\

Responsavel pela lluminagéo Publica: Municipio 153 }
Classificagiio; (e Tipo de Fornecimento: VRN ; DATAS DAS LEITURAS
Ad Comercial, Servicos, Outras Atividades / Ativ de A Trifasico / 44A = ' T § T Y
L Leitura atual Ne de dias Préxima Leitura

Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO 01/05/2025
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE |
Enderego: R Guarani, 3960 - Hospital Regional -
La Salle

CEP: 85902-030

Cidade: Toledo - Estado: PR

CNPJ: 24006302/0026-93

LLE.AISENTO

28/02/2025 | 31/03/2025 | 30

NOTA FISCAL No. 163269621 - SERIE 3
DATA DE EMISSAQ: 24/04/2025

Consulte Chave de Acesso em:
hitps:/inf3e.fazenda.pr.gov.brinf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de Acesso

41250404 3688 9800 0106 6600 3163 2696 2110 7837 9323

j S Protocolo de Autorizagao: 1412500020645089
FiMES 1 ANO 24/04/2025 as 10:00:23-03:00
04/2025 10/05/2025 R$72.373.03 i Protocolo de Autorizagao: 1412500020645089 24/04/2025 10:00:23
s ’ | -03:00
" Preco unit (R$) PIS/ Tarifa Tiibu Base de Calc Aliquota Valor
3 9 S y ributo
bk LR | omubues | T o o5 | ey || i ] &
ICMS 66.182,85 18% 12.674,73
ENERGIA ELETRICA TE PONTA kWh 7.894 0,568088 4.484,49 199,42 852,05 0434890 | | NS Saterr | sty Sty
ENERGIA ELETRICA USD PONTA KWh 7.894 1,634421 12.902,12 573,75 2.451,40 1,251200 | | 7S A R =il
ENERGIA ELETRICA TE F PONTA kWh 86.840 0,359933 31.256,58 1.389,94 5.938,75 0,275540 |
ENERGIA ELETRICA USD F PONTA kWh 86.840 0,121158 10.521,33 467,87 1.999,05 0,092750
ENERGIA REAT EXCED TE F PONTA KWho 6 0,378333 2,27 0,10 0,43 0,290190
DEMANDA USD Kw 221,76 | 31,638077 7.016,06 328,25 1.333,05]  24,220000
DEMANDA USD ISENTA ICMS Kkw 7824 | 25627045 2.005,06 93,82 0,00/  24,220000
MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT( 1.268,86 DT e
JUROS CONTA ANTERIOR 1.213,24 Demanda Fora Ponta 0 kW
Energia Ponta: 0 kWh
ACRESCIMO MORATORIO 1.616,97 Energia Fora Ponta: 0 kWh
Res. Capacidade Ponta: 0 kw
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 86,05 i RN
Montante na Ponta: 0 kW
Montante Fora de Ponta: 0 kW
TOTAL 72.373,03 3,053,15 12.574,73
Gontens o o B e e Reservado ao Fisco
R L FES TOTARAD
0040625696 | CONSUMO kWh| PT 644944 682538 21 7894 T § i IR 'Oi‘ F D Al O
0040625696 | CONSUMO kWh| FP 6536084 6949611 21 86840 AT[;STO Q\Jt i.:) gtKVEy J URAM t Rtf) BV
0040625696  |EN.EXCE kWh | FP 48835 48864 21 6
DEMANDA KW | TP 221.76
0040625696 | CONSUMO kWh| TP 7181028 7632149 21 94735 -
0040625696  |EN.EXCE kWh | PT 4973 4973 21 0 DATA: pod § / O @ / o?S
0040625696 | KVARH-I kVArh | TP 502141 502213 21 15 .
KVARH-l kVArh | PT 0
KVARH-I kVArh | FP 14 PERIODO FISCAL: 24/04/2025
0040625696 | DN kW PT 221 224 84 188.16
0040625696 | DN kW FP 275 264 | 84 21.76 AADO0.24CC.2403.AFA3.7E6F.71CF.9AF2.39C2

Em atendimento a Lei 12.007/2009, a Copel Distribuigdo S. A. declara, pela presente, que as faturas de energia elétrica desta unidade consumidora e de sua responsabilidade, vencidas em 2024, encontram-se devidamente
quitadas.Esta declaragéo substitui os comprovantes de pagamenta das faturas vencidas em 2024, salvo aqueles contestados judicialmente e ou derivados de grandezas nao faturadas.

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO

GERENTE DA AGENCIA COPEL DE SUA REGIAO: HEMERSON ALMEIDA ORCESI

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores no relacionados a prestagao do servico de energia elétrica, como convénios e doagdes.
DEBITOS: 02/2025 R§ 69.912,79 03/2025 R$ 65.196,15

Periodos Band.Tarif.: Verde:01/03-31/03

Kherdn Mefgsk S, Dresch:
Diretora Geral
DEAS - Insfituto de Desenvolvimenio.

Enging e A, athrigg 5 Saide

LUNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTALAPAGAR l

103451218 04/2025 10/05/2025 R$72.373,03

Numero da fatura; FAT-01-20259087837932-97 ~

836100007233 730301110005 001010202594 087837932919

W 4
2 core {CODFAR DTN A AR




NOTA FISEAL ELETRONICA DE ENERG!A ELETRICA
Copel Distiibuicae’S Al X
R Jose lzidaro Biazetto, 168/~ Bloco G- Mossungue

CEP: 81208-240 - Cutitlba - PR
CNPJ04 368 898/0001-06

= 08005100 116-www.¢:ope§.com g INSC ESTADUAL 0028307399
( Responsavel pela lluminagéo Publica: Municipio 153 }
Classificagiio: Tipo de Fornecimento: ‘ Lei s fef i1 Nodedi e .
B3 Gomercial, Servicos, Outras Atividades / Afiv de A Trifasico /125A WG Leituraanterior | Leitura atua edias | Proxima Leitura
Haveid 27/03/2025 28/04/2025 32 23/05/2025
Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO UNIDADE CONSUMIDORA'
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE |
Enderego: R Guarani, 3990 - Bomba de Incendio 110573730
do Hospital Regional - Becker i
CEP: 85%02-5259 A CODIGODERTC ATONATICO A NOTA FISCAL No. 164008730 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 29/04/202!
Cidade: Toledo - Estado: PR Consulte Chave de Acesso em:
CNPJ: 24006302/0026-93 https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl
|.E.Z|S-ENTO Chave de Acesso
4125 0404 3688 9800 0106 6600 3164 0087 3010 5342 7760
) ) ) D Protocolo de Autorizagao: 1412500021588522 - 29/04/2025 as 09:32:04-03:00
. VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
04/2025 16/05/2025 I R$129,67
p
Prego unit (R$) PIS/ Tarifa Tiibuto Base de Claulo (RS) Miquota (%) Vaor (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. bl Valor (RS) G 1CMS it (89)
IcMS 82,21 19;:: 12 gg
ENERGIA ELET CONSUMO KWh 100 0,378600 37,86 1,66 7,19 0,200190 | EOFINS EE e a6
ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 100 0,443500 44,35 1,95 8,42 0,339820
MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO UN 3,330000 3,33
JUROS CONTA ANTERIOR UN 1,970000 1,97
ACRESCIMO MORATORIO UN 2,580000 2,58
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 39,580000 39,58
) CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
ABR25 100 32
MAR25 100 31
FEV25 100 32
JAN2S 100 31
DEZ24 100 28
NOV24 100 32
ouT24 B 100 30
SET24 100 32
AGO24 30
JuL24 30
JUN24 32
TOTAL 129,67 3,61 15,61 MAI24 29
ABR24 30
Medidor Grandeaas oo L, FR R & Reservado ao Fisco
0420369747 CONSUMO kWh | TP 15 16 1 1
KTEST0 Uk US SERVIGOS FORAM PREY AU
PERIODO FISCAL: ZM% Q 5 / 0 [) i 025
15ED.2350.2E80.7702.07E0.1CB3.F2B5.9FFD
3 * s ¥ ¥ l i : A ¥ e ]I
‘ $ RSAV‘SQ DE VENC‘MENTO % =) 5 ‘) Em atendimento & Lei 12.007/2009, a Copel Distribuigdo S. A, declara, pela presente, que as faturas de !
] ‘ i | energia elétrica desta unidade consumidora e de sua responsabilidade, vencidas em 2024, encontram-se
O débito sujeita ao corte a partir de 23/05/2025. O contrato serd encerrado se | | devidamente qui Esta ¢&o substitui os comp tes de to das faturas vencidas em 2024,

| salvo aqueles contestados judicialmente e ou derivados de grandezas n&o faturadas. (

- Grupo de Tensao / Modalidade Tarifaria: B - CONVENCIONAL |
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados & prestagéo do servigo de
energia elétrica, como convénios e doagdes.

| DEBITOS: 03/2025 R$ 121,87

Referéncia Valor (R$) Vencimento > | . Periodos Band.Tarif.: Verde:28/03-28/04

03/2025 121,87  16/04/2025 |
Caso o pagamento j4 tenha sido efetuado, desconsiderar o avlsoAJ L : Khefs gl"?\/ge ‘jieﬁa

UV S O T SN TS S Y —— ,;A.-_“Wuu_.-.,.._.-_,.wwTDEAsmmsmﬁméxDemvgwmm&.,.,,, o
Ensine e Assistdncia 3 Sailde

| UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL APAGAR |
110573730 04/2025 16/05/2025 R$129,67

mantido 3 meses em corte, além das demais cobrangas conforme legislacéo.
Valores de atividades acessorias podem ser exclu{dos. Eventual reaviso anterior
permanece valido. Se pago, desconsidere.

Numero da fatura: FAT-01-20259115342776-9

PIX
836200000013 296701110003 001010202594 115342776099

o {URDARCHRATAER R




Responsavel pelerlluminaqéo Publica: Municipio 153

Classificagao: Tipo de Fornecimento:
A4 Comercial, Servicos, Outras Atividades / Ativ de A Trifasico / 44A Lo ¢ 0 ! A e :
Leituraanterior | Leituraatual Nodedias | Proxima Leitura
Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO 31/03/2025 j 30/04/2025 29 01/06/2025
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE |
Enderego: R Guarani, 3960 - Hospital Regional - NOTA FISCAL No. 168535111 - SERIE 3
La Salle DATA DE EMISSAO: 22/05/2025
CIEP: 85902-030 Consulte Chave de Acesso em:
Cidade: Toledo - Estado: PR hitps://nf3e.fazenda.pr.gov.br/ni3e/NF3eConsulta?wsdl
3 Chave de Acesso
CNPJ: 24006302/0026-93 4125 0504 3688 9800 0106 6600 3168 5351 1110 0381 8115
LLE.:ISENTO
GRS SR i R Protocolo de Autorizagio: 1412500025911208
*REF: MES / ANO VENCIMENTO - 2210512025 2s 08:19:09-03:0
05/2025 10/06/2025 R$ 59.763.81 ! Protocolo de Autorizagio: 1412500025911208 22/05/2025 08:19:09
i ’ J -03:00
' Prego unit (R$) PIS/ Tarifa ( Tibuto Basede (3. Aliquota Valor
Itens de fatura Unid. Quant, it Valor (RS) CORNE 1cMs ) wit®) 1#S) ) ®9)
ICMS 54,147,36 19% 10.287,98
ENERGIA ELETRICA TE PONTA KWh 6.588 0,567606 3.739,39 163,86 710,48 0434890 | | IS8 fosars | e S
ENERGIA ELETRICA USD PONTA KWh 6.588 1,633037 10.758,45 471,45 2.044,10 1,251200 | | S 4803478 1 097% s
{
ENERGIA ELETRICA TE F PONTA KWh 68.340 0,359629 24.577,02 1.076,99 4.669,63 0,275540 |
|
ENERGIA ELETRICA USD F PONTA KWh 68.340 0,121055 8.272,91 362,53 1.571,85 0,092750 | |
ENERGIA REAT EXCED TE F PONTA KWh 5 0,378000 1,89 0,08 0,38 0,290190
DEMANDA USD kw 215,04 |  31,611328 6.797,70 314,82 1.291,56]  24,220000 @;&mogz,ﬂ;gcb,gmamms ;
DEMANDA USD ISENTA ICMS kW 84,96 | 25605344 2.175,43 100,75 0,00,  24,220000
MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT( 1.356,22 e
JUROS CONTA ANTERIOR 1.277,98 Demanda Fora Ponta 0 kW
Energia Ponta: 0 kWh
ACRESCIMO MORATORIO 720,77 Energia Fora Ponta: 0 kWh
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI Res. Capacidade Ponta: 0 kW
o a6i08 Res. Capacidade Fora Ponta: 0 kW
Montante na Ponta: 0 kW
Montante Fora de Ponta: 0 kW
TOTAL 59,763,81 2.490,48 10.287,98
J
Postos Leitura Leitura Const Consuma H
Medidor Gandea: horérias Anterior Atual Medidor 1Wh Reservado ao Fisco
0040625696  |CONSUMO kWh | PT 682538 713910 21 6588 . »-m A
0040625696 | CONSUMO kWh | FP 6949611 7275042 21 68340 ol \) W LR
0040625696  |EN.EXCE kWh | FP 48864 48891 21 5 g by QUL J\b \gt‘”\v }({ ¥ h) \l‘\ \{i u LU
DEMANDAKW | TP 215,04
0040625696 | CONSUMO kWh | TP 7632149 7988952 21 74928
0040625696  |EN.EXCE kWh | PT 4973 4973 21 0 <
0040625696  |KVARH-I kVArh | TP 502213 502213 21 0 DATA Q 5 [ © & / ,9? &
KVARH-l kVArh | PT 0 i W ian s
KVARH-I kVArh | FP o] PERIODO FISCAL: 22/05/2025
0040625696 DN kW PT 224 206 84 173.04
0040625696 | DN kW FP 264 256 | 84 215.04 7FB4.489B.DB8D.507D.4445.CFAD.0B37.F569
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAQ DE FORNECIMENTO
GERENTE DA AGENCIA COPEL DE SUA REGIAO: HEMERSON ALMEIDA ORCESI|
A qualquer tempo pode ser soalicitado o cancelamento de valores ndo relacionados & prestagao do servigo de energia elétrica, como convénios e doagdes.
DEBITOS: 03/2025 R$ 66.196,15 04/2025 R$ 72.373,03
Periodos Band.Tarif.: Verde:01/04-30/04
S
K hebstin [kVaenss C 5 Diresch
Diretora Geral
IDEAS—nstiutodo Desenuoliimente,
TN TS

l UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO

TOTALAPAGAR |

103451218 05/2025 10/06/2025

R$59.763,81

o o i e o i 4 R e e Pt B ReiietEra 4 Gatlder s e

836600005976 638101110002 001010202594 320381811084

COPEL

IWAALRI AT



Recebi(emos)

de MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA. os
Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, con

produto(s) constante(s) da Nota Flscal
forme os testes constates do Boletim de

DATA DE RECEBIMENTO

i ifi i i i feitos legais.
midade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos o0s €
Conformid |DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°.: 000.002.065

SERIE: 1

HOSPITALARES SA

Fone/Fax: 51371787600

CNPJ: 07.752.236/0008-08 - |E: 9093853420
End.: ROD BR 476, BOM JESUS
84608.140 - UNIAO DA VITORIA/PR

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

I A

Ne.: 000.002.065
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250607752236000808550010000020651 414386622

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

NATUREZA DE OPERACAO
VENDAS DE MERC. 5102

PROT

OCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250198118565 20/06/2025 11:20:21

INSCRIGAO ESTADUAL
9093853420

\ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
07.752.236/0008-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

CNPJ / CPF

24.006.302/0026-93

DATA DA EMISSAO
20/06/2025

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR | 11:20:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 20-07-2025 1452,75

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.452,75 283,29 0,00 0,00 1.452,75
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO BUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR GO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 0,00 1.452,75
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040, CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA ‘ NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
100,000 83,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copico DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | csT | cFop | uni | quanT. | v.uNIT Ve V.TOTAL | BC.IcMs | V.icms V. IPI ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO -] VeUNIT | ipEge, - ; : : IoMS Pl
T1627 SOL. GLICOSE 05% 0500ML 16 FR FARMARIN 30049069 | 000 | 5102 | FR 272 5341 0.00 452,75 | 145275 | 283.29 O] 19,50% | 0.00%
7898179363988 30049099
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO 155N FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 1.452,75
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: DANIELA SCHMIDT ORDEM DE COMPRA 20150 PEDIDO 391539656 Pedido(s): 001706 Valor .
Aproximado dos Tributos: R$ 388.61 (26.75%). Fonte: IBPT. Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante.

Impostos aproximados:R$ 388,61

neste documento foi RECEB!Dé)/PRESTADO e aceito

Auxitiar d

V. it A
e o, 7’ el
Assinatura L
Delaine Vital Moreira

IDEAS- INST DESEN. ENS.ASS. SAUDE

e Almoxarifado,

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




“ae) - 337

Bengficiaro

MF)ILAR INIP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752.236/0008-08

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIVIENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)

Data de Vencimerito Nro. Documento Moeda Valor
20/07/2025 1 002065 R$ 1.452,75
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero

1163/434480 000000056517-2

[ 1 Mudou-se

" Recebi(emos) o blogueto

Comprovante de Entrega

MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do entregader)

[ ] Ausente [ ] Nao Existe o Numero

[ ] Recusado [ ] Nao Procurado [ ] Falecido

[ ] Desconhecido] ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)

" Data Assinatura

com os dados 20 lado.

I

033-7

Pagéav el preferenciaimente no Grupo Santander.

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752 236/0008-08] ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84808-140

Beneficiario

Recibo do Pagador

- 03399.04344 48000.000009 56517.201010 6 11480000145275

Vercimento
20/07/2025
Agencia/Cod. Beneficiario
1163/434480

Data Documento ! Nro. Documento Espécie Doc. | Acsite Data do Processamento Nosso Numero

20/06/2025 1002065 DM N 20/06/2025 000000056517-2

Uso do Banco | Carterra Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 1.452,75

instrucoes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria RS 3,00

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa/Juros A‘i
"Sujeito a SERASA e/lou CARTORIO no 3 dia de vencido” ‘
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA ASAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAQC, 0751 JARDIM COOPAGRC
TOLEDO - PR
85902-532
Sacador/Avalista
|
033-7 03399.04344 48000.000009 56517.201010 6 11480000145275
Local de Pagamento Vencimento |
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 20/07/2025
_ MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiério
Beneficiario 1163/434480
| CNPJ: 07.752 236/0008-08{ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140 |
Data Documento Nro. Documento Especie Doc. “Aceite  Data do Processamento Nosso Nurero ‘
20/06/2025 1002065 DM N 20/06/2025 000000056517-2 |
Uso do Banco TCarteira Moeda Quantidade T Vvaor (=) Valor do Documento =
102 R$ 1.452,75 |

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

farta bancana RS 3.00

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

Pagador

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

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

(T

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

24.006.302/0026-93

Autenticacdo Mecanica

(1]l

Ficha de Compensagao



Conformidade/Certificado de Qualidade, servin

Recebi(emos) de MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
do o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.622.009

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NE Q)

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA

SAUDE LTDA
CNPJ: 07.519.095/0001-01 - IE: 255020554
End.: Rua 07 de Setembro, Industrial
89890.000 - Cunha Pora/SC
Fone/Fax: 4931981400

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.622.009
SERIE: 1

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

SERIE: 1
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4225060751909500010155001 0006220

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

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 6108

PROT

OCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250218416113 10/06/2025 16:29:13

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

255020554 0990567972 07.519.095/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 10/06/2025

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/06/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830276200 PR | 15:40:00
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 10-07-2025 102,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 102,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 102,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente | 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
R. PLINIO ARLINDO DE NES 2180 D, Chapeco / SC SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,056 0,056
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%DDILGJ'(I?O DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | csT | cFop | uni | QuanT. | v.uUNIT. Dlz\/éc. V.TOTAL | BC.icMs | v.icms V. IPI %{A% A:'F',?'
MPL11010 TELA CIRURGICA POLIPROPILENO MARLEXBRASIL 30067090 | 040 | 6.108 | UN T 102,000 0.00 702,00 0,00 0,00 000% | 0,00%
POROSA 10X10CM MS: 80569810001 Lote: 2401L11 Ser.: 30061090
370 x4 Val:01/2029 SUS: 070 SEM GTIN
Documento assinado digitalmente
Y b KHERSTIN MELISSE SCHUCK DRESCH
g W Data: 13/08/2025 16:27:00-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108 102,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

:: Local:INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

IDEAS :

RESERVADO AO FISCO

E CamScanner

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Recebi(emos) de MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.622.570

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

U7

SAUDE LTDA
CNPJ: 07.519.095/0001-01 - IE: 255020554
End.: Rua 07 de Setembro, Industrial
89890.000 - Cunha Pora/SC
Fone/Fax: 4931981400

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.622.570
SERIE: 1

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

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4225060751909500010155001 000 | G

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

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 6108

PROT

OCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250220276208 11/06/2025 16:16:40

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

255020554 0990567972 07.519.095/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 11/06/2025

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 11/06/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830276200 PR | 16:04:00
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 11-07-2025 102,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 102,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 102,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente | 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
R. PLINIO ARLINDO DE NES 2180 D, Chapeco / SC SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,060 0,057
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%DDILGJ'(I?O DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | csT | cFop | uni | QuanT. | v.uUNIT. Dlz\/éc. V.TOTAL | BC.icMs | v.icms V. IPI ﬁ;',:fs' A:'F',?'
MPL11206 TELA CIRURGICA POLIPROPILENO MARLEXBRASIL 30067090 | 040 | 6.108 | UN T 102,000 0.00 702,00 0,00 0,00 000% | 0,00%
POROSA 12X06CM MS: 80569810001 Lote: 2408L15 Ser.: 30061090
138 x1 Val:08/2029 SUS: 070 SEM GTIN
Documento assinado digitalmente
27 b KHERSTIN MELISSE SCHUCK DRESCH
g e Data: 13/08/2025 16:28:30-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108 102,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

:: Local:INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

RESERVADO AO FISCO

@ CamScanner

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




] NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

SENIOR SISTEMAS S/A

( ® Rua Sao Paulo
Victor Konder 89012-001
) Seniors .
CNPJ 80.680.093/0001-81
ILM. 31762

825

NUMERO NFS-e

DATAEMISSAO

CODIGO DE VERIFICAGAO

547944

08/07/2025 16:22

799688A48

TOMADOR DE SERVIGOS

NOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

CPF/CNPJ

24.006.302/0026-93

ENDEREGO
AV DA UNIAO, 0751 -

BAIRRO
JARDIMCOOPAGRO

MUNICIPIO UF CEP
TOLEDO PR 85902-532

E-MAIL

jfischer@ideas.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESCRICAOQ
MENSALIDADE SISTEMA GESTAO DE PESSOAS - HCM SENIOR REF.: 07/2025

UNIDADE HRT - TOLEDO

PAGTO VIA DEPOSITO, BANCO DO BRASIL, AGENCIA 3420-7, CONTA 106154-2

CONFORME LEI 12.741/2012, VALOR APROX. DE TRIBUTOS. R$ 0,00 FEDERAIS. R$ 0,00 ESTADUAIS ER$ 0,00 MUNICIPAIS. FONTE IBPT

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

paa {6 | 0z 25

Municipio da prestagéo do servigo: 4.202.404 Blumenau

Cédigo do servigo: 1.07  Atualizagdo direito de Uso e Suporte Tecnico

%

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 998,94
Pis COFINS INSS LR. . CSLL
R$ 6,49 | RS 29,97 R$ 0,00 RS 14,98 R$ 9,99
VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO ALlQuoTa VALORDOISS DESCONTO
R$ 61,43 RS 998,94 _"_ 2,00 % R$ 19,98 R$ 0,00
VALOR LiQUIDO DA NFS-e R$ 937,51
INFORMAGOES ADICIONAIS = =
Esta nota substitui o RPS 547.961 Série 1

iCherstin Meigse 5. Dresch
Diretora Geral
|DEAS - Instituto de Desenvelvimento.

Ensino e Assisti~cia 4 Taiide




<) Senior

BLUMENAU, 8 de Julho de 2025 Dados da Nota
Emisséo: 08/07/2025
A Nr. da Nota: 547944
32730INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS Nr. do RPS: 547.961
CNPJ: 24.006.302/0026-93 Valor Bhute: i
PIS Retido: 6,49
. Cofins Retido: 29,97
Prezado Cliente CSLL Retido: 9,99
Segue abaixo detalhamento dos valores faturados na nota fiscal 547944 IRRF Retido: 14,98
Valor Liquido: 937,51
Para visualizar e imprimir a NFS-e acesse o link da prefeitura abaixo,
https://blumenau.simplissweb.com.br/contrib/app/nfse/relatorio?cnpj=8068009300018 1 &ser=E&inum=547944&icod=799688A48
Pacote Contratado Valor
24245-INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -IDEAS (24.006.302/0001-35)
Universidade por Assinatura Basico HCM Universidade por Assinatura Basico HCM - Ref.: 07/2025 Unidade HRT - TOLEDO 11,15
Mensalidade de Software [SAAS] Administragao de Pessoal - Ref.: 07/2025 Unidade HRT - TOLEDO 197,32
Mensalidade de Software [SAAS] Colabbe - Admiss&o Digital - Ref.: 07/2025 Unidade HRT - TOLEDO 101,52
Mensalidade de Software [SAAS] Beneficios - Ref.: 07/2025 Unidade HRT - TOLEDO 66,37
Mensalidade de Software [SAAS] Controle de Ponto - Ref.: 07/2025 Unidade HRT - TOLEDO 164,44
Mensalidade de Software [SAAS] Documentos Eletronicos eSocial - Ref.: 07/2025 Unidade HRT - TOLEDOQ 112,19
Mensalidade de Software [SAAS] Usuario SaaS Homologagdo HCM - Ref.: 07/2025 Unidade HRT - TOLEDO 3,93
Mensalidade de Software [SAAS] Usuario SaaS Produgéo HCM - Ref.: 07/2025 Unidade HRT - TOLEDO 342,02
Total de Mensalidade SAAS Gestdo de Pessoas - HCM SENIOR 998,94
Total do Cliente 998,94
TOTAL DANOTA 998,94
Atenciosamente,
SENIPRSlSTEMAS S/A Kherstin Meliss S. Dresct.
Gestédo de Faturamento Diretora Geral

IDEAS - Instituto de Desenvolvimento
Ensin e Aesins® ic 2 0 tdn




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: SENIOR SISTEMAS S/A
CNPJ: 80.680.093/0001-81

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 decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 14:27:21 do dia 19/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/12/2025.

Cddigo de controle da certidao: OFFB.4E30.C2DC.7146

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SENIOR SISTEMAS S/A
CNPJ/CPF: 80.680.093/0001-81

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: 250140210073700

Data de emissdo: 10/07/2025 08:14:55
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 06/01/2026

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: 16/07/2025 10:04:47

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 16/07/2025



www.blumenau.sc.gov.br

SecretariadaFazenda
Diretoriade Receita

PREFEITURA DE ~ .
BLUMENAU Geréncia de Cobranca

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITO COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: SENIOR SISTEMAS S.A.
CPF/CNPJ: 80.680.093/0001-81
CMC: 31762
Enderego: SAO PAULO 825, VICTOR KONDER, BLUMENAU - SC, CEP 89012-001

Para fins d¢ COMPROVACAO.

Certificamos, nos termos do Artigo 3° do Decreto N° 9.101 de 29/01/2010, que em nome e/ou endereco do contribuinte supra,
consta a existéncia de débito, ndo vencido, a seguir relacionado(s).

Exercicio: 2025 Tributo: IPTU Imovel: 111092
Exercicio: 2025 Tributo: IPTU Imovel: 111093

A presente Certiddo Positiva de Débito, com efeitos de Certiddo Negativa de Débito, tem validade pelo prazo de 180 (Cento e
oitenta) dias, contados da data de sua expedi¢fo. Esta certiddo refere-se a débitos municipais. Ressalvado ao Municipio de
Blumenau o direito de cobrar qualquer importincia que venha a ser apurada.

Numero de Certidao: 166302606253
Assinatura Digital: 9B0B884126F2D51AEF1115C02E3248F6
Data/Hora Emiss&o: 12/06/2025 09:36:55
Data Validade: 09/12/2025

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco http://www.blumenau.sc.gov.br/cidadao




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 80.680.093/0001-81

Certid3o n°: 7822651/2025

Expedicdo: 11/02/2025, &s 09:48:14

Validade: 10/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 80.680.093/0001-81, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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 os dados
necessarios a i1dentificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PuGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 80.680.093/0001-81

Razao
N SENIOR SISTEMAS SA
[Social:
Endereco: R SAO PAULO 825/ VICTOR KONDER / BLUMENAU / SC / 89012-

001

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:15/07/2025 a 13/08/2025

Certificagdo Numero: 2025071509100535266313

Informagdo obtida em 16/07/2025 10:13:40

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




00814 OV OAVAESHI

STAVINTNTTANOD SHOIVINUOANI

SIVNOIDIQYV Soava

SZ[L0 1 p@ W3
211928 3 OQVLSI¥d/0aig3day
_om OucmE:uOU 3lsau aljuelsuod

0SIAY3S/TVIYILYIN O anb 0oynua)d

i [LS0S0TOLO *SNS 0€0T/C0BA 1X 8E
000|000 00°0 000 000 007201 00°201 001 NOY8019} 0¥0 [06°01°900€}:12S LITEOST 07T 10001869508 :SIN WD0IX0T VSOUOd TISVIIXHATIVIN ONATIdOUdITOd VIOIDUNAIO VIAL QI01 1 TdN
1dl | SWOI 1d1 SWO! SWOI V1OL ORIVLINA HALO “AINN [ 04D [\goso| HSINON SOLNAOU SOU OYIRISAA|  0LNAOUd 0DIAQD
m<_.CDO_y_< AOIVA O1NITYD dAsva YOTIVA v_C.._<> 18D
0LNaoud 0a soava
90°0 90°0 00T ——
OQHDOMA 0S4d 0LNyd 0Sad OYINNN VOUVIA J103dS9 AAVALLNYNO
L8L9E6°CST| DS DS /993dey) d 081C SAN Hd OANI TV OINI'Id ™
TVNAv.LIsd O@EMUmé -yl OIJIDINON OOTYIANT |
86-1000/L0E 8T GO HINALINA-0 VALT TANOIN OVS OSSHdddXHd
A dO/TdND An "O19A Od VOVId LINV ODIdOD VINOD JOd LA TVID0S OYZY/ANON |
00201 000 00°0 00°0 00°0 000 |
VLION VA TVLIOL MOTVA 1d1 O AOTVA SVIRIOSSHIV SVSAdSad SVILAO 0LNOOS3a OdNDIS O MOTVA J19¥d Od JOTVA
00201 000 000 YT Tl 000 00°0 w
SOLNAOYd SO TVLOL YOTVA O<U_D.:me3m SINDI Od MOTVA 1S SWOI OTNDTYD 3d dSvd OAVIINOSId SWO1 YOTVA SINOI O JOTVA SINDI 0Od OINDTYD A dSVE |-
00701 STSOM0  1/LT66T9
JOTVA OLNZWIONTA  OUTANN [HOTVA OLNAWIONAA  OYANNN [FOTVA OLNTNIONTA  OYINON IOTVA OLNAWIONGA O¥INON[EOTVA OLNAWIDONHA OYdNN NHOTVA OLNAWIONIA OYINON
ce9l OLNASI | ¥dd 00T9LT0E8Y OpRJoL
VAlvs va VIOH TvNav.isd O/\U—MUMZM aNn XVA/ANOd OIJIDINAN |-
§T0T/L0/€0 CES-T0658 OMDVIOOD NIAY VI 1520 OVINN VA AV
VAVIING/VAIVS VA VLVA d42 OLNLSId/OAIVE ODTIAANT
ST0T/L0/E0 €6-9700/20€900+C |SVAAI - AdNVS V VIONALSISSY d ONISNA ‘OLNANIATOANASAA dd OLNLILSNI
OVSSING vd v.Lvd AdD/TdND TVIOOS OVZVA/INON
10-1000/S60°61S°L0 TL6L950660 $SS0C0SST
[dND ONYLNERL LSENS TVNAVLST "DSNI TvNav.isa Ox.\,u_,m,umZM
SSTSOT SCOT/LOEO  COVIVI1S0STLNT SIUMQIIT0D 0BT € BPEULSIP ‘SOI[a019} 9p PPIQo0al O ePIIMDPE BLIOPESIAW 9P EPUAA
0SN 9d OYOVZIROLNY dd 0T0D0LOUd OVOVHAdO 4d VZ43NLVN
OPULLIOITY ZVAIS UP 3 OU 1o I 9P 1 Yo 0071861€ 67 0071861€ 61 XB.1/2U0,]
RLIO \._DA>OM.N UIZE] Ju M
20~ IN tp _mw.c_._oaz euod oﬂ uvnw_u;:cm_:a ENRUTLS VY I MﬂHM—M\.—m 000-06868 *ddD
629 0001 00SS 1010 00S6 061S LOLO STTF L26769 oN i S5 BRd IR SpEID —
0SSTOV A0 IAVHD vavs-1 FHSADE] BT 7 3
VAVILNE -0 TET 0IqUIDIOE AP £ ey (09910puT] A
| Xayiew )
TvOSId VION dd
NVITIXOV OLNANND0d VALTIdNVS ViIVvd SOLNdOdUd .’
| TAINVA Hd OIDYHINOD H VIRILSNANI 9N

~
o Y-
o
1 &\ =
B
z ° 3
wn
o
Z
w
<
= o
=)
8% |5
2 < 2
~A 2
Ha |E
of Z
o 2
m
=z a
Q
WC <<
ne O
e} <%
< = C\\(./u
2D = B
£ 2o
568 |E&
522 1z8
253 |ag
Z8o0 (=&
o<
M.DADn
Adx o
e S B
g2 &
Z3=%& |a2
R 2=
H25 128
MAB AH
=gy [a =4




'SICOOB

756-0

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

APOS O VENCIME

NTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

04/08/2025

Beneficiario

Agéncia/Caodigo do Beneficiario

3032/010214-8

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

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

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

S i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento '
03/07/2025 629927/1 DM N 03/07/2025 T DT 0655388-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Docul -
1 RS 102,
(-) Desconto/Abatimento

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

Protestar apos 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

0655388-8

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitagdo s tera validade apds o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Autenticagdo Mecanica

756-0 75691.30326 01010.214805 65538.880017 1 11630000010200

Local de Pagamento

Vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

04/08/2025

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

Agéncia/Codigo 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
03/07/2025 629927/1 DM N 03/07/2025 0655388-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 102,00

Instrugdes (Instrugoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Protestar apos décimo dia do vencimento.

Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Desconto/Abatimento

(-) 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

0655388-8

Codigo de Baixa

I

TR ER AR

Autenticag@o 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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756-0

Recibo do Pagador

Local dg Pagamento

APOS O VENCIMENT

O PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

06/08/2025

Beneficiario

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3032/010214-8

Endereco do Beneficiario

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

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

&Cil i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento i
07/07/2025 630857/1 DM N 07/07/2025 T 0655476-1
Uso do Banco Carteira Espécie IQuantidade Valor (=) Valor do {0208
1 R$ ;
(-) Desconto/Abatimento

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

Protestar ap6s 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

0655476-1

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque nam. do banco
Esta quitagdo so tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagdo Mecanica

¥SI1CO00B

756-0 75691.30326 01010.214805 65547.610017 2 11650000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

06/08/2025

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 Numero
07/07/2025 630857/1 DM N 07/07/2025 0655476-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 102,00

Instrugdes (Instrugées 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 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

0655476-1

Cédigo de Baixa

R RRRAEIERIR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

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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SICOOB |756-0

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

06/08/2025

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

&Cil i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento i
07/07/2025 630859/ DM N 07/07/2025 T 0655478-6
Uso do Banco Carteira Espécie lQuantidade Valor (=) Valor do Docum .
1 R$ 102,00
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este
Protestar apos décimo dia do vencimento.
Duvidas ligar para (49) 3198-1400

boleto, contate o beneficiario.)

(-) 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

0655478-6

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque nam. do banco
Esta quitagdo so6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Autenticagao Mecanica

¥SICOOB

756-0 75691.30326 01010.214805 65547.860018 9 11650000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

06/08/2025

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

Ageéncia/Codigo 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 Nimero
07/07/2025 630859/1 DM N 07/07/2025 0655478-6
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 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

0655478-6

Cadigo de Baixa

AR

[N

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

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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SICOOB

756-0

Recibo do Pagador

Vencimento

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

07/08/2025

Beneficiario

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3032/010214-8

Enderego do Beneficiario

0 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

CNPJ do Beneficiario
07.519.095/0001-01

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-00
( ACi i to Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamen 4
08/07/2025 631060/1 DM N 08/07/2025 —— 0655494
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor
1 R$ 270,00
(-) Desconto/Abatimento

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

Protestar apos 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
Codigo de Baixa
0655494-4

Recebimento através do cheque num.
Esta quitagédo s¢ tera validade apés o pagamento
banco pagador.

do banco
do cheque pelo

Autenticagao Mecanica

“SICOOB

756-0

75691.30326 01010.214805 65549.440017 7 11660000027000

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

07/08/2025

Beneficiario MB 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
08/07/2025 631060/1 DM N 08/07/2025 0655494-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 270,00

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

86902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Codigo de Baixa
0655494-4

i

AR AR OO AR

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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‘SICOOB | 756-0

Recibo do Pagador

Vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

07/08/2025

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

5Ci i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ]
08/07/2025 631356/1 DM N 08/07/2025 TR 0655526-5
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) -
1 R$ :
(-) Desconto/Abatimento

Instrucdes (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 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

Cédigo de Baixa

0655526-5

Recebimento através do cheque nam. do banco
Esta quitagao s¢ tera validade apds o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Autenticagdo Mecanica

¥SICOOB

756-0]|7°691.30326 01010.214805 65552.650015 4 11660000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

07/08/2025

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

Agéncia/Cddigo 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 Namero
08/07/2025 631356/1 DM N 08/07/2025 0655526-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 102,00

Instrugdes (Instrugoes 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

Codigo de Baixa

0655526-5

A AR e

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
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SICO0B

Recibo do Pagador

Vencimento

756-0
Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

07/08/2025

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

Scil i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento '
08/07/2025 631357/1 DM N 08/07/2025 S —— 0655528-0
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor —_—
1 R$ )
(-) Desconto/Abatimento

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

Protestar apos 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

0655528-0

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitagdo s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Autenticagao Mecanica

YSICOOB

756-0]|79691.30326 01010.214805 65552.800016 6 11660000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

07/08/2025

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

Agéncia/Cédigo 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
08/07/2025 631357/1 DM N 08/07/2025 0655528-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 102,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) 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

Cédigo de Baixa

0655528-0

AT

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




=)
% -
z e 3
: 7]
00814 OV OAQVAYASTY oN
SIVXOIDIAQY SOava
LeES5 HA-NIYOL |
efey
1OWIO
N eameurssy N w
,
SEME0 RO |
u
031328 3 QQYLSIYd/0Ti9303F 10] BEEB% 2153U
9luelsu0) OIIAYIS/ViNILYIN 0 8nb 0yae) ,
ﬁ
|
1LS0S0TOLO SIS 0S0T/SOBA 1X S|
00'0 |00 |oo0 000 00°0 00201 00701 001 NNI80T'9| 0¥0 |06'01°900€|:128 L17TE0ST 30T 10001869508 ‘SN ND0IX01 VSO0 TISVIAXATIVIN ONATIdOUdITOd VOIDMNWID VAL 0101 1TdN
T )| 1d] SWOL SIOI OI¥YLIND HA10 ‘AINA | 404D [Nsosy|  HSON SOLNAOY¥d SO OYIHRIDSHA|  OLNAOUd 0DIA0D
SVLONDITY YO IVA 01N21YD 4svea 18O
0.LNaoy¥d 0a soava
90°0 90°0 00°T -
0dINOIT 0Sad OLM¥d 0sad O¥INON VOUVIN A104dsa IAVALLNYND
L8L9E6CST| IS DS / 9d3dey) d 081C SHN Hd OANITIV OINITd o
TVAAVLST OYORMOSNI | d'n OIdJIDINONW 09¥IANT
86-1000/L0€ 8T 00 HINALING-0 VAlT TANOIN OVS OSSHddXH
AdO/CdND | AN "OIdA Od YOVId LLINV 010D VINOD ¥Od L3 IVID0S OVZV¥/AWON
00201 00°0 00°0 00°0 000 000
V.LON VA TV.IOL YOTVA 1d1 00 YOTIVA _SYIMOSSHADV SYSAISAd SVELNO 0LNOOSHd 0¥NDES 0Q YOTVA 19344 Od YOTVA |
7= 9 T 3 3 T
00201 000 000 744! 000 000 |
SOLNAO¥d SOd TVLOL YOTVA OVIINLLLSEINS SWOIL OU YOTVA LS SWO1 01NDTYD 4A 3SVe OAYYINOSIA SWO1 4O TVA SINOL O YOTVA SWDL 0d 01NDTYO 44 SV |
00201 ST/80/LO  1/09¢1€9
YOTVA OLNAWIONIA  OYAWON NOTYA OLNAWIONAA  OYTWAN MOTVA OLNAWIONTA  OWIWON [MOTVA OINAWIONIA  OMAWONPOTYA OINIWIDNIA  O¥IWON [NOTVA OLNAWIONTA  OYIWON |
2091 OLNHSI | ¥dd 0029LT0E8Y Opa[o], |
Vajvs vd VIOH TVAAV.LSE OYORIOSNI £ XVA/HNOA OLIDINAN
STOT/LO/30 TE5-C0653 09DVIO0D WIQAVT TS0 OVINA VA AV P
VAVALNI/VAIVS VA V.LVA 440 OLINLSI/ONAIVE ] [CREREleINE! w 5 2
STOT/L0/80 £6-9200/20€°900¥C [SVHAI - 4dNVS V VIONALSISSY d ONISNA "'OLNAIWNIATOANISAd 4d OLNLILSNI g% p
OVSSING Vd V.Ivd AdD/TIND TVID0S OVZVA/INON , w w m
10-1000/S60'615"L0 TL6L950660 pSS0C0SST | |52 |2
dIND ORYLNIRL "LSENS TvNdV.LSd "DSNI TVNAVLST OVOTMISNI M m m
RC65:91 S20Z/L0/80 €R1786L570STHT SIUMQLOU0D OBU & BPEUNSIP "SOI0I} 9P BPIGIIST NO EPLINDPE BLIOPEIIDW op BPUSA | |5 2 w
0SN 4d OVIHVZNIOLNY 3d 0T0D0.L0Ud OVIVYHdO 3d VZHUNLYN m = 5 -
IOPZLIOINY ZV.{3S TP 1S ol 1o I 9P I eyYjoqg 0071861€ 67 00VI861€ 6 Xed/2u0] <2 g
p110d/1q°A03 BpUSZ MM . o B o
2-4N tp _L_%UL [erod ou apepronuUAINE AP L} NSU0)) H MWMNMM—W 000-06868 ‘d4O W m Jay M m
09£°I€9 oN DS e1od eyuny) :apeprd) o e 5 A 2
2: 00SS T0L0 00S6 06LS LOLO STTY B = " zZgo | 2=
OSSHOV dd FAVHD <QM<m I Jerusnpuj joureg o<
VAVALNA -0 TET “0IqUIDI0G Op /() By (03010pug M m m o
VOINQULATI ) amd £
TvOSId VLON dd 252 |8
AVITIXNY OLNINNDOA VALTAdNVS Vavd SOLNAodd = m S |28
7 255 |4
TANVA HA OIDYANOD d VIILSNANI 9N 822 |53




¥81CO0B

Recibo do Pagador

756-0
Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

07/08/2025

Beneficiario
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Codigo 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

&Gil i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento -
08/07/2025 631360/1 DM N 08/07/2025 TR 0655530-5
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor 1200
1 R$ :
(-) 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 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

Cédigo de Baixa
0655530-5

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitagdo s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagao Mecanica

¥S1ICO0B

756-0]|7°691.30326 01010.214805 65553.050017 1 11660000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

07/08/2025

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

Agéncia/Cadigo do Beneficidrio

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
08/07/2025 631360/1 DM N 08/07/2025 0655530-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 102,00

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

Codigo de Baixa
0655530-5

AT

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
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YSICOO0B

Recibo do Pagador

756-0
Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

07/08/2025

Beneficiario

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3032/010214-8

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

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

Sci i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ]
08/07/2025 631361/1 DM N 08/07/2025 SE—— 0655532-0
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Docl -
1 R$ ,
(-) Desconto/Abatimento

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

Protestar ap6s 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

i 24.006.302/0026-93
Cadigo de Baixa
0655532-0

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitagdo s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagdo Mecanica

756-0]|7°691.30326 01010.214805 65553.200018 8 11660000012500

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

07/08/2025

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

Agéncia/Cédigo 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
08/07/2025 631361/1 DM N 08/07/2025 0655532-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 125,00

Instrugoes (Instrugoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Protestar apos 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

Cédigo de Baixa
© 0655532-0

A AR

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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'SICOOB

756-0

Recibo do Pagador

Vencimento

Local de Pagamento

APOS O VENCIMEN

TO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

08/08/2025

Beneficiario

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3032/010214-8

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

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

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

SCi i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento i
09/07/2025 631946/1 DM N 09/07/2025 T 0655618-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do T
1 R$ 2,
(-) Desconto/Abatimento

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

Protestar apés 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

0655618-8

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitag&o so tera validade apés o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Autenticagao Mecanica

“SICOOB

756-0 75691.30326 01010.214805 65561.880017 4 11670000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

08/08/2025

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

Agéncia/Codigo 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
09/07/2025 631946/1 DM N 09/07/2025 0655618-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 RS 102,00

Instrugdes (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 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

Codigo de Baixa

0655618-8

A

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
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SICOOB | 756-0

Recibo do Pagador

Vencimento

o e VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

08/08/2025

Beneficiario
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

3032/010214-8

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

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

i i Nosso Numero
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento s
09/07/2025 631947/1 DM N 09/07/2025 S 0655620-3
Uso do Banco Carteira Espécie lQuantidade Valor (=) Valor do .
1 R$ y
(-) 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 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
0655620-3

Recebimento através do cheque num. do banco
Esta quitag&o s tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagdo Mecanica

’5'(:003 756-0|75691.30326 01010.214805 65562.030018 4 11670000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

08/08/2025

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

Agéncia/Cédigo do Beneficirio

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 Nimero
09/07/2025 631947/1 DM N 09/07/2025 0655620-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 102,00

Instrugées (Instrugoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dlvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Protestar apds decimo 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

0655620-3

Cadigo de Baixa

AR RO

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

AIC 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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756-0

SICOOB

Recibo do Pagador

Vencimento

Local de Pagamento

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

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA -SC
5Ci i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento i
10/07/2025 632090/1 DM N 10/07/2025 TS 0655644-0
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do
1 R$ 102,00
(-) Desconto/Abatimento

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

Instrugoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate 0 beneficiario.)

(-) 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

0655644-0

Recebimento através do cheque num. do banco
Esta quitagéo so tera validade apds o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Autenticagao Mecanica

“SICOORBR |756-0

75691.30326 01010.214805 65564.400011 1 11700000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

11/08/2025

Beneficirio MB 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
10/07/2025 632090/1 DM N 10/07/2025 0655644-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 102,00

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

Protestar apos 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

Codigo de Baixa

0655644-0

|

ORI AR

Autenticaggo 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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’SICOOB

756-0

Recibo do Pagador

Vencimento

Local de Pagamento

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 Beneficidrio

00 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

CNPJ do Beneficiario
07.519.095/0001-01

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-0
5Ci i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento i
10/07/2025 632343/1 DM N 10/07/2025 T 0655674-0
Uso do Banco Carteira Espécie lQuantidade Valor (=) Valor do
1 R$ 102,00
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (

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

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

(-) 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
0655674-0

Recebimento através do cheque num.

do banco

Esta quitacdo so tera validade apos o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Autenticagao Mecanica

“SICO0B

756-0

75691.30326 01010.214805 65567.400018 1 11700000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

11/08/2025

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

Agéncia/Cédigo 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 Nimero
10/07/2025 632343/1 DM N 10/07/2025 0655674-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 RS 102,00

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

0655674-0

Cadigo de Baixa

|l

MR R ARATTR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

AIC DEPTO FINANCEIRO

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

AV DA UNIAO 0751 .
85902-532 JARDIM COO

PAGRO TOLEDO PR
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"¥51CO00B

756-0

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

APOS O VENCIME

NTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

13/08/2025

Beneficiario

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3032/010214-8

Endereco do Beneficiario

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC
Scil i Nosso Numero
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento i
14/07/2025 633392/1 DM N 14/07/2025 e 0655800-0
Uso do Banco Carteira Espécie lQuantidade Valor (=) Va 4
1 R$ 1.992,
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, cont:

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

ate o beneficiario.)

(-) 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
0655800-0

Recebimento através do cheque num.
Esta quitag&o so tera validade apds o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

do banco

Autenticagéo Mecanica

“81C008B

756-0

75691.30326 01010.214805 65580.000019 1 11720000199240

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
RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUST

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

TRIAL - CUNHA PORA - SC 3032/010214-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/07/2025 633392/1 DM N 14/07/2025 0655800-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 1.992,40

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

Protestar apos decimo 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
0655800-0

I

IO REER AR AR

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



indicada ao lado, bem como atestamos que 0s mesmos f :
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de AJL DISTRIB DE MEDIC E MATERIAL HOSPITALAR LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica
foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°.: 000.006.738

SERIE: 1

LTDA

Fone/Fax: 51996460093

AJL DISTRIB DE MEDIC E MATERIAL HOSPITALAR

CNPJ: 42.261.804/0001-94 - |E: 0963874586
End.; AV DA CAVALHADA, CAVALHADA
91740.000 - PORTO ALEGRE/RS

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
Ne°.: 090.006.738
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

(T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43250742261804000194550010000067381000134765

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

42.261.804/0001-94

VENDA 6108 243250195591693 01/07/2025 15:31:28
INSCRIGAO ESTADUAL | TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0963874586

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSIST A SAUDE - IDEAS (487) 24.006.302/0026-93 01/07/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 01/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR l 15:31:27
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 31-07-2025 4257,50

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 4.257,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ' 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 4.257,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0 - Emitente l 02.633.583/0001-13
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA RSC-453, 1470 104, LAJEADO RS
QUANTIDADE ESPECIE ’ MARCA l NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
| 875,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%’S?O DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | csT | cFop | uni | QuanT. | v.uNIT. DEE\/éC, V.TOTAL | BC.ICMS | V.IcMs V.IPI :}:'-,\'AQS' AILF',?'
1996 SOLUCAC BASICA PARA HEMODIALISE 28 REF. 30049099 | 0400 | 6.108 | GAL 131 32,500 0.00 257,50 0,00 0,00 000% | 0,00%
CPHDBA000028 7898906606173 30049099 AO
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO 155QN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108 4.257,50
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Interna:C9060-P7790-IdNF8573-PL16-V3-T9-FC(C}))
Impostos aproximados:

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"'NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI"'ORDEM DE COMPRA: 20562; (Vendedor:ADRIANA ); (Ref

RESERVADO AO FISCO

Certifico que o MATERIAL/SERVIGO constante

Nome: Ay .
Cergo: - Andréa Cassia Verlinck
Auxihar de Compras/
IDEAS- INST DESEN EN3.ASS. SAUDE

neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO ¢ acefto
em OF/0?F /A5
Assinatura

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



{ s & SAC BANRISUL: 0800 646 1515 DO PAGADOR
(% ba anSiJi l 041-8 l OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200 RECIBO
VENCIMENTO
LOCAL DO PAGAMENTO 31/07/2025
PAGAVEI, PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL OFFICE BANKING CNLINE
BENEFICIARIO B CODIGO DO BENEFICIARIO
ISTRIBU DICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA - 42.261.804/0001~ 0835 2185360 20
ﬁi%NIDiATéiBIC’JI\%EﬁAB?\,Mglsa — PORTO ALEGRE/RS - CEP: 91740000 :
DATADODOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIEDOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
01/07/2025 6738 8050/DM 01/07/2025 7180263718
ECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
et ES;E< RS 4.257,50
INSTRUGOES / OBSERVAGOES BMISSEO EM 01/07/2025 (-) DESCONTOS/ ABATIMENTOS
A PARTIR DE 01/08/2025 JUROS MENSAL DE 5,00%
PROTESTAR CASO IMPAGO 5 DIAS APOS VENCIMENTO () MIORA/ MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR INSTITUTO DE DESENV. ENSINO E ASSIST A S - CNPJ: 24006302002693
DA UNIAO 0751
TOLEDO/PR - CEP: 85902532
SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA

04192.10836 52185.360717 80263.740328 1 11590000425750

& banrisul |041-8]

LOCAL DOPAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL OFFICE BANKING ONLINE 31/07/2025
BENEFICIARIO ? . CADIGO DO BENEFICIARIO
AJL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA - 42.261.804/0001-94 0835 2185360 20
AVENIDA DA CAVALHADA, 2156 — PORTO ALEGRE/RS - CEP: 391740000
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIEDOC ACEITE DATAPROCESSAMENTO NOSSONUMERO
01/07/2025 6738 8050/DM 01/07/2025 7180263718
USO DO BANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS RS 4.257,50
INSTRUGOES / OBSERVACOES EMISSAO EM 01/07/2025 (-) DESCONTOS/ ABATIMENTOS
A PAl;TIR DE 01/08/2025 JUROS MENSAL DE 5,00%
PROTESTAR CASO IMPAGO 5 DIAS APOS VENCIMENTO (+) MORA/ MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR INSTITUTO DE DESENV. ENSINO E ASSIST A S - CNPJ: 24006302002693
DA UNIAO 0751
SACADOR / AVALISTA TOLEDO/PR - CEP: 85902532

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAC




15/07/2025, 14:45 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 15/07/2025 14:45

Comprador

Instituto De Desenvolvimento, Ensino E Assistencia A Saude - Ideas (24.006.302/0026-93)
Avenida Da Uniao, 0751 - Jardim Coopagro - TOLEDO, PR CEP: 85902-532

Relatodrio Geral do PDC
Pedido de Cotacao : 391530526
SOLIC 14494 - DIALISE

Tipo de Cotacdo: Cotacdo Normal

[contato: | TATIANE NUNES - 48 99161-6893 |
Insergdo da e

Cotaco: 02/06/2025 17:15:47

[Vencimento: ||24/06/2025 14:00:00 |
Forma de

Pagamento: 30 ddi

|0bserva(;6es: ||**N§o aceitamos validades inferior a 06 meses** **Informamos que ndo realizamos pagamento antecipado** |

**Ngo aceitamos validades inferior a 06 meses** **Informamos que ndo realizamos pagamento antecipado** Fornecedores novos
devem enviar previamente toda a documentacdo necessaria para cadastro (Alvaras,CNDS federal/estadual) por email -

Termos e tanunes@ideas.med.br e suprimentosideas@ideas.med.br . As compras sdo realizadas exclusivamente com fornecedores homologados.
Condigdes: Ressaltamos que fornecedores que indicam condigdo de pagamento em 30 dias, mas exigem pagamento a vista apds o fechamento,
poderdo ser bloqueados. Isso porque os termos e condigBes sdo previamente informados, e a resposta inadequada a cotagdo gera
retrabalho e impacto no andamento dos processos.

[cotacao: ||Pablica |
Fornecedor:  Todos os Fornecedores v
Status do Item: Todos os Status v
] Faturamento Prazo de Validade da Condigdes de
Fornecedor

Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete|| Observagdes

Ajl Distribuidora De Materiais
Odontoldgicos E Hospitalares Ltda
CNPJ: 42.261.804/0001-94

PORTO ALEGRE - RS 3 dias apds

Adriana Andrade R$ 1.500,0000 confirmacio 08/06/2025 30 ddl CIF

adriana@ajlfarma.com.br
Mais informacoes

Produto Respostas

SOLUCAO BASICA PARA Preco Quantidade )
HEMODIALISE Fornecedor Unitari Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situagdo
Cédigo: 015249 nitario Embalagem

Quantidade: 132Unidade Ajl :g;li'ct::gARA
Marcas } Distribuidora HEMODIALISE pedido Confirmado
Preferidas: De Matell'la.ls R$ 32,5000 R$ 4.290,0000 4 Unidade FRASCO minimo Tatiane
Informacées de Ultima Odontoldgicos SALBEGO 130 galoes Nunes24/06/2025
E Hospitalares de 6 litros 17:51
Compra NIPRO,

Ltda NIPRO

1

24/06/2025

Ajl
Distribuidora
De Materiais
Odontoldgicos
E Hospitalares
Ltda

SOLUCAO

BASICA PARA

HEMODIALISE
Marca: Unidade

SALBEGO

NIPRO,

NIPRO

Fornecedor:

Preco
Unitario:
Quantidade: 132.0

32,5000

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 12



15/07/2025, 14:45 Bionexo

27/08/2024

Cristal
Distribuidora

Fornecedor: de
Medicamentos
Ltda.

35 SOLUCAO
BASICA, 5
Marca: LITROS, REF
28, SALBEGO,
salbego

Preco
Unitario:
Quantidade: 50.0
12/08/2024
Ajl
Distribuidora
De Materiais
Odontoldgicos

E Hospitalares
Ltda

SOLUCAO
BASICA PARA
HEMODIALISE

Marca: Unidade
SALBEGO
NIPRO,
NIPRO

30,2000

Fornecedor:

Preco
Unitario:
Quantidade: 200.0

25,5000

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Ajl Distribuidora De Materiais Odontoldgicos E Hospitalares Ltda 1

Total: 1 R$ 4.290,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 4.290,0000
Total de Itens da Cotagdo: 1 Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informagcoes constantes neste relatdrio foram registradas pelos referidos usuarios do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuario habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de

identificacdo exclusiva e senha, realize a inclusdo das propostas de precos através da Plataforma.

ey s dolEar

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

212



Recebi(emos) de NUTRIPORT COMERCIAL LTDA. o
atestamos que os mesmos foramexaminados, confor| ¢
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

s produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como
me os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°.: 000.125.567
SERIE: 1

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA
CNPJ: 03.612.312/0004-97 - |E: 256918406

88104.765 - SAQ JOSE/SC
Fone/Fax: 4833444348

End.: RUA JUDITE MELO DOS SANTOS ,, DISTRITO INDUSTRIAL

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 000.125.567
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

(T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

422507036123120004975500100012556711 96895567

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

NATUREZA DE OPERAGAO
REVENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 6108

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

242250249142491 02/07/2025 15:24:46

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

03.612.312/0004-97

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA

256918406 0990828873
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ7 CPF DATA DA EMISSAO
24.006.302/0026-93 02/07/2025

BAIRRO / DISTRITO

CEP

DATA DA ENTRADA / SAIDA

ENDEREGO
AVENIDA DA UNIAO,, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 ‘ PR I 15:18:43
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR

001 30-07-2025 14021,66

002 06-08-2025 14021,67

003 13-08-2025 14021,67

CALCULQO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
42.065,00

1.682,60 l

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 42.065,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.065,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente 15.488.297/0009-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN, PALHOCA SC 258389265
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
73 680,650 605,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO i V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI [ QUANT. | V.UNIT. | o V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V.IPI lcMs Pl
0046 NUTRIDRINK PROTEIN - BAUNILHA - 200ML 21069090 | 200 | 6.108 | FR 60 17,000 0.00 1020,00 | 1.020,00 40,80 4,00% 0,00%
8716900569821 21069090
0274 OLIMEL - N7 1000ML 7898473021973 30049099 | 200 | 6.108 | UN 50 343,660 0.00"| 1718300 | 17.183,00 687,32 4,00% 0,00%
30049099
72058 NUTRISON ADV. DIASON 1.0 - 1000ML - PACK 21069090 | 200 | 6.108 | UN 200 50,710 0.00 10142,00 | 10.142,00 405,68 4,00% 0,00%
8716900581632 21069090
72060 NUTRISON ENERGY 1.5 - 1000ML - PACK 8716900581533 21069090 | 200 | 6.108 | UN 343 40,000 0.00 13720,00 | 13.720,00 548,80 4,00% 0,00%
21069090
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108/6108 42.065,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido Interno: 235853-/Pedido Cliente: 395450124.1-/Representante: 14 - TATIANE PASSARINI-/Cliente: 12900-/-

395450124.1-/OC 20814-/ENTREGAR EM ATE 48HRS-/LS-/Observacao Interna: NF E BOLETO POR E-MAIL:
TANUNES IDEAS.MED.BR-/-
Impostos aproximados:

RESERVADO AQ FISCO
Certifico que o MATF
neste docurnento fol RE

Em 0/1// 0% /25

“aslon

RIAL/SERVICO constante
iDO/PRESTADO ¢ aceito

Nome:
Cargo:

Assinatura

Andréa Céssta Verlinck

Aucxiliar de Com
pras
IDEAS- INST DESEN ERs ASS. SAUDE

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Recibo do Pagador

Agéncia/Cédigo Beneficiario

Beneficiarioc
NUTRIPORT Comercial Ltda - SC - CNPJ 03.612.312/0004-97 6729/03286~-9
P d Nogso Namero
agador
INSTITUTQO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA 109/00155399-5
Namero do Documento (x) Valor Espécie Doc. Quantidade Vencimento

| 125567A DMI 30/07/2025

(=) Valor do Documento

: .021,66

Demonstrativo 14 7

BOLETO BANCARIO REFERENTE A NOTA FISCAL 125567 ,SERIE 001 EMITIDA EM 02/07/2025 ,PARCELA A
apds O VENCIMENTO 30/07/2025 SERA COBRADO JUROS DE RS 23,37 AOC DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

INFORMAGOES DO BENEFICIARIO:
NUTRIPORT Comercial Ltda

RUA JUDITE MELO DOS SANTOS , S/N
88104-765 - SAO JOSE - SC

Autenticacdo Mecénica

————————————————————————————————————————————————————————— Corte Agqul =smS—sesosnssiEsehn e

@Bancokmﬁ s.A.1341-7 34191.09008 15539.956720 90328.690004 5 11580001402166

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 30/07/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiirio
NUTRIPORT Comercial Ltda - SC - CNPJ 03.612.312/0004-97 6729/03286-9
Data do Documento THmero do Documento Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

02/07/2025 125567A DMI N 02/07/2025 109/00155399-5
"Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 14.021,66

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

BOLETO BANCARIO REFERENTE A NOTA FISCAL 125567 ,SERIE (01
EMITIDA EM Q2/07/2025,PARCELA A

APOS O VENCIMENTO 30/07/2025 SERA COBRADO JUROS DE R$ 23,37 AO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Mora e Multa

(-) Outras Dedugdes

INFORMAGOES DO BENEFICIARIO: T¥) Outtos Anréscimos
NUTRIPORT Comercial Ltda &

RUA JUDITE MELO DOS SANTOS , S/N
88104-765 - SAO JOSE - SC

=) Valor Cobrado
14.021,66

Pagador INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA CNPJ: 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAC, 0751 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR 85902-532

Sacador/Avalista

LA

Ficha de Compensagédo

Autenticacgdo Mecénica




Recibo do Pagador

Beneficiario
NUTRIPORT Comercial Ltda - SC - CNEJ 03.612.312/0004-97

Agéncia/Cédigo Beneficiario

6729/03286-9

Nosso Namero

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA 109/00155400-1
Namero do Documento (x) Valor Espécie Doc. Quantidade Vencimento
© 125567B DMI 06/08/2025
(=) Valor do Documento
.021,67
Demonstrativo 14 2

APGS O VENCIMENTO 06/08/2025 SERA COBRADO JUROS DE R$ 23,37 AO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

INFORMAGOES DO BENEFICIARIO:
NUTRIPORT Comercial Ltda
RUA JUDITE MELO DOS SANTOS , S/N

88104-765 - SAO JOSE - SC

BOLETO BANCARIO REFERENTE A NOTA FISCAL 125567 ,SERIE 001 EMITIDA EM 02/07/2025 ,PARCELA B

————————————————————————————————————————————————————————— Corte Aqui

Autenticacdo Mecénica

A
MBanco!mﬁ sA.|341-7 34191.09008 15540.016720 90328.690004 3 11650001402167

Local de Pagamento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimenteo

06/08/2025

Beneficiario

NUTRIPORT Comercial Ltda - SC - CNPJ 03.612.312/0004-97

Agéncia/Cédigo Beneficiario

6729/03286-9

BOLETO BANCARIQO REFERENTE A NOTA FISCAL 125567 ,SERIE
EMITIDA EM 02/07/2025,PARCELA B

APOS O VENCIMENTO 06/08/2025 SERA COBRADO JUROS DE R$ 23,37 AO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

INFORMAGOES DO BENEFICIARIO:
NUTRIPORT Comercial Ltda

RUA JUDITE MELO DOS SANTOS , S/N
88104-765 - SAO JOSE - SC

001

Data do Documento Tameroc do Documento Espécie Doc. Acelte Data Processamento Nosso Numero
02/07/2025 125567B DMI N 02/07/2025 109/00155400-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 14.021,67
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

(-) Desconto/Abatimento

(~) Outras Deducdes

(+) Mora e Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

14.021,67

AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR 85902-532

Sacador/Avalista

Pagador INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA

CNPJ:

24.006.302/0026-93

Ficha de Compensagio

LR RRTANERE

Autenticacdo Mecédnica




Recibo do Pagador

Beneficiaric Agéncia/Cédigo Beneficiario
NUTRIPORT Comercial Ltda - SC - CNBJ 03.612.312/0004-97 6729/03286——9
d Nosso Nimero

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA 109/00155401-9
Numero do Documento (x) Valor Espécie Doc. Quantidade Vencimento

"~ 125567C DMI 13/08/2025

(=) Valor do Documento
14.021,67

Demonstrativo ¥

BOLETO BANCARIO REFERENTE A NOTA FISCAL 125567 ,SERIE 001 EMITIDA EM 02/07/2025 ,PARCELAC

APGS O VENCIMENTO 13/08/2025 SERA COBRADO JUROS DE R$ 23,37 RO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

INFORMAGOES DO BENEFICIARIO:

NUTRIPORT Comercial Ltda
RUA JUDITE MELO DOS SANTOS , S/N
82104-765 - SAO JOSE - SC

Autenticacdo Mecénica

————————————————————————————————————————————————————————— Corte Aqui —-———r-—mmmmm— e

@Banconaa sA1341~7 34191.09008 15540.196720 90328.690004 3 11720001402167

Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 13/08/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
NUTRIPORT Comercial Ltda - SC - CNPJ 03.612.312/0004-97 6729/03286-9
Data do Decumento Numero do Documento Espécie Doc. Acelte Data Processamento Tosso Numero
02/07/2025 125567C DMI N 02/07/2025 109/00155401-9
Usc do Banco Carteira Moeda Quantidade (x} Valor (=) Valor do Documento
109 RS 14.021,67
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (~) Desconto/Abatimento

BOLETO BANCARIO REFERENTE A NOTA FISCAL 125567 ,SERIE (01
EMITIDA EM 02/07/2025 PARCELA ¢

APOS O VENCIMENTO 13/08/2025 SERA COBRADO JUROS DE R$ 23,37 AO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Mora e Multa

{-) Outras Dedugdes

INFORMAQGES DO BENEFICIARIO: (+) Outros Acréscimos
NUTRIPORT Comercial Ltda ®

RUA JUDITE MELO DOS SANTOS , S/N
88104-765 - SAO JOSE - SC

=) Valor Cobrado
14.021,67

Pagador INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA CNPJ: 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAC, 0751 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR 85902-532

Sacador/Avalista

AR AT

Ficha de Compensagio

Autenticagdo Mecédnica




23/07/2025, 09:18

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatorio emitido em 23/07/2025 09:18

Comprador

Bionexo

Instituto De Desenvolvimento, Ensino E Assistencia A Saude - Ideas (24.006.302/0026-93)
Avenida Da Uniao, 0751 - Jardim Coopagro - TOLEDO, PR CEP: 85902-532

Relagao de Itens (Confirmacao)
Pedido de Cotagdo : 395450124
SOLIC 14957 - NUTRICAO - JUL 2025

Observacdes: **Nao aceitamos validades inferior a 06 meses**

Tipo de Cotacao: Cotagdo Normal
Fornecedor : Todos os Fornecedores v

Data de Confirmagado : Todas

] Faturamento Validade da Condigoes de .
i Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete|(Observacoes
] Nutriport Comercial Ltda
PALHOCA - SC
Daniele Martins - (48) 3344- 2 dias apés
1 4348 R$ 500,0000 confirmacgo 04/08/2025 28/35/42 ddl CIF null
vendas.sc@nutriport.com.br
|| Mais informacdes
Produto Cddigo P;?E::::;:" Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Justificativa Uz::;;z o Quantidade Valor Total Usuario
NUTRI.
PARENTERAL Tatiane
3X1 PRONTA OLIMEL N7 - Nutriport R$ $ Nunes
1 P/ USO 017143 - BAXTER - 6 Comercial null - 50 Unidade
1.360 BAXTER Ltda 343,6600 17.183,0000 02/07/2025
mOsm/L- 14:12
1000ml
NUTRICAO
ENTERAL - NUTRISON Tatiane
NUTRISON ADV DIASON Nutriport Nunes
2 ADVANCED 013139 - PACK  PACK 100ML Comercial VZE;“/EII'\/"ZE(;\‘ZTSO - 503000 200 Unidade ;o R¥
DIASON 1000ML, Ltda ! e 02/07/2025
PACK DANONE 14:12
1000ML
VENCIMENTOS
NUTRIDRINK
PROTEIN -
BAUNILHA -
200mL
NUTRIDRINK 23/11/2025 )
PROTEIN NUTRIDRINK Tatiane
NUTRIDRINK BAUNILHA Nutriport PROTEIN - R$ R$ Nunes
3 PROTEIN - 016072 - 200ML - FRASCO Comercial CHOCOLATE - - 17.0000 60 Unidade 1.020,0000
200ML DANONE Ltda ! e 02/07/2025
200mL
MEDICAL - 04/11/2025 14:12
DANONE /11/ Y
NUTRIDRINK
PROTEIN -
MORANGO -
200mL
17/08/2025
NUTRICAO NUTRISON Tatiane
ﬁﬁ%‘gé,\l ENERGY Nutriport  Loroo e Prazo dei o Nunes
4 013247 - PACK  PACK 100ML Comercial Q pagamento  R$ 360 pnigade
ENERGY CONSULTAR ndo atende a 40,0000 14.400,0000
1000ML, Ltda e 02/07/2025
1.5KCAL 1L instituigao; X
PACK DANONE 14:12

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_adjudica.jsp

12



23/07/2025, 09:18 Bionexo

Total R$
Parcial: 700 42.745,0000
Total de Itens da Cotagdo: 4  Total de Itens Impressos: 4
Total R$
Geral: %790 437450000

[ Imprimir g valear

Clique aqui para geragdo de relatdrio completo com quebra de pagina

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_adjudica.jsp 2/2



Recebi(emos) de NUTRIPORT COMERCIAL LTDA. o
atestamos que os mesmos foramexaminados, confor| ¢
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

s produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como
me os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°.: 000.125.567
SERIE: 1

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA
CNPJ: 03.612.312/0004-97 - |E: 256918406

88104.765 - SAQ JOSE/SC
Fone/Fax: 4833444348

End.: RUA JUDITE MELO DOS SANTOS ,, DISTRITO INDUSTRIAL

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 000.125.567
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

(T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

422507036123120004975500100012556711 96895567

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

NATUREZA DE OPERAGAO
REVENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 6108

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

242250249142491 02/07/2025 15:24:46

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

03.612.312/0004-97

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA

256918406 0990828873
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ7 CPF DATA DA EMISSAO
24.006.302/0026-93 02/07/2025

BAIRRO / DISTRITO

CEP

DATA DA ENTRADA / SAIDA

ENDEREGO
AVENIDA DA UNIAO,, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 ‘ PR I 15:18:43
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR

001 30-07-2025 14021,66

002 06-08-2025 14021,67

003 13-08-2025 14021,67

CALCULQO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
42.065,00

1.682,60 l

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 42.065,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.065,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente 15.488.297/0009-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN, PALHOCA SC 258389265
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
73 680,650 605,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO i V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI [ QUANT. | V.UNIT. | o V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V.IPI lcMs Pl
0046 NUTRIDRINK PROTEIN - BAUNILHA - 200ML 21069090 | 200 | 6.108 | FR 60 17,000 0.00 1020,00 | 1.020,00 40,80 4,00% 0,00%
8716900569821 21069090
0274 OLIMEL - N7 1000ML 7898473021973 30049099 | 200 | 6.108 | UN 50 343,660 0.00"| 1718300 | 17.183,00 687,32 4,00% 0,00%
30049099
72058 NUTRISON ADV. DIASON 1.0 - 1000ML - PACK 21069090 | 200 | 6.108 | UN 200 50,710 0.00 10142,00 | 10.142,00 405,68 4,00% 0,00%
8716900581632 21069090
72060 NUTRISON ENERGY 1.5 - 1000ML - PACK 8716900581533 21069090 | 200 | 6.108 | UN 343 40,000 0.00 13720,00 | 13.720,00 548,80 4,00% 0,00%
21069090
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108/6108 42.065,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido Interno: 235853-/Pedido Cliente: 395450124.1-/Representante: 14 - TATIANE PASSARINI-/Cliente: 12900-/-

395450124.1-/OC 20814-/ENTREGAR EM ATE 48HRS-/LS-/Observacao Interna: NF E BOLETO POR E-MAIL:
TANUNES IDEAS.MED.BR-/-
Impostos aproximados:

RESERVADO AQ FISCO
Certifico que o MATF
neste docurnento fol RE

Em 0/1// 0% /25

“aslon

RIAL/SERVICO constante
iDO/PRESTADO ¢ aceito

Nome:
Cargo:

Assinatura

Andréa Céssta Verlinck

Aucxiliar de Com
pras
IDEAS- INST DESEN ERs ASS. SAUDE

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Recibo do Pagador

Agéncia/Cédigo Beneficiario

Beneficiarioc
NUTRIPORT Comercial Ltda - SC - CNPJ 03.612.312/0004-97 6729/03286~-9
P d Nogso Namero
agador
INSTITUTQO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA 109/00155399-5
Namero do Documento (x) Valor Espécie Doc. Quantidade Vencimento

| 125567A DMI 30/07/2025

(=) Valor do Documento

: .021,66

Demonstrativo 14 7

BOLETO BANCARIO REFERENTE A NOTA FISCAL 125567 ,SERIE 001 EMITIDA EM 02/07/2025 ,PARCELA A
apds O VENCIMENTO 30/07/2025 SERA COBRADO JUROS DE RS 23,37 AOC DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

INFORMAGOES DO BENEFICIARIO:
NUTRIPORT Comercial Ltda

RUA JUDITE MELO DOS SANTOS , S/N
88104-765 - SAO JOSE - SC

Autenticacdo Mecénica

————————————————————————————————————————————————————————— Corte Agqul =smS—sesosnssiEsehn e

@Bancokmﬁ s.A.1341-7 34191.09008 15539.956720 90328.690004 5 11580001402166

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 30/07/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiirio
NUTRIPORT Comercial Ltda - SC - CNPJ 03.612.312/0004-97 6729/03286-9
Data do Documento THmero do Documento Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

02/07/2025 125567A DMI N 02/07/2025 109/00155399-5
"Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 14.021,66

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

BOLETO BANCARIO REFERENTE A NOTA FISCAL 125567 ,SERIE (01
EMITIDA EM Q2/07/2025,PARCELA A

APOS O VENCIMENTO 30/07/2025 SERA COBRADO JUROS DE R$ 23,37 AO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Mora e Multa

(-) Outras Dedugdes

INFORMAGOES DO BENEFICIARIO: T¥) Outtos Anréscimos
NUTRIPORT Comercial Ltda &

RUA JUDITE MELO DOS SANTOS , S/N
88104-765 - SAO JOSE - SC

=) Valor Cobrado
14.021,66

Pagador INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA CNPJ: 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAC, 0751 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR 85902-532

Sacador/Avalista

LA

Ficha de Compensagédo

Autenticacgdo Mecénica




Recibo do Pagador

Beneficiario
NUTRIPORT Comercial Ltda - SC - CNEJ 03.612.312/0004-97

Agéncia/Cédigo Beneficiario

6729/03286-9

Nosso Namero

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA 109/00155400-1
Namero do Documento (x) Valor Espécie Doc. Quantidade Vencimento
© 125567B DMI 06/08/2025
(=) Valor do Documento
.021,67
Demonstrativo 14 2

APGS O VENCIMENTO 06/08/2025 SERA COBRADO JUROS DE R$ 23,37 AO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

INFORMAGOES DO BENEFICIARIO:
NUTRIPORT Comercial Ltda
RUA JUDITE MELO DOS SANTOS , S/N

88104-765 - SAO JOSE - SC

BOLETO BANCARIO REFERENTE A NOTA FISCAL 125567 ,SERIE 001 EMITIDA EM 02/07/2025 ,PARCELA B

————————————————————————————————————————————————————————— Corte Aqui

Autenticacdo Mecénica

A
MBanco!mﬁ sA.|341-7 34191.09008 15540.016720 90328.690004 3 11650001402167

Local de Pagamento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimenteo

06/08/2025

Beneficiario

NUTRIPORT Comercial Ltda - SC - CNPJ 03.612.312/0004-97

Agéncia/Cédigo Beneficiario

6729/03286-9

BOLETO BANCARIQO REFERENTE A NOTA FISCAL 125567 ,SERIE
EMITIDA EM 02/07/2025,PARCELA B

APOS O VENCIMENTO 06/08/2025 SERA COBRADO JUROS DE R$ 23,37 AO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

INFORMAGOES DO BENEFICIARIO:
NUTRIPORT Comercial Ltda

RUA JUDITE MELO DOS SANTOS , S/N
88104-765 - SAO JOSE - SC

001

Data do Documento Tameroc do Documento Espécie Doc. Acelte Data Processamento Nosso Numero
02/07/2025 125567B DMI N 02/07/2025 109/00155400-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 14.021,67
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

(-) Desconto/Abatimento

(~) Outras Deducdes

(+) Mora e Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

14.021,67

AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR 85902-532

Sacador/Avalista

Pagador INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA

CNPJ:

24.006.302/0026-93

Ficha de Compensagio

LR RRTANERE

Autenticacdo Mecédnica




Recibo do Pagador

Beneficiaric Agéncia/Cédigo Beneficiario
NUTRIPORT Comercial Ltda - SC - CNBJ 03.612.312/0004-97 6729/03286——9
d Nosso Nimero

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA 109/00155401-9
Numero do Documento (x) Valor Espécie Doc. Quantidade Vencimento

"~ 125567C DMI 13/08/2025

(=) Valor do Documento
14.021,67

Demonstrativo ¥

BOLETO BANCARIO REFERENTE A NOTA FISCAL 125567 ,SERIE 001 EMITIDA EM 02/07/2025 ,PARCELAC

APGS O VENCIMENTO 13/08/2025 SERA COBRADO JUROS DE R$ 23,37 RO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

INFORMAGOES DO BENEFICIARIO:

NUTRIPORT Comercial Ltda
RUA JUDITE MELO DOS SANTOS , S/N
82104-765 - SAO JOSE - SC

Autenticacdo Mecénica

————————————————————————————————————————————————————————— Corte Aqui —-———r-—mmmmm— e

@Banconaa sA1341~7 34191.09008 15540.196720 90328.690004 3 11720001402167

Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 13/08/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
NUTRIPORT Comercial Ltda - SC - CNPJ 03.612.312/0004-97 6729/03286-9
Data do Decumento Numero do Documento Espécie Doc. Acelte Data Processamento Tosso Numero
02/07/2025 125567C DMI N 02/07/2025 109/00155401-9
Usc do Banco Carteira Moeda Quantidade (x} Valor (=) Valor do Documento
109 RS 14.021,67
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (~) Desconto/Abatimento

BOLETO BANCARIO REFERENTE A NOTA FISCAL 125567 ,SERIE (01
EMITIDA EM 02/07/2025 PARCELA ¢

APOS O VENCIMENTO 13/08/2025 SERA COBRADO JUROS DE R$ 23,37 AO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Mora e Multa

{-) Outras Dedugdes

INFORMAQGES DO BENEFICIARIO: (+) Outros Acréscimos
NUTRIPORT Comercial Ltda ®

RUA JUDITE MELO DOS SANTOS , S/N
88104-765 - SAO JOSE - SC

=) Valor Cobrado
14.021,67

Pagador INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA CNPJ: 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAC, 0751 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR 85902-532

Sacador/Avalista

AR AT

Ficha de Compensagio

Autenticagdo Mecédnica




23/07/2025, 09:18

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatorio emitido em 23/07/2025 09:18

Comprador

Bionexo

Instituto De Desenvolvimento, Ensino E Assistencia A Saude - Ideas (24.006.302/0026-93)
Avenida Da Uniao, 0751 - Jardim Coopagro - TOLEDO, PR CEP: 85902-532

Relagao de Itens (Confirmacao)
Pedido de Cotagdo : 395450124
SOLIC 14957 - NUTRICAO - JUL 2025

Observacdes: **Nao aceitamos validades inferior a 06 meses**

Tipo de Cotacao: Cotagdo Normal
Fornecedor : Todos os Fornecedores v

Data de Confirmagado : Todas

] Faturamento Validade da Condigoes de .
i Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete|(Observacoes
] Nutriport Comercial Ltda
PALHOCA - SC
Daniele Martins - (48) 3344- 2 dias apés
1 4348 R$ 500,0000 confirmacgo 04/08/2025 28/35/42 ddl CIF null
vendas.sc@nutriport.com.br
|| Mais informacdes
Produto Cddigo P;?E::::;:" Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Justificativa Uz::;;z o Quantidade Valor Total Usuario
NUTRI.
PARENTERAL Tatiane
3X1 PRONTA OLIMEL N7 - Nutriport R$ $ Nunes
1 P/ USO 017143 - BAXTER - 6 Comercial null - 50 Unidade
1.360 BAXTER Ltda 343,6600 17.183,0000 02/07/2025
mOsm/L- 14:12
1000ml
NUTRICAO
ENTERAL - NUTRISON Tatiane
NUTRISON ADV DIASON Nutriport Nunes
2 ADVANCED 013139 - PACK  PACK 100ML Comercial VZE;“/EII'\/"ZE(;\‘ZTSO - 503000 200 Unidade ;o R¥
DIASON 1000ML, Ltda ! e 02/07/2025
PACK DANONE 14:12
1000ML
VENCIMENTOS
NUTRIDRINK
PROTEIN -
BAUNILHA -
200mL
NUTRIDRINK 23/11/2025 )
PROTEIN NUTRIDRINK Tatiane
NUTRIDRINK BAUNILHA Nutriport PROTEIN - R$ R$ Nunes
3 PROTEIN - 016072 - 200ML - FRASCO Comercial CHOCOLATE - - 17.0000 60 Unidade 1.020,0000
200ML DANONE Ltda ! e 02/07/2025
200mL
MEDICAL - 04/11/2025 14:12
DANONE /11/ Y
NUTRIDRINK
PROTEIN -
MORANGO -
200mL
17/08/2025
NUTRICAO NUTRISON Tatiane
ﬁﬁ%‘gé,\l ENERGY Nutriport  Loroo e Prazo dei o Nunes
4 013247 - PACK  PACK 100ML Comercial Q pagamento  R$ 360 pnigade
ENERGY CONSULTAR ndo atende a 40,0000 14.400,0000
1000ML, Ltda e 02/07/2025
1.5KCAL 1L instituigao; X
PACK DANONE 14:12

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_adjudica.jsp
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Total R$
Parcial: 700 42.745,0000
Total de Itens da Cotagdo: 4  Total de Itens Impressos: 4
Total R$
Geral: %790 437450000

[ Imprimir g valear

Clique aqui para geragdo de relatdrio completo com quebra de pagina

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_adjudica.jsp 2/2



Recebi(emos)

de W&M COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal NF-e

Eletrénica indicada ao Iad(;), gemrgogwo atesﬁa&nos qugtgs(j;n:rserzgﬁzéo;:naeéadrgisnsgZ?éifgggérgzis testes constates do Boletim de N°.: 000.015.
i ificado ualidade, servindo o acei s ' :
Conformidade/Certficado de IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

742

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 000.015.742

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250711266338000106550010000157421123859400

W&M COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS SERIE: 1
HOSPITALARES LTDA 1- Saida FLS.:1/1
CNPJ: 11.266.338/0001-06 - |E: 9049946853 2- Entrada

End.: RUA JUSCELINO KUBITSCHECK, COQUEIRAL
85807.480 - CASCAVEL/PR
Fone/Fax: 4530392919

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

NATUREZA DE OPERACAO
VENDAS 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141250241843070 25/07/2025 14:25:48
CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
9049946853

11.266.338/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE
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 BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/07/2025
MUNICTPIO FONE /FAX UF | INSCRIGKO ESTADUAL FIORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR I 14:25:22
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 22-08-2025 406,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGVS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 406,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 1 0,00 I ; ‘ 0,00 406,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO | UF | CNPUTCPF
0 - Emitente | L. -
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ‘ WMARCA I NUMERAGAC , PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT A V.TOTAL | BC.iIcMs | v.icms | vop | AUQ AL
PRODUTO Vet Il pEge, | Ve ; ' : icMS IPI
779/ ALCOOL 70% ETILICO 1 LT 54613 MARCA: VIC PHARMA 38089919 | 0102 | 5102 | UN 50 8,120 0.00 406,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
SEM GTIN 38089919
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULG 1S5QN VALOR DO 15N FUNRURAL TGTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 406,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ORDEM DE COMPRA: 21228 -
Impostos aproximados:R$ 141,53

Voce pagou aproximadamente de tributos:|Federal R$62,36, Estadual R$79,17, Municipal R$0,00, Total R$141,53

RESERVADO AO FISCO

LISERVICO

Em

M%’A 0

nento foi RECERIDO/PRESTADO e aceito

A,

ie

on

Norrie: [/Assinatura

\DEAS - Inst. Desen. Ens. A

Carge:  Angélica Mara Vieira
Farmacéutica RT CRF/PR 24216

T

ss. Saude

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato

(51) 3065 8888
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/ ORCAMENTO Num. Orgamento: 002620 Data: 25/07/25 \
W&M COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LT
(] W&M COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
A \ Enderego: RUA JUSCELINO KUBITSCHECK, 1251 Compl.: Bairro: COQUEIRAL
! A Cidade: CASCAVEL - PR CEP: 85.807-480
COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11.266.338/0001-06 IE: 9049946853 Fone:

Cliente: 821 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA CPF/CNPJ:24.006.302/0026-93
Endereco: AV DA UNIAO, 0751 Bairro: JARDIM COOPAGRO
Cidade: TOLEDO - PR Fone: (48) 3027-6200
Vendedor: ALEXANDRE CERQUEIRA DA SILVA
Produto Qtd Un Unitario Total
262/1 AGULHA DESC. 13X4,5 C/100 2A6AAA005A DESCARPACK CX 1500 CX 0,11 164,55
622/1 MASCARA C/ELAST TRIPLA C/50 DESCARPACK CX 650 CX 0,17 112,45
1538/1 LUVA NITRILICA SEM PO M AZUL C/100 MEDIX CX 1700 CX 0,30 506,60
1085/1 AVENTAL DESC C/MANGA 30G C/10 ANADONA PCT 200 PCT 2,82 564,00
2330/1 LUVA DE PROC LATEX G S/PO C/100 MEDIX CX 5900 CX 0,30 1.758,20
779/1 LUVA DE PROC LATEX M C/100 MEDIX CX 600 CX 0,30 178,80
1975/1 LUVA NITRILICA SEM PO G AZUL C/100 MEDIX CX 800 CX 0,30 238,40
773/1 SAPATILHA PRO-PE DESC C/100 DESCARPACK PCT 5000 PCT 0,30 1.505,00
305/1 ATADURA DE CREPOM 15CMX1,80M 13F C/12 4181 MELHOR MED PCT 72 PCT 1,74 125,28
531/1 ATADURA DE CREPOM 15CMX1,8M 13F C/12 1809000116 NEVE PCT 132 PCT 1,74 229,68
1368/1 FIO NYLON 3-0 AG.3/8 2,5CM CORT 45CM BC30CT25 BC SUTURE CX 120 CX 3,69 442,20
1041/1 LANCETA SEG 28G (1,8 MM) ROSA C/100 CRAL UN 800 UN 0,18 144,00
2283/1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL MEDIX UN 14 UN 5,24 73,36
[ Totais )
Total Produtos:  6.042,52 Acréscimos: 0,00 Descontos: 0,00 Frete: 0,00 Total Liquido: 6.042,52
Forma de Pagto: Prazo: "Faturamento minimo: R$550,00"
4 N\
/ /
Observagdes Cliente W&M COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA




GADOLFARMA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 41.494.562/0001-16
i I ' i Contato: (41) 3203-6177 (41) 99225-5422
GADOLFARMA e-mail: comercial @gadolfarma.com.br

Responsavel pela proposta: Guilherme Bonancim

A/C
IDEAS
ORCAMENTO
DESCRIGAO REF. QTD V. UNT V.TT
UNID
ALCOOL 70% 1000ML - CLARITY 50 R$ 8,56 R$ 427,75
AVENTAL M/ILONGA GR30 UNID
CITIRAS E ELASTICO C/10
BRANCO - MEGA MEDICAL 50 R$ 3045 R$ 1.522,50
LUVA PROCEDIMENTO LATEXG | UNID
SEM TALCO C/100 -
SUPERMAX/SAFEMAX 100 R$ 36,11 R$ 3.610,50
LUVA PROCEDIMENTO LATEXM | UNID
SEM TALCO C/100 -
SUPERMAX/SAFEMAX 100 R$ 36,11 R$ 3.610,50
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO | UNID
CX C/50 - FARMATEX 200 R$ 8,70 R$ 1.740,00
SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 UNID
C/BALAO - MEDIX 20 R$ 5,37 R$ 107,30
AGULHA 13 X 0,45 HIP EST C/100 | UNID
- DESCARPACK 15 R$ 11,75 R$ 176,18
LUVA NITRILICA G SEM TALCO | UNID
C/100 AZUL - GLOMED 100 R$ 30,31 R$ 3.030,50
LUVA NITRILICA M SEM TALCO | UNID
C/100 AZUL - DESCARPACK 100 R$ 30,31 R$ 3.030,50
SAPATILHA PROPE DESC UNID
BRANCA C/100 - FARMATEX 50 R$ 8,70 R$ 435,00
ATADURA CREPE 13 FI0S 15cM | UNID
X 1,80M DUZIA - FARMATEX 42 R$ 14,21 R$ 596,82
FIO NYLON PRETO 3-0 C/AG UNID
3,0CM 3/8 CIRC TRG C/24 -
TECHNOFIO 5 R$ 44,66 R$ 223,30
TOTAL R$ 18.510,85
PRAZO DE PAGAMENTO 21 DIAS

PRAZO DE ENTREGA 2 DIAS UTEIS

%w%a/ww/ Benancan

AOS 25 DIAS DO MES DE JULHO DE 2025

GADOLFARMA DISTRIBUIDORA LTDA

Rua Carlos Essenfelder. N° 3326. MD 01. Boqueirao. Curitiba-PR
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QUALITY LIFE COMERCIO HOSPITALAR LTDA - ME

Aos cuidados de HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO - PR
localizada na Avenida da Unifio N 751, Jardim Coopargo, 85902532, registrada sob o 24.006.302/0026-93.

CNPJ: 10.362.909/0001-43 — IE: 78.672.978

PROPOSTA DE PRECO

Endereco: Av. Brigadeiro Lima e Silva, 1666 — Sala 203 - 25 de Agosto — Duque de Caxias — RJ — CEP: 25.071-182

Telefone: (21) 3547-5421 / (21) 98696-9566 (WHATSAPP) / (66) 99962 - 7501 (WHATSAPP)

E-mail: licita@ghospitalar.com.br / pedronunesqhospitalar@gmail.com

Dados Bancario: 033 - Santander - Ag.: 3454 - C/C.: 13003576-1

Representante da empresa para a assinatura da ata de registro de precos:
Nome: Pedro Nunes Barroso Neto

Nacionalidade: Brasileiro

Estado Civil: Solteiro

Carteira de Idt: 22802576  Orgdo Expedidor: SSP/MT
CPF: 040.629.851-36

Cargo: Representante Comercial

1. Propomos fornecer ao Orgido, REFERENTE A DISPENSA em epigrafe pelos pregos a seguir indicados, os produtos abaixo, conforme especificagdes constantes do Edital do Pregdo Eletronico
supracitado desse orgdo:

ITEM DESCRICAO UNID Quant. Marca/Modelo Fabricante Valor Unitario Valor Total
001[ALCOOL 70% 1L - UM C/12 UNIDADE 60 PROLINK PROLINK 11,2 672
AVENTAL DESCART. BRANCO MANGA LONGA PUNHO GRAM. 30
002(” UM: UM C/10 UNIDADE | 5000 DESCARPACK DESCARPACK 32 16000
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX SEM PO GRANDE - UM: UM
003 C/100 UNIDADE | 10000 SUPERMAX SUPERMAX 0,318 3180
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX SEM PO MEDIA - UM: UM
004 C/100 UNIDADE | 10000 SUPERMAX SUPERMAX 0,318 3180
005|MASCARA TRIPLA COM ELASTICO - UM: UM C/50 UNIDADE | 10000 WILTEX WILTEX 0,15 1500
006{TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAON 7,5 - UM: UM C/10 UNIDADE 20 TERA TERA 3,6 72
007|AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 C/100 UNIDADE | 1500 WILTEX WILTEX 0,15 225
008|LUVA NITRILICA GRANDE - UM: UM C/100 UNIDADE | 10000 SUPERMAX SUPERMAX 0,318 3180
009|LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA MEDIA - UM: UM C/100 UNIDADE | 10000 SUPERMAX SUPERMAX 0,318 3180
010{PROPE DESCARTAVEL TAMANHO UNICO - UM: UM C/100 UNIDADE | 5000 DESCARPACK DESCARPACK 0,35 1750
ATADURA CREPOM 15CMX1,8M 13 FIOS NAO ESTERIL- UM: UM
011 C/12 CX CI720 UNIDADE| 720 ALBAMED ALBAMED 1,48 1065,6
FIO MONO NYLON PRETO 3-0 AG 30MM 3/8 PT TRI CUT45CM -
012 UM: UM C/24 UNIDADE| 120 TERA TERA 2,11 253,2
013|LANCETA DESCART P/ GLICO TESTE C/ DISP. SEG 28G UM C/100( UNIDADE | 8000 WILTEX WILTEX 026 2080
014|FIO POLYCOT 3.0 SEM AGULHA C/24 UNIDADE 80 BIOLINE BIOLINE 5,86 468,8
TOTAL DA PROPOSTA| RS 36.806,60
2. Os pregos unitarios e totais foram expressos com duas casas decimais, em moeda corrente nacional, expressos em algarismos e com o total por extenso, prevalecendo este ultimo, em caso de
3. Nos precos estao incluidos todos os custos que se fizerem indispensaveis a perfeita execugdo do objeto da licitagao.
4. Estdo computados nos pregos todos os tributos incidentes sobre os produtos a serem fornecidos, bem como os custos referentes a utilizagdo de materiais, remuneragéo dos empregados e todos os tributos
5. Prazo de garantia do produto conforme Edital e seus anexos.
6. Prazo de validade da proposta e de 90 (noventa) dias, contados da abertura da sessdo publica.
7. Declaramos que o prazo de entrega do material sera de acordo com o Edital a contar da data do recebimento da nota de empenho.
8. Prazo de validade dos produtos: de 12 (doze) meses contados partir da data de fabricagdo.
9. Declaramos que concordamos com as clausulas dispostas no Edital, Termo de Referéncia e demais anexos, referentes a presente aquisigao.

10. A empresa se enquadra no conceito de Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Microempreendedor Individual, nos termos da Lei Complementar 123/06 para efeito de preferéncia nos processos
Nio (x) Sim ( ) / Microempresa - ME

Ficamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento,

Carteira de 1dt: 22802576

Nome: Pedro Nunes Barroso Neto
Cargo: Representante Comercial
CPF: 040.629.851-36

Orgiio Expedidor: SSP/MT

Rio de Janeiro, Sexta - Feira, 25 de Julho de 2025

Enderego Comercial: Estrada dos Tré Rios 1173 - Sala 525 - Freguesia - Rio de Janeiro - CEP: 22.745-004
Telefone: (21) 3547- 5421

Email: licita@qhospitalar.com.br / comercial@ghospitalar.com.br

CNPJ: 10.362.909/0001-43




RPS N°: RP- 27365333
Data de emissdo: 01/05/2025
Alameda Xingu, 512 - 3°, 4° e 20° andar - Alphaville
Barueri - SP - CEP 06455-030
CNPJ 04.740.876/0001-25 PAG.: 1/1
www.alelo.com.br

DEMONSTRATIVO DE FATURA (RPS)

Razio Social

I DEAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscri¢do Municipal DDD / Telefone / Fax
024.006.302/0026-93 | ISENTO ISENTO | 48 / 3027-6223
Endereco

RUA DA UNIAO 00751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

Bairro / Distrito Municipio UF CEP
VILA BECKER | Toledo | PR | 85902-532

Valor por Extenso

NOVENTA E SETE MIL QUINHENTOS E QUARENTA E UM REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS

Dados Complementares

VALOR LIQUIDO DA COBRANCA RS 97.541,74

Dados do(s) Pedido(s)

Namero Quantidade Descrigdo Valor Unitario Valor Total
001 0000001 ALELO ALIMENTACAO 1.505,00 1.505,00
002 0000003 ALELO ALIMENTACAO 451,50 1.354,50
003 0000001 ALELO ALIMENTACAO 1.268,50 1.268,50
004 0000139 ALELO ALIMENTACAO 645,00 89.655,00
005 0000002 ALELO ALIMENTACAO 1.182,50 2.365,00
006 0000001 ALELO ALIMENTACAO 1.376,00 1.376,00

. L. . Total do(s) Pedido(s) |97.54l,74

Discriminagao dos Servigos

Codigo Quantidade Descrigdo Valor Unitario Valor Total
007 0000002 04/25 Reemissdo de cartdo 8,87 17,74
999 0000000 L LIQ NOTA FISCAL RS$ 97.541,74 | 0,00 0,00

Base de Calculo ISS Valor do IR Valor Total

17,74 0,35 | 0,27 | 97.541,74

Destinatario

I DEAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 00010149418

RUA DA UNIAO 00751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

85902-532 VILA BECKER Toledo PR 00000000000000

Outras informagdes

Este demonstrativo ndo tem valor fiscal e deve ser utilizado para consultas até que sua Nota Fiscal Eletrdnica
correspondente seja emitida pela Prefeitura de Barueri.

A Nota Fiscal Eletrénica de Servigos associada a este demonstrativo (RPS) é emitida deacordo com os prazos
determinados no decreto n° 6516 de 22 de dezembro de 2008 da Prefeitura Municipal de Barueri.

Dado da Nota Fiscal Eletronica correspondente a este Demonstrativo (RPS)
Nota Fiscal Eletronica N° Codigo de Autenticidade

670.374 153T.3915.8143.1625199-S




U Moea Fistal Batrtaice 42 Servigus

= BARLIER

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANCAS

e,

e ;-t -
-h-lxh'n;

Data Emiss&o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 01/05/2025

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Hora Emisséo

07:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

. . P . . Cédigo Autenticidad:
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri cdlgo Aulentiedade

Numero da Nota

Série da Nota

na Internet, no Enderego: 670374
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 153T.3915.8143.1625199-S Namero RPS Série RPS Data RPS
0027365333 RP 01/05/2025
Prestador de Servigos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPF/CNPJ
IDEAS -INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCI 24.006.302/0026-93
Enderego Complemento
RUA DA UNIAO, 00751 HOSPITAL REGIONAL DE
CEP Bairro Cidade UF
85902-532 [ VILA BECKER Toledo PR
E-mail
JFISCHER@IDEAS.MED.BR
Qtde Descrigao do Servigo Codigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 17,74 17,74
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 97.524,00
TOTAL DE TARIFA = R$ 17,74
TOTAL DE IMPOSTOS = R$ 0,27
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 97.541,74
Auto-retengdo conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
R$ 97.524,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CsLL
0,27 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 97.541,74
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
273653 R$ 97.541,74 Vcto=01/05/2025

Valor por Extenso
noventa e sete mil quinhentos e quarenta e um reais e setenta e quatro centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

Cadigo Autenticidade

153T.3915.8143.1625199-S

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

Assinatura

670374

Numero da Nota

Série da Nota




Alameda Xingu, 512 - 3°, 4° ¢ 20° andar - Alphaville
Barueri - SP - CEP 06455-030

CNPJ 04.740.876/0001-25

www.alelo.com.br

IDEAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

RUA DA UNIAO, 00751HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

VILA BECKER PR

CEP: 85902532 0
DEMONSTRATIVO DE SOLICITAGAO DE PEDIDOS

IDEAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A

EMPRESA: ¢, /bE CONTRATO: 10149418
, DATA DA
RPS: RP0027365333 DISPONIBILIZACAO: 01/05/2025
PERIODO: 01/05/2025A 01/05/2025 PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO
NRO DATA DO NRO VALOR

FILIAL/AREA FUNCIONAL CNPJ PEDIDO PEDIDO LANC EM RS
HOSPITAL TOLEDO 024.006.302/0026-93 01587 17/04/2025 147 97.524,00
SUB-TOTAL QUANTIDADE 1 VALOR: 97.524,00
TOTAL GERAL QUANTIDADE: 1 VALOR: 97.524,00



Alameda Xingu, 512 - 3° 4° ¢ 20° andar - Alphaville
Barueri - SP - CEP 06455-030

CNPJ 04.740.876/0001-25

www.alelo.com.br

DEMONSTRATIVO DE LANCAMENTOS DE TARIFAS

EMPRESA: IDE A S-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE CONTRATO: 00010149418
RPS: RP0027365333
PERIODO: 01/05/2025 A 01/05/2025 PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO
ITEM REF.
Reemissdo de cartdo DO RPS 007 MOTIVO Perda
FILIAL/AREA FUNCIONAL/USUARIO CNPJ/MATRICULA DATA VALOR EM R$
HOSPITAL TOLEDO 24006302002693
ADIANA MAURA ANGELO MARTINS 20000 15/04/2025 8,87
LEIGESIANE DOS SANTOS 19769 07/04/2025 8,87
TOTAL Reemissdo de cartdo QUANTIDADE: 2 VALOR: 17,74

TOTAL GERAL QUANTIDADE: 2 VALOR: 17,74



Alameda Xingu, 512 - 3° 4° ¢ 20° andar - Alphaville
Barueri - SP - CEP 06455-030

CNPJ 04.740.876/0001-25

www.alelo.com.br

IDEAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
RUA DA UNIAO, 00751 , HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

VILA BECKER TOLEDO PR
85902-532

BOLETO BANCARIO

EMPRESA: 1D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

CONTRATO: 00010149418

RPS: RP 0027365333

PERIODO: 17/04/2025A 17/04/2025 PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO
VALOR

TOTAL: R$ 97.541,74 VENCIMENTO: 17/04/2025

Acesse nosso site

e conhega a nova facilidade:
reemissdo de cartdo e senha pela web.
Uma maneira rapida e segura.
Aproveite,

Esta via ndo precisa ser levada ao banco

VENCIMENTO
NUMERO DO RPS 17/0412025 VALOR DO DOC.
- 97.541,74
RP 0027365333 AUTENIICACAO
MECANICA

VIA DO CLIENTE
BANCO BRADESCO S.A. | 237-2 | 23792.37403 90302.334785 49018.139706 7 10540009754174
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 17/04/2025
Cedente Agéncia/Cddigo do Cedente
ALELO S.A 2374-4/0181397-8
Data de emissédo Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Nimero
17/04/2025 27365333 R$ N 17/04/2025 009/03023347849-4
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
8650 000 9 Real 97.541,74
Instrugdes (-) Desconto

A partir de Julho/2017 os boletos serao registrados conforme
cronograma da CIP. O pagamento podera ser efetuado até 15 dias apds a
data de vencimento, apés esta data sera cancelado automaticamente

e sera necessario gerar nova solicitagdo e novo boleto. Pagamentos em
CHEQUE estarao sujeitos a compensacgao bancaria.

CNPJ Beneficiario: 04.740.876/0001-25

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa
0,00

(+) Outros Acréscimos
0,00

(=) Valor Cobrado
97.541,74

Sacado

HOSPITAL TOLEDO
RUA DA UNIAO, 00751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE
85902-532 Toledo PR

Sacador/Avalista

024.006.302/0026-93
VILA BECKER
0

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacéo




RPS N°: RP- 27523418
Data de emissdo: 29/05/2025
Alameda Xingu, 512 - 3°, 4° e 20° andar - Alphaville
Barueri - SP - CEP 06455-030
CNPJ 04.740.876/0001-25 PAG.: 1/1
www.alelo.com.br

DEMONSTRATIVO DE FATURA (RPS)

Razio Social

I DEAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscri¢do Municipal DDD / Telefone / Fax
024.006.302/0026-93 | ISENTO ISENTO | 48 / 3027-6223
Enderego

RUA DA UNIAO 00751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

Bairro / Distrito Municipio UF CEP
VILA BECKER | Toledo | PR | 85902-532

Valor por Extenso

CENTO E TRES MIL NOVECENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS

Dados Complementares

VALOR LIQUIDO DA COBRANCA R$ 103.974,54

Dados do(s) Pedido(s)

Nuamero Quantidade Descrigdo Valor Unitario Valor Total
001 0000003 ALELO ALIMENTACAO 451,50 1.354,50
002 0000001 ALELO ALIMENTACAO 1.612,50 1.612,50
003 0000001 ALELO ALIMENTACAO 1.311,50 1.311,50
004 0000001 ALELO ALIMENTACAO 1.186,80 1.186,80
005 0000137 ALELO ALIMENTACAO 645,00 88.365,00
006 0000002 ALELO ALIMENTACAO 1.204,00 2.408,00
007 0000001 ALELO ALIMENTACAO 1.698,50 1.698,50
008 0000002 ALELO ALIMENTACAO 1.720,00 3.440,00
009 0000001 ALELO ALIMENTACAO 1.419,00 1.419,00
010 0000001 ALELO ALIMENTACAO 1.161,00 1.161,00

L. . Total do(s) Pedido(s) |103A974,54

Discriminagdo dos Servigos

Codigo Quantidade Descrigdo Valor Unitario Valor Total
011 0000002 05/25 Reemissdo de cartdo 8,87 17,74
999 0000000 L LIQ NOTA FISCAL RS 103.974,54 0,00 0,00

Base de Calculo 1SS Valor do IR Valor Total

17,74 0,35 | 0,27 | 103.974,54

Destinatario

I DEAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 00010149418

RUA DA UNIAO 00751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

85902-532 VILA BECKER Toledo PR 00000000000000

Outras informagdes

Este demonstrativo ndo tem valor fiscal e deve ser utilizado para consultas até que sua Nota Fiscal Eletrénica
correspondente seja emitida pela Prefeitura de Barueri.

A Nota Fiscal Eletrénica de Servigos associada a este demonstrativo (RPS) é emitida deacordo com os prazos
determinados no decreto n° 6516 de 22 de dezembro de 2008 da Prefeitura Municipal de Barueri.

Dado da Nota Fiscal Eletronica correspondente a este Demonstrativo (RPS)

Nota Fiscal Eletronica N° Codigo de Autenticidade

672.086 168R.1682.4124.4849399-X
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Data Emiss&o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 20/05/2025

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Hora Emisséo

09:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

. . P . . Cédigo Autenticidad:
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri cdlgo Aulentiedade

Numero da Nota

Série da Nota

na Internet, no Enderego: 672086
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 168R.1682.4124.4849399-X Namero RPS Série RPS Data RPS
0027523418 RP 29/05/2025
Prestador de Servigos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPF/CNPJ
IDEAS -INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCI 24.006.302/0026-93
Enderego Complemento
RUA DA UNIAO, 00751 HOSPITAL REGIONAL DE
CEP Bairro Cidade UF
85902-532 [ VILA BECKER Toledo PR
E-mail
JFISCHER@IDEAS.MED.BR
Qtde Descrigao do Servigo Codigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 17,74 17,74
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 103.956,80
TOTAL DE TARIFA = R$ 17,74
TOTAL DE IMPOSTOS = R$ 0,27
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 103.974,54
Auto-retengdo conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
R$ 103.956,80 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CsLL
0,27 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 103.974,54
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
275234 R$ 103.974,54 Vcto=29/05/2025

Valor por Extenso
cento e trés mil novecentos e setenta e quatro reais e cinquenta e quatro centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

Cadigo Autenticidade

168R.1682.4124.4849399-X

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

Assinatura

672086

Numero da Nota

Série da Nota




Alameda Xingu, 512 - 3°, 4° ¢ 20° andar - Alphaville
Barueri - SP - CEP 06455-030

CNPJ 04.740.876/0001-25

www.alelo.com.br

IDEAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

RUA DA UNIAO, 00751HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

VILA BECKER PR

CEP: 85902532 0
DEMONSTRATIVO DE SOLICITAGAO DE PEDIDOS

IDEAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A

EMPRESA: ¢, /bE CONTRATO: 10149418
, DATA DA
RPS: RP0027523418 DISPONIBILIZACAO: 29/05/2025
PERIODO: 29/05/2025A 29/05/2025 PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO
NRO DATA DO NRO VALOR
FILIAL/AREA FUNCIONAL CNPJ PEDIDO PEDIDO LANC EM RS

HOSPITAL TOLEDO 024.006.302/0026-93 01634 16/05/2025 150 103.956,80
SUB-TOTAL QUANTIDADE 1 VALOR: 103.956,80
TOTAL GERAL QUANTIDADE: 1 VALOR: 103.956,80



Alameda Xingu, 512 - 3° 4° ¢ 20° andar - Alphaville
Barueri - SP - CEP 06455-030

CNPJ 04.740.876/0001-25

www.alelo.com.br

DEMONSTRATIVO DE LANCAMENTOS DE TARIFAS

EMPRESA: IDE A S-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE CONTRATO: 00010149418
RPS: RP0027523418
PERIODO: 29/05/2025 A 29/05/2025 PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO
ITEM REF.
Reemissdo de cartdo DO RPS 011 MOTIVO Perda
FILIAL/AREA FUNCIONAL/USUARIO CNPJ/MATRICULA DATA VALOR EM R$
HOSPITAL TOLEDO 24006302002693
VERONICA BERTAO PERCIGILI DE SOUZA 19721 06/05/2025 8,87
ROSANGELA MARIA BECKER 19768 08/05/2025 8,87
TOTAL Reemissdo de cartdo QUANTIDADE: 2 VALOR: 17,74

TOTAL GERAL QUANTIDADE: 2 VALOR: 17,74



Alameda Xingu, 512 - 3° 4° ¢ 20° andar - Alphaville
Barueri - SP - CEP 06455-030

CNPJ 04.740.876/0001-25

www.alelo.com.br

IDEAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
RUA DA UNIAO, 00751 , HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

VILA BECKER TOLEDO PR
85902-532

BOLETO BANCARIO

EMPRESA: 1D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

CONTRATO: 00010149418

RPS: RP 0027523418

PERIODO: 16/05/2025A 16/05/2025 PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO
VALOR

TOTAL: R$ 103.974,54 VENCIMENTO: 16/05/2025

Acesse nosso site

e conhega a nova facilidade:
reemissdo de cartdo e senha pela web.
Uma maneira rapida e segura.
Aproveite,

Esta via ndo precisa ser levada ao banco

VENCIMENTO
NUMERO DO RPS 16/05/2025 VALOR DO DOC.
~ 103.974,54
RP 0027523418 AUTENIICACAO
MECANICA

VIA DO CLIENTE
BANCO BRADESCO S.A. | 237-2 | 23792.37403 90302.349700 56018.139701 6 10830010397454
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 16/05/2025
Cedente Agéncia/Cddigo do Cedente
ALELO S.A 2374-4/0181397-8
Data de emissédo Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Nimero
16/05/2025 27523418 R$ N 16/05/2025 009/03023497056-4
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
8650 000 9 Real 103.974,54
Instrugdes (-) Desconto

A partir de Julho/2017 os boletos serao registrados conforme
cronograma da CIP. O pagamento podera ser efetuado até 15 dias apds a
data de vencimento, apés esta data sera cancelado automaticamente

e sera necessario gerar nova solicitagdo e novo boleto. Pagamentos em
CHEQUE estarao sujeitos a compensacgao bancaria.

CNPJ Beneficiario: 04.740.876/0001-25

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa
0,00

(+) Outros Acréscimos
0,00

(=) Valor Cobrado
103.974,54

Sacado

HOSPITAL TOLEDO
RUA DA UNIAO, 00751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE
85902-532 Toledo PR

Sacador/Avalista

024.006.302/0026-93
VILA BECKER
0

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacéo




Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIONISIO CERQUEIRA

Wy Secretaria Municipal da Fazenda

*#* Nota Fiscal Eletrénica de Servicos NFS-e

Numero da nota
158

Numero do RPS

Data da emissao da nota
30/07/2025 15:51:01

Data do fato gerador
30/07/2025 15:51:01

Cadigo de verificagao
TSVMPGN1H

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DE CARLI SERVIGOS MEDICOS

Nome/Raz&o social: ALESSANDRA DE CARLI LTDA
CPF/CNPJ:41.897.040/0001-65  Inscrigdo municipal: 4345

Enderego: R LEOBERTO LEAL Namero: 55 Bairro: Centro A CEP: 89950-000
Complemento: CASA

Municipio: Dionisio Cerqueira UF:SC
E-mail: alessandradecarli@unochapeco.edu.br Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:(49) 3644-1297

Celular:(49) 99155-8800

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigdo municipal:
Enderego: Rua da Unio Namero: 05751 Bairro: Vila Becker CEP: 85902-532
Complemento: SALA

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

Municipio: Toledo UF:.PR
E-mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR Telefone: Celular;(48) 3027-6200
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
CONSULTA GINECOLOGIA AMBULATORIAL. 10.0000 3.0000 30,0000 30,00%3,00= 0,90
REFERENTE ATENDIMENTO BANCO SICOOB- BARRACAO-PR E d
AGENCIA - 4342 CONTA - 999-1 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 28,16
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,19 R$ 0,90 R$ 0,00 R$ 0,45 R$ 0,30 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 30,00 Valor liquido = R$ 28,16

Codigos dos servigos:
99.99 - Outros servigos

Dedugdes(RS$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

30,00

Valor ISS(R$)
0,90

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Dionisio Cerqueira

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagdo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

[aal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,00 (0,00%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

Chersuin Melissg 5. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvalvimento

i iMarcos Vinigiis Za
it “de

 CRM-PR 21.3%7
. Cirurgia Geral - RQE 15,
“.irurgia do Aparelho i

DATA:

Epgine &

31

-

ATESTO QU 18 SERVIGOS FORAM PRESTADCS
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ALESSANDRA DE CARLI LTDA

DADO DO PRESTADOR DE SERVICO

Empresa Contratada: ALESSANDRA DE CARLI LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ: 41.897.040/0001-65
Contrato numero: 587/2025
Prestagdo de servico medicos
Objeto Contratado: especializados.
Profissionais Envolvidos: ALESSANDRA DE CARLI
Periodo de execugio da atividade relatada: |26 de junho a 25 de julho de 2025.

Considerando a demanda apresentada no més de julho/2025 a empresa
contratada ALESSANDRA DE CARLI LTDA por intermédio de seu consultor
promoveu junto & unidade gerida Hospital Regional de Toledo - HRT pelo Ideas as
seguintes atividades:

** Consultas Ginecologia Ambulatorial:

03 consultas x R$ 10,00 = R$ 30,00

Valor Total da Nota: R$ 30,00
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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: ALESSANDRA DE CARLILTDA
CNPJ: 41.897.040/0001-65

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 15:53:28 do dia 26/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/09/2025.

Cddigo de controle da certiddo: E5C3.1AC6.9F7F.2162

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ALESSANDRA DE CARLI LTDA

CNPJ/CPF: 41.897.040/0001-65
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo 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
Numero da certidao: 250140223056257

Data de emissdo: 21/07/2025 09:34:51
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 17/01/2026

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: 30/07/2025 15:32:32

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 30/07/2025



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIONiSIO CERQUEIRA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E FISCALIZAGAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

Data: 13/06/2025 11h34min

NUmero —
(_ 1324

— Validade
1 1/09/202%

ALESSANDRA DE CARLILTDA CNPJ: 41897040000165

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\.

Comprovagéo Junto a Finalidade

—

.

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigcao

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Cadigo de Controle
[TZWESOLEPM BLHFV1

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

Dionisio Cerqueira (SC), 13 de Junho de 2025

Rua Santos Dumont, 413 - Centro
Dionisio Cerqueira (SC) - CEP: 89950000 - Fone:4936446700

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALESSANDRA DE CARLI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 41.897.040/0001-65

Certid3o n°: 43548903/2025

Expedicdo: 30/07/2025, &s 15:27:50

Validade: 26/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque ALESSANDRA DE CARLI LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.897.040/0001-65, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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 os dados
necessarios a i1dentificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PuGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 41.897.040/0001-65
R?zao ALESSANDRA DE CARLI LTDA
Social:
Endereco: RUA LEOBERTO LEAL 55 CASA / CENTRO / DIONISIO CERQUEIRA / SC / 89950-

000

A Caixa Econdmica 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 situacao 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 contribuicGes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2025072003465613942968

Informacgdo obtida em 30/07/2025 15:33:44

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




AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 29.295.272/0001-48

SAO PAULO - RUA, 5656

CEP: 85.966-188 - Bairro: BAIRRO VILA GAUCHA
Municipio: MARECHAL CANDIDO RONDON - PARANA
Insc. Municipal: 32183425 - Insc. Estadual:
Telefone: (44) 3346-4471

Numero da NFS-e Situagdo
35 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFE-1

ESTADO DE PARANA

7683 3107 2513

Identificador
102 9295 272

20250 7739 4657

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL CANDIDO
RONDON

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

IH

NI

[

Data Fato Gerador
31/07/2025

6I
Data/Hora Emissao
31/07/2025, 13:26

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

CPF/CNP)
24.006.302/0026-93

Enderego Numero Complemento

DA UNIAO 0751 NAQO INFORMADO

Bairro CEP Cidade

JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 (48) 3027-6200 PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
401 7927 2% Tl 14.475,48 0,00 0,00 289,51
Descrigdo do Servigo: .
Referente a servicas médicos prestados pelo Dr. Amandio Julio Garcia Cristovao Slusarski no periodo de 26 de junho a 25 de julho de 2025
Unipreme 099
Ag 4102
Conta 7277-0
Pix amandioagarcia@hotmail.com
RETENGOES
IR:1,5%
COFINS/CSLL/PIS:4,65%
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
14.475,48 0,00 0,00 14.475,48 289,51
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 217,13 0,00 144,75 434,26
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
94,09 0,00 890,23 0,00 13.585,25

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

401 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
7927 Toledo

Outras Informagées

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 44/2025 de 26/02/2025 16:48:21

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: )
https://marechalcandidorondon.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

7683310725132633010292952722025077394657

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.946,95 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$579,02 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Dr. Marcos Vipicins Zarchet
CRM-PR 21.387

Cirurgia Geral - RQE 15.07
Cirurgia do Aparelho Digesti

ATESTO QUE US SERVIGOS FORAM PRESTADOS

DATA

014 08 s 25




AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA

DADO DO PRESTADOR DE SERVICO

AMANDIO GARCIA CLINICA
Empresa Contratada: MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ: 29.295.272/001-48
Contrato numero: 466/2025

Prestacao de servico médicos
Objeto Contratado: especializados.

AMANDIO JULIO GARCIA
Profissionais Envolvidos: CRISTOVAO SLUSARSKI
Periodo de execucgdo da atividade relatada: |26 de junho a 25 de julho de 2025.

Considerando a demanda apresentada no més de julho/2025 a empresa
contratada AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA por intermédio de seu
consultor promoveu junto a unidade gerida Hospital Regional de Toledo - HRT pelo

|deas as seguintes atividades:

** Consultas Ginecologia Ambulatorial:

45 consultas x R$ 10,00 = R$ 450,00

** Descontos das consultas pré e pés-operatorio
e 16 x 20,00 = 320,00

** Consultas Ambulatoriais: R$ 130,00

**Avaliagbes de Ginecolégica: 01 x R$ 300,00 = 300,00



Cirurgia Eletiva Ginecoldgica

Dr. Amandio = 16

Data
1 |26/06/2025
2 | 26/06/2025
3 | 03/07/2025
4 | 03/07/2025
5 |10/07/2025
6 |10/07/2025
7 | 10/07/2025
8 | 10/07/2025
9 |17/07/2025
10 | 17/07/2025
11 | 17/07/2025
12 | 17/07/2025
13 | 24/07/2025
14 | 24/07/2025
15 | 24/07/2025
16 | 24/07/2025

Nome do Paciente

Codigo Procedimento Valor
Histerectomia ¢/
R Uni/Bilateral) RS 1.379,55
04.09.06.018-6 Laqueadura Tubaria RS 606,85
Histerectomia ¢/
O4.08.06.011-5 Anecectomia Uni/Bilateral) RS 1.379,55
04.09.06.018-6 Laqueadura Tubaria RS 606,85
04.09.06.004-6 Cgreta%em Semiotica f:/ ous/ RS 209,28
Dilatagao do Colo do Utero
04.09.06.018-6 Laqueadura Tubaria RS 606,85
04.09.06.018-6 Laqueadura Tubaria RS 606,85
04.09.06.018-6 Laqueadura Tubaria RS 606,85
Tratamento de Cirurgias
Multiplas (04.09.06.011-9
04.15.01.001-2 R 2.415,88
RIS (histere) + 04.07.04.018-8 ?
(aderéncias)
04.09.06.018-6 Laqueadura Tubaria RS 606,85
04.09.06.018-6 Laqueadura Tubaria RS 606,85
04.09.06.018-6 Laqueadura Tubaria RS 606,85
Tratamento de Cirurgias
Multiplas (04.09.06.011-9
04.15.01.001-2 R 2.415,88
(histere) + 04.07.04.018-8 >
(aderéncias)
04.09.06.018-6 Laqueadura Tubaria RS 606,85
04.09.06.018-6 Lagueadura Tubaria RS 606,85
04.09.06.018-6 Laqueadura Tukaria RS 606,85
RS 14.475,48

** Consultas Ambulatoriais: R$ 130,00

** Avaliagbes: R$ 300,00

** Cirurgias: R$ 14.475,48

Valor Total da Nota: R$ 14

‘ (’\W\mu(w GOW&

7 =

-

,48

N

Or. Marcos Vinicii's hoflet
CRM-PR21.387 _
Cirurgia Geral;,RQE'i_S.OTS
Clru parelo Digestivo- 16.073




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT
AVENIDA UNIAO, 751 - VILA BECKER. TOLEDO/PR - Tel: (45)3196-1302

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO
Periodo: 26/06/2025 & 25/07/2025
FILTROS

EAS: HOSPITAL REGIONAL
Origem Agenda:

DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR)
Todos os agendamentos nessa EAS
AMANDIO JULIO GARCIA CRISTOVAQO SLUSARSKI

Realizado

Unidade Org.:

Profissional de Saude:
Situagdo do Agendamento:

AMBULATORIO

Observagido Telefone

| Pront. Paciente Procedimento | Profissional Municipio/UF
I — N _ e e S | = v
| AMANDIO JULIO GARCIA I

Ci AY LUSARSKI (CRM TOLEDO/PR
[ PR

AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM-

TOLEDO/PR

PR 39055)

AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM-
PR 39055)

TOLEDO/PR

AMANDIO JULIO GARCIA ”
CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM- | TOLEDO/PR
PR 39055)

AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM- | TOLEDO/PR
PR 39055) .

~#imporante: o paciente

| remarcada sem justificativa

# iImportante: orentamos
ao falte, pois 2

d dos 0s

# importante: crientamos
que ndo falle, pois a
consulta ndo sera

plausivel e comprovada #

02/07/2025
09:15

02/07/2025
09:30

02/07/2025
09.45

Origem ]
| Agenda |

38086

17220

Gerado por: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS (26/07/2025 19:52)
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT
AVENIDA UNIAQ, 751 - VILA BECKER. TOLEDO/PR - Tel: (45)3196-1302

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO

Periodo: 26/06/2025 a 25/07/2025

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR)
Todos os agendamentos nessa EAS

EAS:
Origem Agenda:
Profissional de Saude:

Realizado

AMANDIO JULIO GARCIA CRISTOVAO SLUSARSKI

Unidade Org.:

AMBULATORIO

) T | ] i
| Pront. Paciente Procedimento ” Profissional W Municipio/UF | Telefone Data _MM__M_MH
ﬁ “ . _
I
CONSULTA EM GINEC vz 17220
a
| plausivel e comprovada. #
| # mportante. o paciente [
[ devera levar todos 0s
AMANDIO JULIO GARCIA 02/07/2025 [
CONSULTA EM GINECOLOGIA CRISTOVAO SARSKI (CRM- | TOLEDO/PR S.Ow 17220 |
PR 39055) s
remarcad icatr
| plausivel e comprovada. #
AMANDIO JULIO GARCIA | 02/07/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM- & ._a;uw 33086 |
PR 39055) e W
# importante. o paciente ,
devera levar todos os W
exames referentes ao |
casolll # |
AMANDIO JULIO GARCIA 02/07/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM- | TOLEDO # importante: onentamos ¥ ._ro,dm 17220 |
PR 39055) que nao falte, pois a = |
consulla ndo sera
| remarcada sem justificativa
| plausivel e comprovada. # _
_ Chpel beddlap it
AMANDIO JULIO GARCIA 02/07/2025 |
CONSULTA EM GINECOLOGIA CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM- | TOLEDO/PR 10:15 38086 _
PR 39055) |
Gerade por: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS (26/07/2025 19:52) GSUS-v2.04.66.00 Pagina2/7



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT
S AVENIDA UNIAO, 751 - VILA BECKER. TOLEDO/PR - Tel: (45)3196-1302

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO
Periodo: 26/06/2025 & 25/07/2025

EAS:
Origem Agenda:

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR)
Todos o0s agendamentos nessa EAS

Profissional de Saude: AMANDIO JULIO GARCIA CRISTOVAQO SLUSARSKI

Situacdao do Agendamento: Realizado

| Pront. |

Procedimento |

ZONSULTA EM GINECOLOGIA

A EM GINECOLOGIA |

| CONSULT
| |

Unidade Org.:

AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM-
PR 39055)

AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM-
PR 30055)

Municipio/UF

TOLEDO/PR

TOLEDO/PR

AMBULATORIO

Observacio |

reaproveitamento de

amento de vaga

# importante: onentamos

# importante: o
devera levar t

casolll #

# importante: onentamo:
que nao falte, pois a
consulta ndo sera
remarcada sem justificativ
plausivel e comprovada. #

”
_

, _
| CONSULTA EM GINECOLOGIA
ﬁ

| CONSULTA EM GINECOLOGIA

AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM-
PR 39055)

AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAQ SLUSARSKI (CRM-
PR 39055)

TOLEDO/PR

TOLEDO/PR

reaproveitamento de vaga

# importante: one
gue nao
consulta nao sera
remarcada sem justificativa
plausivel e comprovada. #

| reaproveitarnento de vaga
|
| # importante: orientamos
que ndo falte, pois a
consulta ndo sera
| remarcada sem justificativa
”. plausivel e comprovada, #

#

Telefone

Data |
17220

G%wwum 17220
S_ﬁmmmw 17220
0210772025 | 17220
A YT

Gerado por: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS (26/07/2025 19:52)

GSUS-v2.04.66.00
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT
S AVENIDA UNIAO, 751 - VILA BECKER. TOLEDO/PR - Tel: (45)3196-1302

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO
Periodo: 26/06/2025 a 25/07/2025

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR)

Origem Agenda: Todos os agendamentos nessa EAS

Profissional de Sauade: AMANDIO JULIO GARCIA CRISTOVAO SLUSARSKI

Situa¢do do Agendamento: Realizado

Procedimento

Paciente

CONSULTAE

CONSULTA EM GINECOLOGIA

ILTA EM GIN

CONSULTA EM GINECOLOGIA

CONSULTA EM GINECOLOGIA

CONSULTA EM GINECOLOGIA

Profissional

PR 39055)

AMANDIO JULIO GARCIA

CRISTOVAQ S

PR 39055)

USARSKI (CRM-

Unidade Org.: AMBULATORIO
Municipio/UF . Observagéo | Telefone Data m_h_mc_m_w .
reaproveitamento de vaga
7 TOLEDOPR QEONA2S | -17em0
7 1215
|
|
[ 02/07/2025 [
wl_Q,rmDD.?m 5 e 220
,
,
,
f

| AMANDIO JULIO GARCIA

WAD SLUSARSKI (CRM-
PR 39055)

AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM
PR 39055)

AMANDIO JULIO GARGIA
CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM-
PR 38055)

AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAQ SLUSARSKI (CRM-
PR 39055)

SANTA HELENA/PR

ENTRE RIOS DO
OESTE/PR

SAO PEDRO DO
IGUACU/PR

TOLEDO/PR

09/07/2025
09:00

09/0772025
09:15

# ile: 0 paciente
devera levar todos 0s

09/07/2025

CONSULTA EM GINECOLOGIA

AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM-
PR 39055)

MARECHAL CANDIDO
RONDON/PR

# importante: orientamos
que ndo falte, pois a G0 |
consulta ndo sera ,
! remarcada sem justificativa i
plausivel e comprovada. # W
L —
09/07/2025 a
8086
09:30 w

Gerado por: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS (26/07/2025 19:52)
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AT INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT
AVENIDA UNIAO, 751 - VILA BECKER. TOLEDO/PR - Tel: (45)3196-1302

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO
Periodo: 26/06/2025 & 25/07/2025

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda: Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Saude: AMANDIO JULIO GARCIA CRISTOVAO SLUSARSKI

Situacdao do Agendamento: Realizado

Pront. | Paciente Procedimento

CONSULTA EM GINECOLOGIA | TERRA ROXA/PR

f Municipio/UF Observagdo 41&03

(2 A EM GINECOLOC | CRISTOVAO SLUSAS M- | TOLEDO/PR

| PR 29055)

AMANDIO JULIO GARCIA R AR
NECOLOGIA CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM- | MARECH/L CANDIDO
PR 39055) RONDON/PR

CONSULTA EM GIN

AMANDIO JULIO GARC
CONSULTA EM GINECOLOGIA CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM- | TOLEDO/PR
PR 39055)

AMANDIO JULIO GARCIA R
CONSULTA EM GINECOLOGIA | CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM. | MARECHAL CAND
| PR 29055) RONDON/PR

CONSULTA EM GINE(

(CRM- | TOLEDO/PR

AMANDIO JULIO GARCIA

[‘origem |

| Agenda

16/07/2025
09:15

16/07/2025
0915

16/07/2025
09:30

CONSULTA EM GINECOLOGIA CRISTOVAQ SLUSARSKI (CRM- Mwuwmuﬂmgz.. IDo 16 %m Mm? 11766
PR 39055) . TR,
AMANDIO JULIO GARCIA [

CONSULTA EM GINECOLOGIA CRISTOVAQ SLUSARSKI (CRM- Lm_muw..cbﬂwwzc:?@g 38086
PR 39055) | el
AMANDIO JULIO GARCIA NG AR

CONSULTA EM GINEGOLOGIA CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM. | MARECHAL CAN Soebe At Tes
PR 39055) iz it
AMANDIO JULIO GARCIA _ - - _

CONSULTA EM GINECOLOGIA CRISTOVAO SLUSARSKI (GRM- Mwnwmnﬁm%a NoIbo 18 “_o.m.wuu 38086
PR 39055) / :

Gerado por. PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS (26/07/2025 19:52) GSUS-v2.04.66.00 Pagina5/7



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT

RS AVENIDA UNIAO, 751

VILA BECKER. TOLEDO/PR - Tel: (45)3196-1302

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO

Periodo: 26/06/2025 a

25/07/2025

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR)
Origem Agenda: Todos os agendamentos nessa EAS

AMANDIO JULIO GARCIA CRIS

Profissional de Saude: TOVAO SLUSARSKI

w_n:mnmo do Agendamento: Realizado

Paciente |

ﬂaomn_gmnﬂo

=

Pront.

CONSULTA EM GINECOLOGIA

CONSULTA EM GINECOLOGIA

CONSULTA EM GINECOLOGIA

CONSULTA EM GINECOLOGIA

CONSULTA EM GINECOLOGIA

CONSULTA EM GINECOLOGIA

CONSULTA EM GINECOLOGIA

Unidade Org.:

_Unom_mm_o:m_

MANDIO JULIO GARGCIA
uZn TOVAO SLUSARS
tm 39055)

D_ 523_0 Ju

GARCIA

” CRISTOVAQO SLUSARSKI (CRM
| PR 39055)
AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAO SLUSARSK! (CRM:-
PR 39055)

CRISTOVAO SLUSARSKI (GRM
| PR 39055)
| AMANDIO JULIO GARGIA

CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM-
| nx 9055)

AMBU

_ﬁc:_o_v_o_.c_...

TOLEDO/PR

CANI
LA

| RONDON/PR

NDIDO
ROXAFPR

TERRAR

QUATRO PONTES/PR

MARECHAL C/
RONDON/PR

Z. ﬂIZ, 10 I ; 3 ﬂﬂ‘,,mp _b
| CRISTOVAQ SLUSARSKI (CRM

| PR 39055)

| AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM-
ﬁm @muug

>§>£ DIO JUL u Wbﬂ?b
CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM
PR 39055)

AMANDIO JULIO GARCIA

PR 39055)

CRISTOVAQO SLUSARSKI (CRM-

TOLEDO/PR

MARECHAL CANDIDO
RONDON/PR

|
: ARt
|

| TOLEDOPR

MARECHAL CANDIDO
RONDON/PR

LATORIO

T ) N Qrigem
chm_dmnmo ? Telefone Data _ Agenda |
# imporante: o paciente |
devera tra todos 03
EXames 1 ntes a0
cas
S 17220
_:u::ru% /a |
usivel e comprovada. # |
Su | S A bl pitos ok by i)
1640712025 | . ianp
._U U 1 Alﬁu J
23/07/2025
184
09:00 il

2310772025

CONSULTA EM GINECOLOGIA

AMANDIO JULIO GARCIA
CRISTOVAO SLUSARSKI {CRM
PR 39055)

MARECHAL CANDIDO
RONDON/PR

09.30 11766 W

| paciente tem interesse em 2310712025 11766 _
laqueadura 10:15 "

..... | bmqm:.,m_,hmmué_:mwwmwwm em m,..\._o.w. %%mm jﬂ..mm;m

Gerado por: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS (26/07/2025 19:52)
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

157 HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT
a,., AVENIDA UNIAO, 751 - VILA BECKER. TOLEDO/PR - Tel: (45)3196-1302

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO
Periodo: 26/06/2025 a 25/07/2025

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO

Origem Agenda: Todos os agendamentos nessa EAS

Profissional de Satde: AMANDIO JULIO GARCIA CRISTOVAO SLUSARSKI

Situagdo do Agendamento: Realizado

| Pront. " Paciente | Procedimento Profissicnal Municipio/UF Observacédo _ Telefone | Data mm,_mu_wn:ﬁ
AMANDIO JULIO GARCIA _ : n e e P——

CONSULTA EM GINECOLOGIA CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM- EbmmOIvr CANDIDO paciente tem interesse em 23/07/2025 | 4agcn
oy RONDON/PR lagueadura 11:30
PR 39055)
Total de 44
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINC E ASSISTENCIA A SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT
AVENIDA UNIAO, 751 - VILA BECKER. TOLEDO/PR - Tel: (45)3196-1302

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO
Periodo: 26/06/2025 & 25/07/2025

FILTROS
EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda: Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Saude: AMANDIO JULIO GARCIA CRISTOVAO SLUSARSKI
Situacao do Agendamento: Presenga Confirmada
B AR S : S S S — S
Pront. Paciente . Procedimento 4 Profissional Municipio/lUF Observacio |  Telefone | Data mmm_mnﬁ _
S— B - _ s < et Agenda |
_ | AMANDIO JULIO GARCIA ' 0712¢
| CONSULTA EM GINECOLOGIA | CRISTOVAO SLUSARSKI (CRM. | SAO PEDRO DO 160772025 | 38086
_ | PR 39055 _ IGUACU/PR 09:45

Total de 1
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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: AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 29.295.272/0001-48

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 13:29:42 do dia 31/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/01/2026.

Cadigo de controle da certidao: 8F54.C787.535C.6679

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° 037401744-10

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 29.295.272/0001-48
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao 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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 28/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (31/07/2025 13:29:38)



MUNICIiPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 11398/2025
Protocolo: /

CONTRIBUINTE
Requerente:
Contribuinte  AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA 30355
CNPJ/CPF:  29.295.272/0001-48
Endereco: RUA SAO PAULO 5656
Cidade: Marechal Candido Rondon PR
Bairro: BAIRRO VILA GAUCHA Loteamento:
FINALIDADE

INF. ADICIONAIS

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informacgdes prestadas pelos
Orgdos competentes desta Prefeitura, sobre o Contribuinte, NAO CONSTAM DEBITOS referentes a
Tributos Municipais, vencidos, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar inscrever quaisquer dividas sobre o
contribuinte acima identificado que vierem a ser apuradas.

A presente CERTIDAO é valida sem rasuras por 60(sessenta) dias e copia da mesma s6 tera
validade se conferida com a original.

MARECHAL CANDIDO RONDON, 31 de julho de 2025.

WGT211204-000-OPZGXMFAKHZMRY-3

Emitido por

Rua Espirito Santo, 777 - Fone/Fax (045) 3284-8828 - Centro - CEP 85960-000 - Marechal Candido Rondon - PR
Home-paae: www.mcr.pr.qov.br




MUNICIiPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Emitido por

Rua Espirito Santo, 777 - Fone/Fax (045) 3284-8828 - Centro - CEP 85960-000 - Marechal Candido Rondon - PR
Home-paae: www.mcr.pr.qov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.295.272/0001-48

Certid3o n°: 43745653/2025

Expedicdo: 31/07/2025, &s 13:30:13

Validade: 27/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 29.295.272/0001-48, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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 os dados
necessarios a i1dentificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PuGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



31/07/2025, 13:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  29.295.272/0001-48
Razao
Social:
Endereco: R CAMPOS SALES 631 APTO 201 / ZONA 07 / MARINGA / PR / 87020-080

AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA EIRELI ME

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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:25/07/2025 a 23/08/2025

Certificagdo Nimero: 2025072507524990272240

Informagdo obtida em 31/07/2025 13:28:33

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

1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
6
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
LYBR4BBLL
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
21/07/2025 as 10:07:02

Chave de Acesso
PAOSUJAHKON4OT89JRETOATSSBXUBX8J

24.006.302/0026-93

Logradouro
AVENIDA DA UNIAO, 0751

Complemenio

Exigivel TERESOPOLIS-RJ TERESOPOLIS -RJ
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
5774 NFSE RPS 21/07/2025 21/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
https:/infsteresopolis.oppcloud.com.briiss
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
2-Ndo 2-Nio Niio Possui Sobre Faturamento doeld NES s,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadasiro Nome/Razao Social
10.606.378/0001-97 0000118160 ASL SOFTHOUSE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUI BARBOSA, 45 GALPAO VARZEA
CEP Cidade Telefone E-mail
25963090 TERESOPOLIS-RJ financeiro@aslsofthouse.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéao Social

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

Bairro
JARDIM COOPAGRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
85902-532 TOLEDO - PR 4830276200 elima@ideas.med.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigae VIr. Unitario Total
1.0 UN Manutencao de Informatica 17080.0 R$ 17.080,00
Contrato: 301/2024
Vencimento: 03/2026 ATESTO QUE 0§ SERVIQOS FORAM PRESTPDOS
UBO: Hospital Regional de Toledo
(Locacao Mensal Sistema RIS e PACS) = R$ 12.570,00 '_7
Locacao Mensal Nuvem = R$ 4.520,00 o H Lf/
Total: R$ 17.090,00 DATA: o< / fO / _é.i_
Ref. Jul/2025 - Vencto. 20/08/2025
Retencao IRRF (1,5%): R$ 256,35
Rets PIS/COFINS/CSLL (4,65%): RS 794,69 Wi i 0 1
e RO Kherstin Meliss¢ S. Dresch
Valor Liquido R$ 16.038,96 Diretora Geral
IDEAS - Ingtituto de Dasenvelvimento.
Ensinp & fseictanaia A Saide
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS
LC 116/2003: 01.07 Aliquota  Atividade Municipio Cédigo CNAE
Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragdo e manutengéo de programas  2,00% 000001.0000007
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionade
R$ 17.090,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.090,00 R$ 341,80 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS (17.090,00 x 0,00%) COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 111,09 R$ 512,70 R$ 0,00 R$ 256,35 R$ 170,90 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.038,96

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ASL SOFTHOUSE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO LYBR4BBLL.

Assinatura




ASL SOFTHOUSE LTDA

Apresentamos o relatério de atividades e prestagéo de servigos de

fornecimento de software de armazenamento, gerenciamento e distribuigéo de
imagens médicas, realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

Empresa Contratada: ASL SOFTHOUSE LTDA

CNPJ: 10.606.378/0001-97

Contrato nimero: 301/2024

Objeto Contratado: Locagdo Mensal dos Sistemas RIS,PACS e

Locagédo Mensal em Nuvem

Profissionais Pablo Machado de Lima
envolvidos:

Periodo de execugdo da | 01/07/2025 até 31/07/2025
atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de julho de 2025 a

empresa contratada ASL SOFTHOUSE LTDA por intermédio de seu consultor
promoveu junto as unidades geridas pelo Ideas as seguintes atividades:

ltem

Descrigdo dos Servigos

Valores (RS)

Locacdo Mensal dos aplicativos: - Tzion PACS Full + Tzion Viewer
Standard + Tzion Web Viewer + Tzion Routing + Tzion Web Scanner
(Sistema de armazenamento e distribuigdo, roteamento e
visualizac8o e scaneamento de imagens DICOM em Nuvem). - Tzion
Worklist (Sistemas para integracdo hospitalares ou clinicos de
agendamento e atendimento com as modalidades médicas). - Tzion
Print on Demand (Sistema de impressdo de imagens Dicom sob
demanda). - Tzion Report Center (RIS) + Tzion Result Center (Sistema
de gestdo de laudos + gestdo de entrega de resultados de exames
(recepgdo). - Tzion My Result (Portal de Entrega de Resultados de
Exames para o paciente).

RS 12.570,00

Locacdo Mensal Nuvem (Servidor dedicado 32Gb RAM + 4TB HD
com Snapshot diario + SQL Server Standard 2019).

RS  4.520,00

TOTAL

RS 17.090,00

f
{ — - -~ *

Toledo - PR, 20 de julho de 2025

Pablo Machado de Lima

ASL SOFTHOUSE LTDA
16.606.378/08001-97
(21) 2742 - 8680

Rua Rui Barbosa, 45 - Varzea, Teresopolis - RJ,

25953-090




o]

Recibo do Pagador

9
4 SlCOOB| 756-0| 75691.32603 01190.736007 00670.440015 4 11790001603896

Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso numero

ASL SOFTHOUSE LTDA 3260/ 1907360 R$ 0006704-4
R RUI BARBOSA, 45 - VARZEA - CEP: 25963-090 -

Teresopolis - R}

Nimero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

6 10.606.378/0001-97 20/08/2025 16.038,96

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

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

Demonstrativo

ASL SOFTHOUSE LTDA - 10.606.378/0001-97

R RUI BARBOSA , 45 - CEP: 25963-090 - VARZEA - Teresdpolis - R)

Ordem de Servigo 5796 / Nota Fiscal 6. Refere-se ao documento RPS 5774.

Autenticagdo mecanica

A 4
S'COOB| 756-0| 75691.32603 01190.736007 00670.440015 4 11790001603896

Local de pagamento
Pagdvel preferencialmente no Sicoob

Vencimento

20/08/2025

Beneficiario

ASL SOFTHOUSE LTDA - 10.606.378/0001-97
R RUI BARBOSA, 45 - VARZEA - CEP: 25963-090 - Teresdpolis - R]

Ageéncia/Cédigo do Beneficidrio
3260 /1907360

- Pagavel em qualquer banco

- BOLETO SUJEITO A PROTESTO QP(')S 30 DIAS VENCIDOS
- BOLETO SUJEITO A NEGATIVACAO APOS 30 DIAS VENCIDOS

Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
21/07/2025 6 DS N 21/07/2025 0006704-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

1 R$ 16.038,96
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

{-) Outras dedugaes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - - 24,006,302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO

Toledo - PR - CEP: 85902-532

1 C6d. baixa

Pagador/Avalista Autenticacao mecanica - Fich

Compensacdo



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: ASL SOFTHOUSE LTDA
CNPJ: 10.606.378/0001-97

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 o6rgéos e fundos publicos da administracéo 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 11:04:16 do dia 15/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/11/2025.

Cédigo de controle da certiddo: B3B0.3FE2.77CA.6B41

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL No:  05-2025/2981777

Cédigo de verificagdo de autenticidade: d7bc24eb031c91f8b7c5d25407d4eaad

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Raiz de CNPJ: 10.606.378 CAD-ICMS:  Ativo

RAZAO SOCIAL:  ASL SOFTHOUSE LTDA

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informacgdes registradas nos Sistemas Corporativos da
Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima identificado, ressalvado o
direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 20/05/2025  AS 11:30:16
VALIDA ATE: 18/08/2025

Certidao emitida com base na Resolugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

De acordo com o § 2°, do Art. 3° da Resolugédo SEFAZ 109/2017, esta certiddo abrangera a regularidade fiscal de
todos os estabelecimentos do requerente que possuam a mesma raiz de CNPJ, inscritos ou ndo no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro.

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo érgéo proprio da
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolu¢do Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (https://fisco-facil.fazenda.rj.gov.br/SATI-
FiscoFacil/publico/autenticidadeHashCertidao/consultaAutenticidadeHash.xhtml).

A verificagdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A raz&o social, quando indicada, é informagao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO
- estabelecimento sem qualquer inscricdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagdo
devera ser obtida pelo Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral (www.fazenda.rj.gov.br).

A condig&o de ndo-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de possuir inscrigdo ativa no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro caso exerca atividade relacionada no artigo 20 do Anexo | da
Parte Il da Resolugdo SEFAZ n° 720/2014.




PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESOPOLIS
§ g Estado do Rio de Janeiro

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Avenida Feliciano Sodré, n.° 675 - Varzea - CEP: 25963-083 - Teresopolis - RJ
Fone/Fax: (21) 2742-3352 - CNPJ 29.138.369/0001-47

Certidao Negativa de Débitos N.° 22732 / 2025

CONTRIBUINTE GLOBAL

Requerente: ASL SOFTHOUSE LTDA
CPF/CNPJ do Requerente: 10.606.378/0001-97

CERTIFICAMOS, que para fins SIMPLES VERIFICAGAO DE DEBITOS, que NAO
CONSTAM DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,
contribuicao de melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a
presente data em nome de ASL SOFTHOUSE LTDA, CPF/CNPJ n.° 10.606.378/0001-97,

situado(a) no Municipio de Teresoépolis .

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente

apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A presente certiddo ndo isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certiddo Numero: 22732/2025

Emitida em: 11/06/2025

Valida até: 09/09/2025

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Céd. Validagéo:E4D2F371BD4D1C4C7CB8D741F2789BC6

Teresoépolis - RJ, 11 de junho de 2025.

Paula lamé Palma Malhaes
Diretora do Departamento de Divida Ativa
PMT - Matricula: 108.634-1

Prefeitura Municipal de Teresoépolis - Secretaria de Fazenda
Praga Governador Portela - Av. Feliciano Sodré, 675 - Varzea - Teresopolis - RJ - CEP: 25.963-083
e-mail: fazenda@Teresopolis.rj.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASL SOFTHOUSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.606.378/0001-97

Certid3o n°: 8617795/2025

Expedicdo: 14/02/2025, &as 11:27:21

Validade: 13/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que ASL SOFTHOUSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 10.606.378/0001-97, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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 os dados
necessarios a i1dentificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PuGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



18/07/25, 12:29

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 10.606.378/0001-97

Ra-\zao ASL SERVICOS DE INFORMATICA
Social:
Endereco: - RUA RUI BARBOSA 45 - / VARZEA / TERESOPOLIS / R] / 25963-090

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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:06/07/2025 a 04/08/2025

Certificagdo Nimero: 2025070601291700691302

Informagdo obtida em 18/07/2025 12:29:00

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

1



Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO 182

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
04/07/2025 10:14:39

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Operador Emissor:

www .esnfs,com.br BENASSI O.

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo: BENASSI ODONTOLOGIA LTDA
Endere¢o: Rua Dom Pedro I, 2668 - SALA 306 - Centro - 85902010

CPF/CNPJ:  44981821000121 LE:: I.M.: 998521 Telefone: 4533782885

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: benassi.odonto@gmail.com
’ TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 LE.: LM.: 1002528

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

Municipio:  Toledo UF: PR  e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Caod. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4.12 Odontologia. 5.000,00 0,00 0,00 5.000,00 2,41000 120,50
Discriminacdo: Servigos Prestados de Odontologia
ATESTO QUE 05 SEHIOS FORAAPRESTADLS
pan OB 1 OF |
Total Servigos (R$)[5.000,00
Total ISS (R$)[ 120,50
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. ISS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|5.000,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Kherstin Melissg 5. Uresci DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
Diretora Geral
iDEAS - Instituto de Desenvolvimento.
Ensing & Asuanté g 5 2 dde 3
PROCON
Autenticidade: 642DF196.69832F88.BBEE17AD,3D231262 (verificada em 04/07/2025 as 10:14:39) Equiplano - NFS-e 500.2005u

(T
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Apresentamos o relatério de atividades de servicos de Direcao Geral
realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

e nmea

Empresa Contratada:

nassi Odontologia LTDA.-” T

CNPJ:

44981821000121

Contrato numero:

425/2025

Objeto Contratado:

Servicos de higienizagéo bucal dos pacientes da
uTl

Profissionais
envolvidos:

Vanessa Jagueline Royer

Periodo de execugéo da
atividade relatada:

JUNHO /2025

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de JUNHO DE 2025 a empresa
contratada BENASSI ODONTOLOGIA LTDA por intermédio de seu consultor
promoveu junto ao HRT - Hospital Regional de Toledo, unidade gerida pelo
IDEAS as seguintes atividades de assessoria administrativa:

e Higienizagéo bucal dos pacientes da UTI.

\/M\M Roun

Toledo - PR, 01/06/2025

Lr. Marcos Vimsius Zam¥et

CRM-PR 21 387
" Qru.rgia Geral-RQE 1
virurgia do Aparelhg Brszrty. 16.073

NOME PRES TADOG SERVICOS MEAS



BENASS| ODONTOLOGIA LTDA

CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS - PRESTACAO DE SERVICO ODONTOLOGICO

NOME: Vanessa Royer

ESPECIALIDADE: Cirurgid Dentista Clinico Geral
SETOR DE ATENDIMENTO;  [UTI '

DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional
01/06/2025  Ah N h \ 0gat: Wi
02/06/2025 ¢ \) h A AMING B
03/06/2025 3 (a TN VU
04/06/2025 S 1 \ o)

05/06/2025 3h \) b \/
06/06/2025 [N 0 h i 5
07/06/2025 3 b A A
08/06/2025 T éf}\ N AR
09/06/2025 7S h YN Vi Yo,
10/06/2025 [ s b \ | aidagy ”
Ak L T 1
11/06/2025 3 A ) \nipssg, Mg
12/06/2025 % b ) b N AL
13/06/2025 2 -\ AT Bk Yol
14/06/2025 S, 124 (VPN A
15/06/2025 ' BY Y Vi, ol 4
16/06/2025 iy 2k LY F—
17/06/2025 b / [a
18/06/2025 Al A /R A
19/06/2025 h 17h NI
\'"/ ] /
20/06/2025 I 0 ) Vvt Yk
21/06/2025 W I Nlimuwns WL A
22/06/2025 3 tdh Y Tl
23/06/2025 % = N
24/06/2025 o /
25/06/2025
26/06/2025
27/06/2025
28/06/2025
29/06/2025
30/06/2025

Assinbtura do Profissiongl (com carimbro) Validagdo do responsavel pela uni 6



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: BENASSI ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ: 44.981.821/0001-21

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 o6rgéos e fundos publicos da administracéo 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 10:34:33 do dia 22/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/10/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 572D.3E6A.D949.3220

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° 037182295-88

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 44.981.821/0001-21
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao 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 obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 01/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (04/07/2025 10:20:48)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO Positiva com efeito de negativa DE DEBITOS
RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E
IMOBILIARIOS)

40588/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS

IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO

PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

Certificamos que a presente certidao esta sendo expedida de forma positiva com efeito de negativa,
tendo em vista a existéncia de débitos ndao vencidos.

VALIDADE: 12/09/2025 COD. AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QETCT4XX4BQ3

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: BENASSI ODONTOLOGIA LTDA
ENDERECO: Rua Dom Pedro II, 2668 - Centro - SALA 306 Toledo - PR CEP: 85902010

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
998521 44.981.821/0001-21 998521
CNAE / ATIVIDADES

8630-5/04 - Atividade odontologica

Observagoes:

Pagina 1 de 2



Certidao emitida gratuitamente pela internet em 14/07/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

Pagina 2 de 2
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BENASSI ODONTOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 44.981.821/0001-21

Certid3o n°: 37762457/2025

Expedicdo: 04/07/2025, &s 10:36:47

Validade: 31/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque BENASSI ODONTOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 44.981.821/0001-21, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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 os dados
necessarios a i1dentificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PuGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

| Voltar | Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  44.981.821/0001-21
Razao
Social:
Enderego: RUA DOM PEDRO II 2688 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85902-010

BENASSI ODONTOLOGIA LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/07/2025 a 31/07/2025

Certificagdao Nimero: 2025070300365843016006

Informacao obtida em 04/07/2025 10:38:04

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

1ofl 04/07/2025, 10:38



?é?em(emos) de BHIO SUPPLY IND. E COM. DE EQUIP. MEDICOS SA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica
mdlcadal ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°.: 000.119.903

NF-e

SERIE: 2

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica |

NF-e

o No-: 000.1 1 9.903 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BHIO SUPPLY IND. E COM. DE EQUIP. MEDICOS SA SERIE: 2 43250273297509000111550020001199031456959991
CNPJ: 73.297.509/0001-11 - IE: 0430061668 ;
. 1- Saida 1 |FLS.:1/1
End.: AV. LUIZ PASTEUR, PARQUE CLARET 2. Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-e
f:,f;?:f;-os's Efgggggo www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA ADQ TERCEIROS 6108

243250039336001 07/02/2025 15:42:26

INSCRICAO ESTADUAL
0430061668

| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
] 73.297.509/0001-11

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ7CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 07/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV UNIAOQ, 751 JD COPAGRO 85902532 07/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4530303030 PR | 15:21:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 09-03-2025 1800,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ; 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
BRINGER DO BRASIL AG CARGAS NA 0 - Emitente 94.001.641/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV CRUZEIRO, CACHOEIRINHA RS | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO V. ALIQ. ALIQ.
PROBUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | poc | V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPl ‘oS i
0270003 CARTUCHO C/6 CLIP HEMOSTATICO CT 200 MEDIUM - 90189095 | 140 | 6.108 | UN 20 45,000 0.00 900,00 0,00 0,00 0| 000% | 000%
LOTE: GT23G00 - VALIDADE: 07/27 SEM GTIN 90189095
0270001 CARTUCHO C/6 CLIP HEMOSTATICO GT 300 MEDIUM 90189095 | 140 | 6.108 | UN 20 45,000 0.00 900,00 0,00 0,00 0] 000% | 000%
LARGE - LOTE: CT24F00 - VALIDADE: 05/28 SEM GTIN 90189095
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
7846 0,00 0,00 0,00 6108/6108 1.800,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:R$ 387,00

ISENTO CFE LIVRO | ART 90 INCISO XCVIll DO RICMS 37699/97. Conv 01/99, DECRETO 25.442/99/p/Pedido(s):
099910/p/Cliente: 008496/p/ Valor Aproximado dos Tributos: R$ 387.00 (21.50%).

Melisse S. Dresch

: Geral
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Nome: Nicolle Viegas de Carvalho

sinatura

LEthifido pelo ERRgi e (oacibiBo) 3065 8888
IDEAS- INST. DESEN. ENS.ASS. SAUDE



bhiosupply ©

Apresentamos o relatério de venda de mercadoria para o HRT - Hospital
Regional de Toledo - PR.

DADOS DO FORNECEDOR
Empresa Contratada: Bhio Supply Industria e Comercio de
Equipamentos Médicos SA

Nome fantasia: Bhio Supply

CNPJ: 73.297.509/0001-11

Nota fiscal: 119.903

Item adquirido: CARTUCHO C/6 CLIP HEMOSTATICO CT 200 MEDIUM
CARTUCHO C/6 CLIP HEMOSTATICO CT 300 MEDIUM
LARGE

Data de emissao NF: 07 de fevereiro 2025

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de fevereiro/2025 a
empresa contratada Bhio Supply Industria e Comercio de Equipamentos Médicos
SA promoveu junto as unidades geridas pelo Ideas as seguintes atividades:

v Venda de materiais; CARTUCHO C/6 CLIP HEMOSTATICO CT 200
MEDIUM — R$900,00

v Venda de materiais: CARTUCHO C/6 CLIP HEMOSTATICO CT 300
MEDIUM LARGE - R$900,00

Assinado de form
MARCELO digitol por MARCELO Esteio = RS, 17 de abril de 2025.
SARAIVA DOS  saRralVA DOS
SANTOS:935539 SANTOS:93553919000 w
Dados: 2025.05.07 . : '
19000 B AGHA. B0 Kherstin Meligse S. Dresch
Diretora Geral :
BHIO SUPPLY S HB LA

Bhio Supply Industria e Comercio de Equipamentos Médicos SA.
CNPJ:73.297.509/0001-11.

Av. Luiz Pasteur, 4959. Esteio/RS.

Fone: (51) 3459.4000.



HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
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Em: 18/03/2025 13:16

Documento de Entrada

Fornecedor 30522 BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS S/A

CNPJ/CPF : 73.297.509/0001-11 Insc Est.:
Numero : 119903 Tipo NOTA FISCAL Nr. 1 Emissao: 07/02/2025 Usuario: NICOLLE V DE CRVALHO
VI. Frete : 0,00 VI. Total : 1.800,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 09/03/2025 1.800,00

Entradas de Produtos

Codigo: 00168941 HRT - OPME

Fornecedor: 30522

Estoque : 352

BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQU CNPJ/CP 73.297.509/0001-11

Doc Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 119903 Entrada: 12/02/2025 13:13 -

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emisséao: 07/02/2025 Usuario: NICOLLE V DE CRVALHO
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.800,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario VI Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
14008 - CLIP DE TITANEO LT 300 UNIDADE 40,0000 45,0000 45,0000 1.800,00 0,00 0,00 0,00 CT23G00 20,0000 01/07/2027
CT24F00 20,0000 01/05/2028
Total do(s) Produto(s) : 1.800,00
Total do(s) Custo(s) : 1.800,00
Nicolle Viegas de nmi&g !
Auxiliar de Escritorio Kherstin Melisge S. Dresch

_Um>m.JNmﬁ DESEN. ENS.ASS. SAUDE

LU

Co V]

Responsével Pela Entrada

Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento.
—Ensing-ehatistirria Sl
Encarregado do Setor

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE



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: BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS S/A
CNPJ: 73.297.509/0001-11

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 15:18:33 do dia 12/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: AACB.8039.6852.B0A6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: BHIO SUPPLY IND E COM DE EQUIP MEDICOS S/A
CNPJ base: 73.297.509/

Obs.: A presente certiddo ¢ valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 06 dias do més de MAIO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificacdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA, NOS TERMOS DO ARTIGO 206 DO
CTN

Descrigdao dos Débitos/Pendéncias

POSSUI 8 DEBITO(S):
8 Adm Parcelado

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou n&o, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instru¢do Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certiddo Negativa’, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protecao ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitac&o:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadacédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagao, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 4/7/2025.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https:/lwww.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 34778537
Autenticacdo: 45128424




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTEIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO GERAL

Inscrigao 1157641

Nome/Razdo :BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS S/A
CNPJ/CPF :73.297.509/0001-11

Endereco :AVENIDA LUIZ PASTEUR, 4959 - PARQUE CLARET - ESTEIO/RS 93260-360

Certificamos, a pedido da parte interessada, de acordo com as informacgdes prestadas pelos Setores de ISSQN e
IPTU desta Prefeitura, que a pessoa e/ou empresa acima identificada ndo possui débitos com essa Fazenda Publica em
relagdo aos TRIBUTOS municipais ndo se encontrando, inclusive, inscrita em DIVIDA ATIVA.

Ficam ressalvados, porém, os direitos da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer débitos que venham a ser
apurados posteriormente.

Esteio, 05 de Maio de 2025

Esta certidao é valida por 90 dias.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Esteio na Internet, no
endereco http://www.esteio.rs.gov.br.

Certidao expedida gratuitamente.

Chancela: OEAZ.QRUP.6NSM.Y1DI
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS S/A
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 73.297.509/0001-11

Certid3o n°: 23921714/2025

Expedicdo: 30/04/2025, as 09:51:32

Validade: 27/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS S/A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
73.297.509/0001-11, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 aceitagdo 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 os dados
necessarios a i1dentificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PuGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricao: 73.297.509/0001-11
Razao
. BHI PPLY IND E COM EQUIP MEDI LTDA
Social: o su COM EQU cos
Endereco: AV LUIZ PASTEUR 4959 / PARQUE CLARET / ESTEIO / RS / 93290-010

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo 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 contribuicGes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:01/05/2025 a 30/05/2025

Certificacdo Niumero: 2025050100410499261201

Informacao obtida em 05/05/2025 12:16:43

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




Regebi(emos) de BHIO SUPPLY IND. E COM. DE EQUIP. MEDICOS SA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica NF-e
indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de

Conformidade/Certificado de Qualidade servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne.: 000.124.974
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 2
Documento Auxiliar da Nota
NF-e
NOI: 000.124_974 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BHIO SUPPLY IND. E COM. DE EQUIP. MEDICOS SA SERIE: 2 43250573297509000111550020001249741887376182
CNPJ: 73.297.509/0001-11 - IE: 0430061668 ’ T
: 1-8aida | 1 |FLS.:1/1
Endamy LQ%'ZZQE%%'%%%TF!’E’I\S%E CLARET . Entrada{:l CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
Fone/Fax: 555134594000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ADQ TERCEIROS 6108 243250153055365 22/05/2025 15:11:21
iINSCRICAGC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0430061668 ) 73.297.509/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 22/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV UNIAQ, 751 JD COPAGRO 85902532 22/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4530303030 PR I 15:04:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 21-06-2025 5400,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 5.400,00
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 5.400,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF W
TRANSCOURIER LTDA. 0 - Emitente 03.220.264/0001-49
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R BANDEIRA DE MELO, 320, BELO HORIZONTE MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,000 1,000
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L ronod, DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ’ NCM / SH [ csT | CcFoP ’ Nt | auant. | v | Ve ’ V. TOTAL ‘ BC. ICMS ‘ vicws | vl | RS | AL
0Z70001 CARTUCHO C/6 CLIP HEMOSTATICO CT 300 MEDIUM 80189095 140 6.108 UN 120 45,000 0.00 5400,00 0,00{ 0,00 0 0,60% 0,00%
LARGE - LOTE: CT24D01 - VALIDADE: 05/28 SEM GTIN 90189095
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN TFUNRURAL TOTAL FATURADO
7846 0,00 0,00 0,00 6108 5.400,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido(s): 104776/p/Cliente: 008496/p/ Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1161.00 (21.50%).
Impostos aproximados:R$ 1.161,00

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foj RECEBIDC/PRESTADO ¢ aceito
Z 25

. . /.
Kherstin Meliske S. Dresch Uty 7 W g
‘ Diretora Geral ‘ Nt & Assinatura
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento, Catg ; Delaine Vital Moreira

Ensino e Assisténcia 4 Salde Aulisr de Almoxarifado

IDEAS- INST DESEN. ENS.ASS. SAUDE

Emitido peio ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Identifica¢io do emitente DANFE
BHIO SUPPLY IND.E COM.D DOCUMENTO AUXILIAR DA
E EQUIP. MEDICOS SA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA I CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV. LUIZ PASTEUR, 4959 1-SAIDA 4325057329750900 0111 55002000 1249 7418 8737 6182
PARQUE CLARET Cep:93290-010
SIRIGIRG N. 000124974 iy -
SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 35513494000 FOLHA 01/01 www.n.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ADQ TERCEIROS 243250153055365 22/05/2025 15:11:21-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
0430061668 73.297.509/0001-11
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 22/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV UNIAO,751 JD COPAGRO 85902-532 22/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TOLEDO 4530303030 PR 15:04:00
FATURA
001
21/06/2025
5.400,00
CALCULO DO IMPOSTO
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 0,00 5.400,00
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 5.400,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSP ORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSCOURIER LTDA. 0-EMITENTE 03.220.264/000149
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R BANDEIRA DE MELO, 320 BELO HORIZONTE MG ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI [AICMS |A.iP1
0270001 CARTUCHO C/6 CLIP HEMOSTATICO CT 300 M 90189095 |140|6108 |UN| 120,0000 45,00000q  5.400,0 0,0( 0,04 0,00 0.00% 0.00%
EDIUM LARGE - LOTE: CT24D01 - VALIDADE
1 05/28
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
7846
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 243250153055365
Pedido(s): 104776
Cliente: 008496
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1161.00 (21.50%).

nnwersd by 70 TATUEC




RECEBEMOS DE BHIO SUPPLY IND. E COM. DE EQUIP. MEDICOS SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO

RECEBEDOR

N. 000124974
SERIE 2

Do
SUpply

Identificacio do emitente

BHIO SUPPLYIND.E COM.D DOCUMENTO AUXILIAR DA
EEQUIP. MEDICOS SA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

AV. LUIZ PASTEUR, 4959
PARQUE CLARET Cep:93290-010
ESTEIO/RS

Fone: 555134594000

DANFE

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43250573 29750900 0111 55002000 1249 7418 8737 6182

N. 000124974
SERIE 2
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nf.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
243250153055365 22/05/2025 15:11:21-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
0430061668

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
73.297.509/0001-11

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

CNPJ/CPF
24.006.302/0026-93

DATA DE EMISSAO
22/05/2025

ENDERECO
AV UNIAQ,751

BAIRRO/DISTRITO
JD COPAGRO

CEP
85902-532

DATA ENTRADA/SAIDA
22/05/2025

MUNICIPIO
TOLEDO

FONE/FAX
4530303030

UF
PR

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA
15:04:00

FATURA

001
21/06/2025
5.400,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1 05/28

EDIUM LARGE - LOTE: CT24D01 - VALIDADE

0,00 0,00 0,00 0,00 5.400,00
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 5.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
TRANSCOURIER LTDA., 0-EMITENTE 03.220.264/0001-49
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R BANDEIRA DE MELO, 320 BELO HORIZONTE MG ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,000 1,000
DADOS DC PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS [VICMS | VIFI AACMS APl
0Z70001 CARTUCHO C/6 CLIP HEMOSTATICO CT 300 M 90189095 |140|6108 |UN| 120,000 45,000000 5.400,0 0,0 0,04 0,0 0.00% 0.009

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
7846

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 243250153055365
Pedido(s): 104776
Cliente: 008496

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1161.00 (21.50%).

RESERVADO AO FISCO
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Pagina: 1/1

SOULMYV - Sistema de Compras v Emitido por: WESLEY.22602
Relatério de Ordem de Compra Em: 27/05/2025 12:11
Ord. Compra: 1627624 Solicitacdo:67984 Solic:HRT - OPME
N° Processo: Situagéo: ABERTA Dt Ord. Compra: 27/05/2025
Fornecedor: 30522 BHIO SUPPLY - BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MED
CNPJ/CPF: 73.297.509/0001-11 Insc Est.:
Endereco: LUIZ PASTEUR DE 4355 A 5295 Nr.: 4959 Compl.:
Bairro: SANTO INACIO Cep: 93290010
Cidade: ESTEIO UF: RS Conta: - Agéncia: - Banco:
Contato(s):
Cad. Condicéo de Pgto.: 7 Desc. Condigao de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  27/05/2025 a 27/06/2025 R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
14008 - CLIP DE TITANEO LT TMS UNIDADE 120,0000 45,0000 0,0000 0,00 0,0000 5.400,00
300

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 5.400,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 5.400,00
. COMPRADOR ___ IADMINISTRADOR DIRETOR
Wesher _(eodesre
Data 7 -5~ D= Data Data Data

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE



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: BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS S/A
CNPJ: 73.297.509/0001-11

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 15:18:33 do dia 12/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: AACB.8039.6852.B0A6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: BHIO SUPPLY IND E COM DE EQUIP MEDICOS S/A
CNPJ base: 73.297.509/

Obs.: A presente certidao é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 06 dias do més de MAIO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA, NOS TERMOS DO ARTIGO 206 DO
CTN

Descricao dos Débitos/Pendéncias

POSSUI 8 DEBITO(S):
8 Adm Parcelado

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugao Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protegcdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagéo:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divércio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 4/7/2025.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://www.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 34778537
Autenticacéo: 45128424




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTEIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO GERAL

Inscrigao 1157641

Nome/Razdo :BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS S/A
CNPJ/CPF :73.297.509/0001-11

Enderego :AVENIDA LUIZ PASTEUR, 4959 - PARQUE CLARET - ESTEIO/RS 93260-360

Certificamos, a pedido da parte interessada, de acordo com as informacgdes prestadas pelos Setores de ISSQN e
IPTU desta Prefeitura, que a pessoa e/ou empresa acima identificada ndo possui débitos com essa Fazenda Publica em
relagdo aos TRIBUTOS municipais ndo se encontrando, inclusive, inscrita em DIVIDA ATIVA.

Ficam ressalvados, porém, os direitos da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer débitos que venham a ser
apurados posteriormente.

Esteio, 05 de Maio de 2025

Esta certiddo é valida por 90 dias.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Esteio na Internet, no
endereco http://www.esteio.rs.gov.br.

Certiddo expedida gratuitamente.

Chancela: OEAZ.QRUP.6NSM.Y1DI



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS S/A
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 73.297.509/0001-11

Certid3o n°: 23921714/2025

Expedicgdo: 30/04/2025, as 09:51:32

Validade: 27/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS S/A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
73.297.509/0001-11, 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 aceitacdo 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 os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria 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



CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  73.297.509/0001-11
Razao
Social:
Endereco: AV LUIZ PASTEUR 4959 / PARQUE CLARET / ESTEIO / RS / 93290-010

BHIO SUPPLY IND E COM EQUIP MEDICOS 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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2025060800360499261284

Informagdo obtida em 17/06/2025 15:21:08

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




Recebi(emos) de BHIO SUPPLY IND. E COM. DE EQUIP. MEDICOS SA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica NF-e
indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os lestes constates do Boletim de

0.
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne.: 090-128'191
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE R| E: 2

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

weescmnce | |0 AL O
NF-e
N°.: 000.128.191 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BHIO SUPPLY IND. E COM. DE EQUIP. MEDICOS SA SERIE: 2 43250773297509000111550020001281911554089173
CNPJ; 73.297.509/0001-11 - |E: 0430061668 )

. 1- Saida 1 [FLS.:11

EndzAlVs L UIZ PASTEUR - PARGUE CILARET 9 Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
fﬁf;?f}“g??;’%‘g?& www.nfe.fazenda.gov.briportal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ADQ TERCEIROS 6108 243250223417786 25/07/2025 10:15:55
INSCRIGAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

0430061668 73.297.509/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ7CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 25/07/2025
ENDERECO BAIRRO T DISTRITO CEr DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV UNIAQ, 751 JD COPAGRO 85902532 25/07/2025
MUNICIFIO FONE T FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL FORA DA ENTRADA [ SAIDA
TOLEDO 4530303030 ‘ PR ’ 08:23:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 07-09-2025 5400,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 5.400,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG 1PI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 5.400,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF | CNPJICPF
BRINGER DO BRASIL AG CARGAS NA 0 - Emitente ’ 94.001.641/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AV CRUZEIRQ, CACHOEIRINHA RS ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESC Llauibo
1 ' | | 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
el DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS neM/sH | osT [ cFop | um | auant. | vowm | oM. | v.TOTAL | BC.ICMS | v.icMs | VPl pa | e
5270001 CARTUGHO G/ CLIP HEMOSTATICO CT 300 MEDFIM 50165065 | 140 | 6.108 | UN 0] 45000 0.00 5400.00 600 0.00 51 000% | 0.00%
LARGE - LOTE: CT24F00 - VALIDADE: 05/2028 SEM GTIN 20182095

Kherstin | Viehs. S Presc\1
D aral

s N”!\ menm ATES io uUt UQ btﬂ\,nk’,Ub H)RAM PRESTADOS
pATA: _ O 4 f__O_g__f o2 5

DADOS DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO

7846 0,00 0,00 0,co 6108 5.400,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido(s): 107476/p/Cliente: 008496/p/ Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1161.00 (21.50%).
Imposlos aproximados:R$ 1.161,00

RESERVADQ AQ FISCO

Certifico que o MATER!AL/SERVICO constante
neste documento foi REEEBI“O/PRESTADO 2 aceitq

Nore: é %ssmatura ‘

Cargo: Angehca Mara Vieira
Farmacéutica RT CRF/PR 24216
IDEAS - Inst. Desen. Ens. Ass. Saud-

Emitido pelo ERP CIGAM - Contalo (51) 3065 8888
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WE&'IBEMOS DE BHIO SUPPLY IND. E COM. DE EQUIP. MEDICOS SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000128191

‘ DATA DE RECEBIMENTO

SERIE 2

|
! Identifica¢io do emitente
BHIO SUPPLY IND.E COM.D
EEQUIP.MEDICOS SA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

" | OENTRADA || CHAVE DE ACESSO DA NF-E
bhio AV, LUIZ PASTEUR, 4959 j 1-8AIDA L 1 43250773 2975 0900 0111 5500 2000 1281 9115 54089173
PARQUE CLARET Cep:93290-010 -
2 ep | N. 000128191 — .
ESTEIO/RS SERIE 2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
S U D D v Fone: 555134594000 | FOLHA 01/01 | www.nk.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
i - | ; ) . . -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ADQ TERCEIROS 243250223417786 25/07/2025 10:15:55-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY
0430061668 73.297.509/0001-11
y DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJICPF | DATA DE EMISSAO
| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE | 24.006.302/0026-93 25/07/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | cep || DATA ENTRADA/SAIDA
AV UNIAQ,751 JD COPAGRO |85902-532 |25/07/2025
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL |[HORA ENTRADAISAIDA
TOLEDO 14530303030 PR |09:23:00
FATURA
e . _ _ .
00i
07/09/2025 ‘
15.400,00 ; ‘
L 1

CALCULO DO IMPOSTO_

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

\BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |

0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 5.400,00
FALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI : VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 i 0,00 0,00 g 5.400,00
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e - I I
[Razi0 sociAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT \ PLACA DO VEICULO  |UF CNPJICPF
|BRINGER DO BRASIL AG CARGAS NAC INT LTDA 0-EMITENTE i | 94.001.641/0001-04
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
| AV CRUZEIRO CACHOEIRINHA RS ISENTO
!QU.-\NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
" CAIXA 2,000 |2,000
DADOS DO PRODUTO : _ - ek o=
(DADOSDO PRODUTO/SERVILO o e e
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV, NCM/SH |CS'1.' |CFOP UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL iBC.]CMS |VICMS  [VIP1 |AICMS |AdPL
|oz70001 | CARTUCHO C/6 CLIP HEMOSTATICO CT 300 M 90189095 |140 6108 |UN 120,000(1 45,000000  5.400,00 0,05* 0,00 0,00 0.00% 0.00%
| EDIUM LARGE - LOTE: CT24F00 - VALIDADE | [ \ | ‘ |
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CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
7846

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEM ENTARES '
Protocolo: 243250223417786

| Pedido(s): 107476

Cliente. 008496

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1161.00 (21.50%).

| RESERVADO AO FISCO

Prezado Cliente
i |0 bol'eto de cobranga sera enviado por
| e-ma!l. caso nao receba nos contatar
- |e-mail cobranca@bhiosupply.com.br
- fou Whatsapp (51) 98971-6431
|
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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: BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS S/A
CNPJ: 73.297.509/0001-11

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 15:18:33 do dia 12/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: AACB.8039.6852.B0A6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: BHIO SUPPLY IND E COM DE EQUIP MEDICOS S/A
CNPJ base: 73.297.509/

Obs.: A presente certidao é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 20 dias do més de JUNHO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA, NOS TERMOS DO ARTIGO 206 DO
CTN

Descricao dos Débitos/Pendéncias

POSSUI 8 DEBITO(S):
8 Adm Parcelado

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugao Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protegcdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagéo:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divércio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 18/8/2025.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://www.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 35493987
Autenticacéo: 45858898

[=] S
L L




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTEIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO GERAL

Inscrigao 1157641

Nome/Razdo :BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS S/A
CNPJ/CPF :73.297.509/0001-11

Enderego :AVENIDA LUIZ PASTEUR, 4959 - PARQUE CLARET - ESTEIO/RS 93260-360

Certificamos, a pedido da parte interessada, de acordo com as informacgdes prestadas pelos Setores de ISSQN e
IPTU desta Prefeitura, que a pessoa e/ou empresa acima identificada ndo possui débitos com essa Fazenda Publica em
relagdo aos TRIBUTOS municipais ndo se encontrando, inclusive, inscrita em DIVIDA ATIVA.

Ficam ressalvados, porém, os direitos da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer débitos que venham a ser
apurados posteriormente.

Esteio, 05 de Maio de 2025

Esta certiddo é valida por 90 dias.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Esteio na Internet, no
endereco http://www.esteio.rs.gov.br.

Certiddo expedida gratuitamente.

Chancela: OEAZ.QRUP.6NSM.Y1DI



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS S/A
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 73.297.509/0001-11

Certid3o n°: 23921714/2025

Expedicgdo: 30/04/2025, as 09:51:32

Validade: 27/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS S/A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
73.297.509/0001-11, 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 aceitacdo 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 os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria 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
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MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

1’_._1,_
e
gl*‘-—*:
b N e
sy

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
12335
Data e Hora da Emissé&o:
22/07/2025 10:39:22

Operador Emissor:
CA.D.C.A.

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo: C A D CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA

CPF/CNPJ:  19005237000193 LE: L.M.: 976280

Enderego: RUA SANTOS DUMONT, 2708 - 3° ANDAR ST120 QD8 - CENTRO - 85900010
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: salicasara@hotmail.com

Telefone: 45-3056-0161

TOMADOR DE SERVIGOS

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

CPF/CNPJ: 24006302002693 LE.: 1.M.: 1002528

ambulatérios e congéneres.

Discriminagdo: Nimero do contrato: 1110/2024.

Tempo de servigo: 01/07/2025 a 31/07/2025.

Dados bancarios:

Banco Uniprime : 099

Agencia: 4101

Conte -¢ : 74.373-9

CAD CENTRO DO APARELHO DEIGESTIVO CNPJ 19.005.237/0001-93.
Dr. Marcos Zanchet.

hersuin iMelidee 5. Dresch

\DEAS - Institite de Desenvolvimento.
e o A “"h"?

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servico  Desconto Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, 16.000,00 0,00 0,00 16.000,00 3,00000 480,00

Dirtors Gera ATESTO QUE 0 SERVIGOS FORAMPRESTADOS

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

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
Valor aproximado de tributos 17,45% fonte IBPT RS 2.792,00.

- DATA: 34 1 0% /295
Total Servigos (RS)(16.000,00
Total ISS (R$)[480,00
Impostos (RS) [ COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)
480,00 160,00 0,00 240,00 104,00 0,00
Tolal Liquido (R$)[15.016,00
OUTRAS INFORMAGOES

PROCON

Autenticidade: 1784CDA5.D629FD85.91F52209.FOE86R5]1 (verificada em 22/07/2025 as 10:39:22)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

0RO

7



CAD - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA.

Apresentamos o relatério de atividades de servigos (descrever os
servicos) realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: CAD - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA.
Nome fantasia: CAD - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA.
CNPJ: 19.005.237/0001-93
Contrato numero: 1110/2024.
Objeto Contratado: MEDICO DIRETOR TECNICO - HRT
Profissionais DR. MARCOS VINICIUS ZANCHET
envolvidos:
Periodo de execugdo da | 01/07/2025 a 31/07/2025.
atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas:

Considerando a demanda apresentada no més de Julho / 2025 a
empresa contratada CAD - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO, CNPJ
19.005.237/0001-93, por intermédio de seu consultor Dr. Marcos Vinicius
Zanchet promoveu junto & unidade gerida pelo IDEAS (Hospital Regional de
Toledo) as seguintes atividades:

v' Acompanhamento técnico da equipe multidisciplinar nas
Reunides Ordinarias e em visitas em Enfermaria e UTI;

v' Coordenacédo das equipes médicas para criagdo de protocolos
clinicos;

v Adequacdo das condigbes de trabalho dos medicos,
assegurando a prestagdo de servicos de acordo com o
Regimento Interno do Hospital,

v’ Assegurar o cumprimento das disposigdes legais e
regulamentares em vigor,;

v Acompanhamento e suporte técnico das demandas internas da
Quvidoria;

v Acompanhamento e suporte técnico ao servigo de atendimento
Ambulatorial;

v" Suporte técnico para acompanhamento de pacientes internados.

Marcos Vinitiss
Dr. CRM-PR 21387
Cirurgia Geral-RgE 15/ B

Cirurgla do Aparetho

CAD - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
CNPJ 19.005.237/0001-93
Rua Santos Dumont, 2708 3.° Andar, Edificio IMED, CEP 85.900-010



Dr. Marcos Vinicius Zanchet — CRM 21.387 - PR
Cirurgiao Geral - RQE 15.073
Cirurgido do Aparelho Digestivo — RQE 16.073

CAD - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
CNPJ 19.005.237/0001-93
Rua Santos Dumont, 2708 3.° Andar, Edificio IMED, CEP 85.900-010



08/08/2025, 10:16 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 19.005.237/0001-93
Razao
Social:
Endereco: R GUARANI 1393 3 ANDAR SL 304 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85900-190

C A D CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA ME

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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025080721402145608799

Informagdo obtida em 08/08/2025 10:16:39

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

1



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: C A D - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
CNPJ: 19.005.237/0001-93

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 o6rgéos e fundos publicos da administracéo 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 15:20:46 do dia 09/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 7A5C.8B79.7E8B.E2FB

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° 037458828-62

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 19.005.237/0001-93
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 06/12/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (08/08/2025 10:07:00)



MUNICIiPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA

CERTIDAO Positiva com efeito de negativa DE DEBITOS
RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E
IMOBILIARIOS)

36125/2025

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

IMPORTANTE:

Certificamos que a presente certidao esta sendo expedida de forma positiva com efeito de negativa, tendo em
vista a existéncia de débitos nao vencidos.

VALIDADE: 22/08/2025 COD. AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QE5XM4XXCBS5

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: CAD CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT, 2708 - CENTRO - 3° ANDAR ST120 QD8 Toledo - PR CEP:
85900010

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
976280 19.005.237/0001-93 976280
CNAE / ATIVIDADES

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos, 8§640-2/09 - Servicos de
diagndstico por métodos Opticos - endoscopia e outros exames analogos, 8640-2/08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG,
IEEG e outros exames analogos, 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares,
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Observacgoes:

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 23/06/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1



Numero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO i
i Ha
usf L J el ] Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
o s By | Wi
LS ﬂ-fgf 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:: 1.M.: 1004362 Telefone: 48-991563872
Nome/Razdo: CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS DE FLORIANOPOLIS LTDA
Enderego: AVENIDA DA UNIAO, 368 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: BRAZ.DANILO77@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LEE I.M.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR  e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cad. Descrigdo Val.Servige Desconto Dedugdo Base Calc. Aliqg. [EE]
4.03 Hospitais, clinicas, laboralérios, sanalérios, manicdmios, casas de salde, prontos-s0corrfos, 115.590,85 0,00 0,00 115.590,85 3,00000 3.467,73

ambulatérios e congéneres.

Discriminagdo: Servigo de Laberatério prestado no Hospital Regional 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

Agéneia : 1103

Conta Corrente : 452489-6

: - - ) . s ‘\-Fﬂlbﬁ'("iF‘ﬁD“"ﬁ'”\Wn
Kherstin Melissg 5. wescl AEo U Wi Yo oty yUv FORAN PRESIALUS
Diretora (_:era*.l ) 5
IDEAS - Instiluto de Desenvo WT_?“ 2 ) o | a2
Ensino & AssictE e 2 10 DATAL __ 50 __l,_PO T

Total Servicos (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 INFORMAGOES

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

Dr, Marcos Vinicil / anchet
CRM-\'RI! 515.073

urgla Geral~ 5013
G\ruig\‘ar drgkpare\h estivo- 16.0

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: B3IA5157D.B716D26BB.3186D997.2C2B2226 (verificada em 28/07/2025 as 15:37:26) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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&> IDEAS
L4
RESUMO DE CERTIFICAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
JULHO DE 2025

IDEAS-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E

FLIALIDERS 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 SERVICOS PRESTADOS NA COMPETENCIA

ltem Tipo de Servigo QuaEn:;cr:a::: an Valor da hora (R$) Su(t:;)tal
| [ e | s s asonas
2
3
4
5
Valor Total na Competéncia de SERVIGOS PRESTADOS R$ 115.590,85

DESCONTOS PREVISTOS EM CONTRATO (VRP")

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

Valor Total na Competéncia de SERVIGOS NAO PRESTADOS

PLANO DE REGULARIZAGAO DE NIVEIS DE SERVIGO CONTRATADOS

Dr. Marcos Vibigi

CRM-P
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.

Péagina 1 de 2
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Servigo de esta sendo prestado de acordo com o Contrato firmado, ndo havendo planos de regularizagao,

Responsavel pelo Acompanhamento do Plano de Acgdo

L

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

Observagoes

Aceite dos Servigos

Toledo, 29 de julho de 2025.

r. Marcos WA
¢ CRM-PR 21. 5
Cirurgia Geral - RQE 15 Ojl

Cirurgia do Aparelho Digg

janilo Braz
Direfor Técnico Socio Administrador
ONTRATANTE CONTRATADA

Pagina 2 de 2




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

Descricao REMESSA REFERENTE AO PERIODO DE 25/06/2025 ATE 24/07/2025
Convénio 10 - IDEAS - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO 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

Descricdo do Exame cédigo Exame Quantidade V1 Unitério Vlir Total
ABULAALBUMINA LIQUIDO BIOLOGICO ABULA 1 25,45 25,45
ACLT ACIDO LATICO ACLT 248 5,36 1.329,28
ALE ALBUMINA ALB 1 5,46 5,46
ALT TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT) ALT 239 4,08 975,12
BMI AMILASE AMI 55 4,08 224,40
ANA1OANATOMO PATOLOGICO PECA CIRURGICA GRANDE ANALO 8 150, 00 1.200,00
ANAT6ANATOMO PATOLOGICO DE PECA PEQUENA ATE 10 ANAT6 70 150,00 10.500,00
AST TRANSAMINASE OXALACETICA (AST) AST 239 4,08 975,12
BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES BIL 206 4,08 840,48
BNP PEPTIDEQ NATRIURETICO CEREBRAL BNP 2 97,50 195,00
CAL CALCIO CAL 30 1,85 55,50
CAT2 CULTURA DE URINA 2 (COM TSA - APQIO) 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 (SECRECAO 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 CcMM 1, 31,75 31,75
COVT TESTE DE DETECGAO DE ANTIGENO SARS-COV-2  COVT 36 204,75 7.371,00
CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) CPK 104 611 635,44
CRE CREATININA CRE 769 511 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 27 4,08 110,16
FER FERRO FER 1 5,34 Sz
FOS FOSFORO FOS 97 4,08 395,76
FRT FERRITINA FRT 1 22,70 22,70
GAR GASOMETRIA ARTERIAL GARA 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 27,01 27,01
HBGLIHEMOGLOBINA GLICADA (GLICEMIA MEDIA ESTIM HBGLI 1 17,19 17,19
KCUL HEMOCULTURA AEROBICA ( 1* AMOSTRA) HCUL 22 32,00 704,00
HCUL2 HEMOCULTURA AEROBICA (2 AMOSTRA) HCUL?2 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 COLORACAO 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 21 2,25 60,75
(,”\___

Dr. Marcos Vinicil's
CRM-PR 22 B




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

Descrigao : REMESSA REFERENTE AO PERIODO DE 25/06/2025 ATE 24/07/2025
Convénio i 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 Unitério V1r 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
BTT TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 248 8,40 2.083,20
RHBSAHBSAG TESTE RAPIDO RHBSA 3 32,00 36,00
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 5,11 3.960,25
VDR VDRL SOROLOGIA - NAO TREPONEMICO VDR 1 7,28 7,28
VHS VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO VHS 25 3,098 99,50
VRE CULTURA PARA VRE VRE 238 25,87 6.157,06
Total: 8.938 115.590,85
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MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS
(MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
41635/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO

IMPORTANTE: ; =
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data nao existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizacdao
descrita abaixo.

VALIDADE: 16/09/2025 COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QETTT4XXCQU2

RAZAO SOCIAL: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
3612 80.559.677/0001-01 CMC 3612 3612
ENDERECO
RUA SANTOS DUMONT, 2322 - CENTRO Toledo - PR CEP: 85900010
ATIVIDADES

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de acupuntura, Atividades de aten¢do ambulatorial no especificadas
anteriormente

Observacgoes:
Certidao emitida gratuitamente pela internet em 18/07/2025.

Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

Pagina 1 de 1



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: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ: 80.559.677/0001-01

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 14:26:48 do dia 26/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/09/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 1D52.B641.221D.3F86

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° 037073423-58

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 80.559.677/0001-01
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 16/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (18/06/2025 15:24:59)
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 80.559.677/0001-01

Certiddo n°: 22913236/2025

Expedigdo: 25/04/2025, as 09:26:27

Validade: 22/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 80.559.677/0001-01, 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
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£ Numero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO AT
A i
ﬁs ¢ Lj"f[ 5'!“ Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
1401 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 2W/07/2025 185804
3 Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CENTROU.C.O
PRESTADOR DE SERVICOS
QPP é;mdm CPF/CNPJ:  03863706000175 LE.: I.M.: 214701 Telefone: 4532522665
L Nome/Razdo: CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA
Enderego: LARGO CHICO MENDES, 210 - CENTRO - 85903260
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: urologia@clinicaplena.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 [} =% 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.BER
Cod. Descrigao Val.Servigo  Desconto Deducao Base Calc. Alig. ISS
4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, pronlas-socorros, 27.330,72 0,00 0,00 27.330,72 3,00000 819,92

ambulatérios e congéneres.
Discriminacdo: Servigcos médicos especializado em urologia.

contrato n® 581/2024
periodo de 26 de junho de 2025 a 25 de julho de 2025

Banco: Uniprime

agencia: 4101

conta: 80.675-7

CNPJ: 03.863.706.0001/75

06 FURAMPRESTADOS

Kherstin Meliss 5. Drescl ‘waum. Ql"..\-i\{

Dr. Marmc leﬂ anchet Diretora Zer 5
IDEAS - Instituto d himenin 3 1 0 "" / o
c"u; j |- RQE 15 073 Ensino DATA: .__f___________ —_—
Cirurgj parelho Digestivo- 16.073 ! e
Total Servigos (R$)[27.330,72
~ Total 1SS (R$)| 819,92
Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. ISS (3,00)
819,92 273,31 0,00 409,96 177,65 819,92
Total Liquido (R$)[24.829,96
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.
0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 47E83315.BDEAC85%.FF56B7C1.39DBD%44 (verificada em 29/07/2025 as 16:50:05) Equiplano - NFS-e 500.2005u

A O
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== CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA.

Apresentamos o relatério de atividades de servigos medicos
especializados em urologia, demanda; realizados para o HRT - Hospital

Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

Empresa Contratada: CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA

Nome fantasia:

CNPJ: 03.863.706/0001-75

Contrato nimero: 581/2024

Objeto Contratado: Prestacdo de Servigos Médicos Especializados
em Urologia;

Profissionais v Wellington Bitencourt Avila Milhan

envolvidos: v Lucas Zenni Salomao

N° Nota Fiscal: v 21471

Periodo de execugdo da | 26 de junho de 2025 a 25 de julho de 2025.

atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de julho/25 a empresa
contratada CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA, por intermeédio de seu
representante promoveu junto ao HRT unidade gerida pelo Ideas as seguintes

atividades:

Consultas Ambulatoriais em Urologia:

50 consultas x 10,00 = 500,00

Lucas Zenni: 11 x 10,00 = 110,00

Wellington: 39 x 10,00 = 390,00

CONSULTAS DR WELLINGTON MODALIDADE : DATA:
consulta em urologia 02/07/2025
consulta em urologia 02/07/2025
consulta em urologia 02/07/2025
consulta em urologia 02/07/2025
consulta em urologia 02/07/2025

CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA

RUA. LARGO CHICO MENDES,210 JD LA SALLE — TOLEDO PR
CEP 85.903-260 - (45) 99923-0185
CNPJ:03.863.706.0001/75
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"™ CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA.

consulta em urologia 02/07/2025

consulta em urologia 02/07/2025

consulta em urologia 02/07/2025

consulta em urologia 02/07/2025

10 consulta em urologia 02/07/2025
11 consulta em urologia 16/07/2025
12 consulta em urologia 16/07/2025
13 consulta em urologia 16/07/2025
14 consulta em urologia 16/07/2025
15 consulta em urologia 16/07/2025
16 consulta em urologia 16/07/2025
17 consulta em urologia 16/07/2025
18 consulta em urologia 16/07/2025
19 consulta em urologia 16/07/2025
20 consulta em urologia 16/07/2025
21 consulta em urologia 23/07/2025
22 consulta em urologia 23/07/2025
23 consulta em urologia 23/07/2025
24 consulta em urologia 23/07/2025
consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 23/07/2025

consulta em urologia 16/07/2025

CONSULTAS DR LUCAS MODALIDADE : DATA:

1 consulta em urologia 17/07/2025
2 consulta em urologia 17/07/2025
3 consulta em urologia 24/07/2025
4 consulta em urologia 24/07/2025

CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA

RUA. LARGO CHICO MENDES,210 JD LA SALLE — TOLEDO PR
CEP 85.903-260 - (45) 99923-0185

CNPJ:03.863.706.0001/75
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= CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA.

consulta em urologia 24/07/2025

consulta em urologia 24/07/2025

consulta em urologia 24/07/2025

consulta em urologia 24/07/2025

consulta em urologia 24/07/2025

consulta em urologia 24/07/2025

consulta em urologia 24/07/2025

Cirurgias em Urologia:
Dr. Wellington Bitencourt = 29
PACIENTE: MODALIDADE: DATA: valor:

1 Vasectomia (04.09.04.024- 28/06/2025 548,59
2 VVasectomia (04.09.04.024- 28/06/2025 548,59
3 VVasectomia {04.09.04.024- 28/06/2025 548,59
4 Vasectomia (04.09.04.024- 28/06/2025 548,59
5 \Vasectomia (04.09.04.024-( 28/06/2025 548,59
6 Vasectomia (04.09.04.024- 28/06/2025 548,59
7 Vasectomia (04.09.04.024- 28/06/2025 548,59
8 Vasectomia (04.09.04.024- 28/06/2025 548,59
9 Vasectomia (04.09.04.024- 28/06/2025 548,59
10 Vasectomia (04.09.04.024-( 28/06/2025 548,59
11 Vasectomia (04.09.04.024-( 28/06/2025 548,59
12 Vasectomia (04.09.04.024-( 28/06/2025 548,59
13 Vasectomia (04.09.04.024-( 28/06/2025 548,59
14 Tratamento de Cirurgias Mult 02/07/2025 1644,69
15 extracdo endoscopica (04.  02/07/2025 503,56
16) extracio endoscopica (04.0  02/07/2025 503,56
17 extracdo endoscopica (04.  02/07/2025 503,56
18 Tratamento de Cirurgias Mult{  02/07/2025 1.644,69
19 Tratamento de Cirurgias Mult 09/07/2025 1.644,69
20 Vasectomia (04.09.04.024-  09/07/2025 548,59
21 Vasectomia (04.09.04.024-  09/07/2025 548,59
22 Vasectomia (04.09.04.024- 09/07/2025 548,59
2 hidrocele (04.09.04.021-5) 09/07/2025 321,21
Prostatectomia suprapubid  16/07/2025 1252,14
Vasectomia (04.09.04.024-( 16/07/2025 548,59
[ Vasectomia (04.09.04.024-( 16/07/2025 548,59
‘ Prostatectomia suprapubid  23/07/2025 1252,14
Vasectomia (04.09.04.024-( 23/07/2025 548,59
Tratamento de Cirurgias Mult 23/07/2025 1644,69
TOTAL RS 21.338,14

Dr. Lucas Zenni Salomao =5

CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA

RUA. LARGO CHICO MENDES,210 JD LA SALLE — TOLEDO PR

CEP 85.903-260 - (45) 99923-0185
CNPJ:03.863.706.0001/75
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~* CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA.

PACIENTE:

MODALIDADE: DATA: valor:
exploracio de bolsa escrotf  17/07/2025 282,33
Vasectomia (04.09.04.024-  17/07/2025 548,59

Resseccdo endoscopica prd  17/07/2025 1064,48
Vasectomia (04.09.04.024-(  24/07/2025 548,59
Vasectomia (04.09.04.024-( 24/07/2025 548,59
TOTAL RS 2.992,58

** Desconto em cirurgia urolégica

e 31 cirurgias (31x 20,00 = 620,00) - conforme contrato entra no pacote

consultas pré/pos

e 03 retiradas de corpo estranhos (3x 10,00 = 30,00) - consultas pré

** Uso de equipamento Ureteroscopio semirrigido:

6 x 500,00 = R$ 3.000,00

Valor Total da Nota: R$ 27.330,72

y 4

Toledo - PR, 29 de julho de 2025.
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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: CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA
CNPJ: 03.863.706/0001-75

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 o6rgéos e fundos publicos da administracéo 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 11:11:31 do dia 14/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/09/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 48B7.0DE1.6E1C.B242

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° 036678350-87

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 03.863.706/0001-75
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 26/08/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (28/04/2025 12:00:15)



01/08/2025, 09:18 Certidao

MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS
(MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
43806/2025

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

Certificamos que até a presente data nao existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizacdao
descrita abaixo.

VALIDADE: 27/09/2025 COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QE55T4XXXBBC

RAZAO SOCIAL: CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA
214701 03.863.706/0001-75 214701
ENDEREGO
LARGO CHICO MENDES, 210 - CENTRO Toledo - PR CEP: 85903260
ATIVIDADES

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressondncia magnética, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos, Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

Observacgoes:

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 29/07/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.863.706/0001-75

Certidd3o n°: 8603445/2025

Expedigcdo: 14/02/2025, as 10:28:27

Validade: 13/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.863.706/0001-75, 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
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Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO o B

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 31/07/2025 09:08:28

Operador Emissor:

www.esnfs.com.br CLINICAA.T.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 80559677000101 ILE.. CMC 3612 I.M.: 3612 Telefone: 4530552425

Nome/Razdo: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
Endereco: RUA SANTOS DUMONT, 2322 - CENTRO - 85900010
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: clinicadadortoo@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 RES 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
4.01 Medicina e biomedicina. 152.520,00 0,00 0,00 152.520,00 3,00000 4.575,60

Discriminagdo: Discriminagdo: SERVIGOS PRESTADOS DE ANESTESIOLOGIA NO
MES DE JULHO/2025, NO HRT - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO.
Periodo da prestagdo dos servigos: 01 A 31 de julho de 2025.

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

Banco Uniprime

Ag: 4101

C/C: 35.840-1

CNPJ: 80.559.677/0001-01.

. 2
¥ herstin Melisse b. Dresc!
Diretora Geral
IDEAS - Ingituto de Desem'pluumamo
Ensino & Assi wip

Stérsin

Dr. Marcos Vinicius Zanchel
CRM-PR 21387
Cirurgia Geral - RQE 15.073

Cirurgia do Apare

W)

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

ot 01108 ! 25

Tolal Servigos (R$)[152.520,00
Total 1SS (R$)|4.575,60
Impostos (R$)| COFINS (3,00%) Ret. | CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Rel. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)

4.575,60 1.525,20 0,00 2.287,80 991,38 0,00

Total Liquido (R$)|143.140,02

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.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 14,33% FONTE IBPT

PROCON

Autenticidade: 18CB70C1.250986C4.3FB52C6D.2FBF8B1 (verificada em 31/07/2025 as 09:08:29) Equiplanc - NFS-e 500.2005u

I
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CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ 80.559.677/0001-01

Apresentamos o relatério de atividades de Prestagdo de Servicos de
ANESTESIA, realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
Nome fantasia: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ: 80.559.677/0001-01
Contrato ntimero: 1089/2024
Objeto Contratado: Prestagdo de Servigos Médicos Especializados
em Anestesia;
N° da Nota Fiscal 27.110
Profissionais Conforme escala em anexo.
envolvidos:
Periodo de execugéo da 01 de Julho de 2025 a 31 de Julho de
atividade relatada: 2025.

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de julho/2025 a empresa
contratada CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA por intermédio de
seu consultor promoveu junto a unidade HRT de Toledo-PR., gerida pelo Ideas
as seguintes atividades:

Posto de Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, Presencial, 12
hrs/dia, de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h. Os profissionais deverzo
possuir Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou
documento oficial de Registro de Qualificagdo de Especialista, certiddo ética
valida emitida pelo CRM local, comprovacéo de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servico. R$
82.560,00.

Posto de Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, Presencial, 6
hrs/dia, de segunda a sexta-feira, das 13h as 19h. Os profissionais deverao
possuir Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou
documento oficial de Registro de Qualificagdo de Especialista, certidao ética
valida emitida pelo CRM local, comprovacao de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na &rea do servico. R$
19.200,00.

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
(45) 3055-2425
Rua Santos Dumont, 2322, Toledo/PR, CEP 85.900-010



CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ 80.559.677/0001-01

Posto de Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, Sobreaviso,
12 hrs/noite, de segunda a sexta-feira, das 19h as 7h. Os profissionais deverédo
possuir Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou
documento oficial de Registro de Qualificagdo de Especialista, certidzo ética
valida emitida pelo CRM local, comprovagéo de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servico. R$
25.800,00.

Posto de Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, Presencial, 12
hrs/dia, aos sabados que houver acionamento, das 7h as 19h. Os sabados
laborados serdo em conformidade com os acionamentos e necessidade da
unidade, podendo ocorrer de duas ou trés vezes ao més. Os profissionais
deverdo possuir Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB)
ou documento oficial de Registro de Qualificagio de Especialista, certidéo ética
valida emitida pelo CRM local, comprovagao de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. R$
8.640,00.

Posto de Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, Presencial, 6
hrs/dia, aos domingos que houver acionamento, das 7h as 13h. Os domingos
laborados serdo em conformidade com os acionamentos e necessidade da
unidade, podendo ocorrer de duas ou trés vezes ao més. Os profissionais
deveréo possuir Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB)
ou documento oficial de Registro de Qualificagéo de Especialista, certiddo ética
valida emitida pelo CRM local, comprovacéo de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. R$
4.320,00.

Posto de Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, Sobreaviso,
12 hrs, aos sabados, das 19h as 7h e aos domingos 18hrs, das 13h as 7h, ambos
laborados em conformidade com os acionamentos e necessidade da unidade,
podendo ocorrer de duas ou trés vezes ao més. Os profissionais deveréo possuir
Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou documento
oficial de Registro de Qualificagao de Especialista, certidao ética valida emitida
pelo CRM local, comprovagéo de regularidade com anuidade do conselho e
possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. R$ 12.000,00.

Toledo - PR, 31 de Julho de 2025.

7 / i, Marco it
¥ 222 i
y f Cirurghd do A
CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA ‘—’fﬁ- IDEAS

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
(45) 3055-2425
Rua Santos Dumont, 2322, Toledo/PR, CEP 85.900-010
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CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO

IDEAS

SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA PRESENCIAL 12HRS/DIA

junho, 2025 CRM 5 ===
DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER |QUA| QuI | SEX SAB |DOM| SEG | TER |QUA| QuUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA QUi | SEX | SAB|DOM| SEG | SAB DIAS
ar NOME 112 13]4]s5|6]|7|8)9 |10 11]12]13f14|15]| 16|37 | 18|19 |20 |21 |22|23|24]|25] 2627 28] 20|30/ 31| THoras
1 ALESSANDRA MARROSINHO GONCALVES 28491 6 6 6 6 6 6 6 .hN
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 6 6 6 G G 6 6 42
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 6 6 6 6 3 6 6 6 12 6 mm
4 ARTHURALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVH 35944 6 6 6 & 6 6 6 6 48 B
5 CLAUDIA ANDREA CIVIDIN] RIBEIRO 31996 0
[ CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 0
7 HIROSHINISHITANI 8117 6 6 6 6 6 30
8 ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 6 6 6 & [ 6 6 6 6 6 60
9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL] 37861 6 6 6 6 6 6 6 6 6 54
10 JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 6 6 6 [ 6 6 6 6 G 6 6 6 6 78
11 JOSE OLIVO ZENNI 10794 6 6 6 6 6 6 6 6 a8
12 JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 6 [ 6 6 6 6 [ 6 6 54
13 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA .——\_z 45891 6 6 6 6 6 6 6 6 48
14 MARIA CAROLINA CAMAROTTI DE OLIVH 25213 0
15 MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 6 ] 6 6 6 6 6 6 6 6 [ 6 72
TOTAL DE HORAS 30 /30|30 |30 0|0 f30/30]30{30]|30] 0 0[30]/30]|30f{30[30] 0] 03020303030 0/o0] 18 18]18] 13 642
.m: 370.. 2025 CRM . SERVICO _SmD__mO DE ANESTESIOLOGIA SOBREAVISO 12HRS/NOITE
DOM] SEG [ TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOMY| SEG | TER |QUA| QUi | SEX | SAB |DOM| SEG | TER |QUA| Qui | sEx | sAB DOM| SEG | TER |QUA| QUI | SEX |SAB{DOM| SEG | SAB DIAS
QT NOME 1 2 3 41 5 6 7 8 9 10 | 11| 12 |13 | 14| 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 { 25 | 26 | 27 | 28| 29 | 30 31 T.HORAS
1 ALESSANDRA MARROSINHO GONCALVES 28491 0
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 0
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 o
a ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVH 35944 12 12 | 12 36
5 CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 T2, 12
6 CLAUDIO TOMUOQ HAYASHI 4131 0
F HIROSHI NISHITANI 8117 0
8 ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 12 12 12 316
9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL 37861 1z 12
10 JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 12 12 24
11 JOSE OLIVO ZENNI 10794 0
12 JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 12z 12 12 12 48
13 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA _QZ 45891 12 12 12 12 12 60
14 MARIA CAROLINA CAMAROTTI DE OLIVY 25213 0
15 MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 1Z 12z 12 12 48
TOTAL DE HORAS 121121121 12| 0O 0212 1952 1] 32T T2 1240 0 ]|12)312 11211212 | @ 01212121212 | 0 0 |12} 12 | 12| 12 276




< F e CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO EEIDEAS
.m: o _._o. 2025 o SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA PRESENCIAL 12HRS/DIA AOS SABADOS
DOM] SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA| QuI | SEX | SAB |DOM] SEG | TER |QUA| QUI | Sex | SAB | DoM| SEG | SiB DIAS

ar NOME 1123|456 |7|8)9 |10|11|12]|33[24]35|316(17| 18|19 20| 21| 22| 23| 2a|25)| 26| 27| 28| 29| 30 31| THORAS
1 ALESSANDRA MARROSINHO GONGALVEY 28491 0
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 0
3 |AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 12 T
4 |ARTHUR ALBERTO DEOLIVEIRAEOLIV] 35944 12 5
S |CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 =
6§ |CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 =
7  |HIROSHY NISHITANI 8117 0
8  [ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 9
9  |JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINIDEOL] 37861 5
10 [JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 1z 5
11 |JOSE OLIVO ZENNI 10794 5
12 |JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 5
13 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA :.._? 45891 0
14 MARIA CAROLINA CAMAROTTI DE OL1V! 25213 a
15 |MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 12 P

TOTAL DE HORAS (20 SUNC N 5 o M 0 T o (T R N S e 2 o o N o O e 2 1 D o .20 (0 ) e o 8 48

.m: :rO- 2025 CRiG SERVICO MEDICO DE >.z ESTESIOLOGIA PRESENCIAL om_._mm\m_» AOS DOMINGOS ;
DOM| SEG | TER | QUA| QU1 | SEX | SAB [DOM| SEG | TER |QUA| Qul | SEX | sAB |pom| SEG | TER | QuA] qui | sex | sAB |pom| sEG | Ter |aua| aui | sex | sAe |pom| seG | sés DIAS

ar NOME 1|23 [4)5|6| 7|89 })10|11{12|13|14[15|36 |17 |318)| 29| 20 21| 22| 23| 24| 25| 26|27 ) 28| 29/ 30| 31| THORAS
1 |ALESSANDRA MARROSINHO GONGALVEY 28491 i
2  |ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 0
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 6 6
4 |ARTHUR ALBERTO DEOLIVEIRAEOLIV] 35944 6 e
S  |CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 o
6 CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 o
7 |HIROSHI NISHITANI 8117 2
8  [ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 0
9  [JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINIDEOL| 37861 %
10 [JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 6 e
11 [JOSE OLIVOZENNI 10794 P
12 [JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 0
13 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA JUN 45891 0
14 [MARIA CAROLINA CAMAROTTIDEOLIV] 25213 o
15 |MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 6 7

TOTAL DE HORAS ojlojlo|ojJo|6|lojojo|lo|lo|]o|]6e6|]ojojo|lo|lo|lo|e|o|]o|lo|lo|o|]o|le|o|]o|lolo 24




CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO

EZEEITITDEAS

SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA SOBREAVISO 12HRS AOS FINAIS DE SEMANA

junho, 2025 CRM : - - :
DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM)| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB {DOM| SEG | TER/|QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER |QUA| QUI | SEX |SAB{DOM| SEG | SAB DIAS
Qr NOME 1 2SN AR S 6| 7| 8|9 |10|21]|12|13|24|35]| 36|17 [ 18|19 |20 [21|22{23| 24| 25| 26|27 [28| 29 |30 31| THORAS
1 ALESSANDRA MARROSINHO GONCALVES 28491 0
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 0
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 1z | 18 12 | 18 €0
4 ARTHUR ALBERTOQ DE OLIVEIRA E OLIVH 35944 0
5 CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 0
6 CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 0
7 HIROSHI NISHITANI 8117 0
8 ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 0
9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL 37861 0
10 |JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 12 | 18 30
11 |JOSE OLIVO ZENNI 10794 0
12 JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 0
13 |LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA JUN 45891 0
14 |MARIA CAROLINA CAMAROTTI DE OLIVY 25213 o
15 MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 12 | 18 30
TOTAL DE HORAS ofo0}0}|0)12]18{0( 0})0}0|0]12]28| 0| 0|00} 0|12|38]0 0|0} 0j0f12]18] 0| 0| 0] 0 120

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO

Contrato: 1089/2024

RELATORIO DE EXECUCAO POR ATIVIDADES CONTRATADAS

Referéncia: JUNHO/2025

Valor Maximo Contrato R$

QUANTIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL HORAS <m¢%%c%muwr
By EXECUTADAS
CLINICA ANESTESIQLOGICA DE TOLEDO LTDA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 1110 R$ 152.520,00

Valor Total




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: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ: 80.559.677/0001-01

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 14:26:48 do dia 26/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/09/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 1D52.B641.221D.3F86

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° 037073423-58

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 80.559.677/0001-01
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 16/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (18/06/2025 15:24:59)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS
(MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
41635/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO

IMPORTANTE: ; =
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data nao existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizacdao
descrita abaixo.

VALIDADE: 16/09/2025 COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QETTT4XXCQU2

RAZAO SOCIAL: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
3612 80.559.677/0001-01 CMC 3612 3612
ENDERECO
RUA SANTOS DUMONT, 2322 - CENTRO Toledo - PR CEP: 85900010
ATIVIDADES

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de acupuntura, Atividades de aten¢do ambulatorial no especificadas
anteriormente

Observacgoes:
Certidao emitida gratuitamente pela internet em 18/07/2025.

Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

Pagina 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 80.559.677/0001-01

Certiddo n°: 22913236/2025

Expedigdo: 25/04/2025, as 09:26:27

Validade: 22/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 80.559.677/0001-01, 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
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01/08/2025, 10:50 Usudrio: 53.970.244/0001-63 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | (0000035
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o

. 01/08/2025 10:50:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
TVPE-4TGD

20250801u53970244000163

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 53.970.244/0001-63 Inscrigéo Municipal: 7.997.794-4
Nome/Razéo Social: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
Enderego: R ERNESTO DE CASTRO 235, APT 212B - BRAS - CEP: 03042-010
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-83 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: AV da Unido 751 - Vila Becker - CEP: 856902632

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

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéao Social: ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTAGAC DE SERVIGOS DE DIREGAO GERAL

SERVIGOS PRESTADOS NA UNIDADE HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
NUMERO CONTRATO: 653/2025

PERIODO: 31 DIAS

DADOS BANCARIOS:

BANCO: BANCO DO BRASIL - 001

AG: 5934-%
47400 10503-1
. PR TR T ] A D
Kherstin Meliss¢ S. Dresci ATES 5
Diretora Geral ol
IDEAS - nstitute de Desenvolvimenic A | g€ | —_
Ensing e besfs L i DATAL _ /1 — ”Q’d—
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
01899 - Planejamento, coordenagdo, programagdo ou organizagdo técnica, financeira ou administrativa.

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 = 2 £ 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Nimero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx ?nf=35&inscricao=79977944&SMS=0&returnuri=nota.aspx% 3finscricao%3d79977944 1M



COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA

Apresentamos o relatério de atividades de servigos de Diregao Geral realizados
para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

Empresa Contratada: Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Saude

Ltda.

Nome fantasia:

CNPJ: 53.970.244/0001-63

Contrato namero: 653//025

Objeto Contratado: Servigos de Assessoria Direcdao do HRT
Profissionais Sirlene Dias Coelho

envolvidos:

Numero da Nota Fiscal 035

Periodo de execugdo da | 01 A 31/07/2025
atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Julho de 2025 a empresa
contratada Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Sadde Ltda. por
intermédio de seu consultor promoveu junto ao HRT — Hospital Regional de
Toledo, unidade gerida pelo IDEAS as seguintes atividades de assessoria
administrativa

Reunido presencial no dia 19/07/2025 com a Diregédo Geral e Assessoria
Diregdo, Coordenador Administrativo e Assistente financeiro sobre a
situagdo financeira da unidade, onde foram discutidas algumas agdes
para reducéo de custos;

Reunido presencial no dia 21/07/2025 com todos os gestores da unidade
decorrente de um oficio do Ministério Publico e demais demandas;
Reunido presencial no dia 21/07/2025 com a Diretoria Geral e Diretor
Técnico sobre agdes junto as especialidades medicas para redugéo de
valores;

Reunides on line com a DG e com o Coordenador Administrativo para

acompanhamento dos processos da unidade. '
Khmtiﬁk;:s;&n\gmsm;

. Diretora Geral
Séo Paulo - SP, 31 de julho 2025, "°F}- Insllode Desemvolvineniy

COELHOS ASSESSORIA e AUDITORIA

~Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Saude Ltda.

Telefone: (11) 99244-4213
Rua Ernesto de Castro, 235, Apto. 212-B — Bras, Séo Paulo-SP. CEP: 03042-
010ESCREVA



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: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
CNPJ: 53.970.244/0001-63

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 11:37:56 do dia 14/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/09/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 0FD4.B3F4.B3EA.676E

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° 037185906-40

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 53.970.244/0001-63
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 01/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (04/07/2025 14:56:12)



G,

PR__EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0727518 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 53.970.244/

Contribuinte: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
Liberagao: 14/03/2025

Validade: 10/09/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 7.997.794-4- Inicio atv :19/02/2024 (R ERNESTO DE CASTRO, 235 - CEP: 03042-010)

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio € certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos creditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 11:42:08 horas do dia 14/03/2025 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de Autenticidade: 283831C

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 53.970.244/0001-63

Certiddo n°: 21425387/2025

Expedicdo: 16/04/2025, as 11:02:56

Validade: 13/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.970.244/0001-63,
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 aceitacdo 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 os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria 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
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DANFSE - DRGUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

" Copel Disfribiiigae 8.A. ;
“ PE L ; R Jose |zidoro Biazetlo, 158 - Blaca € - Mossungue

3 CEP: 81200-240 - Curiliba - PR
A Enciglans CNPJ 04 368 898/0001-05
INSC, ESTADUAL 9023307399

[ Respansavel pela lluminagao Publica: Municipio 153 ‘
If Classificagao: Tipo de Fornecimento: e DATAS DAS LEITURAS o
| A4 Comercial, Servicos, Qutras Atividades / Ativ de A Trifasico / 44A E % 5 v 2 1
Leituraanterior | Leituraatual |  Nededias Proxima Leitura
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE| ; B 5 I
Enderego: R Guarani, 3960 - Hospital Regional - 10345121 : NOTAFISCAL No. 179878137 - SERIE S
h Pk DATA DE EMISSAO: 22/07/2025
La Salle A CODGO DERIC AUTOVATICD A
CEP: 85902-030
5 Consulte Chave de Acesso em:
Cidade: Toledo - Estado: PR hitps:/inf3e.fazenda.pr.gov.brint3e/NF 3eConsulta?wsd
. Chave de Acesso
CNPJ: 24006302/0026-93 4125 0704 3686 9800 0106 6600 3179 8781 3710 6986 8803
L.LE:ISENTO
= g = Protocolo de F0: 141250003702
REF: MES /ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 2210712025 a5 10:54:30-03:00
P lo de gao: 1 22/07/2025 10:54:30
07/2025 10/08/2025 R$56.549,91 i
VEL
N Prego unit (RS) PIS/ R BredeCc Nqua Valor
Itens de fatura Unid. Quant, comtibns. | E.I.M (R$) s _‘ IcMS Wit (RS s R | )
ENERGIA ELETRICA TE PONTA KWh 5.081 0,560323 2.847,00 121,63 540,93 0,429943 | | 1MS prit . S e
ENERGIA ELETRICA USD PONTA KWh 5.081 1,618571 8.223,36 351,06 1.562,55 1,241951 | | PIS e | oAk Sediz
ENERGIA ELETRICA TE F PONTA kWh 55.248 0,353614 19.536,48 833,95 371,93 0,271333
ENERGIA ELETRICA USD F PONTA KWh 55.248 0,129439 7.151,27 305,27 1.358,74 0,099321
ENERGIA REAT EXCED TE F PONTA KwWh 208 0,373786 77,00 329 14,63 0,286821
DEMANDA USD KW 147,84 | 30518466 4.511,85 857,25 23417333
DEMANDA USD ISENTA ICMS KW 152,16 |  24,720097 3.761,41 000 23417333
ADICIONAL BAND, VERMELHA P1 KWh 5,081,00 0,058162 295,52 56,15 0,044630 B e pihe e
ADICIONAL BAND. VERMELHA P1 KWh 55.248,00 0,058164 3.213,43 610,55 0,044630 Demanda Fora Ponta 0 kW
| Energia Ponta: 0 kWn
MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT( 2.698,29 | Energia Fora Ponta; 0 kWh
| Res. Capacidade Ponta: 0 kW
JUROS CONTA ANIERION 8,232,82 | Res. Capacidade Fora Ponta: 0 kW
ACRESCIMO MORATORIO 914,83 | Montante na Ponta: 0 kW
CONT ILUMIN PUBLICA MUNIGIPIO 86,05 I Mormahis Fom de Rodia: i
%
TOTAL 56.548,91 2.155,70 8.712,73
| - . S ' M. J
i Postas Leitura. Leitura H Const Consumo
Lol Sadein hordrios FREAE Aual ' Megidor ki Reservado ao Fisco
0040625696 | CONSUMO kwh| PT 745179 769376 21 5081
0040625696 | CONSUMO kWh| FP 7580856 7843943 21 55248
0040625696  EN.EXCE kWh | FP 49332 50314 21 206
DEMANDA KW | TP 147.84
0040625696 | CONSUMO kWh| TP 8326035 8613319 21 60329 |
0040625696  EN.EXCE kWh | PT 4973 4973 21 0 |
0040625696 | KVARH-I kVArh | TP 502213 502213 21 0 }
KVARH-I kVArh | PT 0
KVARH-I kVArh | FP 0 PERIODO FISCAL: 22/07/2025
0040625696 | DN kW PT 190 159 84 133.56
0040625696 | DN kW FP 208 176 | 84 147.84 BE1C.3975.0DE1.1686.940B.71FB.1A75.6775

r ESTA UNIDADE CONSUMIDCRA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO ATESTO QUE OS SERV‘QOS FOW PRESTA Os

GERENTE DA AGENCIA COPEL DE SUA REGIAO: HEMERSON ALMEIDA ORCESI

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores ndo relacionados & prestagio do servigo de energia elétrica, como convénios e doagdes.

REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEDIO 2,02% A PARTIR DE 24/06 RES.ANEEL 3472/2025 L{ I O ‘-P I‘éﬁ_
DEBITOS: 05/2025 RS 59.763,81 08/2025 RS §6.173,14 DATA: 92 —_— et
Periodas Band.Tarif.: Vermelha P1:01/06-30/06

o 4 imento,
U 3 _ p
************************************************ s '-"“"—————"——————‘-‘---——'E‘ng"no‘e'Asﬁsiéﬂﬂa'é"saude**’**’**’*

I UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTALAPAGAR I

103451218 07/2025 10/08/2025 R$56.549,91

836100005658 499101110009 001010202594 896986880244

%
w3 OomE NIRRT

Pagina: 1/1 DANF3IEA4A (V1.02)



7/18/25, 1:18 PM Usudrio: 10.878.438/0001-20 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | gcoies .,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
i 18/07/2025 13:18:21
i A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20250718010876438000120 2KWL-Z7HD
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.878.438/0001-20 Inscrigao Municipal: 3.926.012-7

- Nome/Razé&o Social: COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA

mve’( Enderego: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 1376, ANDAR 15 - CIDADE MONCOES - CEP: 04571-936
o Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Avenida da Unido 0761 - Vila Becker - CEP: 856802632
Municipio: Toledo UF: PR E-mail: =-e--
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: aeaa Nome/Razéo Social: ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
HRT - CONTRATO 1034/2024
Suporte e Manutengdo em 50, Banco de Dados, Firewall e Backup
Contrato de Gestdo N° 052/2023
Vencimento do Contrato: 30/09/2027

) e B T e e jul./2025

Eeplodowsassmer, copeannss saaimnear: suinaa, on 1 a 31/07/2025

77 Bl o =y e o - N A g N e et RS 10.824,00

Valores Adicionais (Mé&s Anterior) ......... RS 0,00 TADOS
L T i A A B W R 10.824,00 i

\i’g gét}‘ggana FOoREe L 3% i eesn due wauaaistas gg 162?56‘ ATESTO QUE OS SER\”COS FORAM PRES

CSLL Retido Na Fonte l1%i...eesvicensaaas RS 108,24

COFINS Retido Na Fonte 3%!....ceececcennn RS 324,72 . Q

St e s oata: o4 1 O£ 125

Valor Tiguldos sescswesiausmdns pak e wiaes R$ 10.158,32

PAGANENED. T8 v wivias s st stuis st s e e 20/08/2025

T
Kherstin Melifse S. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvoivimento.
Ensino & Assisténria 3 Swide

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.824,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 162,36 108,24 324,72 70,36

Cadigo do Servigo
02919 - Suporte técnico, instalagéo, configuragio e manutengdo de programas e bancos de dados.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 10.824,00 2,90% 313,89 0,00
Municlpio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2434&inscricao=392601 27&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d39260127 mn



INFRA V. 01

‘covek

IT & DIGITAL PARTNER

Relatorio de Manutencao Técnica

O presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa
as atividades desenvolvidas no dmbito de referido contrato, no sentido de
prestar contas A contratante quanto ao cumprimento das obrigagdes
estabelecidas e fiel cumprimento as demandas apresentadas, realizadas no més

de Julho/2025.

CONTRATO N°

1034/2024

PRESTADOR DE SERVICO

Covek Tecnologia

CNPJ

10.878.438/0001-20

OBJETO DO CONTRATO

Suporte e Monitoramento Tl

PERIODO DE APURAGAOQ DAS ATIVIDADES

Julho/2025

ATIVIDADES REALIZADAS PARA A UNIDADE
HOSPITAL REGIONAL TOLEDO PARANA

Avaliagdo da infraestrutura e manutengdo dos servidores.

Verificagdo dos links de comunicacao.

Acessos aos servidores para verificagdo de espago em disco, processamento, memoria,

desempenho e logs.

Detalhes dos servidores abaixo.

Declaro para os devidos fins de direito a
veracidade das informag¢des constantes neste

documento.
)
-

Declaro que o executor atuou sob minha
orientagdo e, portanto ratifico a execugio das
atividades conforme descrito neste documento.

Kh S. Dresch
Diretora Geral
[DEAS - Institute da Cesenvolvimento,

54151 R i 15

COVEK TECNOLOGIA

Av, Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - Sdo Paulo

Fone (11) 3195-8711 - www.covek.com.br




Checklist Servidor:

SRVHGTPR-DCO1

S0: Microsoft Windows Server 2019 Datacenter | 10.0.17763 N/A Build 17763
Unidade: HRT-PR
Servigos: AD/DNS
IP: Network Card(s): 1 NIC(s) Installed.
[01): Intel(R) 82574L Gigabit Network Connection
Connection Name: EthernetO
DHCP Enabled: No
IP address(es)
[01]: 10.9.16.170
Processamento: 2 Processor(s) Installed.
[01]: Intel6d Family 6 Model 158 Stepping 10 Genuinelntel ~3312 Mhz
[02]: Intel6d4 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuineIntel ~3312 Mhz
Obs.: -
Meméria: Total Physical Memory: 4,095 MB
Available Physical Memory: 1.395 MB
Virtual Memory: Max Size: 4,799 MB
Virtual Memory: Available: 1.670 MB
Virtual Memory: In Use: 3.129 MB
Page File Location(s): C:\pagefile.sys
Obs.: -

Espago em disco: Volume | Layoutl Type | File Systaml Status i Capacity ] Free Spa:el % Free I
- (C) Simple Basic NTFS Healthy (Boot, Page File, Crash Dump, Primary Partition) 24940GB 22871GB 92%
= (Disk 0 partition 1) Simple Basic Healthy (Recovery Partition) 499MB 499 MB 100 %
= (Disk 0 partition 2) Simple Basic Healthy (EFI System Partition) 99 MB 99 MB 100 %

Obs.: -
Servigos: OK
Obs.: -
Logs: ©OK
Obs.: Logs 0Ok, sem registro de eventos de erro.
Informagdes/Anexos: -
COVEK TECNOLOGIA

Av. Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - Sdo Paulo
Fone (11) 3195-8711 - www.covek.com.br




Checklist Servidor: SRVHGTPR-FS
S0: Microsoft Windows Server 2019 Datacenter Evaluation | 10.0,17763 N/A Build
17763
Unidade: HRT-PR
Servigos: File Server
IP: Network Card(s): 1 NIC(s) Installed.
[01]): Intel(R) 82574L Gigabit Network Connection
Connection Name: Ethernet0
DHCP Enabled: No
IP address (es)
[01]: 10.9.16.172
Processamento: 4 Processor(s) Installed.
[01]: Intel6d Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuinelIntel ~3312 Mhz
[02]: Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuineIntel ~3312 Mhz
[03): Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuineIntel ~3312 Mhz
[04]): Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuineIntel ~3312 Mhz
Obs.: -
Meméria;: Total Physical Memory: 8.191 MB
Available Physical Memory: 6.110 MB
Virtual Memory: Max Size: 9.471 MB
Virtual Memory: Available: 7.668 MB
Virtual Memory: In Use: 1.803 MB
Page File Location(s): C:\pagefile.sys
Obs.: -

I Capacity ] Free Spacel % Free

Espago em disco: Volume [ Layout [ Type | File System [ Status

- () Simple Basic NTFS Healthy (Boot, Page File, Crash Dump, Primary Partition) 15940GB  139,08GB 87 %
= (Disk 0 partition 1) Simple Basic Healthy (Recovery Partition) 459 MB 493 MB 100 %
= (Disk 0 partition 2) Simple Basic Healthy (EFI System Partition) 39MB 99 MB 100 %
== File Server (D:) Simple Basic NTFS Healthy (Primary Partition) 102400GB 733,70GB 72%

Obs.: -

Servigos: OK

Obs.: -

Logs: OK

Obs,: Logs 0Ok, sem registro de eventos de erro.

Informagoes/Anexos: Windows Server Evaluation, adquirir licenga definitiva.
COVEK TECNOLOGIA

Av. Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - Sdo Paulo
Fone (11) 3195-8711 - www.covek.com.br




Checklist Servidor: FW-TOLEDO-IDEAS.home.arpa

SO: PrSense 2,7.2-RELEASE (amdé4)
Unidade: HRT-PR
Servigos: Firewall

IP; 10.9.0.1

Processamento: Intel(R) Celeron(R) N5105 @ 2.00GHz
Current: 2544 MHz, Max: 1996 MHz
4 CPUs: 1 package(s) x 4 core(s)
Obs.: -
Meméria: 8% of 7909 MiB
Obs.: -
Espago emdisco: 0% (206G)
Obs.: -
Servigos: OK
Obs.: -
Logs: OK
Obs.: Logs Ok, sem registro de eventos de erro.
Informagdes/Anexos:
Home FW-TOLEDO-IDEAS.home.arpa Name RTT RTTsd  Loss  Suius
User 20min@10.9.16.176 (Local Database) @  wanew i 19.7ms 1.7ms 0.0% Online
138.186.232.33
DNS gerver(s) « BBBB
e
4% (31399/790000) Show states WAN @wan(n) @ wan fou)
MBUF Usage i
2% (18658/1000000)
Temperature [759 comBe gt R, )
s7a'c
Load average 042,044,035
CPU usage [ ]
6% {
Memory usage [ ’
8% of 7905 MiB s
SWAP usage : LAN @lan(n) @b fou)
0% of 1024 MiB . o — 2o
= PAp ‘Al he A A e | N
e W YT T
Mount Used Size Usage W ‘V U
>/ s41M 2066 {{ 1 {zom
% of 2066 (21s) !
IPsec #0900 ' -
Overview BT
P1 Active/Total P2 Active/Total Mobife Active/Total inid b o e
343 474 0/0 IPsec @erc0(n) Wenoiouy
S WAN A 1000baseT <fuil-dupien> 138186232 34
LN 4 1000baseT <fulbdupiexs 10.9.01
- |
',u-;;";"""""—”;“t"‘ s
¥
48:47 410
COVEK TECNOLOGIA

Av. Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - Sdo Paulo
Fone (11) 3195-8711 - www.covek.com.br




ovek

Atividades

Realizados acompanhamentos do ambiente.
Analise de performance dos principais servigos e servidores.

Observacoes

Adquirir a licenga definitiva do Windows Server Datacenter 2019 para o servidor SRVHGTPR-FS pois
o mesmo esta utilizando uma licenga Evaluation.

COVEK TECNOLOGIA
Av. Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - Sdo Paulo
Fone (11) 3195-8711 - www.covek.com.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: COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA
CNPJ: 10.878.438/0001-20

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 o6rgéos e fundos publicos da administracéo 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 10:47:04 do dia 14/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: CB27.7F8F.788A.A443

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 10.878.438/0001-20

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 25030621791-90
Data e hora da emissao 14/03/2025 20:20:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



G,

PR__EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 1399105 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 10.878.438/

Contribuinte: COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA
Liberagao: 10/07/2025

Validade: 06/01/2026

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.926.012-7- Inicio atv :29/05/2009 (AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI, 1376 - CEP: 04571-936 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio € certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos creditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 10:10:42 horas do dia 10/07/2025 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de Autenticidade: 5SE4C7B93

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.878.438/0001-20

Certiddo n°: 16767557/2025

Expedicdo: 24/03/2025, as 13:27:29

Validade: 20/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.878.438/0001-20, 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



25/07/2025, 10:19

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 10.878.438/0001-20

Ra-\zao COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA
Social:
Endereco: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 1376 AND 15 / CIDADE MONCOES / / /

04571-936

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:25/07/2025 a 23/08/2025

Certificagao Numero: 2025072506031738865998

Informacdo obtida em 25/07/2025 10:15:22

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Numero da Nota
770
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM SR onas
" ad
Secretaria de Finangas oo
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 22/07/2025 as 11:07:16
Bese ¥ =
Yorgpannth 43 Cédigo de Verificagdo
e~ 8305-7960-0444
PRESTADOR DE SERVICOS
o2 CNPJ 20.834.309/0001-69 Céd. Mobilirio 29870 Insc. Mun, 29870 Autenticagao
i Nome DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA. RGIE 717178329118
Logradouro AVENIDA-IRENO DA SILVA VENANCIO Numero 199
EMH_EC Bairro PROTESTANTES CEP 18111-100
TeendlogaemSalie Municipio VOTORANTIM UF sP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 24.006.302/0026-93 RG/IE
Inscrigdo Mun. 0
Nome INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
E-mail Telefone
Inf, Comp,
Logradouro -AV DA UNIAO Numero 0751
Bairro JARDIM COOPAGRO CEP 85802-532
Municipio TOLEDO UF PR
Complemento Pais BRASIL

: DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
| Servigo ]| Descrigéo || VIr. Unitario ]| Qtde || Desconto || Total |

[12 |[coNTRATO LOCAGAO Il 3.000,0000] | 1,00] 0,00 3.000,00

Valor Total dos Servigos - R$3.000,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

Prestagdo de Servigos de Locagdo de Equipamentos Biomédicos, com servigo de manuteng@o, Conforme Contrato 970/2023, periodo da prestagdo dos servigos: 01/07/2025 a 31/07/2025
Equipamento Bomba Injetora de Contraste Mallinckrodt CT 9000 SN CI0606B028

Dados para pagamento
Deposito Banco ltau agencia 4522 conla corrente 35269-1
Pix CNPJ 29.834.309/0001-69

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.000,00

Atividade

14.01-LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTE

Operagido Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto Local de Prestagdo
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos TOLEDO - PR
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Fora do Municipio

Aliquota (%) Base de Cilc, (R$) Vir. Total das Dedugées (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
34727 3.000,00 0,00 0,00 104,18

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 3.000,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
Nota Fiscal emitida com fundamento na Lei 1602/2001 (Cédigo Tributario Municipal) e Decreto n® 5543/2019.

L e —

Recebi(emos) do Prestador: DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA. CNPJ: 29.834.309/0001-68

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 770 emitida em 22/07/2025 as 11:07:16 - Cod Verif 8305-7960-0444

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 30/07/2025 Valor Total R$ 3.000,00 Valor Liquido R$ 3.000,00
Ass: em / ! .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

ESTO QUEDS SERVTS FORRN PRESTADOS
pa 24 1 QF 1 25

Kherstin Melispe S. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento.
Ensina e Assisténcia 4 Saide



AV.IRENO DA SILVA VENANCIO, 199 GALPAO 06 SALA 46 BAIRRO PROTESTANTES VOTORANTIM-SP
CEP 18111-100
danilo@emitec.com.br
www.emitec.com.br
CNPJ 29.834.309/0001-69

o2

EMITEC

Tecnologiaem Salide

Em cumprimento as clausulas do contrato de Prestacéo de Servigos de Locagao
de bomba injetora de contraste, com prestagdo de servigos de manutengéo
corretiva e preventiva e treinamento, no ambito da UUS. celebrado com o
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Salde - Ideas,
apresentamos relatério mensal de atividades de servigos prestados para efeito
de prestacao de contas.

DADOS DO CONTRATO
Empresa Contratada: DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA.
Nome fantasia: Emitec
CNPJ: 29.834.309/0001-69
Numero do contrato: 970/2023
Vigéncia do contrato: 04/12/2025
Objeto Contratado: Prestacdo de Servicos de Locacado de bomba
injetora de contraste
N° da Nota Fiscal: 770
Periodo de execucdoda | 01 de JULHO de 2025 a 31 de JULHO de 2025.
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de JULHO /2025 a empresa
contratada DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA., promoveu junto a unidade HRT —
Hospital Regional de Toledo-PR., gerido pelo Ideas as seguintes atividades:

v" Prestacdao de Servigos de Locagdo de bomba injetora de
contraste, com prestagdo de servicos de manutencéo corretiva e
preventiva e treinamento, no ambito da UUS;

Votorantim SP, 22 de JULHO de 2025.

Danilo Miranda

DJ MIRANDA & COMPANHIA LTDA
Sécio: Danilo José Miranda

Khérstin Meli el 4
sj g]imtg r;sszgélDresci; pcvwﬂy\/v\f\lﬂ”’e/

IDEAS - Instituto de Desenvelvimenta,
Ensino e Assisténsia 4 Saide



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: DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA.
CNPJ: 29.834.309/0001-69

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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagcéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées 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 aceitagdo 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 11:20:23 do dia 01/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2025.

Cadigo de controle da certidao: C88E.0059.73B2.D598

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 29.834.309/0001-69

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certid&o n°® 25050066574-31
Data e hora da emissao 05/05/2025 11:36:13
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM
SECRETARIA DE FINANCAS

Diretoria de Fiscalizagcao Tributaria
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO 0000136/2025
TRIBUTOS MOBILIARIOS

Nome/Razdo Social:  DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA.
CPF/CNPJ: 29834309000169
Inscricdo Municipal: 29870
Local do Estabelecimento ou Domicilio Fiscal:
AVENIDA IRENO DA SILVA VENANCIO 199
GALPAO 06 SALA 46 PROTESTANTES VOTORANTIM SP
Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu

nome, relativas a tributos, inscritos ou ndo em Divida Ativa, de competéncia do Poder Publico Municipal de
Votorantim.

Esta certidao, valida apenas para a inscrigdo acima informada, refere-se exclusivamente a situagéo do sujeito
passivo no ambito municipal, ndo abrangendo, por lei, a terceiros. Refere-se, ainda, exclusivamente a tributos
mobiliarios (ISS e Taxas do Poder de Policia), ndo abrangendo demais exagdes, mesmo que de competéncia do
Municipio de Votorantim.

A aceitagdo da certidao esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade no "site" oficial da Secretaria de
Finangas da Prefeitura Municipal de Votorantim através do link www.sefvotorantim.sp.gov.br, na opgao: Servigos
On Line e em Cadastro Fiscal, Consultar Documentos Emitidos.

Certiddo emitida com base no Codigo Tributario Municipal - CTM (Lei n® 1602/01 e alteragdes), arts. 303 a 305, no
Decreto n° 4081/10, o art. 1° e "caput" e p.U. do art. 3°, bem como no art. 3° da Lei 2379/2013.

Valida até 26/07/2025

Cddigo de controle da certiddo: LMAKZEZ2NZJNCFA2BCIQDG==
Certidao emitida gratuitamente através da internet em 28/03/2025 as 15:16:54 horario de Brasilia.

Atencgao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.834.309/0001-69

Certiddo n°: 18469650/2025

Expedicdo: 01/04/2025, as 11:21:40

Validade: 28/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 29.834.309/0001-69, 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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&o sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a i1dentificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&do de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgédo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



25/07/2025, 10:14 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 29.834.309/0001-69

Ra_rzao D J MIRANDA
Social:
Endereco: R GENERAL DALE COUTINHO 34 / JARDIM EMBAIXADOR / SOROCABA / SP
/ 18040-433

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

Certificagao Numero: 2025070807305010450058

Informacdo obtida em 25/07/2025 10:10:39

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

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

1



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: DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA.
CNPJ: 29.834.309/0001-69

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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagcéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées 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 aceitagdo 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 11:20:23 do dia 01/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2025.

Cadigo de controle da certidao: C88E.0059.73B2.D598

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 29.834.309/0001-69

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certid&o n°® 25050066574-31
Data e hora da emissao 05/05/2025 11:36:13
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.834.309/0001-69

Certiddo n°: 18469650/2025

Expedicdo: 01/04/2025, as 11:21:40

Validade: 28/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 29.834.309/0001-69, 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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&o sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a i1dentificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&do de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgédo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



25/07/2025, 10:14 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 29.834.309/0001-69

Ra_rzao D J MIRANDA
Social:
Endereco: R GENERAL DALE COUTINHO 34 / JARDIM EMBAIXADOR / SOROCABA / SP
/ 18040-433

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

Certificagao Numero: 2025070807305010450058

Informacdo obtida em 25/07/2025 10:10:39

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

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

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM
SECRETARIA DE FINANCAS

Diretoria de Fiscalizacdo Tributaria
CERTIDAO POSITIVA DE DEBITO 0000435/2025
TRIBUTOS MOBILIARIOS

Nome/Razéo Social: DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA.
CPF/CNPJ: 29834309000169
Inscrigdo Municipal: 29870
Local do Estabelecimento ou Domicilio Fiscal:
AVENIDA IRENO DA SILVA VENANCIO 199
GALPAO 06 SALA 46 PROTESTANTES VOTORANTIM SP

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que, nesta data, constam as seguintes
pendéncias em seu nome:

- DEBITO DE ISS CONSTITUIDO PELO PROPRIO SUJEITO PASSIVO ATRAVES DA EMISSAO DE NOTAS
FISCAIS DE SERVICOS ELETRONICAS (ART. 171 § 7°, C, DO CTM), NO MES DE JUNHO2025. GUIA DASN
VENCIDA EM 21/07/2025. EXIGIBILIDADE DO CREDITO NAO SUSPENSA.

Esta certidao, valida apenas para a inscrigdo acima informada, refere-se exclusivamente a situagéo do sujeito
passivo no ambito municipal, ndo abrangendo, por lei, a terceiros. Refere-se, ainda, exclusivamente a tributos
mobiliarios (ISS e Taxas do Poder de Policia), ndo abrangendo demais exagdes, mesmo que de competéncia do
Municipio de Votorantim.

A aceitagao da certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no "site" oficial da Secretaria de
Finangas da Prefeitura Municipal de Votorantim através do link www.sefvotorantim.sp.gov.br, na opgao: Servigos
On Line e em Cadastro Fiscal, Consultar Documentos Emitidos.

Certidao emitida com base no Codigo Tributario Municipal - CTM (Lei n°® 1602/01 e alteragdes), nos arts. 303 a
305, e no Decreto n° 4081/10, 0 § 4° do art. 1° e o p. U. do art. 3°.
Valida até 19/11/2025

Cddigo de controle da certiddo: M5E/2BVNO9TDFIZ0+VWTRRG==
Certiddo emitida gratuitamente através da internet em 22/07/2025 as 13:34:10 horario de Brasilia.

Atencgao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Nudmero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO 95
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 21/05/2025 10:52:50

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br ’ EM.F.S.S.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  41222158000193 LE:: I.M.: 1005928 Telefone: (81)
Nome/Raz&do: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS

Endereco: RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1605 - SALA 801 - CENTRO - 85900110

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

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  24006302002693 L.E.. 1.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
Cad. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Aliq. ISs
4.01 Medicina e biomedicina. 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 2,01000 201,00

Discriminacdo: PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REF AO MES DE MATO/2025
PERIODO 01/05/2025 A 31/05/2025

CARGA HORARIA 80 HORAS/MES

DADOS BANCARIOS: BANCO INTER - AGENCIA 0001 CC 13168193-1

ATESTO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADO':
DATA: o0l OS5 1A S

Total Servigos (R$)[10.000,00
Total ISS (R$)[201,00
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$)|10.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 106/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS Melisse S. DICSCh

Kherstm

retora G Geral .
IDEAS - lnsmu\odeoesenvdvd ;
Ensino & Assisténcia @ Saude
PROGON
Autenticidade: A449E933.D568AAET.BA481032.F89D507 (verificada em 21/05/2025 as 10:52:51) Equiplano - NFS-e 500.2005u

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

O presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa as
atividades desenvolvidas no ambito do referido contrato, no sentido de prestar contas a
contratante quanto ao cumprimento das obrigagdes estabelecidas e fiel cumprimento as
demandas apresentadas no referido més 05/2025, pela empresa E M DA FONSECA
SOBREIRA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
41.222.158/0001-93, com sede em Toledo-PR, situada na Rua Raimundo Leonardi , 1605,
sl 801, Centro, CEP 85.900 - 110, neste ato representado por seu socia administradora o
Sra. EMILIA MARTA DA FONSECA SOBREIRA, brasileiro, natural de Fortaleza/CE, nascido
em 05/06/1980, médica, inscrito no CRM-PR sob n® 43954, inscrito no CPF sob n°
849502263-04, portador da Cédula de Identidade n° 7513063 SDS/PE, expedida em
18/03/2004 pela Secretaria de Defesa Social de Pernambuco, residente e domiciliado na
cidade de Toledo, estado do Parana, conforme contrato n® 713/2024 para a prestagao de
servicos como médica infectologista.

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

Quanto as atribuicdes e atuagdo do servico prestado, abaixo as atividades
realizadas durante o referido més:

1. Elaboracgao dos Protocolos de Prevencéo de IRAS,;

2. Elaboracdo de normas e rotinas, visando a prevengéo e o controle das infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude;

3. Elaboracdo da programagdo de treinamento do quadro de profissionais da
instituicdo, no que diz respeito a prevengdo e controle das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude, através de Educacdo Continuada;

4. Participagdo, em cooperacdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, da
elaboracdo de politicas de utilizagdo de antimicrobianos, saneantes e materiais
médico-hospitalares, contribuindo para o uso racional destes insumos;

5. Elaboracdo de normas e rotinas objetivando evitar a disseminacao de germes
hospitalares, por meio de medidas de isolamento e contengéo;

6. Participacéo na instituicAo da Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar como
médica coordenadora.

. Dresch
Diretora Gera

Toledo/PR, 22 de maio de 2025

Documento assinado digitalimente

b 2 EMILIA MARTA DA FONSECA SOBREIRA
i Data: 22/05/2025 10:18:07-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

. instituto de Desenvo’ \
Ensino & Assistencia 8 Sande g :

Dra Emilia Marta da Fonséca Sobreira
Sécio Administrador



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: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 41.222,158/0001-93

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 16:47:54 do dia 27/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 204C.90BC.98F4.27C3

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° 036140506-89

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 41.222.158/0001-93
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 25/06/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (25/02/2025 10:25:21)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO Positiva com efeito de negativa DE DEBITOS
RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E
IMOBILIARIOS)

23582/2025

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

IMPORTANTE:

Certificamos que a presente certidao esta sendo expedida de forma positiva com efeito de negativa,
tendo em vista a existéncia de débitos nao vencidos.

VALIDADE: 23/06/2025 COD. AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QE5C24XX4QPQ

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: E.M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS
ENDERECO: RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1605 - CENTRO - SALA 801 Toledo - PR CEP: 85900110

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
1005928 41.222.158/0001-93 1005928
CNAE / ATIVIDADES

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e
unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio|
de exames complementares, 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para
atendimento a urgéncias, 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos|
cirtirgicos

Péagina 1 de 2



Observagodes:
Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 24/04/2025.

Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

Péagina 2 de 2



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 41.222.158/0001-93

Certiddo n°: 11041796/2025

Expedicgdo: 25/02/2025, as 10:20:05

Validade: 24/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.222.158/0001-93, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 aceitacdo 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 os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



24/04/25,10:15

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  41.222.158/0001-93
Razao
Social:
Endereco:  RUA AISO 2684 / INTERLAGOS / PALOTINA / PR / 85950-000

E M DA FONSECA SOBREIRA SERVICOS MEDICOS

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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:24/04/2025 a 23/05/2025

Certificagdo Nimero: 2025042402495587445228

Informagdo obtida em 24/04/2025 10:15:14

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

1



Namero da Nota:
s MUNICIPIO DE TOLEDO -
)5 i
g L J‘._;,,‘ » Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissgo:
e e e 127:
% -a-fi,f NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 2110712025 17:27:22
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br EM.F.S5.8.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 41222158000193 LE.: I.M.: 1005928 Telefone: (81)
Nome/Razao: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS
Endereco: RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1605 - SALA 801 - CENTRO - 85900110
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: EMILIASOBREIRA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE2 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.Servigo  Desconto  Dedugao Base Calc. Alig. 1SS|
4.01 Medicina e biomedicina. 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 2,01000 201,00

Discriminagdo: PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REF A0 MES DE JULHO/2025
PERIODO 01/07/2025 A 31/07/2025

CARGA HORARIA 80 HORAS/MES

DADOS BANCARIOS: BANCO INTER - AGENCIA 0001 CC 13168193-1

Kherstin Melisst S. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvelvimento,
Ensino & Aszistée ia s Tofda

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

/ e et
DATA 04y 0% 22

Total Servicos (R$)(10.000,00

Total ISS (R$)| 201,00

Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|10.000,00

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.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON
Autenticidade: 1A73AC11.7BDF9306.47274086.1CDB72A9 (verificada em 21/07/2025 as 17:27:22) Equiplano - NFS-e 500.2005u
CIFzr A0
Tt
et el B
O

7



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

O presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa as
atividades desenvolvidas no ambito do referido contrato, no sentido de prestar contas a
contratante quanto ao cumprimento das obrigagdes estabelecidas e fiel cumprimento as
demandas apresentadas no referido més 07/2025, pela empresa E M DA FONSECA
SOBREIRA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
41.222.158/0001-93, com sede em Toledo-PR, situada na Rua Raimundo Leonardi , 1605,
sl 801, Centro, CEP 85.900 - 110, neste ato representado por seu socia administradora o
Sra. EMILIA MARTA DA FONSECA SOBREIRA, brasileiro, natural de Fortaleza/CE, nascido
em 05/06/1980, médica, inscrito no CRM-PR sob n® 43954, inscrito no CPF sob n°
849502263-04, portador da Cédula de Identidade n° 7513063 SDS/PE, expedida em
18/03/2004 pela Secretaria de Defesa Social de Pernambuco, residente e domiciliado na
cidade de Toledo, estado do Parana, conforme contrato n® 713/2024 para a prestagéao de
servigos como médica infectologista.

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

Quanto as atribuicdes e atuagcdo do servigo prestado, abaixo as atividades
realizadas durante o referido més:

1. Elaboragéo dos Protocolos de Prevengéo de IRAS;

2. Elaboragéo de normas e rotinas, visando a prevencgado e o controle das infecges
relacionadas a assisténcia a salde;

3. Elaboragéo da programagdo de treinamento do quadro de profissionais da
instituicdo, no que diz respeito a prevengdo e controle das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude, através de Educacdo Continuada;

4. Participagéo, em cooperagdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, da
elaboragcdo de politicas de utilizagdo de antimicrobianos, saneantes e materiais
médico-hospitalares, contribuindo para o uso racional destes insumos;

5. Elaboragédo de normas e rotinas objetivando evitar a disseminagéo de germes
hospitalares, por meio de medidas de isolamento e contengao;

6. Participagé@o na instituicdo da Comisséo de Controle de Infec¢édo Hospitalar como
médica coordenadora.

Cirurgia Geral - ROE 1§. Toledo/PR, 31 de julho de 2025
Eirurgia do Aparelho Dig

Documento assinado digitalmente

!‘Lb EMILIA MARTA DA FONSECA SOBREIRA
g s Data: 04/08/2025 09:45:27-0300

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

Dra Emilia Marta da Fonséca Sobreira
Sdécio Administrador



E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS

CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS - PRESTACAO DE SERVICO MED]

NOME;: EMILIA MARTA DA FONSECA SOBREIRA
CRM/PR: 43954
ESPECIALIDADE: COORDENADOR DO SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR
SETOR DE ATENDIMENTO: [SCIH
DATA DO PLANTAO Entrada Saida DATA DO PLANTAO Entrada
01/07/2025 AD-O022 | AT DY 01/07/2025
02/07/2025 02/07/2025
+ 03/07/2025 8.05 N2 \Su 03/07/2025
04/07/2025 04/07/2025
05/07/2025 05/07/2025
06/07/2025 06/07/2025
07/07/2025 07/07/2025
. 08/07/2025 ADASH | 43224 08/07/2025
09/07/2025 09/07/2025
© 10/07/2025 S . QO A~ 0§ 10/07/2025
11/07/2025 ' 11/07/2025
12/07/2025 12/07/2025
13/07/2025 13/07/2025
14/07/2025 14/07/2025
- 15/07/2025 NS o |AX.ASK 15/07/2025
16/07/2025 16/07/2025
« 17/07/2025 X~ 5% AN BR - 17/07/2025
18/07/2025 18/07/2025
19/07/2025 19/07/2025
20/07/2025 20/07/2025
21/07/2025 21/07/2025
. 22/07/2025 AD: Do % 0o 22/07/2025
23/07/2025 23/07/2025
v 24/07/2025 . HG 12 : AC - 24/07/2025
25/07/2025 25/07/2025
26/07/2025 26/07/2025
27/07/2025 27/07/2025
28/07/2025 28/07/2025
' 29/07/2025 AD -, 5 N3 45 - 29/07/2025
30/07/2025 30/07/2025
o 31/07/2025 3-Us =" 31/07/2025
=

; 7 == 2054
Assinatura do Profissional Médico (com carimbro)

Dr, Marcg(l/inr‘mns archet

RM-PR 21.387
Cirurgia Geral - RQE

Cirurgia do Apar

estivo- 16.073

Validaga re

nsavel pela unidade
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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: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 41.222,158/0001-93

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 o6rgéos e fundos publicos da administracéo 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 10:33:45 do dia 10/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/01/2026.

Cédigo de controle da certiddo: A7DD.5A1A.D8CF.B321

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° 037175895-80

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 41.222.158/0001-93
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 31/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (03/07/2025 13:57:59)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
38354/2025

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 nao existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizagao descrita abaixo.

VALIDADE: 01/09/2025 COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QEMXT4XX2BUR

RAZAO SOCIAL: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

1005928 41.222.158/0001-93 1005928

ENDERECO
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1605 - CENTRO - SALA 801 Toledo - PR CEP: 85900110
ATIVIDADES
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para

atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares, Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial com

recursos para realiza¢do de procedimentos cirurgicos
Observagoes:

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 03/07/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 41.222.158/0001-93

Certiddo n°: 11041796/2025

Expedicgdo: 25/02/2025, as 10:20:05

Validade: 24/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.222.158/0001-93, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 aceitacdo 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 os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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ENG GERADORES LTDA

CNPJ: 45.537.787/0001-63
SIQUEIRA CAMPOS -, 1949

CEP: 85.813-190 - Bairro: COUNTRY
Municipio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630033470

Insc. Estadual: 909.36168-01

Numero da NFS-e
1368

Situagao
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Identificador

7493 0508 2514 39

(I

Il

6604 5537 7

lel

2 0250 8738 5930

i

Data Fato Gerador
05/08/20325

9|
Data/Hora Emissdo
05/08/2025 14:39

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS.

CPF/CNPJ
24.006.302/0026-93

Enderego .

AVENIDA DA UNIAO Numero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo

719 7927

Local Prestagdo

Aliquota
SIMPLES NACIONAL

Situag3do Trib.
TI

Valor Servigo
4,950,00

Desc. ncondic.
,00

Valor Dedugdo
0,00

Valor 1S5
SIMPLES NACIONAL

Descri¢do do Servigo:

NF REFERENTE A MANUTENGAO PREVENTIVA DO GRUPO GERADOR DE ENERGIA NO MES DE JULHO.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
4.950,00 0,00 0,00 4.950,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 4.950,00

Condicdo de Pagamento: A Vista

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

719

Acompanhamento e fiscalizagdo da execucio de obras de engenharia, arquitetura e urbanismo

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7927 Toledo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(719) Servico nio tributével no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servico foi prastado.

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 1291/2022 de 21/03/2022 09:29:57

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://cascaveI.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de—autenticidade-de-nota—ﬁscal-eletronica- nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/09/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$665,77 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$229,19 (4,63%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: NF REFERENTE A MANUTENGAQO PREVENTIVA DO GRUPO GERADOR DE ENERGIA NO MES DE MAIO. PIX: CNPJ 45.537.787/0001-63 OU
DEPQSITO: C.C 32496 - 6 Ag. 0710, Sicredi. ENG GERADORES LTDA.

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

i herstin Melisge S. Dresch

Diretora

DEAS - Instituto de Desenvelvimento,
Ensinp & Assistincia 4 Saide

ATEST0 UUE U5 SERVIGUS FORAM PRESTADOS

DATA: 0

}; 0%

|5




ENG GERADORES

. N cnpu:as.537.787/0001-63
\ Av. Marginal Perci de Oliveira Junior, 2960 - Cascavel/PR
Tel: (45) 99812 7466 / (45) 2221 0131
GEHABUBES Email: comercial@enggeradores.con.br

Apresentamos o relatério de atividades de Servigos de Manutengéo para
os Equipamentos Geradores de Energia Auxiliar, realizados para o HRT -
Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: ENG GERADORES LTDA

Nome fantasia: ENG GERADORES LTDA

CNPJ: 45.537.787/0001-63

Contrato numero: 053/2024

Objeto Contratado: Prestacao de Servigos de Manutengao para os

Equipamentos Geradores de Energia Auxiliar,
Grupo Motor Gerador (GMG) e para

a Subestacao Principal, Cabine de Entrada de
Energia, Subestacao Blindada,

Subestacdo 220v e Subestacao 380v;

Nota Fiscal v" NFS-e 1368

Broficsional . )
oflss_lona|s v" Reinaldo Domingues de Oliveira Junior

envolvidos:

Periodo de execugao da

atividads ralatadas 01 de Julho de 2025 a 31 de Julho de 2025.

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Julho/2025 a empresa
contratada ENG GERADORES LTDA, promoveu junto ao HET unidade gerida pelo
Ideas as seguintes atividades GMG 01:

Instrugao:
Manutencao preventiva GMG 01.

Comentarios:

Realizado manutengdo preventiva conforme procedimentos no grupo gerador de
energia numero 01, realizado testes a vazio onde o geradcr operou normalmente.
Necessario instalagdo da lona entre o radiador e o atenuador de saida do ar quente,
para nao ter retorno de ar quente para dentro da sala, Gerador operante

ENG GERADORES LTDA
(45) 99847 — 3054
AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR 2960 — CEP 8£.815-003 — CASCAVEL
PR



ENG GERADORES
CNPJ: 45.537.787/0001-63
Av. Marginal Perci de Oliveira Jinior, 2960 - Cascavel/PR

E" G Tel; (45) 99812 7466 / (45) 2221 0131

GEHmmnEs Email: comercial@enggeradores.com.br

Pendéncias:
Necessario instalagédo da lona entre o radiador e o atenuador.

Cascavel - PR, 07 de agosto de 2025

Assinado de f diaital
ENG GERADORES .. tueamoores.
LTDA:455377870 LTDA45537787000163

Dados: 2025.08.07

00163 16:32:42 -03'00'
ENG GERADORES LTDA, HRT- IDEAS

ENG GERADORES LTDA
(45) 99847 — 3054
AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR 2960 — CEP 85.815-003 — CASCAVEL
PR



ENG GERADORES

A X  cnPu: 45.537.787/0001-63
-/ \ Av. Marginal Perci de Oliveira Junior, 2960 - Cascavel/PR
Tel: (45) 99812 7466 / (45) 2221 0131
GERADORES Email: comercial@enggeradores.com.br
Apresentamos o relatério de atividades de Servigos de Manutengao para

os Equipamentos Geradores de Energia Auxiliar, realizados para o HRT -
Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: ENG GERADORES LTDA
Nome fantasia: ENG GERADORES LTDA
CNPJ: 45.537.787/0001-63
Contrato numero: 053/2024

Prestacdo de Servigos de Manutengao para os
Equipamentos Geradores de Energia Auxiliar,
Grupo Motor Gerador (GMG) e para

a Subestacdo Principal, Cabine de Entrada de
Energia, Subestagéo Blindada,

Subestacéo 220v e Subestagao 380v;

Objeto Contratado:

Nota Fiscal v" NFS-e 1368

Profissionai - :
ro lss'lonals v Reinaldo Domingues de Oliveira Junior

envolvidos:

Periodo de execugao da

atividade relatada: 01 de Julho de 2025 a 31 de Julho de 2025.

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Julho/2025 a empresa
contratada ENG GERADORES LTDA, promoveu junto ao HRT unidade gerida pelo
Ideas as seguintes atividades GMG 02:

Instrugao:
Manutengéao preventiva GMG 02.

Comentarios:

Manutengao preventiva realizada, usina operante! Obs: necessario por lonas
entre os radiadores e atenuadores dos GMG para assim evitar que o ar quente
retorne a sala e superaquega os geradores. GMG 2 com botdo de emergéncia
danificado, necessario a troca.

ENG GERADORES LTDA
(45) 99847 — 3054
AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR 2960 — CEP 85.815-003 — CASCAVEL
PR



ENG GERADORES

[ N conpa: 45.537.787/0001-63
\ Av. Marginal Perci de Oliveira Janior, 2960 - Cascavel/PR

\ Tel: (45) 99812 7466 / (45) 2221 0131
G[HM"]HES Email: comercial@enggeradores.com.br

Pendéncias:

Necessario instalagédo da lona entre o radiador e o atenuador de saida do ar quente.
Necessario troca de botdo de emergéncia, esta quebrado.

Cascavel - PR, 07 de agosto de 2025.

ENG GERADORES Assinado de forma digital

por ENG GERADORES
LTDA:455377870 LTDA:45537787000163
Dados: 2025.08.07 Khersfin Melisse 5] irest!
00163 16:33:04-03'00' Y i
T IDEAS kit 8 Desevolvimentc.
ENG GERADORES LTDA, KRT. IDEAS

ENG GERADORES LTDA
(45) 99847 — 3054
AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR 2960 — CEP 85.815-003 — CASCAVEL
PR



07/08/2025, 16:33 Relalerio_Tarefa_61181769

Relatério de tarefas

Eng Geradores /E" E\\

Telefone: (45) 9982-90259 GERADORES
CNPJ: 45,537.787/0001-63

Email: adm@enggeradores.com.br

Enderego: RUA SIQUEIRA CAMPOS, 1949, COUNTRY, CASCAVEL - Pk

Informagdes do cliente

Nome do cliente CPF/CNPJ
Hospital Regional de Toledo -

E-mail

Enderego
Rua Guarani, Vila Becker, Toledo - PR, 85902-525, Brasil

Telefone

Tarefa #61181769

Quem executou Data/Hora

Reinaldo Domingues de Oliveira Junior 23/07/2025 as 09:47

Tipo de tarefa

Manutengao Preventiva Mensal

Orientagao

Preventiva contratual

Check-in Chec<out
23/07/2025 as 09:47:20 23/07'2025 as 11:26
Duragédo

01:39:02

Relato de execugio
Manutencao preventiva realizada, usina operante!

Obs.: ambos os motores estdo sem correia no alternador, necessario a reposi¢do com urgéncia!

GMG 2 esta sem bot&o de emergéncia, necessario a instalagéo urgente!

Ambos os GMGs encontram-se sem lona nos atenuadores, fazendo com que o ar quente volte para a sala dos equipamentos, com
isso a temperatura dos motores tende a subir e causar um desligamento por alta temperatura,

Equipamento: Perkins 2800 - hospital regional de toledo Identificador -

01 MANUTENGAO PREVENTIVA

Objetivo do Relatério
Documentar atividades de manutengéo, identificar problemas e garantir a conformidade com normas. Informagées cruciais para o
monitoramento do equipamento. Em caso de duvidas, entre em contato conosco.

1) INFORMAR HORIMETRO DA 2) QUAL O TIPO DE OPERAGAO
MAQUINA: EMERGENCIA =
147

3) FOTOS DO GERADOR
Por favor, anexar fotos do Grupo Gerador que mostrem de forma completa tanto a parte da frente quanto a parte de tras.

nitos://aop.auvo.com.briinformacoesitarefa/ecadfb60-6b22-4380-b506-1p13456fc2587chave=iUvmxFiunim3JUQROCQwJc



07/08/2025, 16:33 Relatorio_Tarefa_61181769

4) QUAL O ESTADO DA CORREIA? 5) QUAL O ESTADO DA BOMBA 6) QUAL O ESTADO DA TURBINA?
OK INJETORA? OK
oK
7) REGULADOR DE TENSAO 8) FILTRO DE AR PRIMARIO 9) FILTRO DE COMBUSTIVEL
OK OK OK
10) FILTRO DE OLEO LUBRIFICANTE 11) FILTRO DE AGUA 12) FILTRO RACOR
OK NAO APLICADO OK
13) REAPERTO - ABRAGADEIRA 14) REAPERTO - BORNES DO 15) CONDIGOES DO ESCAPAMENTO
DAS MANGUEIRAS PAINEL GMG oK
OK oK
16) ESTADO DOS CHICOTES 17) ESTADO CHAVEAMENTO 18) BATERIAS
OK GMG/RD 01/01/2024
OK

19) IMAGEM DA BATERIA

20) ESTADO DOS CABOS DA 21) ESTADO DOS TERMINAIS DA 22) NIVEL DE AGUA DO RADIADOR:
BATERIA: BATERIA: OK

OK OK

23) SISTEMA DE PRE- 24) ESTADO DAS MANGUEIRAS 25) ESTADO DO RADIADOR
AQUECIMENTO: oK OK

oK

26) NiVEL DE OLEO LUBRICANTE
OK

hitps:/fanp.auve.com.brfinformacoesitarefalecadfb0-6b22-4380-b506-1013456c2587chave=ilUvmxFiunim3JUQROCQwa



