS
SIMPLES NACIONAL

Descri¢do do Servigo:

Prestacdo de Servico de processamento de faturamento hospitalar, avaliagio dos documentos de internamento, inser¢do no sistema de auditoria médica da
SESA e posterior cobranga utilizando sistema préprio, exportagao para o sistema sisaih01 - SIH/SUS (Sistema de Informacdes hospitalares),conforme
estabelecido no CONTRATO N° 775/2024 (conforme relatério em anexo datado de 15/01/2025). "(13.45%) Valor total aproximado dos tributos federais,
estaduais e municipais conforme disposto na Lei 12.741/2012 Fonte: IBPT" DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL —-> AGENCIA 0531-2--> CONTA CORRENTE
30921-4

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
12.000,00 0,00 0,00 12.000,00 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 12.000,00

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

1702  Datilografia, digitagdo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagdo, edicdo, interpretacdo, revisdo, traducio, apoio e infra-
estrutura administrativa e congéneres

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

7493  Cascavel

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(1702) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 2167/2011 de 01/04/2011 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.614,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$571,20 (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 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
o S g O 1 28

S - tituto de Des
Nnsino e Assisténcia e Saide

envolvimento,

L 4




N,

esipromede

RELATORIO DE SERVIGOS PRESTADOS
Para: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Prezados,

Cumprindo o CONTRATO 775/2024, informamos que nossa empresa prestou servicos
de Apoio Administrativo em faturamento hospitalar para todos os prontuarios protocolados ao setor de
faturamento, procedendo o langamento dos mesmos para auditoria médica da 202 Regional de Salde,
assim como o acompanhamento da autorizagédo e langamento no sistema de cobranca do Ministério da
Saude sisaih01; Concomitante tem proporcionado durante o periodo o treinamento constante dos
envolvidos no atendimento aos pacientes, abaixo objeto contratado:

1.1. APRESTADORA DE SERVICO ira prestar os servigos 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. Confeccéo de relatdrio mensal para acompanhamento;

1.1.5. Confeccéo de espelho individual por conta;
REFERENTE A INTERNAMENTOS PROCESSADOS: COMPETENCIA JANEIRO 2025

Atenciosamente

Cascavel, Pr— 16 de janeiro de 2025.

[ Y

SiproMED - Apoio Administrativo Hospitalar
Leandro Ferreira (Léo)

CRA 16.561

Dire
IDEAS - Instituto

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



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N"‘,\Z“Fesr‘_’eda
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 715
27/01/2025 11:11:21 “fg,ampeténcié, . 112025 Cédigo deyveriﬁcy:agéo WKFL1GLQS

 Local da Prestagao

SOLUCAO RADIOLOGIA DIGITAL LTDA

TOLEDO-PR

24.661.252/0001-20 Inscrigao Municipal 245152 Municipio  SAO BERNARDO DO CAMPO  UF  SP

ER RUA DEP. NELSON FERNANDES ,47 - PLANALTO CEP: 09890-360

(11)2677-2806

 e-mail: contebenezer@hotmail.com

Razéo Social / Nome  INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENGIA A SAUDE - IDEAS

CNPJ/CPE 24.006.302/0026-93 '“s‘f’”?é‘:‘?yw"’d«pa‘  Municipio TOLEDO "UF, PR
En”de're,'go,’é;CEPf  AVENIDA DA UNIAQ 751 - JD. COOPAGRO CEP: 85902-532

’Complenhent ’ kTe[efcy)‘ne: e-mail:

LOCACAO APARELHO CR DIGITAL

SOLUGAO RADIOLOGIA DIGITAL

NUMERO DO CONTRATO: 950/2023 ATESI0 WU U5 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
PERIODO DE ATIVIDADE: 01/01/2025 - 31/01/2025
CNPJ. 24.661.252/0001-20 DATA: 2 8 / 0/ i p?j

REENGAQ ISS 3% ....162,00

DADOS BANCARIOS: : [ 1d¥
CORA SCD (403) Sirlene Dig
AGENCIA: 0001 tom (58
CC: 21611433

SOLUGAO RADIOLOGIA DIGITAL

ltem da Lei"116; - Céd. Atividade / Céd . Sewigo’ Descr,ii;éo

-

17.02

17.02 1 17.02/102818/1241
Cédigo da Obra

PIS(R$)

5.400,00 . a da Operagao : ,','Valohr dos Servigos R$

17.02/17.02/102818/1241 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS, PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS

5.400,00

) DeéoOnfo :lnéond 1 - Tributago no municipio ) Dedugdes permitidas em Lei

nto Condicionado

~ ‘Rekg"ir'nek Especial de Tributagao { Des{:o‘nto, Incondicionado .

0,00 0 - Nenhum (=) Base de

5.400,00

2 - Nao

‘ 5.400,00

_ Opgao Simples Nacional . | (x) Allquota % 2,00
[()ISSRefide = . — ISSareter () Sim (X) Ndo
(=) Valor Liquido: R$ . Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 0,00

Valor Total da Nota: 5.400,00
AVISO:

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




7 0UG00 racioog Ligra

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

DADOS DO CONTRATO

Empresa Contratada: SOLUCAO RADIOLOGIA DIGITAL

Nome fantasia:

CNPJ: 24.661.252/0001-20

Numero do contrato: 950/2023

Vigéncia do contrato: 10/12/2026

Objeto Contratado: Locacgao de Digitalizadora de imagens Radiograficas,

com prestacao de servigos de manutencao corretiva e
preventiva e treinamento;

N° da Nota Fiscal:
715

Periodo de execugao da 01 de janeiro de 2025 a 31 de janeiro de 2025.
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Janeiro/25 a empresa contratada
SOLUCAO RADIOLOGIA DIGITAL, promoveu junto a unidade HRT — Hospital Regional de Toledo-
PR., gerido pelo Ideas as seguintes atividades:

v Locacgao de Digitalizadora de Imagens Radiograficas, incluso Frete, Instalagéo,
Manutencao corretiva e preventiva e Treinamento.;

Sao Bernardo do Campo - SP, 27 de janeiro de 2025.

SOLUCAO RADIOLOGIA DIGITAL

Aconformidage com a assinatura pode ser verificac:

sem:
| nupuserpro.govbr/assinador-digial € serrro

SOLUCAO RADIOLOGIA LTDA

Socio: Tiago Domingos

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



31/01/25, 13:17 Usuério: 46.298.704/0001-93 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["™p e ee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
53 31/01/2025 13:17:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
350131 LABAS7 400G 63 Servigo prestado em 30/01/2025 VSSL-BWYX

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: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 8P SERYICOS EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 46.298.704/0001-93 Inscrigéo Municipal: 7.306.497-1
Enderego: R ALCIDES RICARDINI NEVES 12, SALA 1406 - CIDADE MONCOES - CEP: 04575-050

Municipio: S&o Paulo UF: 8P E-mail: fiscal@conficont.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY: ammm Naome/Razéo Social: ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS DE ENFERMAGEM E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR REDERENTE AO CONTRATO 234/2024
PERIODO 01/01/2025 A 31/01/2025

DADOS BANCARIOS

BANCCO: 341

AGENCIZA: 27898

c/C: 99460-0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 321.616,11

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 4.824,24 3.216,16 9.648,48 2.090,50
Codigo do Servigo i
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 321.616,11 2,00% 6.432,32 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Nimero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado das Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

desta NFS-e: 10/02/2025; (4) Esta NFS-e substitui a NFS-e n° 57;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e n&o gera crédito; (3) Data de vencimento do 1SS

Siﬂenem?u\;:\seﬁoe\m
ATESTO QUE 0 SERVIGOS FORAM PRES IAUUY mmm W

paTA: 21 | O | 22>

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=58&inscricaoc=73064971&returnurl=substituicao1.aspx

17



SERVICOS
EM SALDE

Apresentamos o relatorio de atividades de servios multiprofissionais realizados para

HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: SP Servigos em Saude Ltda.
Nome fantasia: Sao Paulo Saude
CNPJ: 46.298.704/0001-93,
Contrato numero: 234/2024
Objeto Contratado: Prestacdo de servicos multiprofissionais, com
fornecimento de mao de obra especializada;
Profissionais envolvidos: v Relacionados em escala de trabalho
Periodo de execugdo da atividade relatada: | 01 de janeiro de 2025 a 31 de janeiro de 2025.

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2025 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:

CATEGORIA PROFISSIONAL VALOR TOTAL EXECUTADO
Posto de Servigo de Enfermeiro Diarista RS 8.394,00
Posto de Servigo de Enfermeiro Diarista RS 8.394,00
Posto de Servigo de Enfermeiro Diarista RS 8.394,00
Posto de Servico de Enfermeiro CCIH RS 8.394,00
Posto de Servico de Enfermeiro de Qualidade RS 1.007,28
Posto de Servico de Enfermeiro Ed. Permanente RS 8.394,00
Posto de Servico de Enfermeiro Comissdo de Curativos RS 7.050,96
Posto de Servigo de Enfermeiro CME RS 8.394,00
Posto de Servigo de Enfermeiro RS 142.907,85
Posto de Servigo de RT Farmacia RS 8.394,00
Posto de Servigo de Rotina Farmacia RS 8.394,00
Posto de Servigo de Farmacia RS 31.225,68
Posto de Servigo de RT Fisioterapia RS 6.295,50
Posto de Servico de Fisioterapia RS 31.225,68
Posto de Servico de Fonoaudiologia RS 4.197,00
Posto de Servigo de RT Nutrigdo RS 8.394,00
Posto de Servigo de Rotina Nutri¢ao RS 4.197,00
Posto de Servigo Social RS 11.667,66
Posto de Servigo de Psicologia RS 6.295,50
Posto de Servico de Enfermeiro Diarista RS 8.394,00
Valor Total R$ 321.616,11
Sir\encmDml:SMCOﬂm Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2025.
mmmmg:mhew i/'«-« }a:\) L 54« b /A
Hospital Regional de Toledo (HRT) Luis Oasconcelos Porto Fernandes

Ideas

Sécio Administrador
Sao 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




STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA Numero da NFS-e

, CNPJ: 00.089.343/0001-74 10540
i 3 MINAS GERAIS -, 2236 Situagdo
o CEP: 85.812-030 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
S.l-f D l l_f Preenchido

ESTERILIZACAO A OXIDO DE ETILENO Email: sterilesoares@gmail.com

Insc. Municipal: 4724800 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
3 7493 3001 2515 3413 7900 0089 3432 0250 1730 2342

VIl MUNICIPIO DE CASCAVEL
“s®  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador
30/01/2025

Data/Hora Emissdo
30/01/2025 15:34

TOMADOR DO SERVICO

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

CPF/CNPJ
24.006.302/0026-93

Enderego Ndmero Complemento

RUA AV UNIAO 751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Bairro CEP Cidade - Estado

JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Desc. Incondic.
0,00

Valor ISS
SIMPLES NACIONAL

Servigo Local Prestagdo
713 7493

Aliquota Situagdo Trib.
SIMPLES NACIONAL Tl

Valor Servigo
1.450,26

Valor Dedugdo
0,00

Descri¢do do Servigo: ” ; J ]
PRESTACAO DE SERVICOS DE ESTERILIZAGAO A OXIDO DE ETILENO NO PERIODO DE 02/01 A 30/01/2025, CONFORME CONTRATO=598/2024, ASSINADO EM
01/06/2024 E VENCIMENTO EM 31/05/2025. CNPJ=00.089.343/0001-74 . BANCO SIPRIME=084 AG=036-1 C/C=59153-0 OU PiX= CNPJ=00.089.343/0001-74 .

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
1.450,26 0,00 0,00 1.450,26 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.450,26

Descrigio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
713 Dedetizagdo, desinfecgio, desinsetizagdo, imunizag¢do, higienizacdo, desratizagdo, pulverizagdo e congéneres

Legenda do Local de Prestag¢do do Servigo
7493 Cascavel

Outras Informagdes

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

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

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$195,06 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$69,32 (4,78%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N¢ 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

ATESTO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS
pata: _S/! | O( 1 25




Solicitacdo de Esterilizacdo

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

NR: 446784

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

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

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

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

Cod |Descrigdo Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| Vir Unit Vir Total
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 8 0 0 8 4,31 34,48
78 |MICROPORE (M) 11 0 0 11 2,90 31,90

1297 IMICROPORE (G) 13 0 0 13 4,53 58,89

Lote: Total Geral: R$ 125,27
Entrega: Data:
Recebimento: Data:




Solicitacao de Esterilizacdo

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

NR: 446785

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

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

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

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

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| VIr Unit | Vir Total
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 3 0 0 3 7,15 21,45
701 |FIO DE KIRSCHNER 13 0 0 13 5,82 75,66
78 |MICROPORE (M) 2 0 0 2 2,90 5,80
1297 IMICROPORE (G) 1 0 0 1 4,53 4,53
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 17 0 0 17 4,31 73,27

Lote:

Total Geral: R$ 180,71

Entrega:
Recebimento:

Pagina 2

Data:
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Solicitagédo de Esterilizacdo

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

NR: 446786

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

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

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

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

Cod |[Descricao Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| Vir Unit Vir Total
153 |[FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 7 0 0 7 4,31 30,17
1297 IMICROPORE (G) 30 0 0 30 4,53 135,90
701 |FIO DE KIRSCHNER 40 0 0 40 5,82 232,80
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 9 0 0 9 7,15 64,35

Lote:

Total Geral: R$ 463,22

Entrega:
Recebimento:

Pagina 3

Data:
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Solicitagcao de Esterilizacao

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

NR: 446787

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

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

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

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

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| VIr Unit Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 3 0 0 3 4,53 13,59
78 |MICROPORE (M) 5 0 0 5 2,90 14,50
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 23 0 0 23 4,31 99,13
701 |FIO DE KIRSCHNER 19 0 0 19 5,82 110,58
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 2 0 0 2 7,15 14,30

Lote:

Total Geral: R$ 252,10

Entrega:
Recebimento:

Péagina 4
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Solicitacdo de Esterilizacao

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

NR: 446788

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

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

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

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

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| Vir Unit Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 2 0 0 2 4,53 9,06
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 5 0 0 5 4,31 21,55
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 1 0 0 1 7,15 7,15

Lote:

Total Geral: R$ 37,76

Entrega:
Recebimento:

Pagina 5
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Solicitacédo de Esterilizacao

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

NR: 446789

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

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

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

85.902-532
Cod |Descricdo Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| Vir Unit Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 20 0 0 20 4,53 90,60
78 |MICROPORE (M) 69 0 0 69 2,90 200,10
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 20 0 0 20 4,31 86,20
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 2 0 0 2 7,15 14,30
Lote: Total Geral: R$ 391,20
Entrega: Data:
Recebimento: Data:
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SUPER-TOLEDO GAS LTDA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

NSO

FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA 4125 0129 9469 7200 0155 5500 2000 0124 2517 7519 1428
AV MARIPA, 1894 - JARDIM EUROPA . 1 — :
85908-220 TOLEDO - PR 1 - SAIDA | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (45) 3277-7000 N°000.012.425 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
comercial.supertoledogas@gmail.com SERIE 2 : ;
u no site da Sefaz Autorizad
FOLHA 1/1 o] site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE COMB. PARA CONSUMO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250032269915 30/01/2025 11:01:24

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

9077790508 29.946.972/0001-55
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93|30/01/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. DA UNIAOQ, 0751 JARDIM COOPAGRO ___185902-532(30/01/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR 4530276200

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCUCO DO ICMS

VALOR DO TCMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST,

VALOR DO ICMS SUBSTTTUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 1.630.22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.630,22
TRANSPORTADOR | VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |[UF _ |CNPJ/CPF
SUPER TOLEDO GAS LTDA 0-EMITENTE 29.946.972/0001-55
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA MARIPA, 1894 TOLEDO PR [9077790508
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTQ PESO LiQUIDO
163,640 163,640
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO VALORUNIT [ VALOR [B.cALc|VALOR][ALiQ
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT [cFop | uniD | QuanT ToTaL | icms | icms lioms
7 P-4511QUIDO 2711.19.10] 061 |5656{KG 163,64 19.96223417]1.630.22] 0.00| 0.00 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CONTRATO: 3842024 PERIODO DAS VENDAS REALIZADAS 27/12/2024 A 30/01
/2025 BANCO SICOOB AGENCIA: 4351 CONTA CORRENTE: 38191- 8

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio
ICMS 199/2022. Trib Aprox R$: 219,26 Fed 293,44 Est Fonte:IBPT.

RESERVADO AO FISCO

LIEST0 QUE 03 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
nata: 30 1 ©Of | 25

Megabit - (45)3025.5759- Versao 4.00

COOPAGRO, TOLEDO -PR

RECEBEMOS DE SUPER-TOLEDO GAS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:
30/01/2025 VALOR TOTAL: 1.630,22 DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - AV. DA UNIAO, 0751, JARDIM

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.012.425
SERIE 2




SUPERGASBRAS

Apresentamos o relatério de atividades de fornecimento de Géas LP, sob
demanda; realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

"~ DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

‘Empresa Contratada: | SUPER - TOLEDO  GAS LTDA

Nome fantasia: SUPERGAS TOLEDO

CNPJ: 29.946.972/0001-55
Contrato numero: 384/2024
Objeto Contratado: Fornecimento de Gas Liquefeito de Petréleo
Profissionais
envolvidos: ’
Periodo de execucao da | 27 de dezembro de 2024 a 30 de janeiro de
atividade relatada: 2025.

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro de 2025 a
empresa contratada SUPER - TOLEDO GAS LTDA, por intermédio de seu
representante promoveu junto ao HRT unidade gerida pelo Ideas o fornecimento
dos itens abaixo:

Cento e sessenta e trés quilos e sessenta e quatro gramas, de gas GLP, a um
valor unitario de R$ 9,97 (nove reais e noventa e sete centavos), somando um
total de RS 1.630,22 (Um mil seiscentos e trinta reais e vinte e dois centavos).

Toledo - PR, 30 de janeiro de 2025.

Mﬁrz —{OLEDO GAS LTDA

%Tl gm\
r \)?i 10}" 7 M Q&E‘?ﬁ i
\g‘u 4 SUPER TOLEDO GAS LTDA

(4503277-7000 / 99900-98-00
Avenida Marnpa 1894, Jardim Europa Toledo-PR
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IDEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E

=] AssIs

“““ REF.: jan/2025

| DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO

ENSINO E ASSIS
ESTA E A FATURA DE JANEIRO
NO VALOR TOTAL DE RS 1.067,89.

ATESTO QUE 0 SERVIGOS FORAM PRESTADO®

= pare 13 1 01 125
. ,«? VENCIMENTO 20 JAN 2025 ] )
N/

£ PAGAMENTO MINIMO RS 160,18 [

Para pagamento utilize ¢ co6digo de barras ou copie o cddigo abaixo:

13691.10109 00154.947295 11497.234275 1 99660000106789

TR (ER TR




-0 | DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS #
=] Rer.: jan/2025 UNIC

((2]) ToTAL: RS 1.067,89

VENCIMENTO: 20 JAN 2025 L‘[:\ PAGAMENTO MINIMO: R$ 160,18

ATENCAO:

1. Sempre que precisar, vocé pode pagar apenas uma parte do valor da sua
fatura. Mas, quando o valor total ndoc é pago, é cobrado juros e IOF sobre a
diferenca entre o valor total e o valor pago.

2. Caso o valor pago seja menor que o minimo, é cobrado uma multa e juros
mora que aparecerdo na fatura seguinte.

ENCARGOS FINANCEIROS

TAXA

y MULTA JUROS
TAXA TAXA - 10F CET MAX.
ENCARGO  yrncar  anuaL  OFADIC piime AnNUAL PROX. 5o MORA AG
bic ATRASO ANO

ROTATIVO 0,0082

RESUMO DA FATURA

TOTAL FATURA ANTERIOR RS 2.104,16
PAGAMENTOS RECEBIDOS -R$ 2.104,16
DESPESAS/DEBITOS +R$1.067,89
ENCARGOS R$ 0
SALDO TOTAL =R$ 1.067,89
SALDO DO ROTATIVO ANTERIOR R$ 0

Pagina 2 de 4




—% IDEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS . S
‘=) REF.: jan/2025 : UNIﬁ &

LANGAMENTOS — VISA SIGNATURE BUSINESS 4338%% *x%%%x 3104

IDEAS 213802

DATA DESCRIGAO ' VALOR

09/dexz Anuidade - parcela RS 21,50

17/dez MSM RS$ 370,00

20/dez AVENIDA MADEIRAS E MAT i RS 359,78

TOTAL DE | RS 1.067,89

Pagina 3 de 4




% IDEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO .E ASSIS g
REF.: jan/2025 UNI%&W

APP CARTAO UNICRED VISA " Unico Programa de Recompensas

Tenhao controle
womr @horaque quise

& 8gora

seus pontosonline, aces

EI'EHIE

BAIXE AGORA: .--u.--

Disponivel ha App Store 1 i
e Google Piay.

FALE CONOSCO:
APP Cartdo Unicred VISA

Qs Regides metropolitanas: 400
SAC Unicred: 0800 647 2930

Quvidoria: 0800 940 0602

RECIBO DO PAGADOR

CNRJ/CPF Data deVencimento Valor Cobrado
24006302000488 20/01/2025 1067.89

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Nosso Nimero

— 9114972342

UNICRED £ | 136 | 13691.10109 00154.947295 11497.234275 1 99660000106789

Localde Pagamento Vencimento
Em qualquer banco até o vencimento 20/01/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Gédigo do Beneficidrio
UNICRED DO BRASIL 00.315.557/0001-11 e
Datado Documertto N° do Documento Espécie Doc. Aceite Dat: P U Cdd. doDi
09/01/2025 9114972342 DM N 09/01/2025 9114972342
UsodoBanco Carteira Espécia Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documenta
69490 RS 1067.89
Instrugoes . 2
S (-) Desconto/ Abatimerto =
1) N&o aceitar pagamento em cheque; Y Ditras Beictes
2) Nao aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto; 0
3) Em caso de vencimento no fim de semana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeira dia til apds o vencimento; (+) Mora Multa
0
(+) Qutros Acréscimos
0
Beneficidrio
(=) Valor Gobrado
1067.89
Pagador IDE ASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS
RUA SOUZADUTRA 145 SALA 904
88070605 -ESTREITO - FLORIANOPOLIS SC
AdertkasoMecinica FICHA DE COMPENSAGAO

LA AR R

Pagina 4 de 4



RELATORIO DE DESPESAS
COLABORADOR: Hospital Regional de Toledo - Cartdo Corporativo Unicred
UNIDADE: Hospital Regional de Toledo |SETOR: Compras institucionais
DATA DA ENTREGA: 13/01/2025 I MES DE COMPETENCIA: dez/24
ITEM DOC DESCRIGAO JUSTIFICATIVA VALOR R$
1 1349 CELSO LUIZ COLOMBO 7 PRISMAS RS 316,61
2 16 MARCOS CORREIA DE LIMA ACABAMENTO DA COIFA DA COZINHA RS 370,00
3 17302 AVENIDA MADEIRA E MAT. DE CONSTRUGAO FORRO PVC, PERFIL PVC e TABUA DE PINUS RS 359,78
TOTAL DE DESPESAS R$ 1.046,39
SALDO DADOS BANCARIOS
Saldo a reembolsar [rRs BANCO: CONTA:
AGENCIA: CPF/CNPJ:
OBSERVAGOES COLABORADOR OBSERVAGOES DIRETORIA
ASSINATURAS
ASSINA&JRA E CARIMBO DO SOLICITANTE APROVACAO DATA: 13/01/25

Mirlenp Dias Coelho

Diretora Geral
IDEAS - Insiituto de Desenvolyi
EnsmOeAssis ; eSazg’)eentb.

SEDE ADMINISTRATIVA Rua Souza Dutra, 145, Estreito, Sala 709, Florianépolis — SC. CEP 88.070-605 CNPJ: 24.006.302/0001-35 | 48 — 3091 0306 | www.ideas.med.br Pagina 1
de



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

www.esnfs.com.br

Nimero da Nota:
1349

Data e Hora da Emisséao:
04/12/2024 16:38:09

Operador Emissor:
OA.C.&.

PRESTADOR DE SERVICOS

i CPF/CNPJ: 72153711000107 LE.: 41.806.166-97 I.M.: 7606 Telefone: 3278-5754
¢ Nome/Razao: O ACOLOMBO & CIA LTDA
C0|omb0 Enderego: AV NOSSA SENHORA DE FATIMA, 0157 - JARDIM PORTO ALEGRE - 85906230
pri‘, elimecmniccorsl - Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: grafcolombo@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 |.E.: I.M.: 1002528

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

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

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

Cod. Discriminagéo Val.Servico  Desconto Dedugio Base Calc. Aliq. ISS
1.3 05 MAO DE OBRA PARA CONFECCAO DE 07 UNIDADES DE PRIMAS NO TAMANHO 316,61 0,00 0,00 316,61 3,00 9,50
7X20CM. NO ACRILICO TRANSPARENTE 2MM. (DOBRA) A QUENTE
() pagBank B
) r'IPRllé CREDITD VISA
2024 17
e s 316,61
CELSD LUIZ COLODM
RUA_RATHUNDO LEARARDT 1440 SALA
TOLEDD = PR CPELA3T: 193i8305%
Total Servigos (R$)[316,61
Total ISS (R$)[9,50
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$) 316,61

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.

paTA: O 4 1

ATESTO QUE 08 SERVIGOS F9RAM PRESTADOY

221

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

o,
i

(verificada em 09/12/2024 as 15:51:54)

TN

Autenticidade: BD9C7CDF.8F18A3E1.A70A3F5A.578BDB7D
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE TOLEDO
(45)3196-2000
receita@toledo.pr.gov.br

T2

Chave de Acesso da NFS-e

41277002251148324000102000000000001624124787388473

Nidmero da NFS-e
16

Numero da DPS
16

Competéncia da NFS-e
16/12/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
16/12/2024 16:41:50

Data e Hora da emissao da DPS
16/12/2024 16:41:50

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / GPF / NIF
51.148.324/0001-02

Inscrigdo Municipal Telefone
- (45) 9808-1592

Nome / Nome Empresarial E-mail

51.148.324 MARCOS CORREIA DE LIMA MARCOS.CORREIA333@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

JOSEFINA REFFATTI, 8541, JARDIM PANORAMA Toledo - PR 85915-110

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
24.006.302/0026-93 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

- IDEAS

Enderego Municipio CEP

AV DA UNIAO, 0751, VILA BECKER Toledo - PR 85902-532

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
14.13.02 - Serralheria.

Descri¢édo do Servico

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagédo Pais da Prestagéao
Toledo - PR -

ACABAMENTO DA COIFA DA COZINHA DO HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagio do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Néao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Toledo - PR

Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Ciélculo do BM

R$ 370,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengédo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 370,00 R$ R$ “
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 370,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
& ” N =

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 101370000

N e (D@A¥c~ Lo

:

/

Yalter Labs
Gerente Administrativo
HIEAS Inst. Dasenv. Ens. Ass. Saiide

S efoion

ATESTO QUE 0 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

DATA: _ /4 | /0 1 29




17/12/2024, 10:33 SumUp Receipt

MSM
051.963.309-17

8541 Rua Josefina Reffatti
85915110 Toledo

Brasil

ldentificagao do

comerciante: MY2YLAGY KKK
N¢ da venda: T3DVPRRHD6 Tipo de
MID da |
adquirente: FEYLAGY

N¢ da Maquina:  MY2YL4QGY

N¢ do

comprovante: S20240000039

Venda

17/12/2024, 10:18

Valor:

Confirmado por senha

EU CONCORDO EM PAGAR O VALOR ACIMA MENCIONADO, CONFORME /
COM O EMISSOR DO CARTAO

Autorizacao: Emissor

Cddigo de autorizacdo: 124298

Dados EMV: A0000000031010/00:
A0000000031010/06!
3//E8BEF3193FB120E7
00

AlD: A0000000031010

Numero do cartao: 00

ATC: O00AA

https://receipts-ng.sumup.com/v0.2/MY2YL4GY/T3DVPRRHD6 12



Recebemos de AVENIDA MADEIRAS E MAT. DE CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emitida em 20/12/2024 no valor de RS 359,78.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

NF-e

Série 001

N®000.017.302

AVENIDA MADEIRAS E MAT. DE

CONSTRUCAO LTDA

AVENIDA MINISTRO CIRNE LIMA,

Fone: (45)2031-5656

* 2035 - VILA BECKER - TOLEDO - PR -
" CEP: 85903-590

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.017.302
SERIE 001
FOLHA 1/1

NFE

AT

VT

CHAVE DE ACESSO

1]

4124 1204 4133 1700 0100 5500 1000 0173 0211 2439 7840

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AU

TORIZAGAO DE USO

141240394907889 20/12/2024 11:26:02

INSCRICAO ESTADUAL

9030464572

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO

CNPJ

04.413.317/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 20/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 20/12/2024 B
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

TOLEDO PR | (48)3027-6200 11:25:59
FATURA -
| Tipo de Pagamento: Cartéo de Crédito Valor do Pagamento: R$ 359,78 1
DUPLICATAS

Parc:001 Valor: RS 359,78

Vencimento:  20/12/2024

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS§

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 309,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 359,78 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
2=Frete por conta de Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NL,‘MERA('A(; - PESO BRUTO PESO LIQUIDO B
1 : | — S
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i . # ; - ; oy VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | Y
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN/C| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS oM ™ F
25394/1 FORRO PVC BRANCO 6MT X 5MM REAL PVC 1.2000 39162000 | 0102 | 5102 | M2 7,200 18,9000 0,00 136,08 0,00 0,00 0,00 0,00 U,UO_
25391/1 PERFIL PVC U BRANCO REAL PVC 0.5000 39162000 | 0102 | 5102 | UND 3,000 38,0000 0,00 114,00 0,00 0,00 0,00 0‘00.,_("0“,
17499/1 TABUA DE PINUS 10 X 3 MT PINUS 1.0000 - PINUS 44079990 | 0102 | 5102 | UN 6,000 9,9500 0,00 59,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
i
. 2 Sicr
Yk - CLLEHTE 4 Sicredi
AVENLDA MADEYRAS £ MATERLALS PARA CUN%
CHPJ.04 413 3177060100 4
TOLEDD/PR M/12/24 11:24:02
CREDEYO A YISTA RS 35878
VISA  AKKKARKAXXNRS104 AUT. 185592
SAEDEA LY. oounnasse C
DADOS ADICIONAIS

VENDA N

——

=

|
1
1
1”7152110: IBPT

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ENTREGAR NO HOSPITAL REGIONAL, IR PELOS FUNDOS NO PREDIO DA MANUTENCAQO. {(45)
9082 DE 20/12/2024 -

&X\%‘Qm@,\ & o o
Sy

l\(\ O\‘ ¥

99994-8875 ADAILTONPEDIDO DE

RESERVADO AO FISCO

ATESTO QUE 08 SERVICOS FORAM PRESTADOS
DATA: =20 I;/&z | o4

4>

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/12/2024 11:26:08

Desenvolvido por Ultra Sistemas



PREFEITURA DE UMUARAMA

NFS-e
73

: SECRETARIA DE FAZENDA
Umuarame | NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

Codigo de Verificagao
GUDWGMALA

PREFEITURA DA CIDADE

Emissao da NFS-e
28/01/2025 15:49

RPS Série RPS Tipo RPS

NFS-e Substituida

Prestador de Servigo
CPF/ICNPJ:  39.627.983/0001-26
Nome/Razdo Social: ~ VALTER LABS ASSESSORIA ADMINISTRATIVA
Enderego  SANTA MADALENA
Complemento:  QUADRA10 LOTE 19

E-mail:  ALISSONN20@HOTMAIL.COM

Inscrigédo 42614

Numero: 4700

Bairro: PARQUE SAN MARINO

CEP:  87509-090 Municipio: UMUARAMA UF: PR Pais:

Telefone:  (44)3622-5000

Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigdo Municipal: 1002528
Nome/Razao Social: IDEAS INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
Endereco: AVENIDA DA UNIAO
Complemento:
CEP:  85902-532  Municipio: TOLEDO UF: PR
E-mail:  vlabs@ideas.med.br

NIF:

Numero: 751

Bairro: Jardim Coopagro
Pais: Brasil

Telefone:  (45)9991-0779

Atividade Econémica
17.12 /8211300 - Servigos Combinados De Escritério E Apoio Ad

ministrativo

Discriminagao do Servigo
DADOS DO CONTRATO: .
[Contrato: 983/2024
alidade: 01/09/2027
Descri¢ao do Servigo:
Acompanhamento e execugdo do contrato de concess&o inerente a unidade HRT/ IDEAS.
Acompanhamento e supervisao das escalas de colaboradores;
Acompanhamento das execugdes das escalas médicas e validagdo
das horas executadas;
Realizag&o de visitas presenciais nas unidades.
Ppoio administrativo a DG da unidade;
[Gerenciamento de contratos Periodo de Prestagao dos servigos: 01 de janeiro a 31 de janeiro de 2025. DADOS BANCARIOS:
ALFA ASSESSORIA ADMINISTRATIVA CNPJ: 39.627.983/0001-26 BANCO: 260 - BANCO NUBANK: 0001 CONTA CORRENTE: 1027607017

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagao Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cddigo da Obra Valor do Servigo 14.390,00
Codigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagio 0-Nenhum Retengbes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () N&o Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugbes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 01/2025 Base de Calculo 14.390,00
Municipio Prestagao TOLEDO - PR Aliquota 3,00
Municipio Incidéncia UMUARAMA - PR ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 14.390,00

Outras Informagdes

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

A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, umuarama.giss.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

Sirlene Dias Coelho

Oveorn o ATESTO QUE 08 SERVIGUS FORAM PRESTADOS

IDEAS - Instituto de Desenvolvimanto,
Ensino e Assisténcia e Sadide

DATA_ S| | O ( | 2%




ALFA ASSESSORIA
ADMINISTRATIVA

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

~ DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: VALTER LABS ASSESSORIA ADMINISTRATIVA
Nome fantasia: ALFA ASSESSORIA ADMINISTRATIVA
CNPJ: 39.627.983/0001-26
Objeto Contratado: Assessoria Administrativa.
Profissionais v Valter Labs
envolvidos:
Periodo de execugao da | 01 de janeiro de 2025 a 31 de janeiro de 2025.
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2025 a
empresa contratada ALFA Assessoria Administrativa por intermédio de seu
consultor promoveu junto as unidades geridas pelo Ideas as seguintes
atividades:

v Assessoria para acompanhamento de projetos em implantacéo;

v Acompanhamento de processos em gestao de pessoas;

v Aplicacdo e normatizacao relacionada a contratos, processos e
servicos de saude;

v Acompanhamento dos indicadores contratuais e gerenciais.

v Apoio em gestdo em saude planejamento, controle e
implementacao de processos administrativos e assisténcias;

v Acompanhamento de controle dos bens patrimoniais;

v Apoio na construgaéo do plano de agdo para os itens pendentes
ou parcialmente atendidos da matriz de requisitos;

v Acompanhamento do desempenho econdmico da Unidade;

v Acompanhamento dos contratos de terceiros;

v Auxiliar a Diretoria Geral quanto a aceitagdo, ou execugado e
cumprimento das deliberagdes da Diretoria da unidade;

ALFA Assessoria Administrativa

(24) 99824-4023

Rua Santa Madalena, 4700 - Parque San Marino
CEP: 87509-090 - Umuarama - Parana



ALFA ASSESSORIA
ADMINISTRATIVA

v Supervisdo da sistematica de compras, de pagamentos, bem
como o fluxo de caixa da unidade gerida pelo CONTRATANTE;

v Zelar pela conservagao do edificio, instalagdes, equipamentos,
moveis, maquinas e instrumentos e pelo seu uso adequado;

Umuarama - PR, 30 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

'ij\;t;%gb i VALTERLABS
g'v . Data: 30/01/2025 21:25:48-0300

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

ALFA Assessoria Administrativa HRT - IDEAS

ALFA Assessoria Administrativa

(24) 99824-4023

Rua Santa Madalena, 4700 - Parque San Marino
CEP: 87509-090 - Umuarama - Parana



MUNICIPIO DE TOLEDO

Secretaria Municipal da Fazenda

www.esnfs.com.br

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA -

Numero da Nota:
2990
Data e Hora da Emisséo:
13/01/2025 10:31:17

Operador Emissor:
VIAGAO 8. T. S

NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

54929517000199 I.E.:
VIAGAO SORRISO DE TOLEDO SPE LTDA

CPF/CNPJ:
Sg'lEIdSDO Nome/Razao:
Endereco:

I \iunicipio: UF: PR

Toledo

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 3733 - VILA INDUSTRIAL - 85905625

I.M.: 1005796 Telefone: 41999053204

e-Mail: robison@sorrisodecuritiba.com.br

TOMADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 LLE.:

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

I.M.: 1002528

Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cad. Descrigao Val.Servico Desconto Deducgao Base Calc. Alig. ISS]
16.01 Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metroviario, ferroviario e aquaviario de 105,00 0,00 0,00 105,00 3,00000 3,15
passageiros.
Discriminacdo: CREDITOS VALE TRANSPORTE VALOR UNIT. R$ 3,50
Total Servigos (R$)[105,00
Total ISS (R$)[3,15
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. ISS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|105,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
TRIBUTOS TOTAIS ESTIMADOS NESTA NOTA FISCAL (LEI:12.741/2012) 7% R$7,35
PROCON
Autenticidade: 5A2EEOBC.903FC266.598A32EC.E80BA549 (verificada em 13/01/2025 as 12:58:59) Equiplano - NFS-e 500.2005u
VANESSA MARIA Assinado de forma digital por

GUESSERALVES DE Rt T CHERER

RAMOS:0562966498 RAMOS:05629664980
0 Dados: 2025.02.10 17:37:42

-03'00'

7
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WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

R OSWALDO ARANHA

CILO 2
LONDRINA

08007099000

100 Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA 1
UF: PR 1 - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da

CEP: 86067-090 | n°. 2345

(LA

Il

CHAVE DE ACESSO

4125 0135 8204 4800 5448 5561 1000 0023 4517 0487 5705

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

MMMMMM_\ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 141250000523919 2025-01-02T11:26:13-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
6012070010 35.820.448/0054-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24.006.302/0026-93 02.01.2025
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DA UNIAO 751 JARDIM COOPAGRO 02.01.2025
MUNICiPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SATDA
TOLEDO 4830276200 PR 85902-532 11:25:25
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2345 160,99 001 28/02/2025 160,99
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
160.99 31.39 0.00 0.00 0.00 160.99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 160,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
TRANSRUYZ EIRELI 0 - Remetente MIXSI53 PR 21.533.539/0001-86
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALLES 11 CASCAVEL PR 9068256604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,000 Unidade 23,500 23,500
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | C.8.T | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPL IcMS | 11
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G. 28044000 | 000 | 5103 | CDA 2,000 80,4950 160,99 160,99 0,00 0,00 31,39 000| 1950| 0,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

695599

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

CENTRO/DEPOSITO: 2528/U538, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 2150, VIAGEM: 782883 Cond.Pg
adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados

40000563 Lote: 2435800442 Cilindro: 039516291 - Item: hSooommm Lote: 2435800442 Cilindro: 039866141.

t0.:M030 30 Dias Fora Mes.Declaro que os produtos perigosos estao

ara suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao. - Item:

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 2345 - SERIE 611




DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA v
Documento Auxiliar da
R OSWALDO ARANHA 100 Nota Fiscal Eletronica
CILO 2 0 - ENTRADA 1
7 g = CHAVE DE ACESSO
L LEeER b 4125 0135 8204 4800 5448 5561 1000 0023 4613 4150 9164
08007099000 CEP: 86067-090 | . 2346 . b
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
el www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO _ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adg. rec. terc. efet. fora estab. 141250000527160 2025-01-02T11:28:35-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
6012070010 35.820.448/0054-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24.006.302/0026-93 02.01.2025
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SA{DA/ENTRADA
AVENIDA DA UNIAO 751 JARDIM COOPAGRO 02.01.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR 85902-532 11:25:25
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2346 307,90 001 30/01/2025 307,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
307.90 60.04 0.00 0.00 0.00 307.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 307.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSRUYZ EIRELI 0 - Remetente MIX5I53 PR 21.533.539/0001-86
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALLES 11 CASCAVEL PR 9068256604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2,000 Unidade 133,596 20,880
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | C.S.T | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS | IPI
40000202 | NITROGENIO GAS CIL T 9,0M3 . 28043000 | 000 | 5104 [ M3 18,000 17,1055 307,90 307,90 0,00 0,00 60,04 0,00| 19,50 0,00
ONU 1066, NITROGENIO, COMPRIMIDO, 2.2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
695599
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2528/U538, Tipo de Ordem; WOR, VEICULO: 2150, VIAGEM: 782883 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigosos
estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao.

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pata: 29 1| O f 125

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
N° 2346 - SERIE 611




DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA b
Documento Auxiliar da
R OSWALDO ARANHA 100 Nota Fiscal Eletronica
CILO 2 0 - ENTRADA 1
4 . - CHAVE DE ACESSO
TINS BONDEEN i g L= SAA 4125 0135 8204 4800 5448 5561 1000 0023 6014 4787 2008
08007099000 CEP: 86067-090 | n°>. 2360 — :
SEReT Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ )
o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
HA
NATUREZA DA OPERACAO _ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 141250005321866 2025-01-07T11:07:50-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
6012070010 35.820.448/0054-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24.006.302/0026-93 07.01.2025
ENDERECO _ Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DA UNIAQ 751 JARDIM COOPAGRO 07.01.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR 85902-532 11:07:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2360 321,98 001 28/02/2025 321,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
32198 62.79 0.00 0.00 0.00 32198
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 321,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSRUYZ EIRELI 0 - Remetente MIXS5I53 PR 21.533.539/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALLES 11 CASCAVEL PR 9068256604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,000 Unidade 47,000 47,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/sH | c.s.T | crop| uN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS | IPI
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGA CILG. 28044000 [ 000 | 5103 | CDA 4,000 80,4950 321,98 321,98 0,00 0,00 62,79 0,00 19,5 0,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
695599
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITQ: 2528/U538, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 2150, VIAGEM: 785969 Cond.Pgto.:.M030 30 Dias Fora Mes.Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e a%m atendem as ox%n:ﬁmm da regulamentacao. - Item:
40000563 Lote: 2435800442 Cilindro: 037257598 - Item: Aoooamw Lote: 2436200623 Cilindro: 041129159 - Item: 40000563 Lote: 2435800442 Cilindro: 042424954 - Ttem;
40000563 Lote: 2434100450 Cilindro: 039517546.

ATESTO QUE 9§ SERVIGOS FORAM PRESTADOS

DATA: 9 | ©r 122

AS<Instiluto de Desemvolimenty, . . . ... ... ___..._.....____
RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ~NSiNo e Assistencia e Sadde
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR %

i N°2360 - SERIE 611




DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA s
Documento Auxiliar da
R OSWALDO ARANHA 100 Nota Fiscal Eletronica
CILO 2 0 - ENTRADA 1
. : CHAVE DE ACESSO
P HE: LR W 4125 0135 8204 4800 5448 5561 1000 0023 6115 8537 7140
08007099000 CEP: 86067-090 | n°.2361 -k :
P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
esrom 1 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
HA
NATUREZA DA OPERACAO _ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda merc. adg. rec. terc. efet. fora estab. 141250005328121 2025-01-07T11:10:54-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
6012070010 35.820.448/0054-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24.006.302/0026-93 07.01.2025
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DA UNIAO 751 JARDIM COOPAGRO 07.01.2025
MUNICIiPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR 85902-532 11:07:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2361 153,96 001 04/02/2025 153,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
153.96 30.02 0.00 0.00 0.00 153.96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 153,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
TRANSRUYZ EIRELI 0 - Remetente MIXSI53 PR 21.533.539/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALLES 11 CASCAVEL PR 9068256604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 Unidade 66,798 10,440
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | C.S.T | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI IcMs | eI
40000202 | NITROGENIO GAS CIL T 9,0M3 . 28043000 | 000 | 5104 | M3 9,000 17,1066 153,96 153,96 0,00 0,00 30,02 0,00 19,50| 0,00
ONU 1066, NITROGENIO, COMPRIMIDO, 2.2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
695599
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CENTRO/DEPOSITO: 2528/U538, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 2150, VIAGEM: 785969 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liqu
estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que aten

ida.Declaro que os produtos perigosos
em as exigencias da regulamentacao.

ATESTOQUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
onTR 29 1Ol 25

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

&

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°2361 - SERIE 611




DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA Dot Al
R OSWALDO ARANHA 100 Nota Fiscal Eletronica
feze CILO 2 0 - ENTRADA
= : 1 CHAVE DE ACESSO
R LORDRINA s L - BAIGA 4125 0135 8204 4800 5448 5561 1000 0023 8819 6118 5969
08007099000 CEP: 86067-090 | n>. 2388 - L
R Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
S www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OEWEON’O PROTOCOLO DE >C,—,O-HN>0M»O DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento _ 141250015125292 2025-01-15T14:56:19-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
6012070010 35.820.448/0054-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAOQ
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24.006.302/0026-93 15.01.2025
ENDERECO _ Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DA UNIAO 751 JARDIM COOPAGRO 15.01.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR 85902-532 14:54:33
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2388 321,98 001 28/02/2025 321,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
321.98 62.79 0.00 0.00 0.00 32198
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 321.98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSRUYZ EIRELIL 0 - Remetente MIX5I53 PR 21.533.539/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALLES 11 CASCAVEL PR 9068256604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4,000 Unidade 47,000 47,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | €.s.T [ cFop| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI cms | e
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G . 28044000 | 000 | 5103 | CDA 4,000 80,4950 321,98 321,98 0,00 0,00 62,79 0,00| 1950| 0,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

695599

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CENTRO/DEPOSITO: 2528/U538, Tipo de Ordem: WOR, VEICU
adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados
40000563 Lote: 2436200623 Cilindro: 040935395 - Item: N6008%
40000563 Lote: 2436200623 Cilindro: 026270812.

LO: 215

ara suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da re
Lote: 2436200623 Cilindro: 042427605 - Item: 40000563 Lote: 2435500347 Cilindro: 039519614 - Item:

0, VIAGEM: 793234 Cond.Pgto.:M030 30 Dias Fora Mes.Declaro que os produtos perigosos estao

lamentacao. - Item:

RESERVADO AO FISCO

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: X G 1 O] | XS

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 2388

NF-e
-SERIE 611




DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA s
K Documento Auxiliar da
R OSWALDO ARANHA 100 Nota Fiscal Eletronica
CILO 2 0 - ENTRADA 1
g 4 ; CHAVE DE ACESSO
TR LB PR o 4125 0135 8204 4800 5448 5561 1000 0023 8912 8356 2859
08007099000 CEP: 86067-090 | n°. 2389 — -
RuL Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA
NATUREZA DA OPERACAO _ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda merc. adg. rec. terc. efet. fora estab. 141250015171458 2025-01-15T15:19:32-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
6012070010 35.820.448/0054-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24.006.302/0026-93 15.01.2025
ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DA UNIAO 751 JARDIM COOPAGRO 15.01.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA sAfDA
TOLEDO 4830276200 PR 85902-532 14:54:33
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2389 153,96 001 12/02/2025 153,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
153.96 30.02 0.00 __0.00 0,00 153,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 153.96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSRUYZ EIRELI 0 - Remetente MIXS5I53 PR 21.533.539/0001-86
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALLES 11 CASCAVEL PR 9068256604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO _ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,000 Unidade 66,798 10,440
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | 8. [ crop| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS | IPI
40000202 | NITROGENIO GAS CIL T 9,0M3 . 28043000 | 000 | 5104 | M3 9,000 17,1066 153,96 153,96 0,00 0,00 30,02 0,00] 19,50 0,00
ONU 1066, NITROGENIO, COMPRIMIDO, 2.2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
695599
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2528/U538, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 2150, VIAGEM: 793234 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Cm&mmbo&ma que os produtos perigosos
estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao.

D Coelho DATA:
tore g

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2
¢ N°2389 - SERIE 611




DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA )
Documento Auxiliar da
R OSWALDO ARANHA 100 Nota Fiscal Eletronica

CILO 2 0 - ENTRADA 1
. . CHAVE DE ACESSO
%qu WWMN%M LORDRINA UE: ER HSADA 4125 0135 8204 4800 5448 5561 1000 0024 0712 3231 8047
08007099000 CEP: 86067-090 | n°. 2407 == .
T Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE >CHO_-N>O>O DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 141250021480167 2025-01-21T14:38:28-03:00
~2mOEﬁ>O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
6012070010 35.820.448/0054-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24.006.302/0026-93 21.01.2025
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DA UNIAO 751 JARDIM COOPAGRO 21.01.2025
MUNICiPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR 85902-532 14:37:40
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2407 402,48 001 28/02/2025 402,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS mcme:,H:ﬁ.\wO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
402.48 78.48 0.00 0.00 0.00 402.48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 402.48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSRUYZ EIRELI 0 - Remetente MIXS5I53 PR 21.533.539/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALLES 11 CASCAVEL PR 9068256604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ZCEMW}GNO PESO BRUTO PESO —LNCCHUO
5,000 Unidade 58,750 58,750
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | C.S.T | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS IPI
40000563 OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G . 28044000 000 5103 | CDA 5,000 80,4960 402,48 402,48 0,00 0,00 78,48 0,00 19,50 0,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
695599
DADOS ADICIONAIS
~2HOW?—>OOHm COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OmZ%WO\OmmOmHHO“wam\mem,ﬂmoan O.ao::<<OW“<mHOChO”Bmov<~>Om§“EmwmwOozm.wmﬁo.nggogUmmmmOE Mes.Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados e esfivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao, - Item:
40000563 Lote: 2501600466 Cilindro: 041125791 - Item: 40000563 Lote: 2501500582 Cilindro: 039711577 - Item: 40000563 Lote: 2435500394 Cilindro: 040948575 - Item:

40000563 Lote: 2501500648 Cilindro: 039489173 - Item: 40000563 Lote: 2501500582 Cilindro: 042431352,

ATESTOQUE 05 maz IG05 FORAM PRESTADCS
DATA: G 1 & ] 2S5

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
N° 2407 - SERIE 611




DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA -
Documento Auxiliar da
R OSWALDO ARANHA 100 Nota Fiscal Eletrénica

CILO 2 0 - ENTRADA 1
5 . CHAVE DE ACESSO
HITE EONDEING LN 11 = 4125 0135 8204 4800 5448 5561 1000 0024 0816 3119 9871
08007099000 CEP: 86067-090 | n>. 2408 e ;
doire £ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
mMEm 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab. 141250021484562 2025-01-21T14:40:47-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
6012070010 35.820.448/0054-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24.006.302/0026-93 21.01.2025
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DA UNIAO 751 JARDIM COOPAGRO 21.01.2025
MUNICiPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR 85902-532 14:37:40
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2408 153,96 001 18/02/2025 153,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
153 96 30.02 0.00 0.00 0.00 153.96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 153.96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSRUYZ EIRELL 0 - Remetente MIXSI53 PR 21.533.539/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALLES 11 CASCAVEL PR 9068256604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 Unidade 66,798 10,440
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | C.8.T | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS | IPL
40000202 | NITROGENIO GAS CIL T 9,0M3 . 28043000 | 000 | 5104 | M3 9,000) 17,1066 153,96 153,96 0,00 0,00 30,02 0,00 1950 0,00
ONU 1066, NITROGENIO, COMPRIMIDO, 2.2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
695599
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CENTRO/DEPOSITO: 2528/U538, Tipo de Ordem:; WOR, VEICULO: 2150, VIAGEM: 798253 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Cmiambwowmmo que os produtos perigosos
estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao.

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pATA: 29 | ©) | 2S

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
N° 2408 - SERIE 611
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NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adg.receb.de terceiros

_ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141250018123384 2025-01-17T16:36:09-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
6012070010 35.820.448/0054-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24.006.302/0026-93 17.01.2025
ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DA UNIAO 751 JARDIM COOPAGRO 17.01.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR 85902-532 16:36:02
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
0097106524 1.261,80 001 28/02/2025 1.261,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.261.80 246.05 0.00 0.00 0.00 1.261.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.261.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPF
0 - Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 Unidade 98,010 33,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | C.S.T | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS | IPI
40000154 | DIOXIDO CARBONO USP CIL T 33KG GAS PUR 28112100 | 000 | 5102 | KG 33,000 38,2363 1.261,80 1.261,80 0,00 0,00 246,05 0,00 19,50 0,00
ONU 1013, DIOXIDO DE CARBONO, 2.2

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
695599
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
- Ordem: 4760848 Centro: 2528 UM@o&S“ U538 Tipo de Ordem: ZVDA Cond.Pgto.: M030 30 Dias Fora Mes - Declaro que os produtos perigosos estao mmomcmamn_n:"o
m%wwwmvoow,m%wm, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao. - Item: 40000154 Lote:

ATESTO UUE 98 SERVICOS FORAM PRESTADOS
DATA: 29 | Ot I 2S5

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NE-¢
& N° 36056 - SERIE 400




Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
RUA RUA RIACHUELQO, 380

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR

Umero da NFS-e

202500000000125

E-mail: contabil@centrocon.net

Fone: (44) 3528-3367 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal

31/01/2025 16c380285
25.433.119/0001-89  **** 1302

MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emiss&o Bagibilidade Tributado no Municipio

ISS
Superintendéncia de Administragéo e Finangas

Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 31/01/2025 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servigo
(] { Razéo Social
IllslmSeTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS Assis Chateaubriand/PR

Enderego
DA UNIAO,751

Cidade UF one EP
Toledo PR |(45) 3196-1302 55902-532
Balrro

COOPAGRO

CNPJ [ CPF /| NIF |Inscri4;éo Municipal rnscrlcéo Estadual

24.006.302/0026-93

E-mail
ke

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome [ Razdo Social lCNPJ | CPF |lnscvigéo Municipal

b akkh 2k ww ke

e e

E-mall rone ICidade

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REFERENTE SERVICOS PRESTADOS EM RADIOLOGIA NO PERIODO DE 01/01/2025 a 54.060,00 0,00 0,00 | Nao
31/01/2025, CONFORME CONTRATO N° 477/2024.
DADOS BANCARIOS

BANCO SICOOB

AGENCIA: 4396

CONTA CORRENTE: 153052

PIX CNPJ: 25.433.119/0001-89

Codigo do Servigo Caédigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, PPECTEsey
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
Liongéneres,

[CIDE COFINS [COFINS Importagao CMS lOF I|OP| rlePASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 .00 0,00 00 0,00 .00

Base Calculo ISSQN Préprio |Valar do ISSQN Proprio I-Base Calculo ISSQN Retido Ealcr do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Dascontas

54.060,00 00 0,00 0,00
\Valor Total da NFS-e [54.060,00 [Valor Liquido da NFS-e [54.060,00

.
Informagdes Adicionais E o

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL n. A /-7
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI Dr, Ma
Lei 12741/2012: Mun: R$2162,40; Est: R50,00; Fed: R$7271,07; Total Aprox: R$9433,47. Fonte: IBPT.

3 '

'
i

40

<
e
e

Consulta realizada em 31/01/2025 as 16:45:27.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

20250000000012516¢c38028525433119000189

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 202500000000125
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 31/01/2025 ,
4 =5 paA: B | O/ | 25
~ Data Identificacao e assinatura do recebedor 16¢380285

Consulta realizada em 31/01/2025 as 16:45:27.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS

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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: GRT Servigos Radiolégicos Ltda
Nome fantasia: GRT Servigos Radioldgicos Ltda
CNPJ: 25.433.119/0001-89
Contrato numero: 47712024
Objeto Contratado: M&o de obra técnica em radiologia, RT médico e
laudos.
Profissionais GRT Servigos Radioldgicos Ltda
envolvidos:
Periodo de execuc&o da | 01 de janeiro de 2025 a 31 de janeiro de 2025.
atividade relatada:

| = Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2025 a
empresa contratada GTR Servigos Radiologicos por intermédio de seu consultor
promoveu junto as unidades geridas pelo ldeas as seguintes atividades:

v' 232 laudos de tomografia ambulatorial - R$8.120,00 (item 3 tabela
3 do contrato n° 477/2024).

v' 161 laudos de tomografia urgente — R$6.440,00 (item 4 tabela 4
do contrato n° 477/2024);

v’ Méo de obra técnica em radiologia — R$15.000,00 (item 1 da
tabela 1 do contrato n° 477/2024);

v" Mé&o de obra técnica em radiologia — R$22.000,00 (tem 2 da
tabela 1 do contrato n° 477/2024);

v" Médico Responsavel técnico — R$2.500,00 (item 3 da tabela 1 do
contrato n°® 477/2024).

GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS.

(44) 99948-8904

Rua Riachuelo, 388, Europa. Assis Chat. PR - CEP: 85935-060
CNPJ 28.916.198/0001-77

Digitalizado com CamScanner



GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS

Toledo - PR, 31/01/2025.
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GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS.

(44) 99948-8904

Rua Riachuelo, 380, Europa. Assis Chat. PR - CEP: 85935-080
CNPJ 28.916.198/00801-77

Digitalizado com CamScanner



s AN
—r SUs = GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS LTDA = IDEAS
dexembro, 2024 CSCALA Dt TECNICO EM RADIDLOGIA - 12/D1A DE SIGUNDA A SEXTA
ar NOME 112131 a1 s|el 7 s f% |20 [ts]1e]a7 8] 19 2023 22 ]2 2a]5]26]27]28]29]30]31] 1.HORAS
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1 IMARILZA VIDAL T 4  ; ? b4 * k / | - r v 7 ? 4 k4 1 ? ? : 7 140
TOTAL DE HORAS o j12f12712} 1212} 0 fo fari syl sy 2| s i 06 |iz(2aiizl3a(12] 0 )0 132i1zjazfazliz| o]0 ]i2]i2] 268
derembro, 2029 FSCALA DL TTONICO EM RADIOLOGIA - 24/D1A TODOS OF DAL 0O MiS
ar NOME 1 j 21y alsief 7ol o0t aa ] talis e 37 0] 9] ] 231221 20 | 341 2536 37 [ 28] 29 3031 T.HORAS
1 IULIANA LUCIA PIGOZLIO u 11 " 1 1 ) ou min " 1 12 12 o § 1z | 32| 11§t 12 154 E# u unia w2l |n 366
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3 INEUZIMAR DE SOUZA 5 " k4 ! 1 5 * 1 12 £ 1 12 ’ 3 134 * t f 8l g 13 52 7 A 12 ms
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GTR - Servigos Radiolégicas
CNP): 25.433.119/0001-89

Digitalizado com CamScanner



PREFEITURA DE UMUARAMA NFS-e
; SECRETARIA DE FAZENDA Cédigo de7\3/eriﬁca<;éo
Umuarama | NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e GUDWGMALA
PREFEITURA DA CIDADE Emissao da NFS-e
28/01/2025 15:49
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  39.627.983/0001-26 Inscrigdo 42614
Nome/Razao Social:  VALTER LABS ASSESSORIA ADMINISTRATIVA
Endereco  SANTA MADALENA Numero: 4700
Complemento:  QUADRA10 LOTE 19 Bairro: PARQUE SAN MARINO
CEP: 87509-090 Municipio: UMUARAMA UF: PR Pais:
E-mail: ALISSONN20@HOTMAIL.COM Telefone: (44)3622-5000
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscricdo Municipal: 1002528 NIF:
Nome/Razao Social: IDEAS INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
Enderego: AVENIDA DA UNIAO Nlmero: 751
Complemento: Bairro: Jardim Coopagro
CEP: 85902-532 Municipio: TOLEDO UF: PR Pais: Brasil
E-mail: vlabs@ideas.med.br Telefone: (45)9991-0779
Atividade Econdomica
17.12 /1 8211300 - Servigos Combinados De Escritério E Apoio Administrativo

Discriminagao do Servigo

DADOS DO CONTRATO:
Contrata: 983/2024
Malidade: 01/09/2027
Descriio do Servigo:
] ¢A0 do contrato de inerente a unidade HRT/ IDEAS.
f\.companhamenio e supervisde das escalas de colaboradores:
das das escalas médicas e validagio

Has horas execuladas;

de visitas p is nas uni
f\poio administrativo a DG da unidade;
Periodo de Prestagio dos servigos: 01 de janeirc a 31 de [aneiro de 2025. DADOS BANCARIOS:

e
(\LFA ASSESSORIA ADMINISTRATIVA CNPJ; 39.627.963/0001-26 BANCO: 260 - BANCO NUBANK: 0001 CONTA CORRENTE: 102760701-7

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%)

PIS COFINS INSS IR CSLL Federal

Estadual

Municipal

Fonte

0,00 0,00 0,00 0,00 70.00 0,00%

0,00%

0,00%

Identificagdo Prestagao de Servigos

Detalhamento de Valores (R$)

Cédigo da Obra Valor do Servigo 14.390,00
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal 5 Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 01/2025 Base de Calculo 14.390,00
Municipio Prestagéo TOLEDO - PR Aliquota 3,00
Municipio Incidéncia UMUARAMA - PR ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 14.390,00

Qutras Informacgoes

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

A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, umuarama.giss.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Sirlene Coelho
Goral

de Desenvalvimant,
¢ Assisténcia e Sadide

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: __ 3/ | O ( | 2




ADMINISTRATIVA

Apresentamos o relatério de atividades de servigcos técnicos
especializados realizados para o Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: VALTER LABS ASSESSORIA ADMINISTRATIVA
Nome fantasia: ALFA ASSESSORIA ADMINISTRATIVA

CNPJ: 39.627.983/0001-26

Objeto Contratado: Assessoria Administrativa.

Profissionais v Valter Labs

envolvidos:

Periodo de execugdo da | 01 de janeiro de 2025 a 31 de janeiro de 2025.
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2025 a
empresa contratada ALFA Assessoria Administrativa por intermédio de seu
consultor promoveu junto as unidades geridas pelo Ideas as seguintes
atividades:

v Assessoria para acompanhamento de projetos em implantacéao;

v Acompanhamento de processos em gestao de pessoas;

v Aplicagcao e normatizacao relacionada a contratos, processos e
servigos de salde;

v Acompanhamento dos indicadores contratuais e gerenciais.

v Apoio em gestdo em saude planejamento, controle e
implementagao de processos administrativos e assisténcias;

v Acompanhamento de controle dos bens patrimoniais;

v Apoio na construgdo do plano de agao para os itens pendentes
ou parcialmente atendidos da matriz de requisitos;

v Acompanhamento do desempenho econémico da Unidade;

v Acompanhamento dos contratos de terceiros;

v Auxiliar a Diretoria Geral quanto a aceitacdao, ou execugéo e
cumprimento das deliberagdes da Diretoria da unidade;

ALFA Assessoria Administrativa

(24) 99824-4023

Rua Santa Madalena, 4700 - Parque San Marino
CEP: 87509-090 - Umuarama - Parana



ALFA ASSESSORIA
ADMINISTRATIVA

v Supervisdo da sistematica de compras, de pagamentos, bem
como o fluxo de caixa da unidade gerida pelo CONTRATANTE;

v Zelar pela conservacgao do edificio, instalagdes, equipamentos,
maoveis, maquinas e instrumentos e pelo seu uso adequado;

Umuarama - PR, 30 de janeiro de 2025.

W

A1
ALFA Assessoria Administrativa HR%/DEAS
P

Doc! assinado digit

“b  VALTERLABS
g., "ol Data: 30/01/2025 21:25:48-0300

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

ALFA Assessoria Administrativa

(24) 99824-4023

Rua Santa Madalena, 4700 - Parque San Marino
CEP: 87509-090 - Umuarama - Parana



MUNICIPIO DE TOLEDO

www.esnfs.com.br

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

Numero da Nota:
027

Data e Hora da Emissao:
31/01/2025 11:19:53

Operador Emissor:

POTENCIAL S. P

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  53853218000155 LEZ
Nome/Razdo: POTENCIAL SAUDE PR LTDA

I.M.: 1004588

Enderego: AVENIDA CELESTE MURARO, 0148 - TOCANTINS - 85903342
e-Mail: contato@potencialsaude.com.br

Municipio: Toledo UF: PR

Telefone: 4892014418

Nome/Razao:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 L.E.:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

I.M.: 1002528

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servico Desconto  Dedugao Base Calc. Alig. 1SS|
4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, 59.706,00 0,00 0,00 59.706,00 3,00000 1.791,18
ambulatdrios e cengéneres.
Discriminagdo: Discriminagdo: PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO.
Nomero do Contrate: 936/2024 TA 001. Periodo de prestagic de
servigos:01 a 31 de Janeiro de 2025,
Dados bancarios: Banco 136 Agéneia 1107 Conta Corrente
25626-9
4.03 Haospitais, clinicas, laboraldrios, sanalérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, 8.880,00 0,00 0,00 8.880,00 3,00000 266,40
ambulatérios e congéneres.
Discriminagdo: Discriminag¢dc: PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO.
Nimere do Contrato: 936/2024 TA 001. Periodo de prestagdo de
servigos: Z6 de Dezembro de 2024 a4 25 de Janeiro de 2025.
Dados bancArics: Banco 136 - Agéncia 1107 - Conta Corrente
25626=9
4.03 Hospitais, clinicas, laboratrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, 46.257,80 0,00 0,00 46.257,80 3,00000 1.387,73
ambulatorios e congéneres.
Discriminagdo: Discriminag¢do: PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS
HOSPITAL REGICNAL DE TOLEDO.
Nimero do Contrato: 936/2024 TA 001. Periode de prestagao de
servigos: 206 de Dezembro de 2024 & 25 de Janeiro de 2025.
Dadog bancarios: Banco 136 ~ Agéncia 1107 - Conta Corrente
25626-9 ATESTO QUE Os
Tolal Servigos (R$)|114.843,80
Total 1SS (R$)|3.445,31
Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Rel. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)
3.445,31 114844 0,00 1.722,66 746,48 0,00

Total Liquido (R$)|107.780,91

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A lributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 953DCOSE.78FAESDB.98BAF5DDD.73A12328 (verificada em 31/01/2025 as 11:19:53)

Equiplano - NFS-
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RELATORIO DE PRESTACAO DE SERVICOS

1 -Dados Gerais:

Prestador de Servicos POTENCIALSAUDE PRLTDA
CNP) 53.853.218/0001-55
Prestacao de Servigos Médicos: HOSPITAL REGIONAL DE
Servigos Contratados/ ’ o FOLEROSER 9
Objeto do Contrato Unidades de Satde informadas no Contrato de Gestio
N2 936/2024 / TA 001
Competéncia Janeiro 2025
24.006.302/0026-93 — I.D.E.A.S — INSTITUTO DE
CLIENTE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE.
Valor dos Servigos R$114.843,80
Referente a Nota Fiscal de N° 027

2 -Descrigdo de Itens de Comp&em a Competéncia:

Tabela 1
Item Descri¢ao dos Servigos Valor Unit. p/ Qt. Horas Ref. De Subtotaldo
Pct (RS) Pct | Mensais | Glosa(RS) Pacote
Pacote (RS)

Posto de Servico Médico Cirurgido, 6 horas por dia,
em regime presencial todos os dias da semana de
forma ininterrupta. Os profissionais deverdo possuir
Titulo de Especialista da Associacdo Médica Brasileira
01 (AMB) ou documento oficial de RQE, certiddo ética R$29.016,00 1 181 R$160,30 | R$29.016,00
vélida emitida pelo CRM local, comprovacio de
regularidade com a anuidade do conselho e possuir
experiéncia minima de 6 meses na érea do servico. Os
profissionais deverdo apresentar certiddo ética valida
emitida pelo CRM local e comprovacio de
regularidade com a anuidade do conselho.

Potencial Sahade
www.potencialsaude.com.br
Email: contato@potencialsaude.cofib

Tel: +55 48 99160-74614

Rod José Carlos Daux, 4150 - SC 401, Sacg :
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Item | Descri¢do dos Servicos ValorUnit.p/ | Qt. | Horas Ref. De Subtotal do
Pct (RS) Pct | Mensais | Glosa(RS) | Pacote (RS)
Pacote

Posto de Servico Médico de Cirurgido Geral, 18
horas em regime de sobreaviso, todos os dias da
semana de forma ininterrupta. Os profissionais
deverdo possuir Titulo de Especialista da Associacdo
02 Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de [ R$30.690,00 ul 542 R$56,62 R$30.690,00
Registro de Qualificagdo de Especialista, certidio
ética vélida emitida pelo CRM local, comprovacio
de regularidade com a anuidade do conselho e
possuir experiéncia minima de 06 meses na area do
Sservigo.

Total da Competéncia: R$59.706,00

Tabela 2: Descrigdo dos Servi¢os sob demanda e valor unitario;

Item Descrigao dos Servigos Valor Unit. Subtotaldo
p/ Pct Pacote (R$)
(RS)

Servico Médico Cardiologista, sob demanda. Os profissionais deverdo possuir Titulo de
Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de

02 Qualificagdo de Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servico. R$90,00 R$6.840,00
Deverdo apresentar certiddo ética vélida emitida pelo CRM local e comprovagdo de
regularidade com a anuidade do conselho.

03

Servico Médico Cardiologista, sob demanda. Os profissionais deverdo possuir Titulo de
Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de
Qualificagdo de Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do Servigo. R$120,00 R$2.040,00
Deverdo apresentar certiddo ética valida emitida pelo CRM local e comprovagao de
regularidade com a anuidade do conselho. Avaliaciode cardiologia nos setores de
emergéncia, enfermaria e UTI.

Total da Competéncia:

R$8.880,00

Potencial Satide
www.potencialsaude.com.br

Email: contato@potencialsaude.con
Tel: +55 48 99160-7461 4
Rod José Carlos Daux, 4150 ~ SC 401, Saco G |
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Tabela 3: Descrigdo dos Servigos sob demanda, percentual sobre tabela Ciscopar e SUS;

Item Descrigdo dos Servigos Tipo de Subtotal
,. do Pacote
Contratacao
: (RS)

Servico Médico Especializado em Cirurgia do aparelho digestivo, conforme descri¢io da
tabela de procedimentos médicos CISCOPAR ou Tabela SUS, sob demanda. Os profissionais
deverdo possuir Titulo de Especialista da Associacdo Médico Brasileira (AMB) ou | Sobdemanda | R$46.257,80
documento oficial de Registro de Qualificagdo de Especialidade, possuir experiéncia
minima de 06 meses na area do servico. O procedimento inclui a consulta pré-operatéria,
cirurgia e 1 (um) retorno pés-operatdrio em até 15 quinze dias apos cirurgia, conforme
convénios credenciados pelo hospital.

01

Total da Competéncia:

R$46.257,80

3 - Dados de Pagamento:

Seguem dados de pagamento dos servicos acima.

Banco/Agéncia Unicred (136) / 1107
Conta Corrente 25626-9
CNPJ 53.853.218/0001-55
Razdo Social POTENCIAL SAUDE PR LTDA
4 — ASSi natura: INGELORE Assinado de forma digital

SIEVERT por INGELORE SIEVERT

ALVES:609398269 totesameniar”

68 11:38:01 -03'00"

INGELORE SIEVERT ALVES

Sécia — Administradora
Potencial Satde PR Ltda.

Potencial Saude
www.potencialsaude.com.br
Email: contato@potencialsaude.com ¥

Tel: +55 48 99160-7461 :
Rod José Carlos Daux, 4150 ~ SC 401, Saco Grande:




POTENCIAL SAUDE PR LTDA

DADO DO PRESTADOR DE SERVICO

Empresa Contratada: POTENCIAL SAUDE PR LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ: 53.853.218/0001-55
Contrato numero: 936/2024

Prestagao de servico médicos
Objeto Contratado: especializados.

Nome dos médicos conforme a
Profissionais Envolvidos: escala em anexo
Periodo de execugio da atividade 26 de dezembro de 2024 a 25 de
relatada: janeiro de 2025.

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2025 a empresa
contratada POTENCIAL SAUDE PR LTDA por intermédio de seu consultor
promoveu junto a unidade gerida Hospital Regional de Toledo - HRT pelo Ideas as
seguintes atividades:

Consulta em Cardiologia Ambulatorial:
76 consultas X R$ 90,00= R$ 6.840,00

Avaliagées Cardiologia Internagio:

17 avaliagdes x R$120,00 = 2.040,00

Dr. Erlan = 17



Data

Valor Total da Nota: R$ 8.880,00

1 06/01/2025
2 06/01/2025
3 06/01/2025
4 07/01/2025
5 07/01/2025
6 07/01/2025
7 13/01/2025
8 13/01/2025
9 14/01/2025
10 21/01/2025
11 21/01/2025
[ 12 21/01/2025
13 21/01/2025
14 21/01/2025
15 21/01/2025 |
16 21/01/2025
17 21/01/2025

Nome do Paciente




g/ 1 euibed 0082 ¥0°ZA-SNSO SOLNVS SOQ VINYd 30 SIATV VIO LYd H0ssIuI3 1Z:Z) §202/10/GZ 0BsSIW3
0071 (2069€ ¥d-WHD) SOdWYD 30 (p2 ‘wig
9808€ | g70z/10/90 | 6666-66666(5) VAV | 5 q=43n91d OINOLNY NVTH3 VOOT0IQHYO WIVLTNSNOD | ezg) inoZ OINOLNY a1 | 2855
00:¥} (2069€ Hd-WHO) SOdWYD 3d (pg 'wz 'e0s)
98082 | 5707/1.0/00 | 8S1¥-92666(SY) ¥JOAI 0L | 5q34FNOI4 OINOLNY NY1¥3 V900UV WA VAINSNOD | 214430 OINOLNY ITTH3ANVA | 255780
00:t} (z069¢ Md-WyD) SOdWVO 30 (psz ‘eys)
9808€ | o207/10/90 | L90v-0¥666(S¥) ¥/O0II0L | 5q3yENO14 OINOLNY NYT1H3 VI9OT0IGHYO WA VLTNSNOD | 13yo oninoy 43LS3 Vivi | EO%FE
0071 (Z069€ ¥d-WH0) SOdWYD 30 (o) ‘WL
9808€ | 5707/,0/90 | L.62-L0166(SY) ¥di0GITOL | 5g3u13NO14 OINOLNY NY T3 ¥IDOT0IQHYO WA VLTNSNOD | g0,) ynosny viwi vivaunr | #9754
0e8lL - (Z069€ ¥d-W¥D) SOdNYO 3d (pOL 'wiL ) "eg9)
9808€ | yo0ipLjoz | OSSOTYOEY) ¥/OAIOL | qz4i3NOI4 OINOLNY NY N3 YI90T0IQMYO W YLINSNOD | i va vivin ONIO TV | B26E6%°
| | oy (2069€ Hd-WHO) SOV 30 (PLZ 'wo ‘219) HIHOSIA
9808€ | yo0zz1/07 | Zive-ive66(SY) ¥d/OA3T0L | 5q313N914 OINOLNY NYIH3 YI90T0IGMYD W VLINSNOD | 36y oG wNIDZ uvAITIA | P877E°
0egL il (2069€ ¥d-W¥D) SOdWYO 30 (pL
98088 | pouorree | ess-izeselen) | PP OP OPPE ¥d/OGFTOL | 5q3y13NO1d OINOLNY NV T3 YISOT0IGHYO W3 VITNSNOD | 1uig ‘ese) synokL zin oloaas | 8485
T - ydinovNo! | (z069e Hd-WeD) SOdWYO 30 (o
9808€ | ,70z7z1/02 | L208-90¥86(SH) 00 ONG34OVS | OQ3WIFNIS OINOLNY NV T3 ¥I90T01GMYO WA VATNSNOD | eqg) savaion 3a 3sor divr | 25777
00:9b Sa/ANVINENYALYHD | (20698 Hd-WHD) SOdWYO 30 (pz "Wt ‘eEg) VHIZAIO
9808E | yonz/zL/oz | 69£2-05666(FY) Sissv | ©OA3HENSIA OINOLNY NYTH3 ¥I90701aY¥I W3 YLINSNOD 30 YNILSIO aNvsou | 9296908
S¥iSL (2069€ Hd-WHD) SOdWYO 3d (pg 'wy
9808 | onz/z1/9z | 0209-91866(SY) Yd/VSOY VINVS VAON | - 5q313n91d OINOLNY NV1¥3 VIDOTOIGMYO W3 VLTINSNOD | 56) 434008 T3ONS A0 | T540%8
SLGL (z069€ HUd-WHO) SOdWYO 30 (pz1 'wp ‘eg9)
9808€ | yanzz1/0z | 611S2EL6E(SY) Hd/OAIOL | 5q3yiFNOI4 OINOLNY NV IM3 VIDOTOIOUYO WA YLINSNOD | 54070 vznos 30 THONVW | EZE96%
00:S1L (20698 ¥d-WHD) SOdWVO 3d (prz 'wz
9808€ | 170z/z1/9z | 9665-01666(SY) ¥dOGFOL | 5q3u13NOI4 OINOLNY NYT¥3 VISOT0IQ¥YO WAVLINSNOD | g, yruya3a sio3d NosTan | %
Supl (2069€ ¥d-WyD) SOdWYO 30 .
0808€ | yoor Vs | glo1-26688(cH) Ha/ALS30Q ANVAVIA | o&ai5ne11 OINOLNY NYTH3 VI9070Ia8YD W3 VLINSNOD (pg Wz 'e£g) MOIH OYOr | 068E60E
001 . (Z069E ¥d-WHD) SOdNYD 3d (poe ‘wz 'e0.) OYI3A™OT
9808€ | yaozrziioe | SV sLee(sy) ¥/0A3I0L | q39i3NOI4 OINOLNY NYTH3 VIDOI0IQHYD W3 VLINSNOD | \aymiar sorny soa vidvi | E¢080%*
m_ﬂ_www eleqd auojalal oe5eAIasqo Jn/oididiuniy |euoIsS1oid ojualpasoid ajuaioed ‘Juold
opezijeay -ojuswepuaby op oedenis
SOdNYD 30 0a3YI3N91H OINOLNY NV TH3 :apneg ap |euoISSIOId
Sy essau sojuswepuabe so sopol :epuaby wabuQ
olNoLYINgWy  'Bio epepun (4/0a3T0L) 18H 003101 30 TWNOIOIY TV.LIISOH 'SV3
sod.lLid

5202/10/SZ €& ¥20T/2H/9Z -0PoHd
OIMOLY NGV - SOLNINVANIOV 3d ONOo.LlVY13d

2061-0618(SP) 8L - H/OQTTOL "¥IN03E VTIA - 152 ‘OVINN VAINIAY
1¥H 0g370L 3a T¥YNOIO3Y VLIdSOH
3aNVS V VIONILSISSY 3 ONISN3 OLN3WIATOANIS3A 3a OLNLILSNI




POTENCIAL SAUDE PR LTDA

DADO DO PRESTADOR DE SERVICO

Empresa Contratada : POTENCIAL SAUDE PR LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ: 53.853.218/0001-55

Contrato niamero: 936/2024

Prestacao de servico médicos

Objeto Contratado: 2
especializados.

Amanda Castelo Branco Contente,
Carlos Eduardo Alves Garcia,
Daniele Rezende Ximenez,

Igor Antonio Spilka,

Marco Aurélio Nisiide,

Marcos Vinicius Zanchet

Profissionais Envolvidos:

Periodo de execugéo da atividade 26 de dezembro de 2024 a 25 janeiro
relatada: de 2025.

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2025 a empresa
contratada POTENCIAL SAUDE PR LTDA por intermédio de seu consultor
promoveu junto a unidade gerida Hospital Regional de Toledo - HRT pelo Ideas as

seguintes atividades:

**Consultas Cirurgiao Geral Ambulatorial:

172 consultas x R$ 60,00 = R$ 10.320,00

Amanda Castelo: 21 consultas x R$ 60,00 = R$ 1.260,00
Carlos Eduardo: 56 consultas R$ 60,00 = 3.360,00

Igor Anténio Spilka: 36 consultas R$ 60,00 = 2.160,00
Marco Nisiide: 06 consultas x R$ 60,00 = R$ 360,00
Marcos Zanchet: 25 consultas x R$ 60,00 = R$ 1.500,00
**Consultas Coloproctologia Ambulatorial:

Dra. Daniele Rezende Ximeniz

28 consultas x R$ 60,00 = R$ 1.680,00

**Cirurgias Gerais Eletivas:



Dr. Amanda = 09

Data Nome do Paciente Codigo Procedimento Valor
Extirpacgdo e Supressdo de Lesdo
1 |09/01/2025 04.01.02.010-0 | de Pele e de Tecido Celular RS 197,64
Subcutaneo
ST
2 | 09/01/2025 0407050105 || Dernioplastis inguinal/ Crurs| RS 797,46
(unilateral)
Colecistectomi
3 | 13/01/2025 04.07.03.003-4 | O cisrectomia RS  1.240,56
Videolaparoscopica
leci :
4 |16/01/2025 04.07.03.003-4 | COecistectomia RS  1.240,56
Videolaparoscopica
5 16,/01/2025 04.07.04.012-9 Hernioplastia Umbilical RS 543,74
Colecist i
6 |17/01/2025 04.07.03.003-4 | o ccistectomia RS  1.240,56
Videolaparoscdpica
Extirpagdo e Supressdo de Lesdo
7 | 17/01/2025 04.01.02.010-0 | de Pele e de Tecido Celular RS 197,64
Subcutaneo
Hernioplastia | inal/ C |
8 | 23/01/2025 gao704010:2" | emisplastisinguinalf Cruta RS 797,46
(Unilateral)
Tratamento de Cirurgias Multiplas
9 23/01/2025 04.15.01.001-2 RS 1.784,30
Total RS 8.039,92
Dr. Carlos Eduardo =13
Data Nome do Paciente Codigo Procedimento Valor
Colecistectomi
1 | 06/01/2025 04.07.03.003-4 | O ccistectomia RS  1.240,56
Videolaparoscopica
Hernioplastia | inal/ C |
2 | 10/01/2025 shoridios | | FEmsplstiaingdinal/Crua RS 797,46
(Unilateral)
10/01/2025 04.07.04.012-9 | Hernioplastia Umbilical RS 543,74
10/01/2025 04.07.04.012-9 Hernioplastia Umbilical RS 543,74
Hernioplastia | i C
5 | 13/01/2025 84, 7o b ss: | | Heroisplastiygninal/ Crure| RS 797,46
(Unilateral)
13/01/2025 04.01.02.007-0 Exérese de Cisto Dermoide RS 179,65
13/01/2025 04.01.02.007-0 Exérese de Cisto Dermoide RS 179,65
8 17/01/2025 04.01.02.007-0 Exérese de Cisto Dermoide RS 179,65
9 | 17/01/2025 04.01.02.007-0 | Exérese de Cisto Dermoide RS 179,65
Hernioplastia | inal/ C |
10 | 17/01/2025 alo7 400 | [erieplasts.ingyinal/ Crurs RS 797,46
(Unilateral)
Hernioplastia Inguinal/ Crural
11 | 20/01/2025 04.07.04.010-2 (Unilateral) RS 797,46
Colecistectomia
12 | 20/01/2025 04.07.03.003-4 Videolaparoscépica RS  1.240,56
Colecistectomia
13 | 20/01/2025 04.07.03.003-4 Videolaparoscépica RS 1.240,56
Total RS 8.717,60

Dr. Igor = 06




Data Nome do Paciente Codigo Procedimento Valor
Herni 4 ’
1 | 03/01/2025 04.07.08i010:3: | FHEFn(oplastia tnguinal/ Crro) RS 797,46
(unilateral)
o - -
2 | 03/01/2025 osioanios | Hemioplastiatoguinal/ Curl RS 797,46
(unilateral)
Colecistectomi
3 | 10/01/2025 04.07.03.003-4 | Cecistectomia RS  1.240,56
Videolaparoscépica
4 | 10/01/2025 04.07.04.012-9 | Hernioplastia Umbilical RS 543,74
5 | 24/01/2025 04.07.04.008-0 | Hernioplastia Incisional RS 674,90
Colecistect i
6 | 24/01/2025 04.07.03.003-4 | _2ccistectomia RS  1.240,56
Videolaparoscopica
Total RS 5.294,68
Dr. Marco Nisiide = 05
Data Nome do Paciente Cadigo Procedimento Valor
lecistectomia
1 | 14/01/2025 04.07.03.003-4 | COlecistectomia RS  1.240,56
Videolaparoscopica
Colecistectomi
2 | 14/01/2025 04.07.03.003-4 | 0 ccistectomia RS  1.240,56
Videolaparoscopica
3 20/01/2025 04.07.03.012-3 Esplenectomia RS 1.219,98
Colecistectomi
4 | 21/01/2025 04.07.03.003-4 | -2ccistectomia RS  1.240,56
Videolaparoscopica
Colecistectomi
5 | 21/01/2025 04.07.03.003-4 | COccistectomia RS  1.240,56
Videolaparoscopica
Total RS 6.182,22
Dr. Marcos Zanchet =13
Data Nome do Paciente Cadigo Procedimento Valor
Colecistectomia
1 | 08/01/2025 TRITOIEN0 12 T TN (AR e RS  1.240,56
Videolaparoscopica
Trat t irargi R
2 | 08/01/2025 St naaseay | Frammento Cnirgicoge Refluka RS 957,58
Gastroesofagico
3 | 08/01/2025 04.09.06.018-6 | Laqueadura Tubaria RS 606,85
Colecistectomi
4 | 09/01/2025 04.07.03.003-4 | _occlstectomia. RS  1.240,56
Videolaparoscopica
Colecistect i
5 | 11/01/2025 04.07.03.003-4 | 2.ccistectomta RS  1.240,56
Videolaparoscopica
Hernioplastia Inguinal/ Crural
6 | 11/01/2025 o7 okno2: | | NEriopiastia lpgdlnalfCrur RS 797,46
(unilateral)
7 | 11/01/2025 04.09.06.018-6 | Laqueadura Tubdria RS 606,85
Colecistectomia
8 | 15/01/2025 04.07.03.003-4 | g RS  1.240,56
Videolaparoscopica
Colecistectomia
9 | 15/01/2025 04.07.03.003-4 | \iyeolobaroscopica RS  1.240,56
ioplastia Inguinal/ Crural
10 | 15/01/2025 oo DIea . || FEmiopiasta IRpUinal SR RS 797,46
(unilateral)
Hernioplastia Inguinal/ Crural
11 | 23/01/2025 anonoatIe. || Heriaplasts hghinaly, Crot RS 797,46

(unilateral)




Colecistectomi
04.07.03.003-4 | 0 ccistectomia RS 1.240,5(ﬂ

23/01/2025 Videolaparoscopica

23/01/2025 04.09.06.018-6 | Laqueadura Tubdria RS 606,85

Total RS 12.613,87

**Cirurgias Coloproctologia Eletivas:

Dra. Daniele Rezende Ximeniz = 03

Data Nome do Paciente ‘ Codigo Procedimento Valor
13/01/2025 04.07.02.028-4 Hemorroidectomia RS 394,93
13/01/2025 04.01.02.008-8 Exérese de Cisto Sacro-Coccigeo RS 179,65
13/01/2025 04.07.02.028-4 Hemorroidectomia RS 394,93

Total RS 969,51

1. Desconto das consultas pré e pés-operatério em cirurgia geral - 35 cirurgias

geral (conforme contrato do pacote)

Valor: R$ 5.880,00 - (49 x 120 = 5.880 - pré-operatorio/ cirurgia/ pos-operatorio)

Valor Total: R$ 52.137,80 (cirurgias + ambulatorio)

Valor Total da Nota: R$ 46.257.80



POTENCIAL SAUDE PR LTDA

DADO DO PRESTADOR DE SERVIGO

Empresa Contratada: POTENCIAL SAUDE PR LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ: 53.853.218/0001-55
Contrato nimero: 769/2024

Prestacao de servigo médicos
Objeto Contratado: especializados.

Nome dos médicos conforme a
Profissionais Envolvidos: escala em anexo
Periodo de execucgao da atividade 26 de dezembro de 2024 a 25 de
relatada: janeiro de 2025.

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2025 a empresa
contratada POTENCIAL SAUDE PR LTDA por intermédio de seu consultor
promoveu junto a unidade gerida Hospital Regional de Toledo - HRT pelo Ideas as
seguintes atividades:

Consulta em Cardiologia Ambulatorial:
76 consultas X R$ 90,00= R$ 6.840,00

Avaliagoes Cardiologia Internagao:

17 avaliagdes x R$120,00 = 2.040,00

Dr. Erlan =17



14/02/25, 10:52 Usuario: 46.298.704/0001-93 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ o (o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
14/02/2025 10:51:58
NOTA FlSCAL ELETRON'CA DE SERVK;OS - NFS-e Cadigo de Venficagao
XH6E-FBCW

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 46,298.704/0001-93 Inserigéo Municipal: 7.306.497-1
Nome/Razéo Social. SP SERVICOS EM SAUDE LTDA [
Enderego. R ALCIDES RICARDINI NEVES 12, SALA 1406 - CIDADE MOMNCOES - CEP: 04575-050

Municipio; S&o Paulo UF; P

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

CPF/ICNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigao Municipal. ----

Enderego. AV da Unido 7561 - Vila Becker - CEP: 86802632

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

CPFICNPJ: === Nome/Raz&o Saocial. =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS DE ENFERMAGEM E EQUIPE MULTIDICISPLINAR REFERENTE AO CONTRATO 234/2024
PERIODO 01/01/2025 A 31/01/2025
DADOS BANCARIOS
BANCO: 341
AGENCIA: 2798
C/C: 99460-0

ATESTOMQSSERVOOS FORAM PRESTADOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 321.616,11
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
o 4.824,24 3.216,16 9.648 48 2.090,50
Cadigo do Servigo
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

Valor Total das Dedugbes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
000 321.616,11 2,00% 6.432,32 E 0,00
Municipio da Frestag o do Servigo [ Numero Inscricao da Obra Valor Apraximado dos Tnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2025,

https:/infe.prefsitura.sp.gov.br/contribuintelnotaprint.aspx?n.‘=59&inscricao=73064971&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d73064971 n
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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: Sdo Paulo Saude

CNPJ: 46.298.704/0001-93,

Contrato nimero: 234/2024

Objeto Contratado: Prestagao de servigos multiprofissionais, com

fornecimento de mdo de obra especializada;
v" Relacionados em escala de trabalho

Profissionais envolvidos:

Periodo de execugdo da atividade relatada: | 01 de janeiro de 2025 a 31 de janeiro de 2025.

| - Das atividades desenvolvidas
Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2025 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:

CATEGORIA PROFISSIONAL VALOR TOTAL EXECUTADO

Posto de Servico de Enfermeiro Diarista RS 8.394,00
Posto de Servico de Enfermeiro Diarista RS 8.394,00
Posto de Servigo de Enfermeiro Diarista RS 8.394,00
Posto de Servigo de Enfermeiro CCIH RS 8.394,00
Posto de Servigo de Enfermeiro de Qualidade RS 1.007,28
Posto de Servico de Enfermeiro Ed. Permanente RS 8.394,00
Posto de Servico de Enfermeiro Comissao de Curativos RS 7.050,96
Posto de Servico de Enfermeiro CME RS 8.394,00
Posto de Servigo de Enfermeiro RS 142.907,85
Posto de Servico de RT Farmacia RS 8.394,00
Posto de Servigo de Rotina Farmacia RS 8.394,00
Posto de Servigo de Farmacia RS 31.225,68
Posto de Servigo de RT Fisioterapia RS 6.295,50
Posto de Servigo de Fisioterapia RS 31.225,68
Posto de Servico de Fonoaudiologia RS 4.197,00
Posto de Servico de RT Nutricdo RS 8.394,00
Posto de Servigo de Rotina Nutri¢ado RS 4.197,00
Posto de Servigo Social RS 11.667,66
Posto de Servigo de Psicologia RS 6.295,50
Posto de Servigo de Enfermeiro Diarista RS 8.394,00

Valor Total R$ 321.616,11

Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2025.

Jb—f /’9}{ F«L--.A

Luis 6asconcelos Porto Fernandes
Socio Administrador
Sao Paulo Saude

SP SERVIGOS EM SAUDE LTDA
CNPJ: 46,298.704/0001-93
Rua Alcides Ricardini Neves, 12 sala 1406
Cidade Mongbes, Séo Paulo/SP
CEP: 04,575-050
Telefone: [21)3145-6728
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Horas

Nome Completo Registro Plantoes Executados
Executadas

01/01/2025 - 4 | 0201112025 -4 | 03/01/2025 - 4 | 08/01/2025 - 4 | 07/01/2025 -4 | 08/01/2025-4 | 09/01/2025-4 |
10/01/2025 - 4 | 13/61/2025- 4 | 14/01/2025 -4 | 15/01/2025 - 4 | 16/01/2025 -4 | 17/01/2025- 4 | 20/01/2025 -4 |

{ 7.242 UTRIGAO
S A LGRS OD MITHCIONEIN | M 92 21/01/2025- 4 | 22/61/2025- 4 | 23/01/2025-4 | 24/01/2025- 4 | 27/01/2025 -4 | 28/01/2025-4 | 29/01/2025-4 |
30/01/2025-4 | 31/01/2025-4| e

=t ey = = s 01/01/2025 - 8 | 0241/2025 - 8 | 02/01/2025 - 8 | 06/01/2025 - 8 | 07/01/2025 - 8 | 08/01/2025 - 8 | 09/01/2025- 8 |
10/01/2025 - 8 | 13/81/2025 - § | 14/01/2025 - 8 | 15/01/2025- 8 | 16/01/2025 -8 | 17/01/2025- 8 | 20/01/2025-8 |

18 DEBORAREGINA HENDGES POLETTO PAPPE NUTRICIONISTA COCORDENADOR(A] 2.110 NUTRICAO
e i M (A} t e 164 21/01/2025 - 8 | 22/01/2025 - 8 | 23/01/2025 - 8 | 24/01/2025 - 8 | 27/01/2025 - 8 | 28/01/2025- 8 | 29/01/2025-8 |

_30/01/2025 -8 | 31/41/2025 -8 |

Total de Horas Executadas 276

Inst. Desen. Ens. Ass. Saiide -IDEAS



Horas -
Plantoes Executados

Nome Completo Registio
¥ Executatas

m 01/01/2025 -6 | 02/01/2025 -3 | 06/01/2025-3 | 06/01/2025-2 | 07/01/2025-6 | 08/01/2025-6 |
: 09/01/2025-3 | 13/01/2025 - 5 | 14/01/2025-2 | 15/01/2025- 6 | 16/01/2025 -7 | 20/01/2025-5 |
SIRLEI CORDEIRO DA SILVA FONOAUDIOL A .5 FONOAUDIOLOGIA 89
ﬁ 2988 AZbds 21/01/2025-2 | 22/01/2025-6 | 23/01/2025-7 | 27/01/2025- 5 | 28/01/2025 -2 | 29/01/2025-6 |
i 30/01/2025-7 |
| Total de Horas Executadas 89 Vi .7

Débora Poletto Pappen
Coordenadora da Equips Mutiprofissione!
inst. Desen. Ens. Ass. Saiide -IDEAS



Horas

Plantoes Executados

Nome Completo Registro
2 = Executadas

01/01/2025 - 6 | 029112025 -6 | 03/01/2025 -6 | 06/01/2025 - 6 | 07/01/2025-6 | 0810172025 -6 | 09/01/2025 -6 |
10/01/2025 - 6 | 13/01/2025 -6 | 14/01/2025 -6 | 16/01/2025 - 6 | 16/01/2025 -8 | 17/01/2026 -8 | 20/01/2025 -6 |
0GO(A 188 PSICOLOGIA
D5 ERPAGA DRI, EYORES hes ey e i 21/01/2025 -6 | 22/01/2025 -6 | 23/01/2025 -6 | 24/01/2025 - 6 | 27/01/2025 -6 | 28/01/2025-6 | 29/01/2025-6 |
301011202561 31012025 61 1 ©

-2

f ‘ i - Total de Horas Executadas 138

Débor tto Pappen
Coordenadora da Equipe Muttiprofissional
Inst. Desen. Ens. Ass. Salide -IDEAS



. Nome Completo

Registro

Horas
Executadas

Plantoes Executados

02/01/2025 - 12 | 04/01/2025 - 0 | 06/01/2025 - 12 | 08/01/2026 - 12 | 10/01/2025 - 12 | 12/01/2025 - 12 | 14/01/2025-12 | |

01  ADRANAAPARECIDA MATIAS ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA 248,058 CLINICAMEDICA 120 16/01/2025-12 | 18012025~ 12 | 20/01/2025- 0 | 22/01/2025-12 | 24/01/2025-0 | 26/01/2025-0 | 28/01/2025-0 |
30/01/2025- 12 |
02/01/2025-12 | 0401/2025- 12 | 06/01/2025 - 12 | 08/01/2025- 12 | 10/01/2025 - 12 | 12/01/2025- 12 | 14/01/2025- 12
ALHA | [} - CLINICA MEDICA
03  AORBNAR FELEOL ENFERMEIRO) PLANTONGTA AR 156 | 16/01/2025 - 12 | 18/01/2025 - 12 | 20/01/2025 -12 | 22/01/2025 - 12 | 24/01/2025 - 12 | 28/01/2025 - 12 | 30/01/2025-0 |
02/01/2025 - B | 0301/2025 . 8 | 06/01/2025- 8 | 07/01/2025-0 | 08/01/2025-8 | 02/01/2025 - 8 | 10/01/2025-8 |
13/01/2025 - 8 | 14/71/2025 -8 | 15/01/2025-8 | 15/01/2025-8 | 17/01/2025- 8 | 20/01/2025-8 | 21/01/2025 -8 |
1 NIR
A AARANE S HBINAGONES FORORDENAUORA AR 180 22/0172025- 6 | 23/1/2025 -8 | 2410112025 - § | 26/01/2025-12 | 27/01/2025 -8 | 28/01/2025- 8 | 29/01/2025 -8 |
30/01/2025 -8 | 31/01/2025 -8 |
25-12 | 04/01/2025-12 | 05/0 - 025-12 - 18/01/2025- 1; 5/0 -
05  ADRIANE CRISTINA GOMES ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA 142.480 NIR 84 _Sa_ac i e b s R i e e
| 06 ALINE DOURADO DA GOSTA ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA 599,480 CLINICA MEDICA, UTI 24 25/01/2025- 12 | 28101/2025-12 | -
01/01/2025- 12 | 0301/2025 - 12 | 05/01/2025 - 12 | 07/01/2025- 12 | 09/01/2025 - 12 | 11/01/2025- 12 | 13/01/2025-12
09 ANAPAULA MIRANDA ENFERMEIRO{A) PLANTONISTA 610.481 CUINICA CIRURGICA 168 | 15/01/2025 - 12 | 17/01/2025- 12 | 19/01/2025 - 12 | 21/01/2025 - 12 | 23/01/2025 - 0 | 25/01/2025- 0 | 27/01/2025-12 |
29/01/2025 - 12 | 3101/2025-12 |
| 12 GARNALEVANDOSKI  ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA_ 439,508 ~ cuUNIcAMEDICA 72 05/01/2025 - 12 | 0801/2025 -12 | 11/01/2025- 12 | 13/01/2025 12 | 27/01/2025-12 | |
02/01/2025 - 12 | 04/01/2025 - 12 | 06/01/2025- 12 | 08/01/2025-12 1 10/01/2025 - 12 | 12/01/2025- 12 | 14/01/2025-12 7
13 CARLOS EMILIANO MENDES DOS SANTOS ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA 621.041 PRONTO ATENDIMENTO 156 | 16/01/2025-12 | 18/01/2025- 12 | 20/01/2025+12 | 22/01/2025- 12 | 24/01/2025-0 | 26/01/2025-0 | 28/01/2025-12 | |
S WL RS d 30/01/2025-12 | 2011202512 | _ !
14  CAROLINE MARGQUES GRIGINI  ENFERMEIRO(A] PLANTONISTA 728.361 _ CLINICAMEDICA 12 17/01/2025-12 | =
01/01/2025-8 | 02/91/2025-8 | 03/01/2025- 8 | 06/01/2025- 8 | 07/01/2025- & | 08/01/2025 -8 | 09/01/2025-8 |
18 DIRLEI SANDRA CARNEIRO ENFERMEIRO(A) ROTINA 257.223 COMISSAD DE CURATIVO 152 10/01/2025 - 8 | 13/01/2025- 8 | 14/01/2025 - 8 | 15/01/2025- 8 | 16/01/2025-8 | 17/01/2025 - 8 | 20/01/2025- 8 |
. g e 21/01/2025 - 8 | 22/01/2025 -8 | 23/01/2025- 8 | 24/01/2025 -8 | 27/01/2025 - 8
01/01/2025- 12 | 03/01/2025- 12 | 05/01/2025- 0 | 07/01/2025 -12 | 08/01/2025~12 | 11/01/2025-12 | 13/01/2025-12 |
19 EDSON BEZERRADEALMEIDA ENFERMEIRO(A] PLANTONISTA 505,623 UM, CLINICA CIRURGICA 192 18/01/2025-12 | 17101/2025-12 | 18/01/2025 - 12 | 21/01/2025-12 | 23/01/2025 - 12 | 25/01/2025 - 24 | 27/01/2025-12 |
" e i 29/0112025-32|3W01/2025~12| - -
02/01/2025- 12 | 0401/2025 - 12 | 06/01/2025 - 12 | 08/01/2025-0 | | 09/01/2025-8 | 10/01/2025-12 | 11/01/2025- 12 |
12/01/2025 - 12 | 1401/2025-12 | 16/01/2025 - 12 | 18/01/2025 - 12 | 20/01/2025 - 12 | 22/01/2025 12 | 23/01/2025 - 12 |
Pl T 917.470 CENTRO CIRURGICO
i ELEANGELALALINEE0 FERREIA ENTENMEOU) PLARTONISTA 222 24/01/2025- 12 | 2501/2025 - 12 | 26/01/2025 - 12 | 27/01/2025- 12 | 28/01/2025 - 12 | 29/01/2025 -0 | 30/01/2025-0 |
- 31/01/2025-12 |
02/01/2025 -0 | DA/B1/2025 -0 | 0B/01/2025- 12| 08/01/2025 - 12 | 10/01/2025 12 | 12/01/2025- 12 | 14/01/2025-12 |
21 ELLEN APARECIDA GONGALVES CAMURGA ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA 663.763 CLINICA CIRORGICA 144 16/01/2025-12 | 1801/2025 -0 | 20/01/2025 - 12 | 22/01/2025 -12 | 24/01/2025 - 12 | 260112025 ~12 | 28/01/2025-12 |
30/01/2025-12 |
10/01/2025 - 11 | 12/01/2028- 12 | 14/01/2025- 12 | 16/01/2025- 12 | 18/01/2025 - 12 | 20/01/2025 - 12 | 22/01/2025-12
i Pl NI 210444 umn
sl PR i e g XA M9 Jawouzos- 12 wovia0zs -0 | 281012025 12 | 300017202512 =
23 FERNANDO DASILVAWOLOSZEK FERNANDES ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA 796141 un 12 08/01/2025-12 | i W ,
13/01/2025 - 8 | 14/01/2025-8 | 15/01/2025-8 | 16/01/2025 -8 | 17/01/2025- 12 | 20/01/2025- 8 | 21/01/2025 -8 |
24 GABRIELA POL! DA SILVA ENFERMEIRO(A) ROTINA 505931 NEP 124 22/01/2025- 8 | 23/01/2025 - B | 24/01/2025- 8 | 27/01/2025 -8 | 28/01/2025 - 8 | 28/01/2025 - 8 | 30/01/2025- 8 |
31/01/2025-8 | S
25 GABRIELAPOLIDASILVA ENFERMEIRO{A] PLANTONISTA 505.931 UT, CLINICA MEDICA 24 19/01/2025-12 | 26/01/2025-12 | w
, . =12 1 07/01/2025 - 12 | 08/0 - 5« ¥/ - 89/01/2025-12
i) GEOVANA CAMOZIATO DOS SANTOS ENFERMEIRO(A) PFLANTONISTA 762204 CLINICA CIRURGICA 96 “\Mﬂ”““”m._“h _Qmsﬁngnm 21 ! 172025-12 1 1501/2025-12 [ 11/01/2025-12 | 1
= P = S e T, —— > Bt © 01/01/2025-8 | 02/01/2025-8 | 03/01/2025- & | 06/01/2025 -8 | 07/01/2025- 8 | 08/01/2025-8 | 08/01/2025-8 |
10/01/2025 - 8 | 13/01/2025 - 8 | 14/01/2025 -8 | 15/01/2025- 8 | 16/01/2025 - B | 17/01/2026 - 8 | 20/01/2025-8 | V
OOR| { 713.592 CCIH
2 UNOALGLRIOIAGLR! I S g 2110142025 -8 | 22/01/2025 -8 | 23/01/2025 -8 | 24101120258 | 27/01/2025 - B | 28/101/2025 -8 | 29/0172025 -8 | ,
30/01/2025 -8 | 31/01/2025-8 | ?
~ 01/01/2025 - 8 | 02M01/2025 -8 | 03/01/2025 - 8 | 06/01/2025 -8 | 07/01/2025- 8 | 08/01/2025-8 | 09/01/2025-8 |
10/01/2025- 0 | 13/61/2025- 8 | 14/01/2025 -8 | 15/01/2025- 8 | 16/01/2025- 8 | 17/01/2025- 8 | 20/01/2025-8 |
C .0 IR I
28 JAILDO DASILVA SANTOS ENFERMEIRO(A) ROTINA 702.000 GENTRO CIRURGICO 176 gl famer o g A AN B oo oy e e e g 7
| S — e T — == _30jov2025-8|31Mv/2026-80 ]
/ = 2 - E 7 % 25-12 |
BT AT R S A S P =2 01/01/2025-12 | 030142025 -12 | 05/01/2025- 12 | 07/01/2025-12 | 09/01/2025 - 12 | 11/01/2025-12 | 13/01/20 |

L

L —— e

_
artelo

\gtia G
ninera
~NREN{PR 233799



01/01/2025- 8 | 02/01/2025 -3 | 03/01/2025- 8 | 06/01/2025 - 8 | 07/01/2025 - 8 | 08/01/2025-8 | 03/01/2025-8 |
10/01/2025 - 8 | 13/81/2025 - 8 | 14/01/2026 - 8 | 15/01/2025- 8 | 16/01/2025 - 8 | 17/01/2025- 8 | 20/01/2025 -8 |

|
3 FSSICADARDCHAMACIEL COOOBLENADORIY) 8502 i 184 21/01/2025- 8 | 22/11/2025 - & | 23/01/2025 -8 | 24/01/2025 - B | 27/01/2025 -8 | 28/01/2025 -8 | 23/01/2025-8 | _
30/01/2025-8 | 31/1/2025-8 | |
02/01/2025 - 12 | 04/01/2025 - 12 | 06/01/2025 - 12 | D8/01/2025 - 12 | 10/01/2025 - 13 | 12/01/2025 - 12 | 14/01/2025 - 12
32 KATHLEENN NOGUEIRALESS! ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA £84.351 um 181 | 16/01/2025 - 12 | 18/01/2025- 12 | 20/01/2025 - 12 | 22/01/2025 - 12 | 24/01/2025 -12 | 26/01/2025 - 12 | 28/01/2025-12
_aww%z_“wmm au_uSEBSM ~8 | 03/01/2025- 8 | 06/01/2025- B | 07/01/2025 - 8 | 08/01/2025 -8 | 09/01/2025 - 8 |
S—— — wm oo | ol 3 e et S\ i o st
30/01/2025 - 8 | 31/91/2025- 8 | _
34 KEILESALETEDE SOUZA COOORDENADOR(A) 178.545 NEP 60 01/01/2025 - 12 | 03/01/2025 - 12 | 06/01/2025 - 12 | 08/01/2025- 12 | 10/01/2025-12 |
35  KETHERIN REGINAVOGEL ENFERMEIRD(A) PLANTONISTA 694.258 um 72 01/01/2025 - 24 | 24/01/2025- 12 | 27/01/2025 - 12 | 29/01/2025- 12 | 31/01//2025
| 39 LISLIELOANAGUFLES ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA 532,566 ~ cuvicamEDicA 24 15/01/2025- 12| 17/01/2025-12 |
01/01/2025- 0 | 0301/2025 - 12 | 07/01/2025 - 12 | 09/01/2025 - 12 | 11/01/2025 - 12 | 13/01/2035- 12 | 15/01/2025- 12 | 7
40 MANOELICRISTINA CAMARGO DASILVA ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA 738,181 utl 108 M_.nﬁ.w ..w_s__:nﬁm 12| Z101/2025-12 | 23/01/2025.-12 | 25/01/2025- 0| 27101/2025-0 | 2000120250 | |
ST TR CTTE g S CLINICACRURGICA 200 _Eozsﬂ..:_»5»..33.5_Eﬁbaa.n_usgum.ﬁ_uaatg-ﬁ_§o§§.n._§§.z _
44 MAYRAMYCHELLE NYLAND FERRONATIO ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA 285914 CLINICA MEDICA 24 04/01/2025 - 12 | 17/01/2025-12 | |
46 PETTY GENICOR CHUNG ENFERMEIRO(A) ROTINA 469.089 CENTRO CIRURGICO 8 10/01/2025-8 | V
[ % ﬁ:ﬂ-%a.o, e =m=es AORTE S ol B & 5 04/01/2025 -0 | 05/01/2025 -0 | 07/01/2025 -12 | 11/01/2025-0 | 12/01/2025-0 | 18/01/2025-0 |
19/01/2026 - 12 | 26/01/2025- 0 | 26/01/2025-0 |
01/01/2025 - 12 | 02/01/2025 - 12 | 03/01/2025 - 12 | 04/01/2025 - 12 | 05/01/2025 - 12 | 06/01/2025 -
12 | 07/01/2025- 12 | 08/01/2025- 12 | 09/01/2025 -6 | 10/01/2025-12 | 11/01/2025-12 |
48 QUELLEN JASMINE OLIVEIRA RODRIGUES ENFERMEIRO{A) PLANTONISTA 649,632 PRONTO ATENDIMENTO 282 12/01/2025-12 | 13/01/2025- 12 | 14/01/2025-0 | 15/01/2025 -12 | 16/01/2025-12 | 19/01/2025-
12 | 21/01/2025-12 | 23/01/2025- 12 | 25/01/2025 - 12 | 26/01/2025-12 | 27/01/2025-12 |
29/01/2025 - 12 | 30/01/2025- 12 | 31/01/2025-12 |
49 RAFAEL FRANCO RODRIGUES ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA B44.144 un 485 01/01/2025- 105 | 02/01/2025 - 12 | 04/01/2025 - 12 | 06/01/2025 - 12 | 08/01/2025-0 | |
50 RAYANAVANCRIS PETERS DE SOUZA COOORDENADOR(A) aa23838 QUALIDADE 2 01/01/2025 - 8 | 02/01/2025 - 8 | 03/01/2025 -8 | |
17/01/2025 - 12 | 19/01/2025- 0 | 21/01/2025- 12 | 23/01/2025 - 12 | 25/01/2025- 0 | 27/01/2025-12 |
51 REGINALDO FILETICARDOZ0 ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA . qﬂwmq n_._z.o’:mw,ns 3\ | 29001/2075 - 12 | 31/0/2025-12 |
3 RPN e ] : © 01/01/2025 - 12| 03/01/2025 - 12 | 05/01/2025 - 12 | 07/01/2025 - 12 | 08/01/2025 - 12 | 09/01/2025 - _
52 RITADE CASSIA MARTINS DASILVA CARNEIRO ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA 328.693 CENTRO CIRURGICO 132 12 | 11/01/2025-0 | 13/01/2025-12 | 15/01/2025-12 | 17/01/2025-12 | 19/01/2025-12 |
21/01/2025-12 | |
01/01/2025 - 4,5 | 02/01/2025 - 12 | 03/01/2025 - 12 | 04/01/2025 - 12 | 05/01/2025 - 12 | 06/01/2025 -|
12 | 08/01/2025- 12 | 10/01/2025 - 12 | 12/01/2025 - 12 |13/01/2025 - 12 | 14/01/2025-12 |
54 SANDRABEATRIZDIAS ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA 124704 CLINICACIRURGICA 304,5 15/01/2025 - 12 [16/01/2025 - 12 | 18/01/2025 - 24 | 20/01/2025 - 12 | 21/01/2025 - 12 | 22/01/2025 - |
12 | 23/01/2025- 12 | 24/01/2025 - 12 | 25/01/2025 - 12 | 26/01/2025-12 | 28/01/2025-12 ”
129/01/2025 - 12 | 30/01/2025 - 12 | 31/01/2025-12 | |
N TR By T e e BT aloAsTA & TSR o = Mws_ﬁ.:nomm-ﬁ | 05/01/2025- 12 | 11/01/2025 - 12 | 14/01/2025 - 12 | 25/01/2025-12 | 30/01/2025 - M
01/01/2025 - 18] 03/01/2025 - 12 | 05/01/2025 - 12 | 07/01/2025 - 12 | 09/01/2025 - 12 | 11/01/2025 - ﬁ
56 SIDIMARASAKSER ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA 535,999 PRONTO ATENDIMENTO 174 0| 13/01/2025 -12 | 16/01/2026 - 12 | 17/01/2025- 12 | 19/01/2025 - 12 | 21/01/2025-12 |
23/01/2025 - 12 | 25/01/2025 - 0 | 27/01/2025 - 12 | 28/01/2025 - 12 | 31/01/2025- 12 |
TR e B i ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA ntes T A wEBich s o@oﬁnn»m un_ cusou\mowm 12 _ 11/01/2025 - 12 | 21/01/2025 - 12 | 23/01/2025 - 12 | 25/01/2025 - ﬁ
[ _ Total de Horas Executadas 4681 - 3 J

COREN{PR 232720



! Horas .
Nome Completo Registro Plantoes Executados
Executadas

: = 21/01/2025 - 10 | 23¥01/2025- 12 | 25/01/2025 - 26/0172 -12 | 27/01/2025-12 01/2025 - 31/01/2025 - 3
02 ADRIANA HARTMANN FARMAGEUTICO(A) PLANTONISTA 29735 FARMACIA 82 | ! | ! Wz 24 2 Zls _ e
01/01/2025 - 12 | 03/01/2025 - 12 | 06/01/2025 - 12 | 07/01/2025 - 12 | 08/01/2025 - 12 | 11/01/2025 - 12 | 13/01/2025-12 ﬂ .
11 ANDRE LUCAS SIMAD FARMACEUTICO(A] PLANTONISTA 28,071 FARMACIA 204 | 15/01/2025- 12 | 17/01/2025- 12 | 19/01/2025- 12 | 21/01/2025 - 12 | 23/01/2025- 12 | 24/01/2025 - 12 | 25/01/2025- 12 F\\
| 27/01/2025 - 12 | 29/01/2025 - 12 | 31/01/2025-12 | s |
01/01/2025 - 8 | 02/01/2025 -8 | 03/01/2025 - 8 | 06/01/2025 - 8 | 07/01/2025 - 8 | 08/01/2025 - 8 | 09/01/2025 -8 | 1
10/01/2025 - 8 | 13/11/2025 -8 | 14/01/2025- 8 | 15/01/2025- 8 | 16/01/2025- 8 | 17/01/2025- B | 20/01/2025-8 | Q\
A SANIEHGRMARAVICIEA FARSRELINCOUA) AT Sl FAAAGIA 134 21/01/2025 - 8 | 22/11/2025 - 8 | 23/01/2025 - 8 | 24/01/2025 - 8 | 27/01/2025-8 | 28/01/2025- 8 | 28/01/2025-8 | i
=S5 = . 30M1/2025-8|31/1/2025-8 |
02/01/2025 - 12 | 0401/2025 - 12 | 06/01/2025 - 12 | 08/01/2025 - 12 | 10/01/2025- 12 | 12/01/2025 - 12 | 14/01/2025-12
17 DAIANE BERTON FARMACEUTICO(A) PLANTONISTA 40848 FARMACIA 168 | 16/01/2025 - 12 | 18/01/2025- 12 | 20/01/2025 - 12 | 22/01/2025 - 12 | 24/01/2025 - 12 | 26/01/2025 - 0 | 28/01/2025-12 _P\
= ) e  30/01/2025-12| T
| 01/01/2025 - 12 | 0210172025 - 12 | 04/01/2025 - 12 | 06/01/2025 - 12 | 08/01/2025 - 12 | 10/01/2025- 12 | 12/01/2025-12
| 37 sanmanascmento aLves FARMACEUTICO(A) PLANTONISTA 5.008 FARMACIA 180 | 14/01/2025 - 12 | 18/01/2025 - 12 | 18/01/2025 - 12 | 20/01/2025 - 12 | 22/01/2025 - 12 | 24/01/2025 -0 | 26/01/2025-12 | Q"
== . 2B/01/2025-12 | 3001/2025-12| — i
01/01/2025 - B | 0241/2025- 8 | 03/01/2025- 8 | 06/01/2025 - 8 | 07/01/2025-8 | 08/01/2025-8 | 09/01/2025-8 |
10/01/2025- 8 | 13/01/2025-8 | 14/01/2025-8 | 15/01/2025- B | 16/01/2025-8 | 17/01/2025- 8 | 20/01/2025-8 | )
ARMACI,
45 KHERSTIN MELISSE SCHUCK DRESCH FARMACIA COOORDENADOR(A) 25524 FARMACIA 184 A/D12005-8 | ZINL/2005 - 8 | Z3OL/2025-8 | /012025 - 8| 27N01/2025 -8 | ZMOL2045 -8 | ZAOV25+8) Q_q\
S == __30/01/2025-8 | 31/61/2025-8 | = |
46 KHERSTIN MELISSE SCHUCK DRESCH FARMACEUTICO(A) PLANTONISTA 25524 FARMACIA 2 21/01/2025-2 | ¢
; 03/01/2025 - 12 | 05/01/2025 - 12 | 07/01/2025 - 12 | 09/01/2025- 12 | 11/01/2025 - 12 | 13/01/2025 -
VERONICE LIGIA ZYGER FARMACEUTICO(A) PLANTONISTA 11879 FARMACIA 108 \
A 12| 15/01/2025-12 | 17/01/2025- 12 | 19/01/2025 - 12 | 21/01/2025-0 | Ol\
[ L Total de Horas Executadas 1220 —— 0=

Kherstin M. S. Dresch
Famacéulica RT CRF/PR 25524
IDEAS - Inst Desen. Ens, Ass. Saiide



Horas B
b Plantdes Executados

Nome Completo Registro
3 i : Executadas

, 01/01/2025- 5 | 02/01/2025 - 5 | 03/01/2025 - 6 | 04/01/2025 - § | 06/01/2025 -5 | 07/01/2025-5 |

08/01/2025 -5 | 09/01/2025-5 | 10/01/2025 -5 | 11/01/2025 -5 | 13/01/2026-5 | 14/01/2025-5 |
125 15/01/2025-5 | 16/01/2025-5 | 17/01/2025 -5 | 18/01/2025-5 | 20/01/2025-5 | 21/01/2025-5 |
22/01/2025-5 | 23/01/2025 -5 | 24/01/2025 -0 | 25/01/2025-0 | 27/01/2025 -5 | 28/01/2025-5 |
29/01/2025 -5 | 30/01/2025-5 | 31/01/2025-5 |

RUTH DA SILVA LEMES ASSISTENTE SOCIAL ROTINA 4,482 SERVICO SOCIAL

| 01/01/2025- 6 | 02/01/2025- 6 | 03/01/2025 - 6 | 06/01/2025 - 6 | 07/01/2025 -6 | 08/01/2025-6 |
09/01/2025 -6 | 10/01/2025-6 | 13/01/2025 -6 | 14/01/2025 -6 | 15/01/2025 -6 | 16/01/2025-6 |

_ FERREI NOVAIS ASSISTENTI AL ROTINA 13.614 SERVICO SOCIAL 126
YALIER EDUNE0 SERSEIM DR PEER e ¢ 17/01/2025-6 | 20/01/2025 -6 | 21/01/2025 -6 | 22/01/2025 -6 | 23/01/2025-0 | 24/01/2025-0 |
27/01/2025 -6 | 28/01/2025 - 6 | 29/01/2025 -6 | 30/01/2025 -6 | 31/01/2025-6 |

Total de Horas Executadas 251 e . S . -

s e : ; L de Ho P

inst. Desen. Ens. Ass. Saide -IDEAS



Nome Completo

Registro

Horas

Executadas

Plantoes Executados

| 08 AMANDAFERREIRAALVES FISIOTERAPEUTA M B L FISIOTERARIA R 02/01/2025-12 | 05/01/2025-12 | 23/01/2025 -6 | 26/01/2025-0 |
% 01/01/2025-6 ] 0301/2025-€ | 04/01/2025-6 | 06/01/2025- 6 | 07/01/2025 -8 | 03/01/2025-6 | 10/01/2025-6 | ﬁ
| 18 DIOGO ZORTEA LOVISON FISIOTERAPEUTA 260893-F FISIOTERAPIA 126 11/01/2025- 6 | 11/01/2025-6 | 12/01/2025- 6 | 14/01/2025-6 | 15/01/2025-6 | 16/01/2025-6 | 17/01/2025-6 |
W 20/01/2025 -6 | 21/01/2025 - 6 | 22/01/2025 -6 | 24/01/2025 - 6 | 28/01/2025 - 6 | 30/01/2025-6 | 31/01/2025-6 | ,.
_ 01/01/2025 - 6 | 0401/2025 - 12 | 05/01/2025 - 6 | 07/01/2025 - 6 | 08/01/2025- 6 | 10/01/2025- 6 | 13/01/2025 - 12 |
47  LIGIA MARIA SANTIN FISIOTERAPEUTA A09344-F FISIOTERAPIA 126 16/01/2025-12 | 1901/2026-6 | 21/01/2025- 8 | 22/01/2025- 6 | 24/01/2025 -6 | 24/0172025-6 | 25/01/2025-6 | |
u 26/01/2025- 18 | 28001/2025-6 | |
| 5 MARCOS AUGUSTO MORELLO FISIOTERAPEUTA 21B305-F Em_o._mz)w_\_. 12 06/01/2025-6 | 12/01/2025-€ | S |
m = " E 01/01/2025-6 | 02/01/2025- 6 | 03/01/2025-6 | 06/01/2025- 6 | 07/01/2025 -6 | 08/01/2025-6 | 09/01/2025-6 |
| 9 2 10/01/2025- 6 | 13/01/2025 - 6 | 14/01/2025 -6 | 15/01/2025 -6 | 16/01/2025-6 | 17/01/2025 -6 | 20/01/2025-6 |
" 52 MARCOSAUGUSTO MORELLD FISIOTERAPIA COOORDENADOR(A) 218305-F FISIOTERAPIA 138 SRR L1 2 R B SAiioaTh & ST (6 Z 0L 50e | D5 8 | S0Pt 8
|- — = = - 30/01/2025 -6 | 31/91/2025-6 | = = e e S altel S
, 02/01/2025 - 6 | 03/01/2025 - 12 | 07/01/2025 - 6 | 08/01/2025 - 6 | 09/01/2025- 12 | 10/01/2025-6 |
13/01/2025 -6 | 14/01/2025 - 12 | 15/01/2025 -6 | 15/01/2025 -6 | 17/01/2025 - 12 | 18/01/2025 - 12 |
STEFANY KIARA ZORZELA RAIZI FISIOTERAPEUTA 409241-F FISIOTERAPIA 180
19/01/2025-12 | 21/01/2025 - 6 | 23/01/2025 - 12 | 24/01/2025 - 0 | 27/01/2025 -6 | 28/01/2025-12 |
29/01/2025 -6 | 30/01/2025 - 12 | 31/01/2025-12 |
A _ sy - e e S We-208 La s
, TAMMY NAYARA FARIAS COSTA AMARAL FISIOTERAPEUTA 149566-F FISIOTERAPIA 48 06/01/2025- 6 | 11/01/2025 - 12 | 12/01/2025 - 6 | 18/01/2025-6 | 25/01/2025- 12 | 26/01/2025-6 |
o Tt A L A -6 | 08/01/2025 -6 | 12/01/2025 -6 | 20/01/2025- -6 27/01/2025 -
VICENTE HENRIQUE PRATO FISIOTERAPEUTA 386975-F FISIOTERAPIA 54 SIH2029 <A 100N g | 20M/A008- 12| M-8 ) STNR0S 12|
T R 29/01/2025-6 | N
i 01/01/2025 - 6 | 02/01/2025 -6 | 03/01/2025 -6 | 04/01/2025- 6 | 05/01/2025 -6 | 06/01/2025-6 |
k 07/01/2025 -6 | 08/01/2025 - 6 | 09/01/2025-6 | 10/01/2025 -6 | 13/01/2025 -6 | 14/01/2025 -6 |
, VIVIANE GISELE TURMINA FISIOTERAPEUTA 412943-F FISIOTERAPIA 168 15/01/2025-6 | 16/01/2025- 6 | 17/01/2025 - 6 | 18/01/2025 - 6 | 19/01/2025 - 6 | 20/01/2025-6 |
, 21/01/2026 -6 | 22/01/2025 - 6 | 23/01/2025 - 6 | 24/01/2025 - 6 | 25/01/2025 - 6 | 27/01/2025-6 |
| 28/01/2025-6 | 29/01/2025 -6 | 30/01/2025-6 | 31/01/2025-6 |
Total de Horas Executadas 882 - B




RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 340.376
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
B P (|1
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL |
. ELETRONICA
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA
1211/1212/1213 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
E CAMPINAS 1 - SAIDA III 4225 0103 3834 7600 0147 5500 1000 3403 7617 8331 3847
MED h C IR s N° 340.376 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
S TE Ut STRURGIE Y] 8:;)1;’;;?:9166 e SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
A Folha 1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu

242250020301339 17/01/25 16:44

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ, TINSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S/l 24.006.302/0026-93 |ISENTO 17/01/2025
ENDEREGO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
AV DA UNIAO 751 85902-532 17/01/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 16:26
FATURA
NUMERO VENCIMENTO  VALOR [ NUMERO VENCIMENTO __ VALORNUMERO VENCIMENTO ___ VALOR] NUMERO VENCIMENTO ___VALOR] NUMERG VENCIMENTO — VALOR

340376/1 17/02/25 2.100,00

922 | CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1710 - 922 ]9018.39,20 [ldu [a IOSIUN I

|,onl

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 H
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. | UF. | CNPJ/CPF.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 0,15 0.15
DADOS DO PRODUTO
CODIGO . CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS 1F1 ICMS IPI
637  BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE 11FR X 45CM Lote: [9018.39.29 | 140 |6.108 | UN 1,00 900,00 900,00 0,00 0,00 000 000l 000
WM20240607DCO3 x1 Val: 28/06/2027 Urolline CS11/13FR - 45
Ref.Fab.: CSTI/I3FR - 45 MS: 80421079004
n.onl o,ool 0,00

|.2on‘ool | mo,w' 0,00 o‘ool

MS: 80421079021

Certifico que o MATERIAL/SERVICO
constante neste documento foi

DADOS ADICIONALS
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INFORMACOES COMPLEMENTARES
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RESERVADO AO FIS
m J3_J

2025
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Recibo do Pagador

136-8

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

17/02/2025

Agéncia/Codigo do Beneficiario

Beneficiano

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA 1214/000182691-3
Enderego do Beneficiario _ CNPJ do Beneficidrio

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAQ JOSE - SC 03.383.476/0001-47
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero

17/01/2025 340376/1 DM N 17/01/2025 0000078540-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | (=) Valor do Documento

21 RS 2.100,00

Instrugdes (Instrugdes de resp: bilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio.)

(-) DescontofAbatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751,

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR Cadigo de Baixa
Beneficiario 0000078540-7
Final:
Recebimento através do cheque nam. do banco AutenticagBo Mecanica

Esta quitago s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

LINLICITED =3

136-8| 13691.21403 00182.691303 00007.854078 6 99950000210000

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

17/02/2025

Beneficiario MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA - CNPJ:03.383.476/0001-47

Agéncia/Codigo do Beneficiario

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAQ JOSE - SC 1214/000182691-3
Data do Documento Nuimero do Documento WEspécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Namero
17/01/2025 340376/1 DM N 17/01/2025 0000078540-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Decumento
21 RS 2.100,00
InstrugBes (Instrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (=) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751 ,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cédigo de Baixa
0000078540-7

LA AT

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagéo

AI/C DEPTO FINANCEIRO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/
AV DA UNIAO 751 .

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




Sdo José, 21 de janeiro de 2025 MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

A 03.383.476/0001-47
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - CAMPINAS
Sio José - SC CEP 88117200

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

AV DA UNIAQ, 751 - JARDIM COOPAGRO

Toledo - PR CEP 85902532

Prezado(s) Senhor(es): REF: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAO DE INCORRECOES
N/ NOTA FISCAL (NFe) n*: 340.376 de 17/01/2025  Protocolon®:  242250020301339

CHAVE DE ACESSO DA NF-E P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR OU NO SITE DA SEFAZ
42250103 3834 7600 0147 5500 1000 3403 7617 8331 3847

Em face do que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referéncia contém a(s)
irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correg@o solicitamos que seja providenciada imediatamente.

RETIFICACOES A SEREM CONSIDERADAS
Data correta: 15/01/2025

Para evitar-se qualquer sangéo fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta copia que a acompanha, devendo a via V.S. a(s) ficar
arquivada juntamente com a nota fiscal em questdo.

Sem outro motivo para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente
(local e data)

(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)




Nome/Razao: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NEOLAB LTDA
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO., 1290 - CENTRO - 85900200
Municipio: Toledo UF: PR

NU da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO St
12767
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 30/12/2024 17:24:25
(Operador Emissor;
www.esnfs.com.br LABORATORIO A.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  80819931000155 LE.: I.M.: 4008 Telefone: 45 3055 3131

e-Mail: larissa@laboratorioneclab.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 LE:

Nome/Razao: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

I.M.: 1002528

Discriminacdo: Contrato 503/2024, data de vencimento do contrato:
vigéncia de 21

de maio de 2024 e poderd vigorar por 36 (trinta e seis) meses.

Periodo 29/11/2024 a 28/12/2024, contrato de concessao n®

052/2023

Dados bancarios; Uniprime Ag. 4101 c/c 36059-7 PIX

80.819,931/0001~-55

Gerente Ady
H)EAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Saiide

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servico Desconto  Dedugio Base Calc. Alig. 55|
4.02 Andalises clinicas, patologia, eletricidade médica, radi pia, q pia, ultra-sonografia, 7.340,41 0,00 0,00 7.340,41 3,00000 220,21
ressonanci gnética, radiologia, tomografia e congéneres,

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

Valtey Labs

inistrativo

Total Servigos (R$)[7.340,41

Tolal ISS (RS)| 220,21

Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret, IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (3,00)
220,21 73,40 0,00 11011 47,71 22021
Total Liquido (R$)|6.668,77

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009

A tributacio desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: F24BA27B.4399D50D.1F6532D9.C8893433 (verificada em 30/12/2024 as 17:24:25)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

WA

diit

7”m



MES: Dezembro 2024
CONVENIO: SUS

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE TOLEDO

CONTROLE DO FORNECIMENTO DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES

HRT: HOSPSITAL REGIONAL DE TOLEDO

Hospital Regional
CNPJ: 24.006.302/0026-93

_ Solicitado em R.T.
Data da Namero da Qtd. Pré-Transf |Pré Trans Pré |COOMBS/| Valor por
N® |Nome do Paci Transfusio |R.T. QidCH _|QtD.PF_|QtD. CP _|CRIO I ] Trans Wl AC Paciente Valor Total
Iy 29/11/2024 1 RS 17.04
2 04/12/2024 1 s RS 17,04
| 3 04/12/2024 e 2 1 R§ 51.12
| 4 04/12/2024 3 2 RS 85.20
5 04/12/2024 3 2 RS 85.20
6 06/12/2024 3 2 RS 85,20
7 06/12/2024 3 2 RS 85,20
8 06/12/2024 3 2 R$ 85,20
g 06/12/2024 3 2 RS 85.20
10 08/12/2024 2 1 R$ 51,12
11 10/12/2024 2 1
12 10/12/2024 b 3 2
3 10/12/2024 = !
| 4 14/12/2024 - 2 1 — Z
15 18/12/2024 3 _ 2 RS 8520
16 19/12/2024 2 1 RS 51.12
17 15/12/2024 = 5 2 2 RS 68,16
18 15/12/2024 - 2 1 1 RS 53.85
| 19 201212024 { 3 2 ] RS 85.20
20 _| 2111212024 J 3 2 oo RS 85.20
21 21/12/2024 e P 2 RS 85,20
2 28/12/2024] D ] 4 3 RS 119.28
23 2812/2024] = e 2 1 RS 51.12
[
TOTAL DE SERVICOS
CUSTO OPERACIONAL DOS SERVICOS 0 0] 0 57 35 0 1 T
TOTAL | 17.04 17,04 17,04 2.73 R$ 1.570.41
" Reserva o : | ‘ a71,28 596,40 273 1.570,41
at V.TOTAL o T CONTRATC R$ 3.200.00
TRANSPORTE 4] 320,00 R$ 1.280,00] TRANSPORTE R$ 2.570.00
a] 30.00 RS 1.290.00] [__VALORTOTAL 134041 |7
{Valor Total i 4 2570,00] w




14/02/25, 10:52 Usuario: 46.298.704/0001-93 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sio Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO “‘“megggggjm
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
14/02/2025 10:51:58

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
XHGE-FBCW

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 46.298.704/0001-93 Inscrigdo Municipal: 7.306.497-1
Nome/Raz&o Social. SP SERVICOS EM SAUDE LTDA

Enderego. R ALCIDES RICARDINI NEVES 12, SALA 1406 - CIDADE MONCOES - CEP: 04575-050
Municipio: Sdo 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 Inscrigao Municipal, =---

Endel'eqo AV da Unido 751 - Vila Becker - CEP: 859502632

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

CPF/CNPJ, —— Nome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS DE ENFERMAGEM E EQUIPE MULTIDICISELINAR REFERENTE AC CONTRATO 234/2024
PERIODO 01/01/2025 A 31/01/2025
DADOS BANCARIOS
BANCO: 341
AGENCIA: 2798
c/c: 99460-0

ATESTO QUE 05 SERVOS FORMMARESTADOs

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 321.616,11
INSS (R$) IRRF (RE) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 4.624,24 3.216,16 9.648,48 2.080,50
Codigo do Servico
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

Valor Total das Deducdes (RE) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R)
0,00 321.616,11 2,00% 6.432,32 0,00
Municipio da Prestag o do Servico Nuirero Inscrigéo da Obra Valor Aproxamado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei r® 14,097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2025;

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notapri nt.aspx?nf=59&inscricao=73064971&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d73064971 1M



