Numero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO b
sl e
#Ef L J '-,‘}\\ Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
o - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 28/07/2025 15:37:25
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CENTROD.C.F
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 42568551000287 LE: .M.: 1004362 Telefone: 48-991563872
Nome/Razdo: CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
Enderego: AVENIDA DA UNIAQ, 368 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: BRAZ.DANILO77@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LEs I.M.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cad. Descrigao Val.Servigo  Desconto  Dedugdo Base Calc. Alig. BES]
4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanalérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorfos,  115.590,85 0,00 0,00 115.590,85 3,00000 3.467,73
ambulatérios e congéneres. ! ! 2 !
Discriminagdo: Servigo de Laboratéric prestado no Hospital Regicnal de
Toledo/PR no periodo de 25/06/25 até 24/07/2025
Numero do Contrato: 733/24
Data de Vencimento do contrato : 10/04/2027
Dados Bancarios:
Banco Unicred
Agéncia : 1103
Conta Corrente : 452489-6
; ‘ . R G I ST | B A 3Rk DRES ":r\-ﬂh
Kherstin Meliss 5. Lresel AcolUlue Vo SEkvigUo FORAM PRESIAUUY
Diretora Geral 5
IDEAS - Instituto ce Dt senvolvimento y )
Ensino e Assicté et DATAL __ 50 I..__O-————'f
Total Servigos (R$)[115.590,85
Total ISS (R$)]3.467,73
Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)
3.467,73 1.155,91 0,00 1.733,86 751,34 0,00
Total Liquide (R$)|108.482,01
OUTRAS |NFORMACOES
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.
D, Marcos Vinici b anchet
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS CRM-PR LA o3
ia Geral— . %
Clrurg Stivo- 16.07
girurgado Aparelh ge
PROCON
Autenticidade: B3A5157D.B76D26BB.3186D997. SC2B2226 (verificada em 28/07/2025 as 15:37:26) Equiplano - NFS-e 500. 2005u
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& IDEAS
uy
RESUMO DE CERTIFICAGAO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
JULHO DE 2025

IDEAS-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E

FILIAL IDEAS ASSISTENCIA A SAUDE
CNPJ IDEAS 24.006.302/0026-93
Contrato 733/2024

Vencimento do Contrato 11/04/2027

Valor Maximo do Contrato Mensal

Competéncia 25/6/2025 até 24/7/2025 23:5%h

Gestor no IDEAS

Gestor da CONTRATADA Danilo Braz

RESUMO DOS SERVIGOS PRESTADOS NA COMPETENCIA

Quantidade de Subtotal

. . R
ltem Tipo de Servigo Exames Valor da hora (R$) (RS$)

E = :
1 xames Laboratoriais realizados no 8.938 R$ 115.590,85

Hospital Regional de Toleo

g @

Valor Total na Competéncia de SERVIGOS PRESTADOS R$ 115.590,85

DESCONTOS PREVISTOS EM CONTRATO (VRP")

- Valor do Desconto
Item | Descrigdo do evento que provocou o Desconto (R$)

Valor Total na Competéncia de SERVICOS NAO PRESTADOS

PLANO DE REGULARIZAGAO DE NIVEIS DE SERVIGO CONTRATADOS

Dr. Marcos Vil

CRM-PR
Cirurgia Geral - RQE 15
Cirurgla do Aparelho Diges

1valor de Ressarcimento Padrio (VRP), sdo descontos estabelecidos em contrato por ndo atingimento de
niveis de produgéo e qualidade dos prestadores de Servigos.

Pagina 1 de 2
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IDEAS

Servigo de esta sendo prestado de acordo com o Contrato firmado, ndo havendo planos de regularizagao.,

L

Responsavel pelo Acompanhamento do Plano de Acéo

DADOS DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

Razéo Social CONTRATADA

42.568.551/0002-87

CNPJ CONTRATADA

Centro de Diagnéstico Clinicos de Florianépolis

Banco Unicred
Agéncia 1109
Conta Corrente 452489-6

Valor Mensal Projetado

Valor Mensal Prestado

R$ 115.590,85

Descontos Previstos

Valor Mensal Faturado (NF)

R$ 115.590,85

NUmero da Nota Fiscal nf 025
Observagées
Aceite dos Servigos
Toledo, 29 de julho de 2025.
g 2o at
rcos VAMCIPS Zanche
G CCRM-PR 2

Cirurgia Geral - RQE 15 0:[3

Cirurgia do Aparelho Digg

Direfor Técnico
ONTRATANTE

janiio Braz
Saécio Administrador
CONTRATADA

Pagina 2 de 2



Data Emissdo : 26/07/2025 09:35:08 Data Remessa : 30/12/1899 Pag 1 de 2

Descricédo 5 REMESSA REFERENTE AQ PERTODO DE 25/06/2025 ATE 24/07/2025
Convénio 0 10 - IDEAS - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Origem: TODAS
N° Remessal(s): 173 Posto: Todes

Exame: Conferidos

Classificagdo por Grupo

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

Descricdo do Exame cédigo Exame Quantidade V1 Unitério Vlr Total
ABULAALBUMINA LIQUIDO BIOLOGICO ABULA 1 25,45 25,45
ACLT ACIDO LATICO ACLT 248 5,36 1.329,28
ALB ALBUMINA ALB 1 5,46 5,46
ALT TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT) - TGP ALT 239 4,08 975,12
AMI AMILASE AMI 55 4,08 224,40
ANA1OANATOMO PATOLOGICO PEGA CIRURGICA GRANDE ANALO 8 150,00 1.200,00
ANAT6ANATOMO PATOLOGICO DE PECA PEQUENA ATE 10 ANATE 70 150,00 10.500,00
AST TRANSAMINASE OXALACETICA (AST) - TGO AST 239 4,08 975,12
BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES BIL 206 4,08 840,48
BNP PEPTIDEQ NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) BNP 2 87,50 195,00
CAL CALCIO CARL 30 iy 85 55,50
CAT2 CULTURA DE URINA 2 (COM TSA - APOIO) CAT2 38 8,18 310,84
CF1 CULTURA DE FUNGOS CF1 1 6,10 6,10
CGEFOCULTURA GERAL (FRAGMENTO OSSEQ) C/TSA CGEFO 7 16,89 118,23
CGELPCULTURA GERAL (LIQUIDOS BIOLOGICOS) C/ TS CGELP 1 8,18 8,18
CGEPMCULTURA GERAL (PARTES MOLES) C/TSA CGELQ 18 16,89 304,02
CGESFCULTURA GERAL AUTOMATIZADA (SECREGCAO DE F CGESF 3 51,87 155,61
CGESTCULTURA GERAL (SECREGAO TRAQUEAL) C/ TSA  CGEST 5 8,18 40,90
CITOPEXAME CITOPATOLOGICO ONCOTICO CITOP 2 21,84 43,68
CKM CKMB - CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB CKM 6 6,11 36,66
CMG CITOMEGALOVIRUS IGG CMG 1 20,83 20,83
CMM CITOMEGALOVIRUS IGM CMM 1. 31,75 31575
COVT TESTE DE DETECGAO DE ANTIGENO SARS-COV-2  COVT 36 204,75 7.371,00
CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) CPK 104 6,11 635,44
CRE CREATININA CRE 769 5,11 3.929,59
DIM D DIMERO DIM 22 70,00 1.540,00
EQU PARCIAL DE URINA - QUALITATIVO EQU 110 7,14 785,40
ESBL CULTURA PARA ESBL ESBL 238 8,18 1.946, 84
FAL FOSFATASE ALCALINA FAL 20 4,08 110,16
FER FERRO FER 1 5,11 5,11
FOS FOSFORO FOS 97 4,08 395,76
FRT FERRITINA FRT 1 22,70 22,70
GAA GASOMETRIA ARTERIAL GAA 374 39,25 14.679,50
GAV GASOMETRIA VENOSA GAV 50 39,25 1.962,50
GGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GTT) GGT 36 5,11 183, 96
GLI GLICOSE JEJUM GLI 257 4,08 1.048,56
HBA HEPATITE B (HBS) - ANTI HBS HBA 1 27,101 27,01
HBGLIHEMOGLOBINA GLICADA (GLICEMIA MEDIA ESTIM HBGLI 1 17,19 17,19
HCUL HEMOCULTURA AEROBICA ( 1* AMOSTRA) HCUL 22 32,00 704,00
HCUL2 HEMOCULTURA AEROBICA (2* AMOSTRA) HCULZ2 20 32,00 640,00
HEM HEMOGRAMA HEM 798 11,97 9.552,06
HEMO2 HEMOCULTURA ANAEROBICA (2* AMOSTRA) HEMO2 17 32,00 544,00
HEMOAHEMOCULTURA ANAEROBICA HEMOA 19 32,00 608,00
HISPAHISTOPATOLOGICO COM COLORARCAO DE PAS HISPA 41 150,00 6.150,00
INFLTTESTE RAPIDO PARA INFLUENZA A+B INFLT 54 68,00 3.672,00
LDH DESIDROGENASE LACTICA LDH 64 5,36 343,04
LPA LIPASE LPA 27 2,25 60,75
(//'\__‘

Dr. Marcos Vinigil
CR



Data Emissdo : 26/07/2025 09:35:08 Data Remessa : 30/12/1899 Pag 2 de 2

Descricao : REMESSA REFERENTE AO PERfODO DE 25/06/2025 ATE 24/07/2025
Convénio 5 10 - IDEAS - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDC Origem: TODAS
N° Remessa(s): 173 Posto: Todos

Exame: Conferidos

Classificagdo por Grupo

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

Descrigdo do Exame Coédigo Exame Quantidade V1 Unitario Vlr Total
MBL CULCOCULTURA PARA MBL MBL 238 25,87 6.157,06
MG  MAGNESIO MG 209 4,08 852,72
MRSA CULCOCULTURA PARA MRSA MRSA 238 25,87 6.157,06
NA  SODIO NA 773 4,08 3.153,84
PBNP PRO BNP - N - TERMINAL PBNP 1 97,50 97,50
PCR PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA PCR 731 8,24 6.023,44
POT POTASSIO POT 782 4,81 3.761,42
PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES PTF 12 4,08 48,96
PTT TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 248 8,40 2.083,20
RHBSAHBSAG TESTE RAPIDO RHBSA 3 32,00 96,00
RHCV HCV TESTE RAPIDO RHCV 3 32,00 96,00
RHIV HIV TESTE RAPIDO RHIV 3 32,00 96,00
RLPV ROTINA LIQUIDO PLEURAL RLPV 1 75, 80 75,80
TAO TROPONINA I TAO 12 29,65 355,80
TAP TEMPO DE PROTROMBINA TAP 257 5,68 1.459,76
TBHG TESTE RAPIDO BETA HCG TBHG 1 7,85 7,85
TDEN TESTE RAPIDO PARA DENGUE TDEN 2 60,00 120,00
TGA TOXOPLASMOSE IGG TGA 1 24,71 24,71
TGM TOXOPLASMOSE IGM TGM 1 27,01 27,01
TRF TRANSFERRINA TRF 1 12,00 12,00
TRIG TRIGLICERIDEOS TRIG 1 5,11 5,11
TROPOTROPONINA QUANTITATIVA TROPO 10 29,65 296,50
TVDR TESTE RAPIDO PARA SIFILIS (TREPONEMICO) TVDR 3 7,28 21,84
URE UREIA URE 775 511 3.960,25
VDR VDRL SOROLOGIA - NAO TREPONEMICO VDR 1 7,28 7,28
VHS VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO VHS 25 3,98 99,50
VRE CULTURA PARA VRE VRE 238 25,87 6.157,06
Total: 8.938 115.590, 85

s Vinicils Zar el
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
CNPJ: 42.568.551/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:55:24 do dia 30/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3FA.63F3.081E.6621

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA

CNPJ/CPF: 42.568.551/0001-04
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 250140145920254

Data de emiss3o: 09/05/2025 14:05:56
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 05/11/2025

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 19/05/2025 09:01:01

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 19/05/2025



5 PREFEITURA DE Data: 10/07/2025 08h51min
Y FLORIANOPOLIS (213562 Joriieon)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Razdo Social N

CENTRO DE DIAG CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA  CNPJ: 42568551000104

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
| J
— Mensagem .

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cddigo de Controle
[2W809PMO4ECZZOK1 ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Florianépolis (SC), 10 de Julho de 2025

TENENTE SILVEIRA, 60 - Centro
Florianépolis (SC) - CEP: 88010300 - Fone:4832515900

Paginaldel
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: CENTRO DE DI AGNOSTI COS CLI NI COS DE FLORI ANOPQOLI S LTDA ( MATRI Z
E FILIAIS)

CNPJ: 42.568. 551/ 0002- 87

Certiddo n°: 11398624/ 2025

Expedi cdo: 26/ 02/ 2025, as 16:32:07

Val i dade: 25/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que CENTRO DE DI AGNOSTI COS CLI NI COS DE FLORI ANOPOLIS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 42.568.551/0002-87
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



29/07/2025, 09:15 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  42.568.551/0001-04
Razao

Social:
Endereco: AV PREFEITO OSMAR CUNHA 416 L] 11 E 12 / CENTRO / FLORIANOPOLIS
/ SC/ 88015-100

CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:20/07/2025 a 18/08/2025

Certificagcdo Nimero: 2025072004495752421336

Informacao obtida em 29/07/2025 09:10:44

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



08/07/25, 22:54

NFS-E
NOTA FISCAL
0003642
~ NUMERO RPS
s===” PREFEITURA DE TUBARAO
'%' SECRETARIA DA FAZENDA _
A DATA DE EMISSAO NOTA
08/07/2025 22:54:43
DATA DO FATO GERADOR
08/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LUZEMS RH LTDA LUZEMS RH LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA JANUARIO ALVES GARCIA, N° 1340, HUMAlTA, TUBARAO SC, 88704540 SALA 02
N° CPFICNPJ NSA”\CA%I\IJEAS\L MUNI(!J\IIZ’SA(ID_' ESTALI)TJE\% TELEFONE | E-MAILL
18.968.774/0001-76 (48) 9114-
SIM 69489 3 CONTATO@GRUPOLUZEMS.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA
ENDEREGO

AV DA UNIAO, N° 0751, JARDIM COOPAGRO , CEP 85902532, TOLEDO - PR
N° CPF/CNPJ

24.006.302/0026-93
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

COMPLEMENTO

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 166 |Servigos de apoio administrativo na area do departamento pessoal 25,00 4.150,00
Assinado 10101010 Assinado de forma
Digitalmente 10101010 digital por CRISTINA
FERRUGEM DOS
SANTOS:95526757072
Dados: 2025.07.10
06:13:19 -03'00'
OBSERVA(;ﬁES TOTAL GERAL
Contrato n° 1200/2024 Validade 22/10/27 Servigo prestado 01/06/25 & 30/06/25 Banco Sicredi (cod 748), Agéncia 2604, Conta 17012-6 4.150,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS .
- . VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,0000 % 4.150,00 207,50 4.150,00

DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTACAO

LC116: 1702 - CNAE: 8211-3/00 - DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL,
REDACAO, EDICAO, INTERPRETACAO, REVISAO, TRADUGAO, APOIO E INFRA-ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUC}()ES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMA(}CES
NATUREZA DA OPERAGCAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGCO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC R$ 558,18 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - aa288495f8436c82ccd84a004e784d4d
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 0cf1cde3539686ddda0073577863c7cc

Recebi(emos) de LUZEMS RH LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrbnica de
servigo de numero 0003642.

NUMERO NOTA FISCAL

) ) 0003642

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://tubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=3642&id=0cf1cde3539686ddda0073577863c7cc&cidade=tub... 11




Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS

Unidade: HRT - Toledo

CNPJ: 24.006.302/0026-93

GRUPO

LUZEMS

Referéncia: Relatdrio de atividades més de junho de 2025

Contrato: 1200/2024

Nossos especialistas gerando resultados para a unidade HRT - Toledo.

Quantidade de
vinculos empregaticios

Valor liquido da folha
de pagamento

Chamados atendidos

166 R$ 481.781,23 108
Admissoes Rescisoes Beneficios Beneficios VT
VA/VR
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RS -
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LUZEMS RH LTDA
CNPJ: 18.968.774/0001-76

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:04:39 do dia 04/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/10/2025.

Caédigo de controle da certidao: 76F5.1905.7F9E.D026

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LUZEMS RH LTDA

CNPJ/CPF: 18.968.774/0001-76
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 250140050335826

Data de emiss3o: 14/02/2025 14:14:36
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 13/08/2025

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 05/03/2025 15:54:49

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Auditor Fiscal da Receita



08/07/25, 23:09 Certidao de Débitos

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO - (48)3621-9800 DATA DE EMISSAO: 08/07/2025, 23:07:26

N -
A PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA
N
CERTIDAO NEGATIVA N°: 0182390
Informagdes do Contribuinte
CODIGO NOME DO CONTRIBUINTE CPF /CNPJ
LUZEMS RH LTDA
830988 | LU S 18.968.774/0001-76

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO

RUA JANUARIO ALVES GARCIA 1340 SALA 02 HUMAITA

NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO /SALA NOME EDIFiCIO

88704540 | TUBARAO - SC

Informagdes do Requerente

N° DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
10125420927 | Julia Fernandes Martins Ramos Faturamento
OBSERVA(;OES
Data de Emissao: 08/07/2025 Hora de Emissao:
Validade: 06/10/2025
23:07:26

De acordo com a Lei Complementar Municipal n°. 001 de 27 de dezembro
de 2002, que institui o Cédigo Tributario deste Municipio, CERTIFICAMOS
QUE, revendo os livros de langamentos desta Prefeitura, o acima descrito,
NADA DEVE a Fazenda Municipal, referente a Impostos, Taxas ou Multas,
até a presente data, ressalvado o direito do FISCO MUNICIPAL, quanto a

qualquer débito que venha a ser apurado.

Nada mais havendo, o referido é verdade do que dou fé.

Tubarao, 08 de Julho de 2025

RUA FELIPE SCHIMIDT, 108, BAIRRO CENTRO - (48)3621-9800 DATA DE EMISSAO: 08/07/2025, 23:07:26

https://tubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiptu/imprime_certidao.php?



08/07/25, 23:10 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.968.774/0001-76

Raza
azao LUZEMS SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA ME
Social:
Endereco: R ALDOMAR CARDOSO 125 ANDAR3 SL 19 / PASSAGEM / TUBARAO / SC /

88705-601

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:28/06/2025 a 27/07/2025

Certificagdo Numero: 2025062804052171866051

Informacao obtida em 08/07/2025 23:10:13

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: LUZEMS RH LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 18.968. 774/ 0001- 76

Certidédo n°: 19385399/ 2025

Expedi ¢do: 04/04/ 2025, as 15:09:50

Val i dade: 01/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LUZEMS RH LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 18.968.774/0001-76, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



. Numero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO 001
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 2710612025 09:17:59
Operador Emissor:
www,esnfs.com.br TOLEDO C.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  60552419000188 LE: I.M.: 1011866 Telefone: 4599327017
Nome/Razdo: K.DRESCH SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Endereco: RUA SARANDI, 0684 - APT 27; - CENTRO - 85900030
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ketydresch@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE: I.M.: 1002528
Nome/Razédo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAOQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Caod. Descrigdao Val.Servigo Desconto  Dedugao Base Calc. Alig. 5
17.01 Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista. 15.000,00 0,00 0,00 15.000,00 2,01000 301,50
analise, exame, pesquisa, coleta, compilagdo e fornecimento de dados e informagdes de
qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.
Discriminagdo: PRESTAGAO DE SERVICOS DE DIRECAO GERAL
SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE HOSPITAL REGIONAL TOLEDO
NUMERO CONTRATO: 647/2025
PERIODO: 01/06 A 30/06
BANCO: UNIPRIME
AGENCIA: 4101
c/c: 73072-6
Total Servigos (R$)[15.000,00
Total ISS (R$)[301,50
Impostos (R$) [ COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. ISS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liguido (R$)|15.000,00
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.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
- A A A R Gl
ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADUS
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS DATA: (A2 | OF |52 =
PROCON

Autenticidade: 71049C8B.COF7F18F.8D40BF90.CCBDAS65 (verificada em 27/06/2025 as 09:18:16)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

AR ARRUNIO
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Apresentamos o relatério de atividades de servigos de Diregdo Geral

realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 60552419000188
Contrato numero: 647/2025
Objeto Contratado: Servigos de Assessoria Diregdo do HRT
Profissionais v" Kherstin Melisse S Dresch
envolvidos:
Periodo de execugdo da | Junho/2025
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Junho/2025 a empresa
contratada K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA por intermédio de seu
consultor promoveu junto ao HRT - Hospital Regional de Toledo, unidade gerida
pelo IDEAS as seguintes atividades de assessoria administrativa:

; 5§
, p MEUSSE S\
ku/ (./{,\,-\zws‘.ﬁu“ gfor@ G ‘:;n\;dN'\FA\e“\u

Planejamento, organizagao, dirigir e controlar as atividades do hospital;
Assegurar o cumprimento das normas da vigilancia sanitaria, do SUS
(quando aplicavel) e das legislagdes pertinentes;

Supervisionar as areas administrativas, financeiras, operacionais, clinicas
e de enfermagem;

Estabelecer metas de desempenho e acompanhar os indicadores de
qualidade e produtividade;

Promover a sustentabilidade financeira do hospital por meio de
planejamento orgcamentario e controle de custos;

Coordenar reuniées com os chefes de departamentos e liderangas
técnicas;

Zelar pela ética, seguranga do paciente, humanizagéo no atendimento e
boas praticas de gestdo hospitalar;

Garantir o desenvolvimento profissional e a motivagdo das equipes de
trabalho

Toledo - PR, 27 de Junho de 2025.

e S. Drese?

NOME PRESTADOR SERVICOS IDEAS



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 60.552.419/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:13:37 do dia 15/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: 2EC9.5569.E020.716E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N©° 036902987-45

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 60.552.419/0001-88
Nome: K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 25/09/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (28/05/2025 09:21:17)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
30763/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
IMPORTANTE: CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizac&o descrita abaixo.

VALIDADE: 27/07/2025 COD. AUTENTICAGCAO: 5ZTJ4J2QE5T24XX3ESQ

RAZAO SOCIAL: K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGCAO ESTADUAL ALVARA

1011866 60.552.419/0001-88 1011866

ENDERECO
RUA SARANDI, 0684 - CENTRO - APT 27; Toledo - PR CEP: 85900030

ATIVIDADES

Atividades de apoio a gestéo de salide, Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente
Observacoes:

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 28/05/2025.

Qualquer rasura invalidara este documento.

Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

Paginaldel
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: K. DRESCH SERVI COS DE SAUDE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 60.552.419/0001- 88

Certidédo n°: 40402174/ 2025

Expedi ¢do: 15/07/2025, as 16:12:59

Val i dade: 11/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que K DRESCH SERVI COS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 60.552.419/0001-88, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



26/06/2025, 14:24

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  60.552.419/0001-88
Razao
Social:
Endereco: R SARANDI 0684 APT 27 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85900-030

K DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/06/2025 a 18/07/2025

Certificagdo Nimero: 2025061904136421913812

Informacgdo obtida em 26/06/2025 14:19:40

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

1



. Numero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO 505
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SUiG/a08S 17:20:48
Operador Emissor:
= www.esnfs.com.br TOLEDO C.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  60552419000188 LE: I.M.: 1011866 Telefone: 4599327017
Nome/Razdo: K. DRESCH SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Enderego: RUA SARANDI, 0684 - APT 27; - CENTRO - 85900030
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ketydresch@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE: 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. Descrigdao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Alig. 1S8|
17.01 Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista. 3.826,76 0,00 0,00 3.826,76 2,01000 76,92
andlise, exame, pesquisa, coleta, compilagao e fornecimento de dados e informagdes de
qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.
Discriminagdo: PRESTAGEO DE SERVICOS EXPORADICOS
SERVIGOS PRESTADOS NA UNIDADE HOSPITAL REGIONAL TOLEDO
NUMERO CONTRATO: 647/2025
BANCO: UNIPRIME
AGENCIA: 4101
c/c: 73072-6
w /5 | 07 3
PAR /O I O F | 28
Total Servigos (R$)] 3.826,76
Total ISS (R$)[ 76,92
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|3.826,76
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.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: AC73C76C.BEQOF4CBD.476A65C9.560E23C0 (verificada em 30/06/2025 as 17:30:08) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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1M



Apresentamos o relatério de atividades de servigos de Direcdo Geral

realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 60552419000188
Contrato numero: 647/2025
Objeto Contratado: Servigos de Assessoria Dire¢gdo do HRT
Profissionais v" Kherstin Melisse S Dresch
envolvidos:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada a empresa contratada K. DRESCH
SERVICOS DE SAUDE LTDA por intermédio de seu consultor promoveu junto
ao HRT - Hospital Regional de Toledo, unidade gerida pelo IDEAS os seguintes
servigos esporadicos:

e,\\%
fZ s\\“ "“"6%
b&“‘

Planejamento, organizacao, dirigir e controlar as atividades do hospital,
Assegurar o cumprimento das normas da vigilancia sanitaria, do SUS
(quando aplicavel) e das legislagées pertinentes;

Supervisionar as areas administrativas, financeiras, operacionais, clinicas
e de enfermagem;

Estabelecer metas de desempenho e acompanhar os indicadores de
qualidade e produtividade;

Promover a sustentabilidade financeira do hospital por meio de
planejamento orgamentario e controle de custos;

Coordenar reunides com os chefes de departamentos e liderangas
técnicas;

Zelar pela etica, seguranga do paciente, humanizagado no atendimento e
boas praticas de gestao hospitalar;

Garantir o desenvolvimento profissional e a motivagao das equipes de
trabalho

W@c\\ Toledo — PR, 30 de maio de 2025

NOME PRES m%ﬁ SERVICOS IDEAS



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 60.552.419/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:13:37 do dia 15/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: 2EC9.5569.E020.716E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N©° 036902987-45

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 60.552.419/0001-88
Nome: K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 25/09/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (28/05/2025 09:21:17)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
30763/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
IMPORTANTE: CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizac&o descrita abaixo.

VALIDADE: 27/07/2025 COD. AUTENTICAGCAO: 5ZTJ4J2QE5T24XX3ESQ

RAZAO SOCIAL: K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGCAO ESTADUAL ALVARA

1011866 60.552.419/0001-88 1011866

ENDERECO
RUA SARANDI, 0684 - CENTRO - APT 27; Toledo - PR CEP: 85900030

ATIVIDADES

Atividades de apoio a gestéo de salide, Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente
Observacoes:

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 28/05/2025.

Qualquer rasura invalidara este documento.

Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

Paginaldel
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: K. DRESCH SERVI COS DE SAUDE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 60.552.419/0001- 88

Certidédo n°: 40402174/ 2025

Expedi ¢do: 15/07/2025, as 16:12:59

Val i dade: 11/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que K DRESCH SERVI COS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 60.552.419/0001-88, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



26/06/2025, 14:24

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  60.552.419/0001-88
Razao
Social:
Endereco: R SARANDI 0684 APT 27 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85900-030

K DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/06/2025 a 18/07/2025

Certificagdo Nimero: 2025061904136421913812

Informacgdo obtida em 26/06/2025 14:19:40

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

1



MUNICIPIO DE TOLEDO

Namero da Nota:

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

005
I i
;]f L J -,l! Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
S NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 25/07/2025 17:28:07
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br TOLEDO C.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  60552419000188 L.E.: I.M.: 1011866 Telefone: 4599327017
Nome/Razéo: K. DRESCH SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Enderegco: RUA SARANDI, 0684 - APT 27; - CENTRO - 85900030
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ketydresch@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE.: I.M.: 1002528

analise, exame, pesquisa, coleta, compilagdo e fornecimento de dados e informagées de
qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

Discriminagdo: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE DIRECAQ GERAL
SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE HOSPITAL REGIONAL TOLEDO
NUMERG CONTRATO: 647/2025

PERIODO: 01/07 A 31/07

BANCO: UNIPRIME

AGENCIA; 4101

C/C: 95747-0

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigio Val.Servico Desconto  Dedugao Base Calc. Alig. ISs
17.01 Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista. 15.000,00 0,00 0,00 15.000,00 2,01000 301,50

ATESTO UUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: _ 29 1 0F | 2025

Total Servigos (R$)[15.000,00

Total ISS (R$)[301,50

Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret.

0,00 0,00 0,00 0,00

PIS Ret.
0,00

ISS (0,00)
0,00

Total Liquido (R$)|15.000,00

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.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 417R9EF8.DDD3EEB( . 838AB4CE . F197308C (verificada em 25/07/2025 as 17:28:25)

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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Apresentamos o relatério de atividades de servicos de Diregao Geral

realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 60552419000188

Contrato numero: 647/2025

Objeto Contratado: Servigos de Assessoria Diregéo do HRT
Profissionais v Kherstin Melisse S Dresch
envolvidos:

Periodo de execugado da | Julho/2025

atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Julho/2025 a empresa
contratada K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA por intermédio de seu
consultor promoveu junto ao HRT - Hospital Regional de Toledo, unidade gerida
pelo IDEAS as seguintes atividades de assessoria administrativa:

Planejamento, organizagao, dirigir e controlar as atividades do hospital;
Assegurar o cumprimento das normas da vigilancia sanitaria, do SUS
(quando aplicavel) e das legislagbes pertinentes;

Supervisionar as areas administrativas, financeiras, operacionais, clinicas
e de enfermagem;

Estabelecer metas de desempenho e acompanhar os indicadores de
qualidade e produtividade;

Promover a sustentabilidade financeira do hospital por meio de
planejamento orgamentario e controle de custos;

Coordenar reunides com os chefes de departamentos e liderangas
técnicas;

Zelar pela ética, segurancga do paciente, humanizagéo no atendimento e
boas praticas de gestao hospitalar;

Garantir o desenvolvimento profissional e a motivagdo das equipes de
trabalho

Toledo - PR, 25 de Julho de 2025.

IDEAS



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 60.552.419/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:13:37 do dia 15/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: 2EC9.5569.E020.716E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N©° 036902987-45

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 60.552.419/0001-88
Nome: K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 25/09/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (28/05/2025 09:21:17)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
43352/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
IMPORTANTE: CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizac&o descrita abaixo.

VALIDADE: 26/09/2025 COD. AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QE5TT4XX49R2

RAZAO SOCIAL: K. DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGCAO ESTADUAL ALVARA

1011866 60.552.419/0001-88 1011866

ENDERECO
RUA SARANDI, 0684 - CENTRO - APT 27; Toledo - PR CEP: 85900030

ATIVIDADES

Atividades de apoio a gestéo de salide, Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente
Observacoes:

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 28/07/2025.

Qualquer rasura invalidara este documento.

Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

Paginaldel
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: K. DRESCH SERVI COS DE SAUDE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 60.552.419/0001- 88

Certidédo n°: 40402174/ 2025

Expedi ¢do: 15/07/2025, as 16:12:59

Val i dade: 11/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que K DRESCH SERVI COS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 60.552.419/0001-88, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



28/07/2025, 10:56 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 60.552.419/0001-88
Razao
Social:
Endereco: R SARANDI 0684 APT 27 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85900-030

K DRESCH SERVICOS DE SAUDE LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:27/07/2025 a 25/08/2025

Certificagdo Nimero: 2025072704456421913872

Informacdo obtida em 28/07/2025 10:52:24

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Recebi(emos)
Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos que 0s mesmos

Conformidade/Certificado de Qualidade, se

de W&M COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA. os produto(s) F
foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de

rvindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

constante(s) da Nota Flscal

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°.: 000.015.743
SERIE: 1

W&M COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11.266.338/0001-06 - IE: 9049946853

End.: RUA JUSCELINO KUBITSCHECK, COQUEIRAL

85807.480 - CASCAVEL/PR
Fone/Fax: 4530392919

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

[N AATE

N°.: 000.015.743
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250711266338000106550010000157431880207998

1- Saida FLS.:1/2

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDAS 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250242021415 25/07/2025 15:59:09

INSCRIGAO ESTADUAL

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.266.338/0001-06

9049946853
DESTINATARIO / REMETENTE e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 25/07/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO I 85902532 25/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR ! 15:58:41
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 22-08-2025 6042,52

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 6.042,52
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 6.042,52
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente i o B
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
"
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cépico DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT Ve V.TOTAL | BC.IcMs | V.icus V. IPI ALlQ. | ALIQ.
PRODUTO . - | DEsc. : ' ' ; ICMS IPI
262/1 AGULHA DESC. 13X4,5 C/100 2A6AAAQ05A MARCA: 90183219 | 0102 | 5102 | CX 15 10,970 0.00 164,55 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
DESCARPACK SEM GTIN 90183219
1538/1 LUVA NITRILICA SEM PO M AZUL C/100 MARCA: MEDIX 40151200 | 0102 | 5.102 | CX 17 29,800 0.00 506,60 0,00 0,00 0,00% |  0,00%
SEM GTIN 40151200
62211 MASCARA C/ELAST TRIPLA C/50 MARCA: DESCARPACK 63079010 | 0102 | 5.102 | CX 13 8,650 000| 11245 0,00 0,00 i 0,00% 0,00%
SEM GTIN 63079010 1
7731 SAPATILHA PRO-PE DESC C/100 MARCA: DESCARPACK 63079010 | 0102 | 5.102 | PCT 50 30,100 " 0.00 1505,00 0,00 0,00 0,00% |  0,00%
SEM GTIN 63079010
2283/1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL MARCA: MEDIX SEM 90183929 | 0102 | 5.102 | UN 14 5,240 0.00 73,36 0,00 0,00 0,00% |  0,00%
GTIN 90183929
305/1 ATADURA DE CREPOM 15CMX1,80M 13F C/12 4181 30059090 | 0102 | 5102 | PC 6 20,880 | 0.00 125,28 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
MARCA: MELHOR MED SEM GTIN 30059090
531/1 ATADURA DE CREPOM 15CMX1,8M 13F C/12 1809000116 30059090 | 0102 | 5102 | PC 11 20,880 0.00 229,68 0,00 0,00 " 0,00% 0,00%
MARCA: NEVE SEM GTIN 30059090 .
1085/1 AVENTAL DESC C/MANGA 30G C/10 MARCA: ANADONA 62101000 | 0102 | 5.102 | PCT 20 28,200 0.00 564,00 0,00 0,00 0,00% |  0,00%
SEM GTIN 62101000
1368/1 FIO NYLON 3-0 AG.3/8 2,5CM CORT 45CM BC30CT25 30061090 | 0102 | 5.102 | CX 5 88,440 0.00 442,20 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
MARCA: BC SUTURE SEM GTIN 30061090
1041/1 LANCETA SEG 28G (1,8 MM) ROSA C/100 MARCA: CRAL 90183999 | 0102 | 5.102 | UN 800 0,180 0.00 144,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
SEM GTIN 90183999
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSGN VALOR DO 1SSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 6.042,52
02/5102/

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Voce pagou aproximadamente de tributos:|Federal R$841,80, Estadual R$1.178,32, Municipal R$0,00, Total

R$2.020,12
Impostos aproximados:R$ 2.020,12

RESERVADO AQ FISCO

A s
Certilicoque o

neste docurnanto f

i RECEB

MATERIAL/SERVICG constante:

(AssinatuYa
Norae:
Cargo:

1DO/PRESTADO e aceitg
AL LLO, »q DL

| Angélica Mara Vieira
Farmacéutica RT CRF/PR 24216
IDEAS - Inst. Desen. Ens. Ass. Saude

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

(TR i

N°.: 000.015.743
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250711266338000106550010000157431880207998

1- Saida FLS.2/2 | CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
2. Entrada www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDAS 5102

141250242021415 25/07/2025 15:59:09

CNPJ

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

11.266.338/0001-06

9049946853

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO A V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTG DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | csT | cFop | UM | QUANT. | V.UNIT. | Zeo | V.TOTAL | BC.ICMS | V. ICMS V. IPI {OhS B
2330/1 VA DE PROC LATEX G S/PO C/100 MARCA: MEDIX SEM | 40151200 [ 0102 | 5.102 | CX 59 29,800 0.00 1758.20 0,00 0,00 0,00% |  0,00%
GTIN 40151200
7791 LUVA DE PROC LATEX M C/100 MARCA: MEDIX SEM GTIN | 40151200 | 0102 | 5102 | CX 6 29,800 0.00 178.80 0,00 0,00 000% | 0,00%
40151200
1975/1 “LUVA NITRILICA SEM PO G AZUL C/100 MARCA: MEDIX 40151200 |0102 | 5102 | X | 8 29,800 0.00 238,40 0,00 0,00 0,00% 0,00%
SEM GTIN 40151200

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
<ISMG_observacao_pagina_2>

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S

RUA SALDANHA MARINHO, 374 , SALA 701

CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.010-450

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletronica
Numero: 3617 n
Autorizagao: 187218

Emissé&o: 31/07/2025
Cddigo de Verificagdo: 63B3-6057-807D-44BC

CNPJ: 12.497.827/0001-31
CMC: 512.252-0

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

IDEAS INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 9203

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Guarani, 0 - Vila Becker 85.902-525

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMc

Toledo PR BRASIL 24.006.302/0026-93 0

Dados do(s) servigo(s)

Céd. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servigco CST | Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total
6920601 (ATI VI DADES DE CONTABI LI DADE) 2 - C9_SERVI COS 14 0, 00 R$ 1.500,00| 1.00 R$ 1.500, 00

CONSULTORI A _07/2025__ CONTRATO | DEAS N° 072/ 2025

Assinado 10101010
Digitalmente 10101010

JANN
/am
‘aw’

Yy

Assinado de forma digital
por SAMUEL FRANCISCO
IAHN:00999909975
Dados: 2025.08.08

16:35:47 -03'00"

Célulo do Imposto

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 1.500,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Célculo de ISSQN
R$ 0,00
Dados adicionais
Vencimento:08/08/2025 “DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012- TRIB.. APROX..R$201,75 (13,4500%) FEDERAL E R$61,65 (4,1100%) MUNICIPAL - Fonte: IBPT B6443B" HRT
- HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO - Periodo de Execucéo das Atividades: 01/07/2025 a 31/07/2025 - Contrato IDEAS N° 072/2025 - Validade do Contrato IDEAS: 31/12/2027 -
HRT - VIr Lig. R$1407,75 Retencéo IRRF: R$ 22.50 Retencdo CSLL: R$ 15.00 Retencdo PIS: R$ 9.75 Retencdo COFINS: R$ 45.00

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 63B36057807D44BC E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5122520

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




RG CONSULTORIA
EMPRESARIAL

RG CONSULTORIA EMPRESARIAL SS

Recibo do Pagador

Beneficiario RG CONSULTORIA EMPRESARIAL SS Pagador IDEAS INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E
12.497.827/0001-31 Enderego Rua Guarani, 0

Ag./Cod. Beneficiario 1108/0116239-0 Bairro Vila Becker

Data Processamento 31/07/2025 Cidade Toledo - PR

Nosso Numero 0000003409-6 CEP 85.902-525

Ne°. do Documento RGC3617

Espécie Doc. DM

Carteira 21

Aceite Nao Espécie R$

Instrucdes:

Referente Honorario Contabil 07/2025

Apo6s o vencimento cobrar juros de 0,033%
ao dia + 2% de multa

N&o conceder desconto

Nao receber apés 60 dias

Valor do Documento
1.407,75

Vencimento
08/08/2025

Autentica¢do Mecanica / Recibo do Pagador

UNI |

136-8 |

13691.10802 00116.239005 00000.340968 5 11670000140775

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco

Vencimento
08/08/2025

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

CPF/CNPJ
12.497.827/0001-31

Agéncia/Cadigo Beneficiario
1108/0116239-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
31/07/2025 RGC3617 DM Nao 31/07/2025 0000003409-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 1.407,75

Instrucdes:
Referente Honorario Contabil 07/2025

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

(+) Outros Acréscimos

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador
’ IDEAS INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTEN
Rua Guarani, 0
85.902-525
Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93
Bairro Vila Becker
Toledo - PR

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecéanica / Ficha de Compensacéo




RG CONSULTORIA
EMPRESARIAL

Florianépolis/SC, 31 de julho de 2025

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE SERVICOS PRESTADOS (RPCP)

A RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S, pessoa juridica, de direito privado, especializada na prestagdo de servigos de
execugdo e de consultoria, na drea contdbil, fiscal e trabalhista, inscrita no CNPJ sob N° 12.497.827/0001-31 e inscrita no CRC/SC
sob N° 007897/0, representada por sua socia PATRICIA SCHLICKMANN MEURER, contadora, portadora da cédula de identidade
RG 4.297.064-4 SSP/SC, inscrita no CPF sob N° 033.329.419-09 e CRC/SC 033665/0-0, em atendimento ao CONTRATO N°
072/2025 firmado com o INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE (Ideas), pelo presente
instrumento, detalha os servi¢os e a Unidade de Sadde sob a gestdo da CONTRATANTE.

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

PERIODO DE APURACAO DAS ATIVIDADES
01 a 31 de julho de 2025.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
a) Escrituracdo contdbil mensal, conforme o periodo de apuragdo das atividades.
b) Andlise e assessoria as retencdes na fonte no ambito municipal, federal e previdencidrio de prestador pessoa juridica.
¢) Conciliagdes das contas patrimoniais e de resultados do periodo de apuragdo das atividades.
d) Declaracdes ou obrigagdes acessdrias no ambito municipal.
e) Declaracdes ou obrigacdes acessdrias no ambito federal (EFD Reinf, EFD Contribui¢des, DCTF).
f) Apuragdo e emissdo de guias dos impostos retidos na fonte (IRRF, CS/RF, ISS/RF, INSS/RF).
g) Balancete de verificagdo mensal.

PATRICIA SCHLICKMANN Assinado de forma digital por
PATRICIA SCHLICKMANN

MEURER:03332941909  MEURER:03332941909

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



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: RG CONSULTORI A EMPRESARIAL S/'S (MATRI Z E FILIAIYS)

CNPJ: 12.497.827/0001- 31

Certidédo n°: 24617758/ 2025

Expedi ¢do: 05/05/2025, as 08:29:13

Val i dade: 01/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que RG CONSULTORI A EMPRESARIAL S/S (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.497.827/0001-31, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S

CNPJ/CPF: 12.497.827/0001-31
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 250140138622235

Data de emiss3o: 05/05/2025 08:31:14
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 01/11/2025

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 05/05/2025 08:31:14

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 05/05/2025



31/07/2025, 16:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  12.497.827/0001-31

Rf)zao RG CONSULTORIA EMPRESARIAL SS
Social:
Endereco: R SALDANHA MARINHO 374 SL 701 / CENTRO / FLORIANOPOLIS / SC /

88010-450

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:27/07/2025 a 25/08/2025

Certificagcdo Niumero: 2025072702011789625685

Informacao obtida em 31/07/2025 16:50:40

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



§ A PREFEITURA DE Data: 05/05/2025 08h35min
3 FLORIANOPOLIS (i Tosmmes)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Razdo Social N

RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S  CNPJ: 12497827000131

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
| J
— Mensagem .

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cddigo de Controle

[TZWFTIVEPIVOSEUKl ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Floriandpolis (SC), 05 de Maio de 2025

TENENTE SILVEIRA, 60 - Centro
Florianépolis (SC) - CEP: 88010300 - Fone:4832515900

Paginaldel



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S
CNPJ: 12.497.827/0001-31

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:36:41 do dia 05/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/11/2025.

Cadigo de controle da certidao: 19D3.6FC2.C4D3.CEAE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



789-EES ¥d-NIYTD

10848 ~
1SWON 2 -
g o B
g z % g
011222 8.QQY1534d/0A19303Y 10} D1uUBWINIOP 333U . @«
auelsuo) ATANES /1IN YA 0 3nDRINBIBDav ANaSTY STV INANTTINOD STQIVINUOANI 7z,
A = SIVNOIDIQY SOavd
4 ;L : <2l8i88Yy 5 cuisuyg
JBuinonLesaq ap oymysuy - 830,
. 1Bis) esojang
155317 g assyjapy UnS Ity
1LS0S0TOLO *SNS 0€0Z/COTBA X T¢|
000 oo'o |00 000 00°0 00201 00201 00°1 NOf80T'9| 0¥0 |06'01°900€: 4198 LITE0ST 19T 10001869508 SN NO0IX01 YSOMOd TISYIEXATIVIN ONITIAOUITOd VIIDUNNID V1AL 01011 TdIN
I | SWOI 1d1 SWOI SOL TVLOL ORIV.LINA AL QINA [ dOdD |yg0go| HSMON SOLNAOY¥A SO OYINIDSAA|  0LNA0¥d 0DIAQD
m<.~020_q< AOTVA OINOTYD ASvd AOTVA FOTVA L8
011a0¥d oa soava
90°0 90°0 001l
OEDOE 0Sdd 0LNYd 0Sdd OUFNON VAV 1104489 HAVALLNVND |
L8L9L6'TST| OS DS /9%3dey) d 0817 SHN dd OANITIY OINITd o
IVNAVY.LSH OVOIMOSNI AN OIdIDINON OOTYHANA
86-1000/L0E"8C1 00 HINALINA-0 VALT TANODIN OVS OSSHAdXH
A'dD/TdIND ‘40 “DIFA Od VOVId LLNV 091d0D> VINOD ¥Od d.1.3d4 TVIOOS OVZVY/HWON
007201 00°0 00°0 00°0 00°0 00°0
V.LON VA TV.LOL YOTVA 1d1 Od AOTVA nm<EOmme< SVSddSdd SVI.LNO . O.LNOOSHd OANDIS OA YOTVA 41334 Od YOTVA
00201 000 000 YTl 000 00°0
SOLNAO0YUd SOA TVIOLYOTVA OYIINLILSINS SINDI Od O TVA 1S SINDI OTTNDTYD 1d ASvd OAVIINOSTA SIWDI AOTVA SINDI O MOTVA SIDI 0d OTNDTYD A ASVE
00°C01 ST/80/1T  1/T€8TEY |
JOTVA OLNAWIONIA  O¥IINNON [JOTVA OLNAWIONTA  OYINNN [HOTVA OLNIWIONIA  O¥INNN |IOTVA OLINAWIONTA  OYIAWAN[PIOTVA OLNTWIDONIA  OYTNAON IOTVA OLNAWIONIA  OUINNN
00C9LT0E8Y OAHVIOOD WIAIVT dd op9[oL,
XVd4/ANOA [OX:R:144:1 an OIdIDINON |
TES-T06S8 1SL0 N ‘OVINN VA AV |
4D _ i 00AYIANT
OLNASI £6-9200/20£900%¢ SVHAI - 4dNVS V VIDNALSISSY 4 ONISNA OINZWIATOANASAJ 4d OINIILSNI
IVNAV.LST O¥ORIOSNI TdOTIND TVID0S OYZYW/ANON
SSvl OINHSI | ¥dd 0079LT0E8Y OpRI0L,
VAalvs va viaol TYNAVLSH OVIIEOSNI A XVA/ANOA OIdIDINAN
§C0T/LO/TT CE6-C06S8 O™YOVIOOD NIAY VL ISL0 OVINN VA AV | 8 -
VAVILNG/VAIVS Vd VLV d3D OLNYLSIq/OWAIVE [eRER E(EINE] W. W m
STOT/LO/TT £6-9200/20€°9007C |SVAAI - 4ANVS V VIONALSISSV d ONISNA ‘OLNTANIATOANASAA 9d OLNLILSNI | - S < 3
OVSSING vad vivd ddD/IIND TVIOOS OVZVWINON By w Mv
10-1000/S60°615°L0 CL6L950660 7$S0C0SST g .,m M
[IND ONYLNE¥L LSEINS TVNAV.LSd "OSNI TVNAVLST OVOTMISNI M _M My
ST:85 %1 SCOZ/LO/TT T190€C££920STIT SJUMALUOS OFU & BPEUNSP "SOI3010) 9P BPIGadal N0 ePHINDPE EIOPEIIdOW op EPUSA | 52 |2
0SN 4d OVHVZIROLAY Id 0T0D0.LO¥d OVOVHEAO 3d VZIUNLVN m ° < y
IOPEZLIOUY ZVAZS B 1S ol o I 9P T eyjoq 0071861€ 6% 00V 1861€ G :Xeg/2uU0] < m 38
e110d/1q° A0S BpUZE]"D) M I~ = o
=N P _L:“mwnh_natwm om uvn% 19)ne 9P L}nsuo) M EE\HW 000-06868 :ddO m m m W m
g - 2E &3
87¢€9 0001 00SS 1010 00S6 061S LOLO STTY TE8TE9 oN B DS &lod eyuny :apepin 22 m_ 8
OSSHOV 30 JAVHO <Dﬁ<m I [eLIsSNpuy :oLeg s} U =
VAVILNA - 0 TE1 ‘01quoiag 9p L) ey :0d210pur] M m m o
VOINQULATH ! 520 m
TVOSId V.LON d F 11838 |2
AVITIXOY OLNANNDO VALTAANVS VIVd SOLNAOoUd 25. (8%
TANVA A OIDYAWOD T VIMLSAANI N o2a |gf




'SICOOB |756-0

Recibo do Pagador

Vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

11/08/2025

Beneficiario
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

3032/010214-8

Enderego do Beneficiario -
RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

5Gi i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento :
11/07/2025 632832/1 DM N 11/07/2025 TR 0655730-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do i
1 RS 102,0
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

Protestar apds décimo dia do vencimento.
Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 0751,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cadigo de Baixa
0655730-9

Recebimento através do cheque ndm. do banco
Esta quitagao so tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagdo Mecanica

“SICOOB

756-0 75691.30326 01010.214805 65573.090019 1 11700000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

11/08/2025

Beneficiario MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD - CNPJ:07.519.095/0001-01
RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3032/010214-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/07/2025 632832/1 DM N 11/07/2025 0655730-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 102,00

) Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Protestar apds décimo dia do vencimento.
Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 0751,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cadigo de Baixa
- 0655730-9

R AT

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/

AV DA UNIAO 0751 .
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
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“S1CO0B | 756-0

Recibo do Pagador

Vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

13/08/2025

Beneficiario
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3032/010214-8

Enderego do Beneficiario B
RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

CNPJ do Beneficiario
07.519.095/0001-01

&Ci j Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ¥
14/07/2025 633365/1 DM N 14/07/2025 e 0655792-5
Uso do Banco Carteira Espécie lQuantidade Valor (=) Valor do Docum e
1 R$ : 102,0
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

Protestar apds décimo dia do vencimento.
Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 0751,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cadigo de Baixa
0655792-5

Recebimento através do cheque num. do banco
Esta quitagéo s tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagéo Mecanica

“SICOOB

756-0 75691.30326 01010.214805 65579.250013 1 11720000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

13/08/2025

Beneficiario B INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD - CNPJ:07.519.095/0001-01

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

3032/010214-8

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/07/2025 633365/1 DM N 14/07/2025 0655792-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 RS 102,00

Instrugées (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Protestar apds décimo dia do vencimento.
Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 0751 ,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
Cadigo de Baixa
0655792-5

T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/

AV DA UNIAO 0751 .
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
N° 355.030
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
TRADING LTDA DOCUMENTO
b AUXILIAR
; T DE NOTA FISCAL
5 ELETRONICA
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA
s 1211/1212/1213 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CANEINAS 1 - SAIDA 1 )l 4225 0603 3834 7600 0147 5500 1
% Sdo José SC @ i p
g; N° 355.030 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
. 88117-200 SERIE 1 fo £ d br/portal
" (48) 3380-9166 (48) 3380-9166 WWW.NL0.lazen0a. gov. Or poria,
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . . . . B . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 242250225707191 16/06/2025 09:04:29
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J. lNSCRIC[\O ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S/424.006.302/0026-93 |ISENTO 16/06/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
AV DA UNIAO 751 85902-532 16/06/2025
MUNICIPIO FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 09:01
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR[NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
355030/1  16/07/25 240,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULQO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCTIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. U.F. CN.P.J/CP.F.
9-SEM FRETE _
ENDERECO MUNICIPIO U.F. INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 0.20 0.2
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS NCM/SH [CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS ICMS PT ICMS P1
929 KIT CATETER DUPLO J SOFT UROLLINE 6FR X 26CM, COM FIO  [9018.39.29 | 140 |6.108 |UN 1,00 240,00 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GUIA HIDROFILICO 0,035x150cm Lote: 2408022720 x1 Val;
19/08/2029 Urolline U0SA222620
Ref.Fab.: U05SA222620 MS: 80421079049
Kherstn Meiisde S. Dresch
Diretara Geral
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento, N
Ensing & Asgisténcia A Salde

DADOS ADICIONAIS

[T
NeMmes

Cargo;

RESERVADO AO FISCO




(W N Y P =7 o o e

Recibo do Pagador

136-8
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

16/07/2025

Beneficiario
MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Agéncia/Caédigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Enderego do Beneficiario

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAQ JOSE - SC

CNPJ do Beneficiario

03.383.476/0001-47

Nosso Nimero

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
16/06/2025 355030/1 DM N 16/06/2025 0000087254-7
Uso do Banco Carteira Espécie lQuantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 240,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) 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

Caédigo de Baixa
0000087254-7

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitagdo so tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagdo Mecanica

LW 3 N § K

136-8 13691.21403 00182.691303 00008.725475 1 11440000024000

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

16/07/2025

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

Agéncia/Caédigo do Beneficiario

1214/000182691-3

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINLI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAQ JOSE - SC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
16/06/2025 355030/1 DM N 16/06/2025 0000087254-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 240,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) 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

Codigo de Baixa
0000087254-7

LR R

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacéo

A/C DEPTO FINANCEIRO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/

AV DA UNIAO 751 .
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Pagina: 171

Ly L
SOULMV - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico @C 1@ g 3 P ‘:‘;} Emitido por: WESLEY.22602

Comprovante de Aviso de Cirurgia

Em: 14/06/2025 08:09

Aviso de Cirurgia: 00148106 Data : 13/06/2025 08:14
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO
Sala: 44 SALA 06
Paciente :
Data
Hora Prev. Inicial :  07:00 Hora Real Inicial :
Hora Prev. Final :  09:29 Hora Real Final :
A Seguir :
Acomodagao : ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS)
Pediatra :
OBS:

(IR

Tipo: Internagéo
Exame: Néo
U.T.l: Nao

Nascimento :
Telefone :

Tipo Sanguineo :

Leito : ENF 25-B

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA

Cirurgia

2246 COLOCACAO ENDOSCOPICA DE DUPLO J
Observagao

Orientagao

Preparo

Procedimentos

Convénio

0409010170 INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85326 LUCIANO RICARDO SFREDO

35592

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:16:50 do dia 03/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: F359.A42E.20F1.97F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF: 03.383.476/0001-47

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 250140069981316

Data de emissdo: 03/03/2025 17:16:48
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 30/08/2025

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/03/2025 17:16:47

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Auditor Fiscal da Receita



MUNICIPIO DE SAO JOSE
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 95527/2025

Contribuinte

Nome/Razio: 6537073 - MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF:  03.383.476/0001-47

Endereco: Rua DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277
Complemento: SALA 401

Bairro: CAMPINAS Cidade: Sao José - SC
Finalidade
I
Observacotes
DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
20/06/2025 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas,
de responsabilidade do contribuinte abaixo identificado C E R T | F 1 C O que, em nome de

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA até a presente data ndo existem, em aberto, débitos de
tributos municipais.

Séo José - SC, 20 de junho de 2025

IPM Sistemas Ltda Identificador: WGT211205-000-MRXAYCVNWNWTPR-6 20/06/2025 11:01:51
Atende Net - WGT v:2013 01




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.383.476/0001-47

Certiddo n°: 12566055/2025

Expedicgdo: 03/03/2025, as 17:17:13

Validade: 30/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.383.476/0001-47, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacado de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  03.383.476/0001-47
Razao
Social:

Endereco:  RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI 277 SL 1211 E 1212 / CAMPINAS / SAO
JOSE / SC / 88117-200

MEDHCIR COM MATERIAS CIRURGICOS LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/06/2025 a 07/07/2025

Certificagao Numero: 2025060800570863569790

Informacdo obtida em 20/06/2025 11:03:23

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




RECEBEMOS DE MEDHCIR

IEDICAL TRADING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 358.443
SERIE 1

(A

4225 0703 3834 7600 0147 5500 1!

MEDHCIR MEDICAL DANFE

TRADING LTDA DOCUMENTO
. AUXILIAR

g DE NOTA FISCAL
[ , ELETRONICA
i RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA
‘%‘ 1211/1212/1213 0 - ENTRADA
CAMPINAS 1 - SAIDA

R By I O ﬁ} Sdo José SC N° 358.443

!\/}. | I L/j il eck i £\ g8117-200 SERIE 1

ICUM_OE MAF. CINURGICOS]
(48) 3380-9166 (48) 3380-9166

Folha 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO . . ) . .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a nao contribu

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

242250271824795 17/07/2025 15:54:26

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

254.281.591 0990558710

CNPJ

03.383.476/0001-47

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CN.P.L INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S424.006.302/0026-93 |ISENTO 17/07/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
AV DA UNIAO 751 85902-532 17/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 15:18
FATURA
NUMERO  VENCIMENTO VALOR [ NOMERO  VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO  VENCIMENTO VALOR
358443/1 18/08/25 1.770,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO  [BASE DE CALCULO ICMS 8.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.500,00 180,00 10,80 0,00 0,00 1.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC, U.F. CN.PJ/C.P.F.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIP1O UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2.00 0.45 0.31
DADOS DO PRODUTO
CODIGO . CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. QIDE UNITARIO TOTAL ICMS THYS T 53 B
740 [ ELETRODO BIPOLAR ENDOSURG TURP TIPO ALCA DE CORTE  [9018.90.99 [000 |6.108 [UN 1,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00 180,00 0,00{ 12,00] 0,00
24FR HASTE UNICA Lote: 631025 x1 Val: 15/01/2028 Endosurg
EBC1P24
Ret.Fab.: EBCIP24 MS: 80170620044
974 | EVACUADOR DE ELLIK MLA 350ML - ESTERIL Lote: 7116 x1 Val: [9018.39.29 | 140 |6.108 |UN 1,00 270,00 270,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
31/03/2028 Asher YEE-350
RefFab.: YEE-350 MS: 81484760001
Ce
S ‘{E';Sc\n C { - I C k....;; <
\'\ﬁe 5 < =
et ottt \_\f\\: a Ge‘a\ inero: I_d_ .-Q _'l? ;2:5__«
'.\.ﬂc 3 D“e\or egmwo\‘_
i g salle
DERS T b
s ——

Nome:

DADOS ADICIONALS

RESERVADO AO FISCO




wrras

136-8

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

18/08/2025

Beneficiario

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficirio

1214/000182691-3

Enderego do Beneficiario

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAQ JOSE - SC

CNPJ do Beneficiario

03.383.476/0001-47

Data do Documento Namero do Documento IESpéciB Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/07/2025 358443/1 DM N 17/07/2025 0000089368-4
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 1.770,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPFI/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

0000089368-4

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque num. do banco
Esta quitagdo sd lera validade apds o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Autenlicagao Mecanica

LIl

136-8|13691.21403 00182.691303 00008.936841 1 11770000177000

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

18/08/2025

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

Agéncia/Cddigo do Beneficidrio

1214/000182691-3

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - B8117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
17/07/2025 358443/1 DM N 17/07/2025 0000089368-4
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 1.770,00

Instrugoes (Instrugoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTQ, 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
Cadigo de Baixa
0000089368-4

LR

Autenticag@o Mecanica - Ficha de Compensagao

AI/C DEPTO FINANCEIRO




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Pagina: 171
SOULMYV - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia Em: 18/07/2025 07:43
Aviso de Cirurgia: 00151664 Data : 14/07/2025 15:34 Tipo: Internagao
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 41 SALA 03 U.T.l: Nao
Paciente : Nascimento : _
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  12:30 Hora Real Inicial : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  13:59 Hora Real Final :
A Seguir :
Acomodagao: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 16-A
Pediatra :
OBS:
Cirurgia
3057 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
Observagdo 3.114.324
Orientagao
Preparo
Procedimentos Convénio

0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO

85328 WELLINGTON BITENCOURT AVILA MILHAN

35140
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:16:50 do dia 03/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: F359.A42E.20F1.97F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF: 03.383.476/0001-47

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 250140069981316

Data de emissdo: 03/03/2025 17:16:48
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 30/08/2025

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/03/2025 17:16:47

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Auditor Fiscal da Receita



MUNICIPIO DE SAO JOSE
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 95527/2025

Contribuinte

Nome/Razio: 6537073 - MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF:  03.383.476/0001-47

Endereco: Rua DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277
Complemento: SALA 401

Bairro: CAMPINAS Cidade: Sao José - SC
Finalidade
I
Observacotes
DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
20/06/2025 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas,
de responsabilidade do contribuinte abaixo identificado C E R T | F 1 C O que, em nome de

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA até a presente data ndo existem, em aberto, débitos de
tributos municipais.

Séo José - SC, 20 de junho de 2025

IPM Sistemas Ltda Identificador: WGT211205-000-MRXAYCVNWNWTPR-6 20/06/2025 11:01:51
Atende Net - WGT v:2013 01
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.383.476/0001-47

Certiddo n°: 12566055/2025

Expedicgdo: 03/03/2025, as 17:17:13

Validade: 30/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.383.476/0001-47, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacado de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.383.476/0001-47
Razao
[Social:

Endereco: RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI 277 SL 1211 E 1212/
CAMPINAS / SAO JOSE / SC / 88117-200

MEDHCIR COM MATERIAS CIRURGICOS LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe
confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica
que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situagao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025

Certificagdo Numero: 2025062706050863569772

Informagdo obtida em 15/07/2025 14:30:47

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:16:50 do dia 03/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: F359.A42E.20F1.97F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF: 03.383.476/0001-47

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 250140069981316

Data de emissdo: 03/03/2025 17:16:48
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 30/08/2025

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/03/2025 17:16:47

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Auditor Fiscal da Receita



MUNICIPIO DE SAO JOSE
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 95527/2025

Contribuinte

Nome/Razio: 6537073 - MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF:  03.383.476/0001-47

Endereco: Rua DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277
Complemento: SALA 401

Bairro: CAMPINAS Cidade: Sao José - SC
Finalidade
I
Observacotes
DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
20/06/2025 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas,
de responsabilidade do contribuinte abaixo identificado C E R T | F 1 C O que, em nome de

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA até a presente data ndo existem, em aberto, débitos de
tributos municipais.

Séo José - SC, 20 de junho de 2025

IPM Sistemas Ltda Identificador: WGT211205-000-MRXAYCVNWNWTPR-6 20/06/2025 11:01:51
Atende Net - WGT v:2013 01
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.383.476/0001-47

Certiddo n°: 12566055/2025

Expedicgdo: 03/03/2025, as 17:17:13

Validade: 30/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.383.476/0001-47, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacado de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.383.476/0001-47
Razao
[Social:

Endereco: RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI 277 SL 1211 E 1212/
CAMPINAS / SAO JOSE / SC / 88117-200

MEDHCIR COM MATERIAS CIRURGICOS LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe
confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica
que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situagao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025

Certificagdo Numero: 2025062706050863569772

Informagdo obtida em 15/07/2025 14:30:47

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF'e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 358.553
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
TRADING LTDA DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
; ELETRONICA
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA
SR 2ES 0 - ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
CAMPINAS | - SAIDA 4225 0703 3834 7600 0147 550
e o i
IVi K, it’ h ( l H ::TIJ:S;UEC N ,358'553 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
OM . . SERIE 1 > -/nor
EOUMETRTSEVURTRAT] |\ <120 0166 (48) 3380.9166 WWW. nfe.fazenda. 1,0v.b1/[_301ta1
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO - . . . - . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 242250273426705 18/07/2025 14:30:46
CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO
254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOD SOCTAL CNP. INSCRICAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S/‘ 24.006.302/0026-93 |ISENTO 18/07/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
AV DA UNIAQO 751 85902-532 18/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 14:22

FATURA

NUMERQ VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR [NUMERQ VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR

358553/1 18/08/25 2.297,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS 8.T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 91,88 0,00 0.00 2.297,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.297,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACA DO VEIC. U.F. C.N.PJ/CPF.
9-SEM FRETE _
ENDERECO MUNICIPIO U.F. | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4.00 0.75 0.70
DADOS DO PRODUTO
CODIGO . CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCMSH  [esosn| cror | uNip. | Qrpe UNITARIO TOTAL 1eMs T T TR T
907 | KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO HIDROFILICO 9018.39.29 | 140 [6.108 |UN 1,00] 244,00 240,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
UROLLINE 6FR X 22-30CM, COM FIO GUIA HIDROFILICO 0,035
X150cm Lote: 2405021619 x1 Val: 17/05/2029 Urolline UD5A 252646

Ref.Fab.: UDSA252646 MS: 80421079031

919 | EXTRATOR DE CALCULO UROLLINE DELTA 3FR 90CM Lole: V018.39.29 | 140 |6.108 [UN 1,00 690,00 690,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
2412024082 x1 Val: 24/12/2029 Urolline U04B01 1410

Ref.Fab.: U04B0T1410 MS: 80421079033

949 [ F10 GUIA TIDROFILICO UROLLINE 1T COM 0,032" X 150CM Lote: [9018.39.29 140 ]6.108 [UN 1,00 167,00 167,00 0,00 0,00 0,00] 000] 000
2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U01B203215
Ref Fab.: U01B3203215 MS: 80421079029

922 [CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER /10 - 922 |9ms 39.29 ||4u I(,_mgluu | |.ua| |.2on,uu| Lzun,ool o,ool 0,00[ o,unl 0\00| 0,00

MS: 80421079021

Certifico aue o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADQ e aceito
3. Dresch Em_ 21/

W C ral
ra &
D re’t? 4o Dese mc\vmanta Nome:

o Py A
o i A ahde Cargo:

DADOS ADICIONALS

RESERVADO AO FISCO
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Recibo do Pagador

136-8
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

18/08/2025

Beneficiario
MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Enderego do Beneficiario ~ .
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAQ JOSE - SC

CNPJ do Beneficiario

03.383.476/0001-47

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niumero
18/07/2025 358553/1 DM N 18/07/2025 0000089440-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documentio
21 RS 2.297,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

(-) Desconto/Abatimento

() Outras Dedugdes

(+) 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
Cadigo de Baixa
0000089440-0

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitagao s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Aulenticagao Mecanica

LrrJi

136-8 13691.21403 00182.691303 00008.944001 5 11770000229700

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

18/08/2025

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

Agéncia/Codigo do Beneficiario
1214/000182691-3

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAQ JOSE - SC
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
18/07/2025 358553/1 DM N 18/07/2025 0000089440-0
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
21 R$ 2.297,00

Instrugges (Instrugdes de responsabilidade do beneficiarie. Qualquer duvida sobre este boleto, conlate o beneficiario.)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario

Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cadigo de Baixa
0000089440-0

B R D

Autenticag@o Mecanica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMYV - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico
Comprovante de Aviso de Cirurgia

Pagina: 1 14
Emitido por:  WESLEY.22602
Em: 21/07/2025 08:07

Aviso de Cirurgia: 00151833 Data: 15/07/2025 15:49
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO

Sala: 44 SALA 06

Paciente :

Data :
Hora Prev. Inicial :  09:00
Hora Prev. Final :  11:29
A Seguir :
Acomodagéo :

Pediatra :
OBS :

T

Hora Real Inicial :
Hora Real Final :

ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS)

Tipo: Internagéo
Exame: Nao
U.T.I: Nao

Nascimento :
Telefone :

Tipo Sanguineo :

Leito : ENF 17-B

Tipo(s) de Anestesia(s)

26 GERAL ENDOVENOSA PURA

Cirurgia

1083 URETEROLITOTOMIA
Observagao 5.286.278
Orientacao
Preparo

Procedimentos

Convénio

0409010561 URETEROLITOTOMIA

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85326 LUCIANO RICARDO SFREDO

35592
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:16:50 do dia 03/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: F359.A42E.20F1.97F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF: 03.383.476/0001-47

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 250140069981316

Data de emissdo: 03/03/2025 17:16:48
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 30/08/2025

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/03/2025 17:16:47

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Auditor Fiscal da Receita



MUNICIPIO DE SAO JOSE
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 95527/2025

Contribuinte

Nome/Razio: 6537073 - MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF:  03.383.476/0001-47

Endereco: Rua DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277
Complemento: SALA 401

Bairro: CAMPINAS Cidade: Sao José - SC
Finalidade
I
Observacotes
DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
20/06/2025 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas,
de responsabilidade do contribuinte abaixo identificado C E R T | F 1 C O que, em nome de

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA até a presente data ndo existem, em aberto, débitos de
tributos municipais.

Séo José - SC, 20 de junho de 2025

IPM Sistemas Ltda Identificador: WGT211205-000-MRXAYCVNWNWTPR-6 20/06/2025 11:01:51
Atende Net - WGT v:2013 01




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.383.476/0001-47

Certiddo n°: 12566055/2025

Expedicgdo: 03/03/2025, as 17:17:13

Validade: 30/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.383.476/0001-47, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacado de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.383.476/0001-47
Razao
[Social:

Endereco: RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI 277 SL 1211 E 1212/
CAMPINAS / SAO JOSE / SC / 88117-200

MEDHCIR COM MATERIAS CIRURGICOS LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe
confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica
que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situagao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025

Certificagdo Numero: 2025062706050863569772

Informagdo obtida em 15/07/2025 14:30:47

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Recebi(emos) de MEDI

Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminado : c
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

LAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
s, conforme os testes constates do Boletim de

NF-e
N°.: 000.002.204

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO
HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08 - IE: 9093853420
End.: ROD BR 476, BOM JESUS
84608.140 - UNIAO DA VITORIA/PR
Fone/Fax: 51371787600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 000.002.204
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250707752236000808550010000022041587170035

1-Saida [ 1 |FLS.1/1
2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDAS DE MERC. 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250222591902 10/07/2025 10:34:02

INSCRIGAO ESTADUAL
9093853420

| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
07.752.236/0008-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 10/07/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SATDA
TOLEDO 48999729917 PR | 10:33:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 09-08-2025 1890,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.890,00 ‘ 368,55 ‘ 0,00 0,00 1.890,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ’ 0,00 l 0,00 0,00 1.890,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente | 00.428.307/0001-98
ENDEREGO MUNIGIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040, CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LiQUIDO
17 l l 180,000 163,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
aopee. DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NoM/sH | osT | cFop | NI | auanT. | v.unm. | oMto | v.TOTAL | BC.icms | v.icms V. IPI M | Ale
01594 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML SOL. ALCOOLICA C/12 30045047 | 000 | 5.102 | FR 200 9,450 0.00 1890,00 | 1.890,00 36855 0] 19.50% | 0,00%
RICQUIMICA RIOHEX 7897780203164 30049047
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSaN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 1.890,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:

Vendedor: DANIELA SCHMIDT ORDEM DE COMPRA 20565 Pedido(s): 001800

RESERVADO AO FISCO
Certifico que © MATERIAL/SERVICO constante
heste documento foi RECERIDO/PRESTADO e aceito
Em 1 // Qa / o
Assinatura ‘
Andréa Céssta Verlinck

Auxiliar de Compras
\DEAS- INST DESEN ENSASS. SAUDE

Nome:
Cargo:

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




. 033-7

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08

Pagador

lNgSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
09/08/2025 1002204 R$ 1.890,00
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero

1163/434480 000000059750-3

e
|
|

[ 1 Recusado

Comprovante de Entrega

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Néo Existe o Nimero

[ ] Mudowse [ ] Ausente

[ ] Néo Procurado [ ] Falecido

[ ] Desconhecido ] Endersgo Insuficiente] ] Outros (anotar no verso)
Data

[ Recebi(emos) o bloqueto T Assinatura

com os dados 2o lado.

033-7.

Recibo do Pagador

03399.04344 48000.000009 59750.301018 4 11680000189000

ocal de Pag:

" Vencimento

Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. | 09108/20?5 R -
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA | ’:‘-;es”;‘f = B;”ef'“a“"
Beneficirio. 1o )- o7, 752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84606-140 ) L 143443 -
Data Documento Nro. Documento " | Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento - Nosso Numero
10/07/2025 1002204 DM | N 10/07/2025 | 000000059750-3
Uso do Banco | Carteira Mosda TQuatidade Naor f(:‘)’\]élﬂaﬁozueagaa—“’*‘— —
102 R$ J 1.890,00

instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

“Sujeito a SERASA e/fou CARTORIO no 3° dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAOQ, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

‘ (-) Desconto/Abatimento

| (-) Outras Deducdes

["(*) Mora/Muita/ JUros

| (+) Outros Acréscimos

w S T T O A

(=) Valor Cobrado

24.006.302/0026-93

. 033-7

P

Local de Pagamento

03399.04344 48000.000009 59750.301018 4 11680000189000

| Vencimento
Pagavel preferenciaimente no Grupo Santander. | 09/08/2025
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA | AgercialCod. Bereficio |
Beneficiario X i | 4163/434480
| CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAC DA VITORIA - PR - 84808-140

Data Documento Nro. Documento Especie Doc. [Acette . Data do Processamento ["Nosso Numero
10/07/2025 1002204 DM | N 10/07/2025 000000059750-3
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade ] Valor (=) Valor do Documento

102 R$ 1.890,00

InstrugSes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3.00

“Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3°dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-) Descento/Abatimento

(-} Outras DeducBes

| (+) Mora/Multa/Juros
| (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

(T

utent

i

ac30 Mecanica Ficha de Compensagao




RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP, LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO

N°

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

1

NF-e
001986

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

RUA TOM JOBIM, 77
BAIRRO - COUNTRY
CASCAVEL - PR - 85.813-410

TR

BiA

ML LW

DANFE

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 001986
SERIE 1
FOLHA 1 of 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

I

412507511119660001375500

1

NATUREZA DA OPERAGAQ
“VENDA

INSCRIGAQ ESTADUAL
91010267-25

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250249470454 31/07/2025 16:47:46

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

|CNF‘J

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP.JICPF. DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/07/2025
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/07/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 16:47

FATURA /| DUPLICATA

1986/1 29/09/2025 288,71

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S.

BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T.

VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 442 11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO L.P..  [VALOR TOTAL DA NOTA
153,40 0,00 0,00 288,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF C.N.P.JJ/C.PF.
0-EMITENTE 0
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [\MRCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT !BASE ICMS [VLR ICMS |VALOR IfRTA 5
20428 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 28MM Cod. Fabricante - 20428 | 6784/23 | 9021.10.20p0 10 |5,102] UN 1 15,34 16,34 0,00 0,00 0 0
Cad. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - {
784/23 Val.Lote - INDETERMINADA
20430 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 30MM Cod. Fabricante - 20430 |  5248/23 | 9021.10.20p0 10! |5,102] UN 3 15,34 46,02 0,00 0,00 0 0
Cad. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
248/23 Val.Lote - INDETERMINADA
20438 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 38MM Cad. Fabricante - 20438 |  3883/23 | 9021.10.20p0 10 |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
883/23 Val.Lote - INDETERMINADA
20440 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 40MM Cod. Fabricante - 20440 |  3135/24 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr, - 72.763.733/0001-99 Lote -
135/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20444 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 44MM Céd. Fabricante - 20444 |  1595/24 |9021.10.200 107 |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 1
595124 Val.Lote - INDETERMINADA
20448 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 48MM Cad. Fabricante - 20448 | 1603/24 | 9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 1
603/24 Val.Lote - INDETERMINADA
40330006080 |PL TREVO 08 F NO CORPO Cdd. Fabricante - 40330006080 Cod. H 01544/24 | 9021.10.2000 107 5,102 UN 1 288,71 | 288,71 0,00 0,00 0 0
MS - 10223680053 CNPJ Fabr. - 68.072.172/0001-04 Lote - 01544/
Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Kherstin
Diretora

IDEAS - Instituto de Desenvalvimen!d,

elisse S. Dres

Geral

Ensing & Assisténgiz A Saida

Nome:
Cargo:

RESERVADO AO FISCO

COREN - PR'533-682
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

SOULMYV - Sist de Centro Cirlrgi Obstétri \
istema de Centro Cirlrgico e Obstétrico OC {cfp

Comprovante de Aviso de Cirurgia

Pagina: 1171

T 3 Emitido por: WESLEY.22602
° S 3@ Em: 01/08/2025 07:47

Aviso de Cirurgia: 00153634 Data : 31/07/2025 08:17
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO
Sala: 44 SALA 06
Paciente :
Data :
Hora Prev. Inicial :  09:00 Atendimento : 2875963
Hora Prev. Final :  11:59 Hora Real Inicial : i
A Seguir : Hora Real Final : S
Acomodacgao :
Pediatra: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS)
OBS ;

IVENEI

Tipo: Internagao
Exame: Nao
UT.l: Néo

Nascimento :
Telefone :

Tipo Sanguineo :

Leito : ENF 12-A

Tipo(s) de Anestesia(s)

20 BLOQUEIO PLEXO CERVICAL + GERAL VENOSA
Cirurgia

784 FRATURAS DO UMERO - TRATAMENTO CIRURGICO
Observacao

Orientagao

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408020334 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTR  SUS - INTERNACAO

Equipe Médica

CRM

CIRURGIAO 85302 ELIANE KOPCHINSKI

33507

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 4E85.37F4.E0C0.313E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

A presente Certidao & VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emiss&o da mesma.
[ CONTRIBUINTE ]

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

Nome/Razdo: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

[ FINALIDADE]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data EXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima identificado,
ainda nao vencidos, com exigibilidade suspensa ou garantidos através de penhora.

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto Predial e Territorial
Urbano — IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imoéveis — ITBI, Contribuicdo de Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo,
Contribuicdo de lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo Tributario Municipal e no art. 206 do Cédigo Tributario Nacional, esta
certiddo possui os mesmos efeitos da certiddo negativa. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e
inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas
posteriormente, mesmo referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certidao.

Cascavel, 26 de maio de 2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Coadigo de Autenticidade: WGT221202-000-ZZQZYTWQHZVJWO-1

Rua Parana, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n°: 39398884/2025

Expedigdo: 10/07/2025, as 16:12:40

Validade: 06/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



71

Jsliopebaidwgeynsuoo/sabed;uoe)nsuod/iq:rob-exies uo-eynsuody/:sdpy

1q AoB-exied"MMM :exied ep 33Is ou
apepioijualne ap oe5ed|yIiaA B BPRUOIDIPUOD BISD 197 WS So03siAald suly so eded opedlyinda) 93sap oedez|iin vy

8C:¥¥:TT ST0T/80/90 WS eplqo ogSew.ojul

906997//19658022/05207 :043WINN 0B5ed11349)

G20Z/80/0C e ST0T/L0/CT:oPeplleA

'S194 0 wod sagdebluqo sep sojuali0d9p ‘sopiaap sobiedus no/s
S9051Nq113U0D e s9jUdIdJD. SONQDP Janbsienb ap e5ueiqod eajuod eAold Bp eJIIAISS OBU OpedRIHD) dudsaud O

'S194 - 0JIAI9S 9p odwal Op eljueles) ap opund
0 9juedad Jenbad oedSeniis WS 9S-eJjUO0DUD epedlyijuapl ewipe esaidwd e ‘ejep eisau ‘onb ed141349d ‘066T
op olew 9p TT 9p ‘9€0'8 197 ep ‘£ "My O 2439ju0d 3y| anb oeSinglije ep osn ou ‘|eadpa4 BIIWQUO0d] exie) Y

6%0-21858 / ¥d / 13IAVISYD / OYLNID / YNIYANOT VNY :059249pu3
vA.11 YIQ3dOL¥O VAONI {|e1dos oezey
LE-TO00/996°TTT TS :oeS11dsur

AAD - SLOA Op 3pepLIE[NSY 3p 0pedIYNId)

MHIOISYIINNOMNOD3I WHIYD

VXIVD

Jopebaidwg op apepuenbay ejnsuo)

8¥:11 'GZ0Z/80/90



IDEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E

S - UNICRED £2

IDEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO
ENSINO E ASSIS

ESTA E A FATURA DE JULHO

NO VALOR TOTAL DE RS 3.772,07.

=

Kherstn Melisse §. Dresci
Diretora Gefeal
IDEAS - Ingtituto de Desanvcivirr_zentc.
Ensino & Assisténaia & Sta

o ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
[0 | PAGAMENTO MINIMO  R$ 565,81 DATA: 52{ | O F12C

":@I VENCIMENTO 21 JUL 2025

LIMITES TOTAIS DE CREDITO DO SEU CARTAO:

COMPRAS: SAQUE:
RS 5.000,00 RS 750,00

OBS.- ESSES VALORES PODEM ESTAR ALTERADOS DE ACORDO COM 0S CRITERIOS DA SUA COOPERATIVA.

Para pagamento utilize o cédigo de barras ou copie o codigo abaixo:

13691.10109 00154.947204 09944.993535 1 11470000377207

LN AR AU



) L2 pisg e oesemvoLmanTo o € 45515 N CRED £

=] TOTAL: R$ 3.772,07 :',‘,'Tl VENCIMENTO: 21 JUL 2025 [7-:} PAGAMENTO MINIMO: R$ 565,81

ATENQI\O:

1. Sempre que precisar, vocé pode pagar apenas uma parte do valor da sua
fatura. Mas, quando o valor total ndo é pago, é cobrado juros e IOF sobre a
diferenga 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
MULTA JUROS
TAXA TAXA 10F CET MAX.
ENGated MENSAL ANUAL HIEADIC. DIARIO ANUAL PROX. A;F&Rso MORA AANOO
MES

ROTATIVO

RESUMO DA FATURA

TOTAL FATURA ANTERIOR RS 5.082,05
PAGAMENTOS RECEBIDOS -R$ 5.103,55
DESPESAS/DEBITOS +RS$ 3.793,57
ENCARGOS RSO
SALDO TOTAL =R$ 3.772,07
SALDO DO ROTATIVO ANTERIOR -R$ 21,50

Pagina 2 de 5



@_ :QgFE l;\ulsjlzl'tsl}g;'lTUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS UN'CREDA

LANGAMENTOS - VISA SIGNATURE BUSINESS 4338 %% Akkiex 3104

IDEAS 213802

DATA DESCRIGAO VALOR

09/jun  Anuidade - bonificagdo -R$ 21,50

09/jun JC ENTREGAS R$ 23,00

09/jun JC ENTREGAS R$ 23,00

11/jun  CHAVES BRASIL RS 45,00

13/jun  JC ENTREGAS RS 23,00

13/jun  JC ENTREGAS RS 23,

-R$ 5.082,05

20/jun Pagamento Recebido

Pagina 3 de 5
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L_: :QEF.E: ?u!sliztgggnum DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS UNICREDA

LANGAMENTOS - VISA SIGNATURE BUSINESS 433 8% *rkxik 3104

IDEAS 213802

DATA DESCRIGAO VALOR

30/jun JC ENTREGAS R$ 120,00

30/jun  JC ENTREGAS RS 23,00

30/jun JC ENTREGAS RS 23,00

01/jul SANCHIS RS 740,00

02/jul CASA HIDRAULICA TOLEDO R$ 2.060,00

// 7 7
111111774
I

4 If’ / '.-/_.f/ /

04/jul  JC ENTREGAS

TOTAL DE | R$ 3.772,07

Pagina 4 de 5
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I DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS

‘=) REF.: jul/2025 UN'CREDA

APP CARTAO UNICRED VISA > Unico Programa de Recompensas

Tenha o contr su ;
_ole s o compras Para consultar seus pontos online, acesse agora
wmomn  @horaquequisereonde estiver. APP Unicred Visa

L
BAIXE AGORA: Eﬁm
Dispongel n‘a ;pp Store Eg?ﬁ
e Google Play.
[=]

FALE CONOSCO:

APP Cartdo Unicred VISA

@3 Regi&es metropolitanas: 4007 1038 | Demais regides: 0800 600 52 37
SAC Unicred: 0800 647 2930

Quvidoria: 0800 940 0602

RECIBO DO PAGADOR

CNPJ/CPF Data de Vencimento Valor Cobrado

24006302000488 21/07/2025 3772.07

Agéncia / Codigo do Beneficidrio NossoMimero

- 0099449935

UNICRED £ | 136 I 13691.10109 00154.947204 09944.993535 1 11470000377207

Localde Pagamenlo Vencimenio
Em qualquer banco até o vencimento 21/07/2025
Beneficidio CNPI/CPF Agéncia/ CédigodoBeneficidrp
UNICRED DO BRASIL 00.315.557/0001-11 -
Datadol N*doD Espécie Doc Aceite DatadeF v Cod
10/07/2025 0099449935 DM N 10/07/2025 0099449935
UsodoBanco Cartera EspéciaMoeda | Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor doDocumento
69490 R$ 3772.07
Instruc&?s (-) Desconto/ Abatimento
Sr. Caixa: 0
1) Nao aceitar pagamento em cheque; (-) Outras Dedugdes
2) Ndo aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto; 0
3) Em caso de vencimento no fim de semana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeiro dia Util apds o vencimento; () Mora Mutta
Q
(#) Outros Acréscimos
0
Beneficidrio
(=) Vakr Cobrado
377207
Pagador IDE A S INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS
RUA SOUZA DUTRA 145 SALA 904
88070605 - ESTREITO - FLORIANOPOLIS SC
Ausantcactoscleia FICHA DE COMPENSAGAO

LCEO O A

Pagina 5 de 5



COLABORADOR:

Hospital Regional de Toledo - Cartéo Corporativo Unicred

UNIDADE: Hospital Regional de Toledo |SETOR: Compras institucionais
DATA DA ENTREGA 21/07/2025 l MES DE COMPETENCIA: jun.-25
ITEM DOC DESCRIQAO JUSTIFICATIVA VALOR R$
! 76 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
2 97 ROSANA RODRIGUES FEIL ENCADERNACAO RS 16,00
3 75 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
4 82 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
5 11630 CHAVES BRASIL CARIMBO RS 45,00
6 77 JC ENTRGAS ENTREGA RS 23,00
7 78 JC ENTRGAS ENTREGA RS 23,00
8 89 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
9 90 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
10 92 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
i 87 JC ENTREGAS ENTREGA RS 92,00
12 86 JC ENTREGAS ENTREGA RS 120,00
13 74 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
14 79 JC ENTRGAS ENTREGA RS 23,00
15 80 JC ENTRGAS ENTREGA RS 23,00
16 81 JC ENTRGAS ENTREGA RS 23,00
17 83 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
18 27452 BOCATO CASA DOS PARAFUSOS FERRAMENTAS R$ 155,00
19 1182 SANCHIS ATACADO DA CONSRUCAO MATERIAL ELETRICO RS 740,00
20 25958 CASA HIDRAULICA LTDA RESISTENCIA RS 2.060,00
21 25866 CASA HIDRAULICA LTDA DUCHA HIGIENICA RS 90,00
22 93 JC ENTREGAS ENTREGA RS 115,00
23 66600 LIGUEFIO MATERIAIS ELETRONICOS INTERRUPTOR RS 40,07
24
25
TOTAL DE DESPESAS R$ 3.772,07
SALDO DADOS BANCARIOS
Saldo a reembolsar | BANCO: CONTA:
AGENCIA: CPF/CNPJ:
OBSERVAGOES COLABORADOR OBSERVAGOES DIRETORIA
: : ASSINATURAS
ASSINATURA E CARIMBO DO SOLICITANTE APROVAGCAO DATA:
Kherstin Mellsse S. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento
Ensino e Assistérin 3 & de




Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

076

Data e Hora da Emissao:
09/06/2025 11:05:21
Operador Emissor:

RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270

Endereco:
UF: PR

Municipio: Toledo

www.esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  54033322000166 I.E.: I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127
Nome/Raz&do: JC ENTREGAS LTDA

e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 LE=: .M.
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

1002528

Enderego:

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

Cad. Descri¢ao Val.Servico Desconto Dedugao Base Calc. Alig. ISS
23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46

26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou
valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.

Discriminacdo: PRESTAGAO DE SERVIGO NO DIA 08/06/2025.
*Dados para pagamento:*

Titular da Conta: JC Entregas

Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pata:_OF | oF | 2SS

YIA LOJISTA t
: 0

JC ENTREGAS
CNPJ: 54,013 322/0001-66
TOLEDO/PH
VENI?A’__ — 09/06/2025 - 10:38
(crépiTo $ 23,00

et A s
Visa #xex3704 o e m
Cdiet o AUT PAG: 427742
S/IDEA

Al

EC: FASSETBS LCAZ-3534-B0) P::af;:)u;n:?‘:a
151C390E0142 ) ;9;1
1D: 2605322488376% 01
- G ATC: 010D
3"“3 AC.;L_E.M.-JIL-N ARQU. IF 26082 107 BOEUTA3FB0BE

L - Chip PAN SEQUENCE: 00

Total Servigos (R$)]23,00
Total 1SS (R$)| 0,46
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liguido (R$)|23,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n°® 100/2009
A tributagao desta NFS-e est4 definida como: Tributado em Municipio de Toledo.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

—  anofF.d
?\;sara?a“‘:'; d

Coorden
DEAS -
Engitid

instituio de D
Aasiod

e Lima
inistrativo
mento,

ancia e Sa0de

esenvol

e

PROCON

Equiplano - NFS-e 500.2005u

Autenticidade: EC90306E.44005A72.433B6636.E86CBOAD (verificada em 09/06/2025 as 11:05:22)

MMV TR
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Numero da Nota:

5y MUNICIPIO DE TOLEDO e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 09/06/2025 14:33:57

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br ROSANAR,F.P

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 13560224000108 LLE.: 9055620706 I.M.: 972115 Telefone: 3056-5119
Nome/Razdo: ROSANA RODRIGUES FEIL - PAPELARIA

Enderego: AVENIDA MINISTRO CIRNE LIMA, 3053 - S 210 Q 39 - JARDIM COOPAGRO - 85903590

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: papelariacasarosa2020@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 lLE. .M.: 1002528
Nome/Razéo: 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. Descrigao Val.Servicgo  Desconto  Dedugao Base Calc, Aliq. ISS|
14.08 Encadernagéo, gravagio e douragio de livros, revistas e congéneres. 16,00 0,00 0,00 16,00 2,01000 0,32

Discriminacdo: Uma encadernacdo de apostila.

VIA CLIENTE Stone

CASAROSA
CNPJ: 13.560.224:0001-08

sss03s90 - ToLvo e O ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

COMPRA 09/06/2025 - 14.32

( crépito RS 16,00 ) DATA: :0? |_ Q6 1 25

VISA - **+43104

Credito avisla AUT PAG: 672878
S/ADEA

STONEID: 26053231156714

Apiovado com senlis SNFPBO921B171440:79.2
AID ACCOOGEDR21010 ARQC CAGEIDICTEA4ABEC

ONL - Chip ATC D110
PAN SEQUENCE: 00
EC. 169764544

Total Servigos (R$)[16,00

Total ISS (R$)| 0,32

Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1SS (0,00)

Total Liquido (R$)[ 16,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

e Lima

PROCON Coordena ge Desenvalvimento,

IDEAS - Instituto
Autenticidade: DA3LE25D.244F88DE.380C63F3.80A6C86D (verificada em 09/06/2025 as 14:34:11) Ens0 € REIT S aho - NFS-e 50020054

ariano F. d

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

www.esnfs.com.br

Namero da Nota:
075

Data e Hora da Emisséo:

06/06/2025 13:56:15

Operador Emissor:
JCENTREGAS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo: JC ENTREGAS LTDA
Endereco: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270

CPF/CNPJ:  54033322000166 LE: I.M.: 1004824

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

Telefone: 45988185127

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

valores, inclusive pelos correios e suas agéncias frangueadas. courrier e congéneres.

Discriminacdo: PRESTAGAQ DE SERVIGO NO DIA 06/06/2025.
*Dados para pagamento:*

Titular da Conta: JC Entregas

Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)

VIALOJISTA ton
A

JC ENTREGAS

N J: 54.033.322/0001-66

TOLEDO/PR

VENDA 09/06/2(:26 « 10:39

Visa - =+»23104 AUT PAG: 132789

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cad. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetes, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46

T ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
g;ﬁi?:v"“ Apnovadommsenha DATA: 09 ’ @é / Q?g

EC: FAS9E7BE-2CAZ-4534-BD71 SN 2330726072 -
131C390E0142 4941
\b: 26053224876115 ATC:010E
Crédito

AN AGKOGD00031010  ARQC. SFZE08HUDITUTIEDDTYSD
ONL - Chip PAN SEQUENCE: 40

Total Servigos (R$)[23,00

Total 1SS (R$)] 0,46

Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret.
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

PIS Ret.

1SS (0,00)
0,00

Total Liquido (R$)|23,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 99E233DF.D630B749.EE168696.61606DD2 (verificada em 06/06/2025 as 13:56:15)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

TR T

m



Namero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO 082
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 16/06/2025 13:41:19
Operador Emissor:
www,esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 54033322000166 = I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127
Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE: I.M.: 1002528
Nome/Razéo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servico Desconto  Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46
valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.
Discriminacdo: PRESTAGAO DE SERVIGO NO DIA 13/06/2025.
*Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)
VIALOJISTA ton
L
JC ENTREGAS
CNP.J: 54.033.322/0001-66
Homo i 09/06/2026 « 10:39 A OTN Q El,» 4 S 100 [_ RA] P T 0
VENDA <10 = OTA N A0 CCO - EREEAAR
e e TESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTAUOS
CREDITO ~ R$23,00) b
Visa - seardl 04 AUT PAG: 415088 " 4 C"
(S:;'I‘g?: s Aprovado com senha DAT'A' 09 I 06 / 2 \D
EC: FASOETBE-2CAT-4534-BOT1 SH: 2330726072 -
131C390E0142 4941
1D: 26053224896012 ATC:O10F
Crédito
BID: AGIGOOC031010  ARQC OF2608A142F 1SAEEORESTO
ONL - Chip PAN SEQUENCE 00
Total Servigos (R$)[23,00
Total ISS (R$)[0,46
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Rel. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|23,00
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.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. o
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS P
~ ima
. de Lim:
N\aﬂa“" F.é\ 4 m-milsuaﬂ\'o
ordent rde esenvaVmen'®
\DERS - F“s“‘“‘o enoia e Salde
PROCON Ensno €

Rutenticidade: BFC1B9D3.4BSR07F3.DD6BAEAE.3D38036B (verificada em 16/06/2025 as 13:41:19)

I

Equiplano - NFS-e 500.2005u

W
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DANFE
CHAVES BRASIL TOLEDO Documento auxiliar da nota
EIRELI - ME fiscal eletronica
0 - Entrada
1
e 7 RUA SETE DE SETEMBRO, 1176 1 - Saida
e 4 1 * CRACH .}
3055-2157 CENTRO; 85.300-220 Ne 000.011.630
3055-4300

TOLEDO - PARANA Serie: 1

Fone/Fax: (45) 3055-4300 Pagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAQ CHAVE DE ACESSO DA NFE - www.nfe.fazenda.gov.br
VENDA DE MERCADORIAS 41250207885849000139550010000116301547186084
INSCRIGAQ ESTA INSCRICAO EST SUEST TRIBUTARIO [CNPJ NUMERO PROTOCOLO
9036590502 07.885.849/0001-39 141250042145552 07/02/2025 09:39:18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

INST. DESENV. ENSINO E ASSIST. A SAUDE IDEAS 24.006.302/0026-93 07/02/2025
ENDEREGCO BAIRROIDISTRITO CEP Data Saida
AVENIDA DA UNIAO, 0751 VILA BECKER 85.902-532 07/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL Hora Saida
TOLEDO (48) 3030-3030 PR 09:39:18

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS TERSTCATCUIO TS SUBSTITUICAD — [VALDR ICHIS SUBSTIIGAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 45,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO __ |DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE P CONTA [CODIGO ANTT BLACA VEICULO JUF [CPFICPNJ

SEM FRETE
ENDEREGO TMUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO
GUANTIDADE ESPECIE MARCA. Numeragao PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000

[ copico  [pESCRIGAC PRODUTOS/SERVIGOS

[newisn] csT | cFop | unib. | amp TVLUNIT [VL TOTA|BC ICMS[VLICMS] VL IPI [auaic JALiQIp |

96110000 400

0001099 CARIMBO AUT. NYKON 302

5102 UN

1,000 45,000 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Y SICOOB

Via do Cliente

CHAVES BRASTL
TOLEDD

CNPJ: B7.885.849-0001-39
TID: lutm?3kf978a

AUT: 894244
RRN: 633406873178

VISA CREDITO

VISA Credito E
S/IDEA

11,06-25 15:25:31
VALOR COMPRA: R$ 45.00

saenansnane3104

DADOS ADICIONAIS

ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
onta: 7

| Q5 | XS

\am
[¢ls)

e
6. peiv®
RESERVADO AO

Complemento Endereco Cliente:
NR PEDIDO:16777

et

5000003134 - INST. DESENV. ENSINO E ASSIST. ASAUDE IDEAS CNPJICPF: 24.006.302/0026-93

RECEBEMOS DE CHAVES BRASIL BLEDO EIRELT - T/E OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

N2 000.011.630

DATA RECEBIMENTO

|IDENTIFICAQAO ASSINATURA RECEBEDOR

SERIE: 1




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

www.esnfs.com,br

Ndmero da Nota:
077
Data e Hora da Emissao:
10/06/2025 16:14:23

Operador Emissor:
JCENTREGAS

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

CPF/CNPJ:  54033322000166 LE:: I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127
Nome/Razdao: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 = I.M.: 1002528

valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.

Discriminagado: PRESTAGAO DE SERVIGO NO DIA 10/06/2025.
*Dados para pagamento:*

Titular da Conta: JC Entregas

Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)

VIA L0 HiSTA tQp
JU ENTREGAS

CHpJ 54.033.322/0001-66

TOLEDO/PR

VENDA 13/06/2025 + 14:60
(crépito RS 23,00]
Vish wmai0d AUT PAG: 968737
Cridito a visla SN: 2330726072+ 6.3.4.0
SADEA ATG: 0114

Aprovade com genha

EE: FASSETHE-2CA2-4534-8
DT1-131C390E0142

Ix 26453329633910
Crédita

AlD: A0000000031010

AROC:
9FZE0B0ECILRCFOEGIBTARS
PAN SEQUENCGE: 00

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

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servico Desconto  Dedugao Base Calc. Alig. 1SS|
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46

ATESTO QUE S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pAaTA:_ 43 | OB | S5

Total Servigos (R$)[23,00
Total ISS (R$)[0,46
Impostos (R$)| COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)| 23,00

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

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: CO04A252F.45BB5778.E38%4CC7.4C62276B (verificada em 10/06/2025 as 16:14:24)

Equiplano - NFS=e 500.2005u

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

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
078
Data e Hora da Emisséo:
12/06/2025 08:34:40

Operador Emissor:
JCENTREGAS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270

CPF/CNPJ:  54033322000166 L.E: .M. 1004824

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

Telefone: 45988185127

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.

Discriminag3o: PRESTAGAO DE SERVICO NO DIA 11/06/2025.
*Dados para pagamento:*

Titular da Conta: JC Entregas

Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servico  Desconto Dedugao Base Calc. Aliqg. 1SS|
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46

SERVIGOS FORAM PRESTADOS
| EB | XS

VIA LOJISTA t{?_f)

JC ENTREGAS

CNP.J: 54.033.322/0001-66

TOLEOO/PR

VENDA 13/06/2025 - 14:51 A—,tsri-o QUE 03
S . e b E

(crépiTo RS 23,00)

VISA «+3104 AUT PAG: 824421 \—f5

Crédito & visla SN 2330726072 6.3.40 .

S/DEA ATC: 0115 DATA:

Aprovade com senha ARQOC:

C: FASBETBE-2CAZ-4534-B  OF200BE41459A762DAERRE

071-131C390E0142 PAN SEQUENCE: 00

|0¢ 26463329662371

Crédito

Al ACO00000031010

Total Servigos (R$)[23,00

Total 1S5 (R5)] 0,46

Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret.

0,00 0,00 0,00 0,00

PIS Ret.

0,00

ISS (0,00)
0,00

Total Liquido (R$)|23,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 755C7BCD.BF62D305.FE941ADD.485F7398 (verificada em 12/06/2025 as 08:34:40)

Equiplano - NFS-e 500,2005u
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Namero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO 089

=« :; >
G S
l—l
LiE
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ENE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
04/07/2025 14:09:10

Operador Emissor:

Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com

www.esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 54033322000166 LE I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127

TOMADOR DE SERVIGOS

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

ATV

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servico Desconto  Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetes, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46
valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.
Discriminacdo: Servicos de entrega.
VIA LOJISTA ton
g
JC ENTREGAS
CNPJ: 54.033 322/0001-66
TOLEOD/PR
VENDA 13/06/2025 * 14:62
[CREDITO i _-Fls 23 OEJ T
kol USRI £ Sl - = ETEQTA N IC MQ CECUINNC TN i AT -
VISA «=23104 AUT PAG: 509130 Hl LD b QUL UD 0&“‘”&;0) FURAWI PREb 1A-DOJ
Crédite & vista SN: 2330726072+ 6.3.4.0
S/IDEA ATG: 0118 3
Aprovado com saiha ARQC: .
EC: FASOETBO-2CA2-4534-8  9F28085CLZCOBOOF IEBSOC DATA- J I O@ / Q s-
D71-131C390E0142 PAN SEQUENCE: 00
I 26453329568060
Crédito
AID: 40000000031010
Total Servigos (R$)[23,00
Total ISS (R$)[0,46
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liguido (R$)|23,00
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.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINAQAO DE IMPOSTOS
. ima
Mariano F. de Lim:
PROCON Coordenador mentd
IDEAS - Instituto de Desemdvlmﬁ
Autenticidade: 307AB91A.CAE420R6.8F954E26.A5989F42 (verificada em 04/07/2025 &s 14:09:10) Ensino & G - NFS-e 500.2005u
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MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

R

T
B

E et
N

Numero da Nota:
090

Data e Hora da Emissao:
04/07/2025 14:09:44

Operador Emissor:
JCENTREGAS

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  54033322000166 I.E: I.M.:
Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270

Municipio: Toledo UF: PR

1004824

Telefone: 45988185127

e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

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

1002528

valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.

Discriminagdo: Servigos de entrega.

ATESTO QUEOS SERVICOS FORAM PRESTADOS
DATA: IS | O6 | R

VIALOJISTA ton
JC ENTREGAS

CNPJ: 54.033 322/0001-686

TOLEDO/PR

VENDA 13/06/2025 « 1451
(crépito RS 23,00)
ViSa ::'3-1‘!]; = AUT PAG: 528686
Crédito & vista SN: 2330726072+ 6.3.4.0
S/IDEA ATC: 0116
Aprovada con seiha AROC:

9F25089F BEOFEA2FII1084
PAM SEQUENCE: 00

£0: FASOETBS-20A2-4534-8
071-131C390E0142

I0r 26453329566981
Crédito

AlD. A0000000031010

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Caod. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Aliq. 1SS
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46

Total Servigos (R$)|23,00
Total ISS (R$)|0,46
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. ISS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$) (23,00

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.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Mariano F. de Lima
Coordenador Administrativo
IDEAS - Instituto de Desenvolv!manlo,

PROCON

L=

Autenticidade: COAF31CF.F8140575.64330BD6.4B4BB70E (verificada em 04/07/2025 as 14:09:44)

Equiplano = NFS-e 500.2005u
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NUmero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO o5
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 04/07/2025 14:13:35
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 54033322000166 LE:: I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127
Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE.: 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. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugéo Base Calc. Aliq. £
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46
valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres,
Discriminagdo: Servigos de entrega.
VIA LG 1STA tc_).p
JC ENTREGAS
CHNPJ. 54.033.322/0001-66
TOLEDU/PR
VENDA 13/46/2025 - 14:51 ATEQTAAIE G ©
~ _ e s / AINAE Er .
(crépiTo R§ 23,00) AtEo10 QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
VI;;L::-EIHI R AUT PAG: 595328 J
Crédito a vista SN: 2330726072 6.3.4.0
ATC 0117 DATA: -
:’D‘r:vil:o com satha AROC: _—"_3_"/ 06 / -)? q
EC: FABSETBE-2CA2-4534-B  OF2608CEYE6YIB3IB2TA2A4
D71-131G390E0142 PAN SEQUENCE: 00
1r 26453329561887
Cibdito
Allx AO000000031010
Total Servigos (R$)(23,00
Total ISS (R$)[0,46
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|23,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A tributagdo desta NFS-e estd definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional,
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
imna
dano ¥ c\‘gr}\;‘&w
34‘ A% anador A £ genvome"®
PROCON e \nsiuie s \a &
g -0 L BNGY
\DEF\FE“O o heti®
Autenticidade: 134765CE.567AD48C.3AEB8E60.AL192A0A9 (verificada em 04/07/2025 as 14:13:35) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br
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Ndmero da Nota:
087
Data e Hora da Emissao:
23/06/2025 09:24:26

Operador Emissor:
JCENTREGAS

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  54033322000166 L.E.: .M.
Nome/Razao: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270

1004824

Telefone: 45988185127

valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.
Discriminagdo: PRESTAGCAO DE SERVICO NO DIA 16/06 - 18/06 - 21/06 e
21/06.

*Dados para pagamento:*

Titular da Conta: JC Entregas

Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)

ViA L0084 tO
JU ENIHLGAS

CNPJ: 54 033.322/0C01 -G8

TOLEDO/PA

VENDA 30/G6/2025 < 10 06
(crépiTo R$ 92,00)
VISA 3104 TAUT PAG: 712438
Crédito a vieta SN 2330222686+ 6370
S/HDEA ATC. 0122
Apravado com sanha ARQC

SF15608E92D69ETCBAZFEFY
PAH S&' UENC L @

EC: FABSETSS- 2CA2-4534-8
D1 131039080142

I - 3153743516060
Crédnta

AID AGGCO000031010

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 L E: .M. 1002528

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

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

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Céd. Descrigao Val.servigo  Desconto  Dedugao Base Calc. Aliq. 55|
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou 92,00 0,00 0,00 92,00 2,01000 1,85

ATESTC QUE 1S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: 3O S &

L /95

Total Servigos (R$)|92,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esté definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

" Total 1SS (R8)| 1,85
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|92,00
OUTRAS INFORMAGOES

PROCON

Autenticidade: DBA7JFFD8.C749E679.D2AA2DR6.C5D17D76 (verificada em 23/06/2025 as 09:24:26)

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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NUmero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO o)
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ THOb20Z518:00:15
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  54033322000166 EE: I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127
Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA, 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE.: I.M.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Endereco: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Céd. Descrigao Val.Servigo  Desconto  Dedugao Base Calc. Alig. 1SS|
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou 120,00 0,00 0,00 120,00 2,01000 2,41
valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.
Discriminacdo: PRESTAGAO DE SERVIGO NO DIA 16/06/2025.
*Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)
VIA CLIENTE i al
e
JC ENTREGAS
cNPJ: 54.033.322/0001-G6
RUA ATILID DE BONA, N 265
- CEP. 85908270 - TOLEDO/PR
COMPRA 30/06/2025 - 10:04
(créDITO " R$ 120,00) ATESTO QUE 98 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
:J::_‘--.& a_]:u AUTPAG: 171964
rédito a viela SN 2330222586+ 6.3.7.0
T?{id‘d com seaha >F::>.‘adnn|:c~,r¢-7r:r?«np:—]fr: DATA: W f 06 / (’?5
EC: FAS9E7TBE-2CA2-4534-B
D71-131C390E0142
1D: 26153743600112
Crédito
AID: ADDOO0OO031010
Total Servigos (R$)|120,00
Total 1SS (R$) | 2,41
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Rel. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)[120,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

L\
F. 9 o
%af \a“ 0 dm\\’\\s'\l“ o .
Goo\'de\"a Dese"“D "de
PROCON \DEN-’ ik F\SS‘E‘P'

Autenticidade: 28B7F178.8D027B1F.092395B5.2E4F177 (verificada em 17/06/2025 as 14:00:15) Equlplano - NFS-e 500.2005u
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MUNICIPIO DE TOLEDO

Secretaria Municipal da Fazenda

www.esnfs.com.br

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da Nota:
074
Data e Hora da Emisséo:
06/06/2025 13:55:54

Operador Emissor:
JCENTREGAS

CPF/CNPJ:
Nome/Razao:

54033322000166

JC ENTREGAS LTDA
RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270

PRESTADOR DE SERVIGOS
I.E.:

I.M.: 1004824

Telefone: 45988185127

Enderego:
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 L.E.: I.M.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Alig. 55
26,01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, ebjetos, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46
valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier € congéneres,
Discriminagdo: PRESTAGAO DE SERVICO NO DIA 05/06/2025.
*Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)
VIA LOJISTA ton
JCED REGAS e
CNPJ: 54 033.322/0001-66
TOLEDO/PR
VENDA 30]08!.!!125 10: [)b ATEOTA
y S = ’ \TECTN Y'Ff QOERINAO [ MEDDEDTAN
ATESTO QUE U5 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

VISA =«+3104

Crédito a vista

S/IDEA
Apravado com serha

6C: FASOETES-20A2-4534-B

D71-131CI90E0142
10: 28153743526180
Crédito

Allr ADCOOCO7 031010

AurFAu 185843

SN: 2330222586 6.3.7.0
ATC: 0123

) ARQC:
SFZG08BTEFBEDTES9E27CY
PAN SEQUENCE: 00

DATA: \FC | O | <95

Total Servigos (R$)[23,00

Total 1SS (R$)] 0,46
Impostos (R$) | 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$)|23,00
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.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

de “ 0
&
N\a“an 4ot gdm‘:‘ jimerte:
e5e! g ande

PROCON

Autenticidade:

BE1A9181.FB556D46.17C736CF.A02B418 (verificada em 06/06/2025 as 13:55:34)

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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MUNICIPIO DE TOLEDO

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
079
Data e Hora da Emissao:
12/06/2025 14:31:18

Operador Emissor:
JCENTREGAS

I.M.:

1004824

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  54033322000166 ILE.:
Nome/Raz&o: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270

Municipio: Toledo

UF: PR e-Mail:

ladipillerassessoriacontabil@gmail.com

Telefone: 45988185127

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

24006302002693

TOMADOR DE SERVIGOS

IL.E.:

IL.M.:

1002528

valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.

Discriminagdo: PRESTAGAO DE SERVIGO NO DIA 12/06/2025.

*Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)

Vie LONSTA ton
e

JU £N REGAS

Chid 54.033.322/0001-66

TOLEDU/PR

VENDA 30/06/2025 - 10:07

(crépito RS 23,00)

ViSA +«=:3104 kA:JT;’;b’:;l};Q

Crédito a vista SN 2330222686 ¢ 6.3.7.0

S/HADEA ATC: 0126

Aprovado con senha ARQOC

GF16GE66591902FEER2580
PAH SEQUENCE: 00

EC: FASBETBE-2CAZ-4534-8
DFN-131C390E0142

10 25163743544588
Crédito

Alx A0000000031010

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: _ S0 | Of | 2SS

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

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Alig. 155
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspendéncias, documentos, objetos, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46

Total Servigos (R$) (23,00
Total ISS (R$)[0,46
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|23,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade:

FB6889B9.6E97B424.01146109.3973F107 (verificada em 12/06/2025 as 14:31:18)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

AN

17



MUNICIPIO DE TOLEDO

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

www.esnfs.com.br

N
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Numero da Nota:
080
Data e Hora da Emisséo:
12/06/2025 14:31:45

Operador Emissor:
JCENTREGAS

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  54033322000166 L.E: 1.M.: 1004824

Nome/Razao: JC ENTREGAS LTDA
RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270

Telefone: 45988185127

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

Endereco:
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 I.E: I.M.: 1002528

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

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Caod. Descrigao Val.Servigo Desconto  Dedugéao Base Calc. Alig. 1SS
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46

valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.

Discriminagao: PRESTAGAO DE SERVICO NO DIA 12/06/2025.
*Dados para pagamento:*

Titular da Conta: JC Entregas

Ag 0001 / cC 798698842-2 (Nubank)

VIALO ) S7A

JC ENTREGAS
CNPJ: 54033 322/0001-66

ton

St

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

1 O¢€ | S

TOLEDO/PR

VfNDA 30/06/2025 « 10:07 5
.—.—}--:----,k B e T PRI ———— x

(crépito R$ 23,00 DATA: _3€2

Visa -3104 AT PAG: 408386

glnt;l(Ea avieta SN 2330222686+6.3.7 0

5, A ATC: 012

Apravado com sanha ARGC?

EC:FASWE/BS-20A2-4534-B  GFZS0B0L7B23056C66D044B

D?V-131C390E0142 PAN SEQUEHCE: 00
10: 28153743565744

Crédito

Allx A0000000031010

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagdo desta NFS-e est4 definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Total Servigos (R$)[23,00
Total ISS (R$)| 0,46
Impostas (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret, INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)[23,00
OUTRAS INFORMAGOES

Lima

; %. de - oo
Manan Fagmint S,
Coorder 108 DS c e
\DERS - sencd

En

PROCON

Autenticidade: 2C5A4D66.6B46B1FE.48E46E57.15002B7D (verificada em 12/06/2025 as 14:31:45)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

A DRRTRT A
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MUNICIiPIO DE TOLEDO

Numero da Nota:

valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.

Discriminacao:
*Dados para pagamento:*

Titular da Conta: JC Entregas

Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)

PRESTAGAO DE SERVICO NO DIA 12/06/2025.

VIALOJ  TA ton
o

JC ENIREGAS

CNPJ: £4.033.322/0001-68

TOLEDO/PR

VENDA 30/06/2025 - 10:07

[CHED!’I 0 RS 23,00)

VISA wee3104
Ca‘édilu.'\viall

SHADEA
Apravado coni senha

EC: FASBE7BE-2CA2-4534-B
DTI-1310390E0142

IOr 28153743540968
Crédito

Allx AO00D000031010

AUT PAG: 190611
Sh- 2330222586 6370
ATC: 0125

AROC

9F 2608BC0658249E200065
PAN SEGUENCE: 00

& 081
+ i
:»] %51; Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
B Ai?if, NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 12/06/2025 14:52:26
; Operador Emissor:
> www .esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  54033322000166 I.E.: I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127
Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE: I.M.; 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Caod. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Alig. ISS!
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pa: 30 | ©¢ | ok

Total Servigos (R$)|23,00

Total ISS (R$)]0,46

Impostos (R$) COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liguido (R$)| 23,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Coordef‘a - ge Dese

o Lima
Marian® | k. ?m pisralo

nvc\\l merte:
2 Saude

PROCON

\D&P«;n “'\O o Assi8!

Autenticidade:

CBOF12AD.7D3516A6.D34FCFAA.2521C2C2 (verificada em 12/06/2025 as 14:52:27)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

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

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:

083

Data e Hora da Emissao:

16/06/2025 13:43:09

Operador Emissor:
JCENTREGAS

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

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  54033322000166 LE.; I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127
Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE: .M. 1002528

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46

valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.
Discriminacio: PRESTAGAO DE SERVIGO NO DIA 16/06/2025.
*Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)
VIALOMNSTA ton
. L
JC ENITHEGAS
CHPJ. 51 033.322/0001-66
TOLEDO/PA
\!ENDA 30/06/2025 « 10:06
(cRépito  R$23,00) 005 FORMM PRESTALC
« i M PRESTADC
CREDITO  R$2300 G FORAM PRESIAULS
YL‘::- "f'3_'u-i AUT PAG: B9B0EY ATESTO QUE OS SER l 0
Crédito a vista SH: 23302226861 6.3.7.0
SNDEA ATC: 0124 ’ 2
Aprm;adq com satha AROC: DATA. 30 I w f -—?s
EC: FASRETHO-2CA2-4534-8B LF 260854 198CRF2C0914EE ‘ -
DT1-131G390£0142 PAN SEQUENCE: 00
I[r 28153743536897
Cridito
Allx ADDO0000V31010
Total Servigos (R$)|23,00
=
Total ISS (R$)[0,46
Impostos (R$) | 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$)|23,00
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.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

el

; d
rian® ¥, inistr
C,oo!ae 3 0

N VO
: esenv ",
SO 0 i e SaE°

DEAS
aqaaﬁgn’o - NFS-e 500.2005u

na

atlivo

Autentici

dade: A4CAAFBBC.656986FD.1926338F.5E20D839 (verificada em 16/06/2025 as 13:43:09)
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RECEBEMOS DE

J C €ORSI EIRELI

NF-g
N° 1182

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

J C CORSI EIRELI / SANCHIS ATACADO
RUA PONTA GROSSA, 36
JARDIM CONCORDIA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

TR

1 CHAVE DE ACESSO
Toledeor=Fes 1- Saida 4125 0733 6709 3100 0156 5500 1000 0011 8210 9274 0539
CEP: 85906720 N° 1182
Eone: il SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria 141250211801831
[ INCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJICPF
L 9081490250 ! 33670931000156 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF / Doc.Eslrangeiro DATA DA EMISSAO
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT 24006302002693 102!0712025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 751 VILA BECKER 85902532 02/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
_Toledo I | PR 08:32:48 )
FATURA / DUPLICATA

P

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 740,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
! 9 - Sem Frete )
[ ENDEREGO MUNICIPIO UF I INSCRIGAO ESTADUAL ]
" QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ I PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
\ »
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
i aLla | ALiQ
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN|CFOP |UNID| QTD VLR. UNIT | VLR.,TOTAL| BCICMS | VLR.ICMS| VLR.IPI cms| 1P
. N e
745 CABO FLEXI .. OUROFLEX 2,5MM 85444900 0-103 5102 RL 1.0 109,0000 109,00
266 DISJUNTOR FOCOQ 1X10A MONO 85389020 0-103 5102 UN 2.0 9,9000 19,80
228 DISJUNTOR FOCO 1X16A MONO 85362000 0-103 5102 UN 2.0 9,9000 19,80
171 FITA ISOLANTE LUX 20M 59061000 0-103 5102 UN 4.0 3,2500 13,00
353 LAMPADA LED BULBO 9W 6500K 85437099 0-103 5102 UN 35.0 4,9900 174,865
35 PLAFON LED EMBUTIR BI-VOLT 18W 85366100 0-103 5102 UN 5.0 18,9000 94,50
QUADRADO 6.500K
790 PLAFON LED EMBUTIR 24W QUADRADO 6500K 85366100 0-103 5102 UN 5.0 27,9000 139,50
791 85366100 0-103 5102 UN 35.0 4,8500 169,75
Via Estab VISA
GEtnEt‘ 01125 15 0612 ! e 3104
SANCHIS )
33.670.931/0001 56
TOLEDO - PR
DOC 00001 ARQC IFCTTUOACZZEGIAD AUY 170653
WV DUlduo2s  AID AlODLOLOLS0HD =M 15519650
(-CREDITO R$ 740,00 ) i
. Mariano F. de Lima
CALCUL APROVADA MEDIANTE USO DE SENHA PESSOAL Coordenador Admtntstfatnvo
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOKR TOTAL DUS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQHDEAS - Instituto OF L i ento,
Ensino e Assisiéncia & Sauge
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox. R$ 125,24 Fed.; R$ 117,44 Est.; Fonte: IBPT/empresometro.com.br CAF7DD.

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pata: OX | OF | &5




i o - e B ¥
| RECEBEMOS DE R.I PARAFUSOS E FERRAMENTAS OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

}_Kg_________ﬁ____ﬁ_%_ﬁ___—__ —_  N" 000.027.452 |
| DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR E

SERIE 4

= e T _ o
F_kﬁ_'m_mﬁ) EMITENTE | "DANFE TG A |
AUXILIAR DA _NOTA ]
FISCAL ELETRONICA _:
ot S N £ —

, TOLEDO/PR I - SAIDA ! 4125 0706 1062 6300 0166 5500 4000 0274 5210 0027 6726
' a} A Casa dos parafusos : CEP: 85.906-070 SEI\lf] E 000'023'452 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢ - |
o B Fone: (45)3252-3757 FOLHA i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora !
| NATUREZE DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAD e
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.DE TERC.EM OPER.COM MERC.SUJ.REG.D 141250210976591  01/07/2025  2025-07-01 15:24:04 _i

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ - ‘=
19030121020 06.106.263/0001-66 {

DESTINATARIO / REMETENTE
[EOME /FANTASIA 7 RAZAO SOCIAL T

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO-ENSINO E ASSIS A SAUDE-IDEAS - IDEAS 24.006.302/0026-93 01/07/2025 i
[ENDERECO T BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA ;
AV.AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85.902-532 01/07/2025 ‘
[MUNICIPIO TELEFONE UF | INSCRICAD ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
TOLEDO (45)99994-8875 PR ISENTO 15:24:02 |
- FATURA/ DUPLICATA
DOCUMENTO  VENCIMENTO — VALOR DOCUMENTO . VENCIMENTO  VALOR DOCUMENTO — VENCIMENTO  VALOR DOCUMENTO — VENCIMENTO  VALOR |
12945 01/07/2025 154,99 : |
i DO IMPOSTO . 5
{" __BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST J VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
2 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 163,13 i
Loy » —_—— -
|7 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
E 0,00 0,00 8,14 0,00 0,00 154.99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ 'NOME 7 RAZAD SOCIAL NUMERO CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF ’ CNPI/ICPF ]
| | |
r__ oo e !
ENDERECO o o MUNICIPIO | UF [INSCRICAO ESTADUAL

| o] |
s —_— I S A i
I:’ QUANTIDADE T ESPECIE MARCA | FRETE POR CONTA PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
fer 000 | VOLUMES BOCATTO 9 - SEM FRETE ‘ 000 | 0,00 :
Lo RR— _— L

PADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

3 -7 [ DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS CSON/TCFOP [UND. | QD. VALOR [ VALOR | BCALC | VALOR | VALOR _ALIQUOTAS |
i , . CST UNITARIO | TOTAL | icMS | 1oMS | b1 [ems | |

NCM

HAVE HEXAGONAL 776

i XA 82054000 | 500 | 5405 | UN 1,0000 26,4200 26,42 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
! 1 CHAVE HEXAGONAL 112 : 82054000 5405 | UN 1,0000 34,8300 34,83 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00 ‘
¢ DISCO DIAMANTADO 4,1/2 LISO SPARTA 68042211 5405 | UN 1,0000 20,0000 20,00 0,00 0,00 000 | 0,00 | 000 |
I COLA INSTANTANEA TEKBOND 793 20GR 35061010 5.102 | UN 1,0000 10,0000 10,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 |
TOMADA MACHO 10A RETA 2 PINOS 85366990 5405 | UN 5,0000 4,7300 23,65 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
TOMADA MACHO 20A RETO 2 PINOS 85366990 I 5405 | UN 5,0000 9,6460 48,23 0,00 0,00 000 | 000 | 000

Y% SICOOB

Via du Cliente

TOLEDD
CNPJ: 06.106.263-6001-66 AUT: 611324
TID: lww133d18pe8 RRN: 61830004:206

|
CTADOSPARAFUSOS {J |

VISA CREDITO [ . |
VISA Credito E [
S’ TDEA J-

01-87-25 15:22:51 sxaksamnnnss (104

VALOR COMPRA: R$ 155,00

~INSCRICAO MUNICIPAL 17" VALOR TOTAL DOS SER\}[cos ' " BASE DE CALCULO DO ISSQN
—— - o T R
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 0,00 CORRESPONDENTE
AO PERCENTUAL DE 0,00 % NOS TERMOS DO ART 23 DA LC 123/2006

RESERVADO AO FISCO

ATESO QUE 08 SERVIGOS FORY PRESTADOS
oath:_ O/ | OF 1RG5

of d“menw.
en -
?«ggg \netinuto 98 DEVE e atide



R$ 2.060,00

Recebemos tle CASA HIDRAULICA TOLEDO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
‘Emitida em 10/07/2025 no valor de

NF-e
N° 000.025.958

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: INS 111U IU DE DESENVOLVIMEN 1O, ENSINU I ADID TENCIA A DAUL

Série 003

CASA HIDRAULICA TOLEDO LTDA

RUA HAROLDO HAMILTON, 70 -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

[T

CHAVE DE ACESSO

CENTRO - TOLEDO - PR - CEP:| I-SAIDA 4125 0705 5211 6000 0108 5500 3000 0259 5811 0803 0656
85905-390 N° 000.025.958
Fone: (45)3277-0174 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFL-'RA(:.;\O PROTOCOLO DE AlTI‘UNZACI\O DE USO
VENDAS 141250223365689 10/07/2025 17:49:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO CNPJ
9027427607 05.521.160/0001-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - o 24.006.302/0026-93 10/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida da Uniao, 0751 Vila Becker 85902-532 10/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| TOLEDO B - PR 77(48)3[)27-6200 - 17:4_9:42
FATURA
Tipo de Pagamento: Crédito em Loja Valor do Pagamento: R$ 2.060,00
DUPLICATAS
Parc:001 Valor:  R$ 2.060,00
Vencimento:  10/07/2025
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO iC1iS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.060,00 401,70 0,00 0,00 758.08 (36,80 %) 2.060.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.060,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO[UF CNPJ/ CPF
2=F'rete por conta de Terceiros I
ENDERECO MUNICIPIO ' UF INSCRICAQ ESTADUAL
: i
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N } - " . ’ - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRICAQO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP |UN'D QTDE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS Pl s m
1120233/1  |RESISTENCIA TUBULAR 2 "3E.7000WX220V RESILONDRI -|85168010| 000 |5102 | UN | 2,000| 10300000 000 206000 206000 401,70 0,00/19,50] 0,00
RESILONDRI
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: MARCOS HERZOG (11088)| Voce pagou aproximadamente de tributos:[Federal RS 356,38, Estadual RS 401,70, Municipal RS 0,00, Total
RS 758,08
r VN oI - . s
ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS PAGO P
A IREL!
~ oA JO 1 OF | 2 CASA HIDRAULICA TOLEDO E
o |25 CNPJ: 05.521.160/0001-08
de Li im ae e S e
mm‘Stran vo Desenvolvido por Ultra Sistemas




Recebemos-de CASA HIDRAULICA TOLEDO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. NF-e
*Emitida em 10/07/2025 no valor de R$ 2.060,00 N° 000.025.958
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR: INS [ 11U 1U DE DESENVULYIMEN 1O, ENSINU E ASSIS IENUIA A SAUL S ’ri.e 00'3

€

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Lletrdnica

AT

RUA HAROLDO HAMILTON, 70 -| 0- EN:I'RADA JI' CHAVE DE ACESSD :
CENTRO - TOLEDO - PR - CEP:| I-SAIDA 4125 0705 5211 6000 0108 5500 3000 0259 5811 0803 0656
85905-390 N°000.025.958
Fone: (45)3277-0174 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 141250223365689 10/07/2025 17:49:44
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO CNPJ
9027427607 05.521.160/0001-08

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: mm%gfiﬁg

Ensing e Assisténcia e Sadde

] o’r’*Administ;alivo
[DE A% - Inshitute de Desenvolvimento,

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - ) 24.006.302/0026-93 ) 10/07/2_02_5__ N
ENDERECO - - '  |baRRo/DISTRITO cep DATA DA SAIDA
Avenida da Uniao, 0751 Vila Becker 85902-532 10/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
lgFDO_ - - B - - 73 (48)3_0__2_7-6200 - 17:49:42
FATURA
ﬁpo de Pagamento: Crédito em Loja Valor do Pagamento: R$ 2.060,00 J
DUPLICATAS
Parc:001 Valor: RS 2.060,00
Vencimento:  10/07/2025
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.060,00 401,70 0,00 0,00 758,08 (36,80 %) 2.060,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.060,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO|UF CNPJ/ CPF
2=I'rete por conta de Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO N e i = . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
FRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP [UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | TOTAL | CALC IoMs | 10wis = T
| 11202331 |RESISTENCIA TURULAR 2 "3E.7000WX220v RESILONDRI -| 85168010 | 000 | 510 UN | 2000) 10300000 o000 206000 z06000] @070 o000 19,50/ 0,00
RESILONDRI
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: MARCOS HERZOG (1 1088)| Voce pagou aproximadamente de tributos:[Federal RS 356,38, Estadual R$ 401,70, Municipal R$ 0,00, Total
RS 758,08
" fa)
ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS o GO '0—-\'];?5
. o _fO | OF S CASA HIDRAULICA TOLEDO EIRELI
T CNPJ: 05.521.160/0001-08
Fonte: IBPT Mariano F. de Lima C&W

Desenvolvido por Ultra Sistemas



Emitida em 02/07/2025 no valor de

R$ 90,00

Recebemos de CASA HIDRAULICA TOLEDO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.025.866

DATA DO RECEBIMENTO

IDF.NT]'F]CA('.;\() E ASSINATURA DO RECEBEDOR: INS 11U U Db DESENVULVIMEN LU, ENSINO E ANSIN TENCIA A SAUL

Série 003

CENTRO -
85905-390
Fone: (45)32

CASA HIDRAULICA TOLEDO LTDA

RUA HAROLDO HAMILTON, 70 -

TOLEDO - PR -

77-0174

DANFE

1 - SAIDA |
N° 000.025.866
SERIE 003
FOLHA 1/1

CEP;

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA i_ I

0

CHAVE DE ACESSO

4125 0705 5211 6000 0108 5500 3000 0258 6616 2794 2199

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle.fazenda gov.br/portal ou no site da Selaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS 141250212581332 02/07/2025 15:50:06
INSCRICAO ESTADUAI |INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO CNPI
| 9027427607 05.521.160/0001-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ

INSTI] l'UTO D]_“_ p__FSFNVOI VI\’IF\JTO FNSINO F /\SSISTFNCIA A SAUDE - 24.006.3(_)_2/0026-93 02/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

Avenida da Uniao, 0751 Vila Becker 85902-532 ) 02/07/2025
MUNICIPIO Jur TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

TOLEDO ’ PR | (48)3027-6200 i 15:50:05

FA TUR:\ a ) - o

Tipo de Pagamento: Cartdo de Crédito

Jlf'alor do Pa;

gamento: RS 90.00

DUPLICATAS

Parc:001 Valor: RS 90,00
Vencimento:  02/07/2025

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 | 0,00 90,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO EDU—IVIL‘\.Q DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 | 0.00 0.00 90,00
TRANSPORTADOR / VOLUME S TRANSPORTADOS
I—NO\“ [ RAZAO SOCIAL }I RETE :('()')I(iﬂ ANTT PLACA DO VEICULO , UF CNPJ / CPF
2=Frete por conta de Terceiros |
ENDERECO I ML \H P10 | UF INSCRICAQ FSTADUAL
: |
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA T INuMERACAROD s T e S “TrEso Liauibo
1 [ |
- | - -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ conico = R | R ; T ALID %
! i - N——— : [ est |cror luntn | omos | VALOR | vAtOR VALOR BASEDE | VALOR | VALOR Q %
PRODUTO DESC RICAO DO PRODUTO / SERV 1CO NCM/SH L CST CFOP |UNID i QTDE. i UNITARIO } DESCONTO TOTAL CALC. 1CMS ‘ 1CMS 1 “;]CMS =
2019/] 2019 DUCHA HIGIENICA 1/4V SOFT INOERATRIZ -|: 84818019 060 5405 | UN I ) 1,:99? 90,0000 0,00 90,00 0000 o000  000]000]000]
IMPERATRIZ i | | |
1 f R [
| ‘ | ! |
| | .
' ; | | !
- ‘ i
i | | |
] L |
VIA LOJISTA | | | | |
. stone | - ! | |
CASA HIDRAULICA TOLEDO | | !
CNPJ: 05 521.760/0001-08 | i
TOLEDO/PR | {
VENDA 02/07/2026+ 16:49 i |
(crépiTo R$ 90,00 ) | | |
o | | { |
Visa. ++++3104 AUT PAG: 776473 _; ; ! .
Crédito & vista | | { |
S/IDEA Aprovado com senha i ‘
EC: 705633633 SNIGM381033-4.11.0.2 ' |
STONE ID: 2835379862218y wreize ' | | i !
Crédite : | | |
AID: AGOOOOO0031010  ASUC: IFZ60BAGBBEFO4D1041U34A | | i ‘ |
ONL - Chip PAN SEQU_E!‘ICE,“’ | I i i !
5 [ | | | | |
| ] | | |
DADOS ADICIONAIS
INFOR\I:\('OES COMPLEMENTARES - RESERVADG r‘\()- F:QK O

Vendedor: MARCOS HERZOG (11088)] Base ST Inf RS

Fonte: IBPT

47,85, Valor ST Inf RS 5,50

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/07/2025 15:50-10

Mariano F. de Lima
Coordenador Administrativo

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
paTA: X2 | OF | 5

IDEAS - Insituto de Desenvalvimento, !
Ensino e Assisléncia e Salide ;

Desenvolvido por Ultra Sistemas



Namero da Nota:

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

www.esnfs.com.br

091
Data e Hora da Emisséo:
04/07/2025 14:11:11

Operador Emissor:
JCENTREGAS

PRESTADOR DE SERVIGOS

|.E: 1004824

CPF/CNPJ:  54033322000166 L.M.:

Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Endereco: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail:

Telefone: 45988185127

ladipillerassessoriacontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Enderego:

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

Céd, Descrigao Val.Servigo Desconto Dedugao Base Calc, Alig. 1SS
115,00 0,00 0,00 115,00 2,01000 2,31

Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou

26.01
valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.

Discriminagdo: PRESTAGAO DE SERVIGO NO DIA 24/06 - 03/07.

*Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Ag 0001 / cC 798698842-2 (Nubank)

VIA LOJISTA

JC ENTREGAS
CNPJ. 54.033.322/0001-68

ten

TOLEDO/PR

vgn{n:(_ o 04/G7/2025 + 14:57

(cRépimo g 115,00)

VISA «sa3104 T
] AUT PAG: 546940

m?: vista SN 2330222686+ 6.3.7.0

Apravada com senha ATC;:::::C

ATESTO QUE S SERVIGOS FURAM PRESIALUS
DATA: @‘{] OL| S

EC: FASSETB8-20A%-4534-8
D71-131C390E0142

1D: 2855384697306

Crédito

Allx A0000000031010

9FLGUESTFECARYFE7724D3
PAN SEQUENCE: 0o

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Total Servigos (R$)|115,00
Total 1SS (R$)| 2,31
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|115,00
OUTRAS INFORMAGOES

PROCON

Equiplano - NFS-e 500.2005u

4C083755 (verificada em 04/07/2025 as 14:11:12)

FB251891.69C155DC.499C0F17.

Autenticidade:

de Desenvo\vimema
¢ Saude

R AT

m7m



IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

OLIGUEFI

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

T

O

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

MATERIAIS ELETRICOS | | o\ e A A 4125 0715 1880 0000 0134 5500 1000 0666 0012 3169 6313
LIGUEFIO MATERIAIS ELETRICOS LTDA 1-SAIDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da Nt -¢
A MINISTO CIRNE DE Lif4A, 2188 - JD. COOPAGRO - 85802-400 TOLEDO - PR 000.066.600 www.nfe. [thl](iﬂ.E()\'.l}[’f’])ﬂ][lﬂ
(45) 30546832 P
SERIE 001 te da Sef P
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1'SO )
VENDA MERCAD C/ SUBST. TRIBUT ANT 141250219258489 08/07/2025 09:43:19
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF -
90.589.017-49 15.188.000/0001-34
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL TG N TR T —
INSTITUTO DESENV ENS E ASSIST A SAUDE IDEIAS 24.006.302/0026-93 08/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDY |
AVENIDA DA UNIAO n° 751 JD COOPAGRO 85902-532 | 08/07/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SATOA
TOLEDO PR | (45)99946-8724 09:43:59
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS o

001 08/07/2025 40.07 I

CALCULO DO IMPOSTO

B. CALC ICMS VLR ICMS B.CALCICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODL 105 =
; 0,00 i 0,00 3
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IP1 TOTAL DANOTA
4 p . 3 0.00 11,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPI -
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADL AT
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOLD
DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS o
CODIGO DESCRIC}\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR VALOR | V.TOTAL L B CALE L VAt o \L_iQ.
PRODUTO UNIT TOTAL l.i(;?! 100 1CNS ICMS
64561 | CONECTOR EMENDA 5 POLOS 4,00MM 32A TRANSP 85369090(260| 5405| PC 6[6.103333[ 36.62| 3552 000
WAGO
55797 | INTERRUPTOR PERA I/TS ILUMI 85365090| 060 5405] PC 14.690000| 4.69| 455 000 ool |
|
g
VIA - CLIENTE a4 Sicredi
LIGUEFIO HATERIALS ELETRICOS
CNPJ:15.188 000/0001-34
TOLEDD/PR 08/07/25 - 09:43:0%
CREDITO A VISTA . e Lia 5
VIsT RS 40,07 Matian FA etV |
VISA  XXXKXXXXXXXX3104 AUT: 716497 Goorflenador i - avimento, '
S/LUE A CV.000000023 ¢ HEAS]- Institugo 6e Salde
sino ¢ fssisiércia &
I

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Curitiba/PR - CEP:80410-210 - Fax:(041)3219-7400

PROCON/PR - www.pr.gov.br/proconpr - 0800.41.1512 - Rua Alameda Cabral,184 Centro,

Valor Aprox. Tributos ref Cadeia Produtiva Total: R$ 22,05 (55,03%) - Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pata:_ OB | ©F | =225

UniNFe | NF-e OPEN Source | www. uninfe.com.br

RECEBEMOS DE LIGUEFIO MATERIAIS ELETRICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000 066 600

EMISSAO: 08/07/2025 VALOR TOTAL: 40,07 DESTINATARIO: INSTITUTO DESENV ENS E ASSIST A SAUDE IDEIAS - AVENIDA DA UNIAQ, 75111 NF-e

COOPAGRO, 85902-532-TOLEDO-PR 000.066.600

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S
SERIE 001

—
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