NOTAS DE SERVICOS



PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - MATRIZ
Nome/Razao Social: SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - CHAPECO

CPF/CNPJ: 03.392.348/0001-60

Enderego: LINHA SAO
ROQUE - SN

Complemento: CAIXA POSTAL 77
Municipio: Chapecd

Numero: SN

Email: faturamento@servioeste.com.br

Inscrigdo Municipal: 24490 Telefone: (49)3361-9696
Bairro: INTERIOR CEP: 89801-973

UF: SC

Site: http://www.servioeste.com.br/

. 5 Nimero RPS Nimero NFSe
MUNICIPIO DE CHAPECO e Siies
Secretaria da Fazenda Data da Emissio da Nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 06/03/2024 16:00:12
Data do Fato Gerador
06/03/2024 16:00:12
Cédigo de Verificagao
EQWFF4KH
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigao Municipal:
Enderego: Avenida da Unido Nuimero: 0751 Bairro: Vila Becker CEP: 85902-532
Complemento:
Municipio: Toledo UF: PR
Email: sdominski@ideas.med.br Telefone: (48)3027-6100
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigédo dos Servigos Valor Unitério Qtd  Valor Servico  Base Calculo (%) ISS
13742 - GRUPO E INFECTANTEREef. coletas do periodo 01/02/2024 2,65 158,00 418,70 418,70 4,00 16,75
a 29/02/2024 // Contrato N: 21200/2023
13741 - GRUPO B QUIMICO.Ref. coletas do periodo 01/02/2024 a 3,95 83,00 327,85 327,85 4,00 13,11
29/02/2024 // Contrato N: 21200/2023
13740 - GRUPO A INFECTANTEREeT. coletas do periodo 01/02/2024 2,65 1.412,00 3.741,80 3.741,80 4,00 149,67
a 29/02/2024 |/ Contrato N: 21200/2023
PARCELAMENTO
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
1 20/03/2024 4.488,35
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengées
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA: 4.488,35 VALOR LiQUIDO DA NOTA: 4.488,35

Cédigos dos Servigos:

07.09 - Varrigao, coleta, remogio, incineragao, tratamento, reciclagem, separagéo e destinagio final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer,

Des. Condicionado Des. Incondicionado Deducgdes Base de Célculo Aliquota Valor ISS Crédito Abatimento
IPTU
0,00 0,00 0,00 4.488,35 4,00 179,53 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da Operagdo: Exigivel
Situagéo da Nota: Normal
Local da Prestagdo do Servigo: Chapecé - SC

- CONTRATO N 798/2023: Processo Interno N 2023095273; Vencimento contratual 10/10/2023 a 09/10/2026.
- BANCO SICOOB 756 AG 3069 CONTA 67017-0
- HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO - HRT

Recebi(emos) de 201119 Numero de Controle do Municipio
SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - CHAPEGO Ndmero NFS-e
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado 201095
Competéncia
/ / 06/03/2024
Data IdentificagZo e assinatura do recebedor NFS:e
EQWFF4KH A

nistrative
Pgs. ot

ATESTO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS
12 1 ©31 24

<

Gerente ’Adm‘\r ﬁ
IDEAS inst. Deseny. =NS-

DATA:




MUNICIPIO DE TOLEDO Numero da Nata:

2199
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 07/03/2024 15:02:30

www.esnfs.com.br

Operador Emissor:
ROSSETTO C. P.

PRESTADOR DE SERVICOS

;. 381 ] Nome/Razéo: ROSSETTO CONTROLE DE PRAGAS LTDA
Endereo: RUA BARAO DO RIO BRANCO, 3981 - VILA INDUSTRIAL - 85905040
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: rossettocontrole@gmail.com

CPF/CNPJ:  34002724000196 LE: I.M.: 988876 Telefone: 45999417307

TOMADOR DE SERVICOS

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

CONTRATO: 757/2023

VENCIMENTO: 21/09/2024

PERIODO: 01/02/2024 A 29/02/2024
DADOS BANCARIOS:

BANCO: SICOOB ( 756)

AGENCIA: 4351-6

C/C: 43.899-5

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

pata: {24, | 0'37/1\12%1
!

§

Varrs s
m!:AGe’rente Administrativo
'FAS Inst. Deseny Ens. Ass. Satde

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminacao Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliq. ISS
T <13 SERVICOS DE CONTROLE DE PRAGAS FEVEREIRO 2024 1.500,00 0,00 1.500,00 2,46 36,90

Total Servigos (R$)[1.500,00

Total ISS (R$)[36,90

Retengées (R$) | COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

Total Liquido (R$)|1.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributag@o desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 273,45(18,23%). Fonte IBPT.

PROCON

Autenticidade: 787D04BD.CFD76A9E.A22E963C.4528D878 (verificada em 07/03/2024 as 15:02:31

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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STERILF

ESTERILIZAGAO A OXIDO DE ETILENO

STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA
CNPJ: 00.089.343/0001-74

MINAS GERAIS -, 2236

CEP: 85.812-030 - Bairro: CENTRO
Municipio: CASCAVEL - PARANA

Email: sterilesoares@gmail.com

Insc. Municipal: 4724800 Insc. Estadual:

Ndmero da NFS-e
8558

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

b

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
=" SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificador

03 2414 5826 76

LI

0240 3738 7900

[l

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

01/03/2024 01/03/2024 14:58
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS.

24.006.302/0026-93

Endereco Nimero Eairialershts
RUA AV UNIAO 751 A

Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85.902-532 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo

713 7493

Local Prestacdo

Aliquota
SIMPLES NACIONAL

Situagdo Trib.

Valor Servigo
Tl 1.829,81

Desc. Incondic.
0,00

Valor Dedugio
0,00

Valor ISS

Descrigdo do Servigo:

PRESTACAO DE SERVICOS DE ESTERILIZAGAO A OXIDO DE ETILENO CONTRATO N°
PERIODO 01/02/2024 A 29/02/2024 BANCO: SISPRIME=0036-1 AGENCIA=0036 C/

AGENCIA=3407-0 C/C=101319-0

1010/2023 ASSINADO EM 24/11/2023 VENCIMENTO EM 21/05/2024
C=59153-0 PIX CNPJ=00.089.343/0001-74 OU BANCO DO BRASIL=001

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
1.829,81 0,00 0,00 1.829,81 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.829,81

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

713

Dedetizacdo, desinfecgdo, desinsetizagio, imunizagio, higienizacdo, desratizagdo, pulverizacio e congéneres

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7493  Cascavel

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(713) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1753/2011 de 04/05/2011 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascave[.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de—autenticidade—de—nota—fisca|—e|etronica~nfs»e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$246,11 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$87,46 (4,78%

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

), com base na Lei 12.741/2012 e no

ATESTO QUE 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS
DATA: /2 0(%’ | 2
[

| i

Valter Laps
Gerente Administrativo
INEAS Inst. Deseny. Ens. Ass. Sadde

SIMPLES NACIONAL




CNPJ: 00.089.343/0001-74
MINAS GERAIS -, 2236

Municipio: CASCAVEL - PARANA

STEDILf

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

Insc. Municipal: 4724800

CEP: 85.812-030 - Bairro: CENTRO

STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e

Situagdo
Emitida

Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificador

7493 2803 2409 5/|l‘/i‘8 93|O|O (|)|089 3|/|ll32 OZ’ii) 37l7:|8 7|3|5] “I”lw

Data Fato Gerador
28/03/2024

Data/Hora Emissdo
28/03/2024 09:54

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS.

CPF/CNPJ
24.006.302/0026-93

Enderego Numero Eomplamento
RUA AV UNIAO 751

Bairro CER Cidade - tstado
JARDIM COOPAGRO 85.902-532 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Local Prestagao
7493

Servigo

Aliquota
713 CION

{ SIMPLES NACIONAL

Situagdo Trib.
Tl 2.823,7

Valor Servigo

Desc. Incondic.
9 0,00

Valor Dedugdo

Valor ISS

0,00 SIMPLES NACIONAL

Descrigdo do Servigo:

PRESTACAQ DE SERVICOS DE ESTERILIZAGAO A OXIDO DE ETILENO REFERENTE A 01/03 A 28/03/2024. CONTRATO N=1010/2023 ASSINADO £M 24/11/2023 E
VENCIMENTO EM 21/05/2024. BANCO SISPRIME =0036-1 AG=0036 C/C= 59153-0 OU PIX= CNPJ= 00.089.343/0001-74 OU BANCO DO BRASIL =001 AG=

3407-0 C/C=101319-0.

Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Célculo 1ISSQN
2.823,79 0,00 0,00 2.823,79 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 2.823,79

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

713

Dedetizagdo, desinfeccio, desinsetizagdo, imunizacdo, higieniza¢do, desratizagdo, pulverizagio e congéneres

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7493 Cascavel

Outras Informagodes

I'l- Tributada Integralmente

(713) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 1753/2011 de 04/05/2011 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$379,80 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$134,98 (4,78%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

HTESTO0 QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
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Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e STugIEDat 09:00:22
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br RAYMAGEM

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 41006998000119 LE.: I.M.: 994609 Telefone: 4130111502
Nome/Razdao: RAYMAGEM LTDA

Endereco: RUA PRIMO FACCHIN, 185 - JARDIM GISELA - 85905560

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: contato@quia.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 24006302000488 ILE.: I.M.: 10031110
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
Endereco:. RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 - CENTRO - 88715000

Municipio:  Jaguaruna UF: scC e-Mail: protocolo@ideas.med.br
Cad. Discriminagao Val.Servico Deducao Base Calc. Aliq. ISS
4.04 Servicos prestados de md3o de obra como técnicos de radiologia por 35.819,00 0,00 35.819,00 3,00 1.074,57

diagnéstico e imagem.
24 horas/dia ininterrupto. De 01 de marc¢o/24 a 31 de
margo/24.

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

Dados bancarios:

BANCO 0260

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

CONTA 95201087-5

ATESI0 QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS

EN G (;f"/ A L/ e
one 07 1 07y 25—
Total Servigos (R$)[35.819,00
Total ISS (R$)[1.074,57
Retengdes (R$) [ COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF csLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|35.819,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGCAO DE IMPOSTOS
Emitido por Empresa enquadrada no Simples Nacional. Sem retengoes de tributos.
PROCON
Autenticidade: 9CD20E00.8EF10AA7.33CD47CD.7DA38ES0 (verificada em 31/03/2024 as 09:08:34) Equiplano - NFS-e 500.2005u

ORI
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’ Namero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO 1276
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 9110512024 1h:21413
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br LAVANDERIA A.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 27276485000105 I.LE.: 90831846-36 I.M.: 984265 Telefone: (45) 3277-
Nome/Razdo: LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA
Endereco: RUA GUSTAVO BARROSO, 2370 - JARDIM PANORAMA - 85911140
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: aguaazulhospitalar@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 LE.. I.M.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Endereco: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
14.10 Contrato 604/2023 53.216,05 0,00 53.216,05 3,00 1.596,48
- Prestacdo de servigos de lavanderia hospitalar externa com
fornecimento em comodato de enxoval.
Periodo: 01 a 29 de fevereiro/2024
Quantidade: 10475,60 KG, sendo R$ 5,08 por kg.
Dados para pagamento:
Banco 133;
Ag 1008;
Cc 19958-3
Chave Pix: guerra@murbach.com.br
Total Servicos (R$)(53.216,05
Total ISS (R$)[1.596,48
Retengdes (R$) | corFins 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|53.216,05
OUTRAS lNFORMAGCES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n°® 100/2009 - e Q QO (“ RS RTR ALY
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio. AH:NU UUt UbbERV‘ SF v

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Vafter Labs ‘
Gerenfe Administratwol
NEAS \nst./ Desenv, Ens. Ass. Salide

PROCON

Autenticidade: CFF94588.4DD7EDDD.9F8C1C27.CB7353EB (verificada em 01/03/2024 as 10:21:14) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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| NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

SENIOR SISTEMAS S/A

Rua Sao Paulo

CNPJ 80.680.093/0001-81
LM. 31762

& Seniori )

NUMERO NFS-e
459056

825 DATAEMISSAO
89012-001 04/03/2024

08:33

CODIGO DE VERIFICAGAO

995C34FCE

TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA ASAUDE IDEAS

CPF/CNPJ

24.006.302/0026-93

ENDEREGO BAIRRO
AVENIDA DA UNIAO, 751 - VILABECKER
MUNICIPIO UF CEP E-MAIL

TOLEDO PR 85902-532 mdramos@ideas.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESCRIGAO

TREINAMENTOS EAD HCM: REF.: 03/2024 R$ 3,36
MENSALIDADE HCM: REF.: 03/2024 R$ 414,04

VENCIMENTO(S): 20/03/2024

UNIDADE HRT

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

CONFORME LEI12.741/2012, TRIB. APROX. R$ 55,69 FEDERAL. R$ 0,00 ESTADUAL E R$ 13,70 MUNICIPAL. FONTE IBPT

Municipio da prestacdo do servigo: 4.202.404 Blumenau

Codigo do servigo: 1.07 Atualizagao direito de Uso e Suporte Tecnico

Gerente de DP e DHO 1 5:27:56 _O3lool

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 417,40
PIS COFINS -INSS LR. CSLL
R$ 2,71 R$ 12,52 R$ 0,00 R$ 6,26 R$ 4,17
VALORTOTALDEDU(;OES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALORDOISS DESCONTO
R$ 25,66 R$ 417,40 2,00 % R$ 8,35 R$ 0,00
VALOR LiQUIDO DA NFS-e R$ 391,74
INFORMAGOES ADICIONAIS Assinado 0101010 Assinado de forma digital
Esta nota substitui o RPS 459.056 Série 1 DigitalmenteIDI/[l‘liJiﬂ por MARIGENE DA
2 & ROCHA:83890165915
arigene daRochal Dados: 2024.04.10




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS

Numero da NFS-e:

Nome / Raz&o Social

Nome / Razéo Social

RHEITOR SERVICOS LTDA

SECRETARIA DE FINANCAS 3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Pag. 1/1
Emisséo 01/03/2024 13:43:33 Competéncia 03/2024 Codigo de Verificacao 362965428
Numero/Data RPS - NFS-e Substituida - Local da Prestagdo TOLEDO - PR

Nome Fantasia

RHEITOR SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ

50.685.172/0001-14

Inscrigdo Municipal | 23105345

|Municipio| SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

Enderego e CEP

RUA Verissimo Marques,561 - Centro - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.005-410

Complemento

CASA 04,

Telefone

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE IDEAS

4191024617

rheitor.vigilancia@gmail.com

CPF/CNPJ

24.,006.302/0026-93

Inscrigdo Municipal

| Municipiow TOLEDO - PR

Enderego e CEP

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

Complemento

11/02 A 29/02/2024

11/02 A 29/02/2024

DADOS BANCARIOS
BANCO SICREDI

PIS

AG. 0710 - C/C: 60.485-0

HORARIO DIURNO: 07 AS 19HS
HORARIO NOTURNO: 19 AS 07HS
PERIODO: 01 A 29/01/2024

MES DE FEVEREIRO DE 2024

Telefone

PRESTACAO DE SERVICO DE AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
COM ENTREGA DE INSUMOS E PRODUTOS
CONTRATO N° 723/2023

CNPJ 24.006.302/0026-93

8 POSTOS COM ESCALA 12/36 DIURNO NO PERIODO DE 01/02 A 10/02/2024 - 5 POSTOS COM ESCALA 12/36 DIURNO NO PERIODO DE

vlabs@ideas.med.br

3 POSTO COM ESCALA 12/36 NOTURNO NO PERIODO DE 01/02 A 10/02/2024 - 2 POSTO COM ESCALA 12/36 NOTURNO NO PERIODO DE

‘7.10 / 8121—4/00-01 ’ LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS

oo Jcomms | ow | R@ | om |msses

Valor dos Servigos 104.379,72 Natureza Operacéo Valor dos Servicos 104.379,72
(-) Descontos Incondicionados 0,00 Tributagdo no Municipio (-) Dedugdes permitidas em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 Nenhum Base de Calculo 104.379,72
(-) Outras Retencdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 2.087,59 Sim 1SS a Reter SIM
(=) Valor Liquido R$ 102.292,13 Incenﬁva,jéo: L (=) Valordo ISS  R$ 2.087,59

Avisos

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

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

2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site: https://nfe.sjp.pr.gov.br/servicos/webnfse/ , com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.

™\

ATESTO QUE 08 SERVICOS FORAM PRESTADOs
1 035 1 24

DATA:

11

Valtgr Laps

NGerente dministrativo
FAS Inst. Deseny, Fng Ass. Satide



SECRETARIA DE FINANCAS 10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Pag. 11
Emisséo 21/03/2024 09:10:31 Competéncia 03/2024 Codigo de Verificagdo 363102193
Numero/Data RPS - NFS-e Substituida - Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

~ Dados do Prestador de Servigos

Nome / Razédo Social | RHEITOR SERVICOS LTDA

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

Nome Fantasia RHEITOR SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ 50.685.172/0001-14 l Inscrigao Municipal 1 23105345 |Municipiol SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

Endereco e CEP RUA Verissimo Marques,561 - Centro - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.005-410

rheitor.vigilancia@gmail.com

Complemento | CASA 04; | Telefone ] 4191024617 | E-mail

Dados do Tomador de Servigos

Nome / Razéo Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE IDEAS

CPFICNPJ 24.006.302/0026-93 ’ Inscrigio Municipal ] ] Municipio | TOLEDO - PR
Endereo e CEP AV DA UNIAO,751 - JARDIM COOPAGRO - TOLEDO - PR - 85902-532
Complemento r Telefone I 0 | E-mail l vlabs@ideas.med.br

~ Discriminagao dos Servigos

PRESTACAO SERV]QOS DE LIMPEZA
COM ENTREGA DE MATERIAIS

LIXEIRA C/ PEDAL BRANCA 15L 15 45,90 688,50 , \
LIXEIRA C/ PEDAL BRANCA 15L 50 55,30 2.765,00 ATESTO QUE 03 SERV‘QOS FORAM PRESTADOb
LIXEIRA C/ PEDAL BRANCA 15L 27 89,20 2.408,40

LIXEIRA C/ PEDAL BRANCA 17L 3 92,73 278,19 A -

LIXEIRA C/ PEDAL BRANCA 15L 7 45,90 321,30 DATA: Lo 1 P /.A]/_éﬁ__—
LIXEIRA C/ PEDAL BRANCA 15L 5 45,90 229,50 Ll i

LIXEIRA C/ PEDAL 15L CINZA 2 57,90 115,80 I

LIXEIRA C/ PEDAL 15L PRETA 5 41,90 209,50 4s
LIXEIRA C/ PEDAL QUAD. BRANCA 15L 1 89,90 89,90 nistrativo
LIXEIRA C/ PEDAL BRANCA 15L 50 55,30 2.765,00 Gerente Adm\mst/;:s“éal!de
LIXEIRA C/ PEDAL BRANCA 100L 8 350,00 2.520,00 DEAS Inst Deseny. Ens. ASS:
LIXEIRA C/PEDAL BRANCA 50L 4 R$ 150,00 450,00
TOTAL 177 R$ 12.841,09

~ Cédigo do Servico / Atividade o

7.10 / 8121-4/00-01 - LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS

i

Tributos Federais

PIS 0,00 COFINS 0,00 [ IR (R$) \ 0,00 INSS (R$) 0,00 ICSLL (R$)| 0,00
Detalhamento de valores - Prestador dos Servicos e . OuasRelencoes , Cé}lcmq do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 12.841,09 Natureza Operacéo Valor dos Servicos 12.841,09
(-) Descontos Incondicionados 0,00 Tributagdo no Municipio (-) Deducdes permitidas em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial Tributacao (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 Nenhum Base de Calculo 12.841,09
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 0,00 Sim ISS a Reter NAO
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 12.841,09 v (=) Valordo ISS  R$ 256,82

Avisos 1 - Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site: hitps:/nfe.sjp.pr.gov.br/servicos/webnfse/ , com a utilizagéo do Codigo de Verificagdo.

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS

Numero da NFS-

SECRETARIA DE FINANCAS 11
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Pag. 1/1
Emisséo 26/03/2024 15:41:31 Competéncia 03/2024 Cadigo de Verificagao 363134047
Numero/Data RPS - NFS-e Substituida - Local da Prestacao TOLEDO - PR

Dados do Prestador de Servigos

Nome / Razéo Social

RHEITOR SERVICOS LTDA

Nome Fantasia

RHEITOR SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ

50.685.172/0001-14

| Inscrigao Municipal ! 23105345 lMunicipio ‘ SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

Enderego e CEP RUA Verissimo Marques,561 - Centro - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.005-410

Complemento Telefone

CASA 04; [

Dados do Tomador de Servicos
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE IDEAS
hnscricéo Municipal I
AV DA UNIAO,751 - JARDIM COOPAGRO - TOLEDO - PR - 85902-532

‘ 4191024617 [ E-mail l'"~:*lur.wg'\ianoa@gnmil.cum

Nome / Razao Social

CPF/CNPJ 24.006.302/0026-93 | Municipio J TOLEDO - PR

Enderego e CEP

Telefone ‘ 0

Discriminagao dos Servigos
PRESTAGCAO DE SERVIGO DE AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
COM ENTREGA DE INSUMOS E PRODUTOS
CONTRATO N° 723/2023
CNPJ 24.006.302/0026-93
5 POSTOS COM ESCALA 12/36 DIURNO NO PERIODO DE
01/03 A 20/03/2024
2 POSTO COM ESCALA 12/36 NOTURNO NO PERIODO DE
01/03 A 20/03/2024
HORARIO DIURNO: 07 AS 19HS
HORARIO NOTURNO: 19 AS 07HS
PERIODO: 01 A 20/03/2024
MES DE MARCO DE 2024

Complemento | L E-mail |vlabs@}ceas.moo.‘or

ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS

patA: ¢/ 4 09, 2 ¢

DADOS BANCARIOS
BANCO SICREDI
AG. 0710 - C/C: 60.485-0

Caodigo do Servigo / Atividade
7.10/8121-4/00-01 - LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS

 Tributos Federais

0,00

B 0,00 COFINS IR (R$) 000 |[INSS(R$)| 000 [CSLL(R$)| 0,00
Detalhamento de valores - Prestador;ddéiSeMt;Vos' | Outras Retengbes e Calculo do ISSQN devido no Municipio
! Valor dos Servigos 48.887,74 Natureza Operacao Valor dos Servigos 48.887,74
| (-) Descontos Incondicionados 0,00 Tributagdo no Municipio (-) Dedugbes permitidas em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Relencdes Federais 0,00 Nenhum Base de Célculo 48.887,74
(-) Outras Retengbes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 977,75 Sim ISS a Reter SIM
(=) Valor Liquido R$ 47.909,99 Incentiva;\:j;; il (=) Valordo ISS  R$ 977,75

AVis0s

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

2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site: https://nfe.sjp.pr.gov.br/servicos/webnfse/ , com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.

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




Numero da Nota

494
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM 01/03/2024
Secretaria de Finangas Dgta e Horada
ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/03/2024 as 14:26:39

Cédigo de Verificagao
2679-4394-8226

: | PRESTADOR DE SERVICOS .
0 CNPJ 29.834.309/0001-69 Céd. Mobilidrio 29870 Insc. Mun. 29870 Autenticagdo
% Nome DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA. RG/IE 717.178.329.118
Logradouro AVENIDA-IRENO DA SILVA VENANCIO Numero 199
Bairro PROTESTANTES CEP 18111-100
EMITEC
Tecngiogiaem Salde Municipio VOTORANTIM UF SP
Situagiio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS i
CPF/CNPJ 24.006.302/0026-93 RG/IE
Inscri¢io Mun.
Nome INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
E-mail

Telefone
Inf. Comp.

Logradouro -AV DA UNIAO Nimero 0751
Bairro JARDIM COOPAGRO CEP 85902-532
Municipio TOLEDO UF PR
Complemento Pais BRASIL

: . DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
l Servigo ” Descri¢io 1, VIr. Unitirio —” Qtde jL Desconto —” Total l

[12 ][conTRATO LOCAGAO | 30000000 1,00][ 0,00][ 3.000,00]

Valor Total dos Servigos - R$3.000,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagéo de Servicos de Locagéo de Equipamentos Biomédicos, com servigo de manutengéo, Conforme Contrato 970/2023, vencimento do contrato: 04/12/24 - periodo da prestagéo dos servigos:
01/02/2024 a 29/02/2024

Equipamento Bomba Inejtora de Contraste Mallinckrodt CT 9000 SN Cl0606B028

Depost Bance 1o agncia 4522 contacorents 35265-1 ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

Pix CNPJ 29.834,309/0001-69

pars: O 1 OBl 24

|
= T
|

TRIBUTOS

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Reteng¢d K er/‘LabS Outros Tributos (RS$)
Garanle Administrativo

ks N ‘: yihe A% e ' i b
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.000,00 DEAS Mot DRSeI£15-753

Atividade
14.01-LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTE
Operagio Deducao de Materiais Responsavel pelo imposto Local de Prestagio
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Né&o Prestador dos Servigos TOLEDO - PR
Situacdo da Nota Fiscal Local do Servico
Simples Nacional Fora do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vlr. Total das Dedugdes (RS$) VIr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3,4727 3.000,00 0,00 0,00 104,18

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.000,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Nota Fiscal emitida com fundamento na Lei 1602/2001 (Cédigo Tributario Municipal) e Decreto n® 5543/2019.

8

=2 oab L E LT NIRRT S 0 R T B R W o O R A A o

Recebi(emos) do Prestador: DJ MIRANDA E COMPANHIA LTDA. CNPJ: 29.834.309/0001-69

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 494 emitida em 01/03/2024 s 14:26:39 - Cod Verif 2679-4394-8226
Condigées de Pagamento: Vencimento: 31/03/2024 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




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | Nimero da
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 454
Data e Hora da Emissao 04/03/2024 18:38:02  Competencia 312024 ccdigo de verlficactio ZOIBNORYV
Ndmero do RPS ’ N° da NFS-e subétituida Local da Prestagao _—_“EITOLEDO-;

| Razfio Social / Nome SOLUCAO RADIOLOGIA DIGITAL LTDA
b

oo o

| CNPJ/CPF , 24.661.252/0001-20 Inscrigdo Municibd ; 245152 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO ~UF sP
- [ Enderecoe CEP  RUA DEP. NELSON FERNANDES ,47 - PLANALTO CEP: 09890-360

Telefone: (11)2677-2806 e-mail; contebenezer@hotmail.com

| Compl:

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

0 . i H‘ha‘ b
CNPJ/CPE 24.006.302/0026-93 Inseriéo Municipal Municipio TOLEDO UF PR
L — . |

Enderecoe CEP  AVENIDA DA UNIAO 751 - JD. COOPAGRO CEP: 85902-532

Complemento Telefone;

LOCAGAO APARELHO CR DIGITAL.
2‘23[%88 h113TER//:TT|?/;g/i(l;/é?3?/02/2024-29/02/2024 ATESTO (UE 08 5&{\/'908 FORAW PRESTADOS

SOLUGAO RADIOLOGIA DIGITAL ;
CNPJ: 24.661.252/0001-20 DATA: O /
PR el O

DADOS BANCARIOS
BANCO CORA SCD(403) V
AGENCIA: 0001

C/C:2161143-3

SOLUGAO RADIOLOGIA DIGITAL

1aps
GerenteAdministraﬁvo
IDFAS Inst Dacany Epe 4 i

ltemdalei116 |  Cod. Atividade / Cod . Servigo . . Descrigio

17.02 17.02/17.02/102818/1241

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

CodigodaObra | codaosrt

P 5 7 =7 = N

Valor dos Servicos R$ 5.400,00 Natureza da Opyerag’éo Valor dos Servigoé R$ 5.400,00
{;) 'bevsc;)n't'o ”lAﬁvcondicién;;c;v “ 1 - Tributag&o no municipio (-) Déd'thgéésr ﬁé‘r}nitiéaé em Lei D )
(-) Desconto Condicionado . k Regime Especial de Tributagao (-) Desconto Incondicionado‘ 0 ik
_E-) Retengoes de Tributos Federais . 0,00 0 - Nenhum (=) Base de C:;I;ulo - o 5.400,00 B
(-) Outras Retengoes . Opégo"Simréle’s’Nacional 1w f‘\llb'quob:a/lw% e 2,00 |
(-) ISS Retido / . 1-8im 1SS a reter: v : = () Sim (X) Né-o_—h“-
(%) Valor Liquido: R$ 610000 Incentivador Culteral | (=) Valor do ISS: R$ 0,00
. . ' . 2 - N&o . L
Valor Total da Nota: 5.400,00
AVISO:
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI




STILO ELEVADORES LTDA - ME Ndmero da NFS-e
STILO ELEVADORES 1531
CNPJ: 18.668.575/0001-42
CARLOS DE CARVALHO -, 4531 Situagdo
CEP: 85.801-130 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Preenchido
Email: recepcaceschenz@gmail.com
Insc. Municipal: 8578800 Insc. Estadual: 90717335-61 Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

3 7493 0103 2409 2139 6701 8668 5752 0240 3738 0983
ESTADO DO PARANA
\[El . MUNICIPIO DE CASCAVEL

e’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
01/03/2024 01/03/2024 09:21
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUTO IDEAS 24.006.302/0026-93
Enderego Nimero .
RUA AV UNIAO 751 ¥
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85.902-532 Toledo - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducédo Valor ISS
1401 7927 SIMPLES NACIONAL Tl 3.500,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descrigdo do Servigo:
SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA NOS ELAVDORES DO HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2024,
CONFORME CONTRATO N2 771/2023. DADOS PARA DEPOSITO: BANCO SICOOB, AGENCIA: 4370 CONTA CORRENTE: 11896-6.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras RetengOes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00

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

1401 Lubrificaggo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutencgo e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas,qu

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7927 Toledo

Qutras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente
(1401) Servico tributado no municipio do prestador

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

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

A data de vencimento do ISS quando o0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2024

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

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

TADOS
MESXQQUEOSSEW\QQ“OW PRE,,S ﬁ
oATA: ,Q(‘/”,/—/f' —



Recebemos o0s servicos constantes na NFS-e de niimero 60, emitida por LOCMED LTDA - CPF/CNPJ 95.877.304/0001-48

Data

Identificagao e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e
Identificador

I

BREEETURR

Numero do RPS NUmero da Nota

60

Data da Emiss&o da Nota
12/01/2024 10:37

Data do Fato Gerador
12/01/2024

6digo de Verificagio
8327120124103708180958773042024017388922

PRESTADOR DE SERVICOS

AT

Nome/Raz&o Social: LOCMED LTDA
CPF/CNPJ: 95.877.304/0001-48 Inscrigdo Municipal: 297674

Inscrigdo Estadual:
Telefone: (48) 3257-2228

Enderego: FREDERICO AFONSO Nimero: 4301 Bairro: PONTA DE BAIXO CEP: 88.104-000

Complemento: SALA 06
Municipio: S3o José
E-mail: alexandre_ped@hotmail.com

Celular: (48) 99981-3892
UF: Santa Catarina
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

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

Enderego: Rua RUA GUARANI 1595 Nlmero: 751 Bairro: JARDIM COOPAGRO CEP: 85.092-532

Complemento: HOSPITAL TOLEDO
Municipio: Toledo
E-mail:

Telefone:

UF: PR Pais: Brasil

Celular;

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor do Servico  Base de Calculo (%) ISS
Prestagéo de servigos de Engenharia Clinica, realizados para o HRT - Hospital 105.000,00 SIMPLES SIMPLES SIMPLES
Regional de Toledo - PR. Conforme contrato 855/2023 - Referente a0 periodo de NACIONAL NACIONAL NACIONAL
01/12/2023 a 31/12/2023
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AG: 1386-2 - C/C: 14771-0

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 105.000,00

Valor liquido = R$ 105.000,00

Cddigos dos servigos:

1401 - Lubrificagao, limpeza, lustragio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutenczo e conservagéo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. Condicionado(R$)
0,00

Desc. Incondicional(R$)
0,00

0,00

Dedugces(R$)

Valor ISS(R$)
SIMPLES NACIONAL

Base de Calculo
SIMPLES NACIONAL

OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operacao: Tributada Integralmente

Situagao Tributéria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: S3o0 José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o ultimo dia do més seguinte ao de referéncia.

Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengao/substituigio.

Contribuinte enquadrado como Optante pelo Simples Nacional

Valor aproximado dos tributos: Federal R$14.122,50 (13,45%), Estadual R$0,00

(4,69%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: PAGAMENTO PARA 20/01/2024

Autenticidade
(0,00%), Municipal R$4.924,50

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRES 1AuU.

DATA:

15 | (f‘\‘\ | 24
Valtér Labs

Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Desenv. Fng, Ass, Saiide




LOCMED LTDA
CNPJ: 95.877.304/0001-48

Nimero da NFS-e Situagdo
FREDERICO AFONSO - SALA 06, 4301 60 Emitida
CEP: 88.104-000 - Bairro: PONTA DE BAIXO
Municipio: PADRAO - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 297674 - Insc. Estadual: e
Email: alexandre_ped@hotmail.com Preenchido

Autenticidade
Telefone: (48) 3257-2228 - Celular: (48) 99981-3892

Carta de Correcido NFS-e - N° 60

Identificador
8327 1201 2410 3708 1809 5877 3042 0240 1738 8922
ESTADO DE SANTA CATARINA
25208 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
T SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissio
12/01/2024 12/01/2024 10:45
INFORMAGCOES INCORRETAS CONSTANTES NA NFS-e QUE ESTA CARTA DE CORRECAO VISA RETIFICAR
Nome/Raz&o do Tomador INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Descrigéo dos Servigos Prestacéo de servigos de Engenharia Clinica, realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

Conforme contrato 865/2023 - Referente ao periodo de 01/12/2023 A 31/12/2023. DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL: AG: 1386-2 - C/C: 14771-0

Para evitar qualquer sangao fiscal, esta carta de corregio fica arquivada digitalmente anexada com a Nota Fiscal originalmente emitida.




Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 61, emitida por LOCMED LTDA - CPF/CNPJ 95.877.304/0001-48

Data Identificacéo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:
NG PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Nudmero do RPS Numero da Nota
JOsE SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 61

Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e Data da Emissdo da Nota

Identificador

12/01/2024 10:40

12/01/2024

I

3042 0240 1738 8923
m““ M ” m ”| “'m"m m ’I M”"l s v
Codi T

6digo de Verificagao

8327120124104005830958773042024017388923

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social: LOCMED LTDA

CPF/CNPJ: 95.877.304/0001-48 Inscrigdo Municipal: 297674

Enderego: FREDERICO AFONSO Numero: 4301 Bairro: PONTA DE BAIXO CEP: 88.104-000
Complemento: SALA 06

Municipio: Sao José UF: Santa Catarina
E-mail: alexandre_ped@hotmail.com Site:

Inscrigéo Estadual:
Telefone: (48) 3257-2228

Celular: (48) 99981-3892

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscricdo Municipal:

Enderego: Rua RUA GUARANI 1595 Nimero: 751 Bairro: JARDIM COOPAGRO CEP: 85.092-532
Complemento: HOSPITAL TOLEDO

Municipio: Toledo UF: PR Pais: Brasil
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor do Servigo  Base de Calculo (%) ISS
Prestagéo de servigos de manutencéo de ar condicionado realizados para o HRT - 55.000,00 SIMPLES SIMPLES SIMPLES
Hospital NACIONAL NACIONAL NACIONAL
Regional de Toledo - PR. Conforme contrato 855/2023 - Referente ao periodo de
01/122023 A 31/12/2023.
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AG: 1386-2 - C/C: 14771-0

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 55.000,00 Valor liquido = R$ 55.000,00

Cadigos dos servigos:

1401 - Lubrificag&o, limpeza, lustrac&o, revis&o, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutengéo e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objsto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(R$) Base de Calculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operagéo: Tributada Integralmente

Situagao Tributaria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: S&o José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o Gltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengio/substituigio.
Contribuinte enquadrado como Optante pelo Simples Nacional

Valor aproximado dos tributos: Federal R$7.397,50 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$2.579,50

(4,69%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagoes: PAGAMENTO ATE 20/01/2024

Autenticidade

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PREST TADQY

pata: 1S m——#—‘

Getente Ad
= pG Inst, Desenv.

m\ms\ra\NO

Ens Ass. 8@l




LOCMED LTDA

CNPJ; 95.877.304/0001-48

FREDERICO AFONSO - SALA 06, 4301

CEP: 88.104-000 - Bairro: PONTA DE BAIXO
Municipio: PADRAO - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 297674 - Insc. Estadual:

Email: alexandre_ped@hotmail.com

Telefone: (48) 3257-2228 - Celular: (48) 99981-3892

Niumero da NFS-e Situagdo
61 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Carta de Correcdo NFS-e - N° 61

ESTADO DE SANTA CATARINA
,&2 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

BREFEITURL

Identificador

|l|l83|2|7 il 40(“]83(]9‘ ISI8|77 ]i4|2||()240 173|8|8ﬂr‘ |’|

Data Fato Gerador
12/01/2024

Data/Hora Emissdo
12/01/2024 10:48

INFORMAGCOES INCORRETAS CONSTANTES NA NFS-e QUE ESTA CARTA DE CORREGAO VISA RETIFICAR

Nome/Razédo do Tomador

INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

Cidade do Tomador

TOLEDO

Descrigao dos Servigos

Prestagao de servigos de manutengéo de ar condicionado realizados para o HRT - Hospital Regional de
Toledo - PR. Conforme contrato 893/2023 - Referente ao periodo de 01/12/2023 A 31/12/2023. DADOS
BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AG: 1386-2 - C/C: 14771-0

Para evitar qualquer sancéo fiscal, esta carta de corregio fica arquivada digitalmente anexada com a Nota Fiscal originalmente emitida.




Recebemos os servigos constantes na NFS-e de niimero 62, emitida por LOCMED LTDA - CPF/CNPJ 95.877.304/0001-48

Data

Identificagéo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor;

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

PREFEITURA

Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Identificador
9 6609 5877

T

LN

Numero do RPS Numero da Nota

62

Data da. Emiss&do da Nota
12/01/2024 10:44

Data do Fato Gerador
12/01/2024

bdigo de Verificagao
8327120124104419660958773042024017388924

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social: LOCMED LTDA
CPF/CNPJ: 95.877.304/0001-48

Inscricdo Municipal: 297674

Inscrigéo Estadual:
Telefone: (48) 3257-2228

Enderego: FREDERICO AFONSO Numero: 4301 Bairro: PONTA DE BAIXO CEP: 88.104-000

Complemento: SALA 06
Municipio: Sao José
E-mail: alexandre_ped@hotmail.com

Celular: (48) 99981-3892
UF: Santa Catarina
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigdo Municipal:

Enderego: Rua RUA GUARANI 1595 Nimero: 751 Bairro: JARDIM COOPAGRO CEP: 85.092-532
Complemento: HOSPITAL TOLEDO
Municipio: Toledo

UF: PR Pais: Brasil

E-mail: Telefone: Celular;

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Valor do Servigo  Base de Calculo (%) 1SS
Prestagéo de servigos de manutengéo predial, realizados para o HRT - Hospital 45.000,00 SIMPLES  SIMPLES SIMPLES
NACIONAL NACIONAL NACIONAL

Regional de Toledo - PR. Conforme contrato 855/2023 - Referente ao periodo de
01/12/2023 A 31/12/2023. .
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AG: 1386-2 - C/C: 14771-0

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengoes

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

Valor bruto = R$ 45.000,00 Valor liquido = R$ 45.000,00

Cadigos dos servigos:

1401 - Lubrificagéo, limpeza, lustragao, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengéo e conservagéo de méaquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Base de Calculo
SIMPLES NACIONAL

Desc. Condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
SIMPLES NACIONAL

Desc. Incondicional(R$)
0,00

Dedugoes(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da Operagéo: Tributada Integralmente

Situagao Tributaria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: S&o José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o Ultimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengao/substituigao.
Contribuinte enquadrado como Optante pelo Simples Nacional

Valor aproximado dos tributos: Federal R$6.052,50 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$2.110,50
(4,69%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagbes: PAGAMENTO ATE 20/01/2024

Autenticidade

ArESTO Gt 08 SeavIL0S FORAM PRESTADOS
oara: 45 1 @GN 1254

Vaﬁ?ﬂ; i tsat’wo
Gerante Administralivo
nEAS Ingt. Desenv. Ens. Ass. Salde




ENG GERADORES LTDA

CNPJ: 45.537.787/0001-63 757
PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR -, 2960 Situaggo
CEP: 85.815-003 - Bairro: BRASILIA Emitida
Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 630033470

Insc. Estadual: 90936168-01

Ndmero da NFS-e

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

£
Soproenaed

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

il

Identificador
7493 0403 2409 2708 4604 5537 7872 0240 3

|

IR

|

H

|

Autenticidade
,3‘9

AT

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

04/03/2024 04/03/2024 09:27
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS. 24.006.302/0026-93
Endereco )
RUA, Nimero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 59.594-000 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo
1401

7927

Local Prestagio

Aliquota

SIMPLES NACIONAL Tl

Situagdo Trib.

Valor Servigo
4.950,00

Desc. Incondic.
0,00

Valor Dedugio

Valor ISS
SIMPLES NACIONAL

0,00

Descri¢do do Servigo:

NUMERO DO CONTRATO N° 053/2024. NF REFERENTE A

SERVICOS 01/02/2024 A 29/02/2024.

MANUTENGAO PREVENTIVA DOS GRUPOS GERADORES DE ENERGIA. PERIODO DE PRESTAGCAO DE

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo 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

Condigdo de Pagamento: A Prazo
N2 Parcela Vencimento Valor
1 20/03/2024 4.950,00

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

1401  Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisio, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutencso e conservagdo de maquinas, veiculos,

aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto Pegas e partes empregadas,qu
Legenda do Local de Prestacdo do Servico
7927 Toledo

Outras Informag&es

Tl - Tributada Integralmente
(1401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1291/2022 de 21/03/2022 09:29:57

A veracidade das informacées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site;
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta—de—autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronicafnfs—e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2024
Valor aproximado dos tributos: Federais RS$665,77
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagtes: ENG GERADORES. CONTA CORRENTE. CNPJ 45.537.787/0001-63. CC 32496 - 6. AG 0710. BANCO SICREDI. PIX: 45537787000163. PERIODO DE
MANUTENCAO MES DE FEVEREIRO.

Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

(13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$162,85 (3,29%), com base na Lei 12.741/2012 e no

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
Oe | OF\I Z

Ly
DATA: !

L. d istrativo
Gerente Adminis ,
IDEAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Sande iy




— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA = o 6] Numero da Nota Fiscal
e ks L,
iy w % SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS £ &;{%ﬂ 27883
> /ﬁ % DIVISAO DE FISCALIZAGAO Ty 7 5 Série: E
R Q0 % . ) LTy -
\%&“ﬁ% DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA fig I.:%EZ Data Emissdo:  28/03/2024
g NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E s R
BB F{;’T SRV |Certificaggo:  A709F-1E101
DADOS DO PRESTADOR i T
Nome/Razéo Social: SERMESTRA SERVIGOS DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO LTDA ME
Nome Fantasia:
o e CNPJ/CPF: 23.067.557/0001-45 Insc. Municipal: 636456 Insc. Estadual:
B S Enderego: RUA GOMES CARNEIRO N°: 289
Bairro: "ALTO Compl.: PAVIMENTO 01
Municipio: PIRACICABA UF: .SP. CEP: 13419-165
E-mail: _adm@inmestra.com.br Telefone: 1934474700
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -
CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93 Insc. Municipal; Insc. Estadual:
Enderego: AV DA UNIAO N°: 0751
Bairro: JARDIM COOPAGRO Compl.:
Municipio: TOLEDO UF: PR CEP: 85902-532
E-mail: mdrocha@ideas.med.br Telefone: 4830276200
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
EXAMES REALIZADOS - QTDE 1 X VALOR UNIT. R$ 1.592,80 = TOTAL R$ 1.592,80.
RETENCAO IRRF (1,5%): R$ 23,89
RETENCAO PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 74,06
VALOR LIQUIDO R$ 1.494,85
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
I XAMES REALIZADOS Sim 1,00 1592,8000 1.592,80
AIESIU Ut US SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pat; O O Y 24
Valor Tributavel: Valor nédo Tributavel:
R$ 1.592,80 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.592,80
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.592,80 2,0000% R$ 31,86
RPIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Outras Retengdes:
R$ 10,35 R$ 47,78 R$ 0,00 R$ 23,89 R$ 15,93 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 214,23 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 52,56 l VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.494,85
ENQUADRANENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
QUTRAS INFORMAGQOES
Més de Competéncia:  03/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 28/03/2024 14:01:12
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagdo: Tributacao por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8630503
Observagbes:
CONTRATO: 675/2023 / HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO,PERIODO: 22/02/2024 A 21/03/2024 | REFERENTE EXAMES DIVERSOS
REALIZADOS (Relatorio de Servicos, CND'S, link da nf e boleto Enviados via E-mail). DADOS BANCARIOS: AG 4278 / CC: 37.178-8
O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 01/04/2024 as 11:33:56

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Recebi(emos) de: SERMESTRA SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA ME
Numero: 27883

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.
4 4 /

Data

Certificacéo
AT09F-1E101

Assinatura do Recebedor




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

www.esnfs.com.br

Nimero da Nota:

293

Data e Hora da Emiss3o:
16/01/2024 12:53:29

Operador Emissor:
HELTON C.C. C

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nimero do contrato: 599/2023
Periodo da prestagdo: 01 de dezembro a 31 de dezembro de 2023

Isento de Retengdo de INSS, cfe. IN-RFB 2.110/2022, artigo 115,
intise III.

Banco: Santander
Agencia: 3587

Conta: 13.002891-7

CNPJ: 17.703.154/0001-42
PIX: 17703154000142

CPF/CNPJ: 17703154000142 LE.: I.M.: 988315 Telefone: 44999043777
Nome/Razdo: GL - SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01 - C - CENTRO - 85900040
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: dr.gustavoelias@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE: I.LM.: 1002528
Nome/Raz&o: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Caod. Discriminagdo Val.Servico Deducgao Base Calc. Aliq. ISS
4.01 Posto de servigo de Diregdo Técnica Médica, sendo 30 horas 16.000,00 0,00 16.000,00 3,00 480,00

ATESTO QUE US SEhwig0S FORAN FRES inuue

paTA: __ 1& | O\ 1 24y
VaHgroads
Gerente ,dmlmstratwo
IDEAS Inst. Deseny. Ens. Ass. Saiic
Total Servigos (R$)[16.000,00
Total 1SS (R$)] 480,00
Retencdes (R$) | COFINS ISS (0,00) PIS IRRF (1,50%) csLL INSS
0,00 0,00 0,00 240,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)[15.760,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Total aproximado dos tributos - 14,33%.

PROCON

Autenticidade: DA99563B.281F02EE.E119ED48.5F9F4D3E (verificada em 16/01/2024 as 12:53:29)

O P10

Equiplano - NFS-e 500.2005u

i AT

mnm




Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO ons
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 19/01/2024 11:47:14

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br HELTONC.C.C

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 17703154000142 LE.: I.M.: 988315 Telefone: 44999043777
Nome/Raz&o: GL - SERVICOS MEDICOS LTDA =
Enderego: RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01 - C - CENTRO - 85900040

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

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

TOMADOR DE SERVIGOS

24006302002693 LE.: I.M.: 1002528

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

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

Cad. Discriminagdo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4.01 Servigos médicos especializados em: Médico intensivista 135.089,95 0,00 135.089,95 3,00 4.052,70

plantonista, Intensivista diarista, Cirurgia Geral, Cardiologia,
Cirurgia Vascular.

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

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

Banco: Santander
Agencia: 3587

Conta: 13.002891-7

CNPJ: 17.703.154/0001-42
PIX: 17703154000142

ATESTO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS
paa: 19 10O i.\ | 2H

B ativo
'=AS Inst. Desefiv. Ens. Ass. Satide

Total Servigos (R$)(135.089,95

Total ISS (R$)[4.052,70

Retengdes (R$) | COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 2.026,35 0,00 0,00

Total Liquido (R$)|133.063,60

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

Total aproximado dos tributos - 14,33%.

OUTRAS INFORMAGOES

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 9408DAF8.561DC59F.BA9280BA.74EEOADD (verificada em 19/01/2024 as 11:47:15) Equiplano - NFS-e 500.2005u

[ T

17



v Namero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO ———
¥ gmgn
;,1*,. ‘;: ‘;T'ia.‘;’%"* Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
S e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 16/02/2024 22:48:04
W Operador Emissor:
www.esnfs.com.br HELTON C. C. C
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 17703154000142 LE.: I.M.: 988315 Telefone: 44999043777
Nome/Razao: GL - SERVIGOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01 - C - CENTRO - 85900040
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: dr.gustavoelias@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE.: I.M.: 1002528

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

Pais: e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagao Val.Servigo Deducgao Base Calc. Aliq. ISS
4.01 Posto de servigo de Diregdo Técnica Médica, sendo 30 horas 16.000,00 0,00 16.000,00 3,00 480,00

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

Namero do contrato: 599/2023
Periodo da prestacdo: 01 de janeiro a 31 de janeiro de 2024

Isento de Retencdo de INSS, cfe. IN-RFB 2.110/2022, artigoc 115,
inciso III.

Banco: Santander
Agencia: 3587

Conta: 13.002891-7

CNPJ: 17.703.154/0001-42
PIX: 17703154000142

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESIADOS
DATA: 18 | of\ | 2V

ValterTabs
‘ Gerente Administrativo
DEAS Inst. Deseny, Ens. Ass. Salide

Total Servigos (R$)[16.000,00
Total ISS (R$) 480,00
Retengdes (R$) | COFINS ISS (0,00)
0,00 0,00
Total Liquido (R$)|15.760,00

PIS
0,00

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Total aproximado dos tributos - 14,33%.

PROCON

Autenticidade: 49F36B3E.6E04B3B9.4A799668.2C4939FC (verificada em 16/02/2024 as 22:48:06) Equiplano - NFS-e 500,2005u
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c Nu da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO T e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 22/02/2024 17:00:51
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br HELTON C. C. C
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 17703154000142 LE.: I.M.: 988315 Telefone: 44999043777
Nome/Razao: GL - SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01 - C - CENTRO - 85900040
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: dr.gustavoelias@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LB I.M.: 1002528
Nome/Razao: 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. Discriminagao Val.Servigo Deducgiao Base Calc. Alig. ISS
4.01 Servigos médicos especializados em: Médico intensivista 181.441,48 0,00 181.441,48 3,00 5.443,24
plantonista, Intensivista diarista, Cirurgia Geral e do Aparelho
Digestivo, Cardiologia, Cirurgia Vascular, Hematologista,
Contrato n°® 892/2023
Periodo de 01 de janeiro a 31 de janeiro de 2024
Isento de Retencdo de INSS, cfe. IN-RFB 2.110/2022, artigo 115,
ineiso ITI.
Banco: Santander
Agencia: 3587
Conta: 13.002891-7
CNPJ: 17.703.154/0001-42
PIX: 17703154000142
N T AN P
ATESTO QUE 08 SERVIGUS FORAM PRz e
-
DATA: _ = £
Gerente Ad
IDEAS Inst. Desent. Ens. Ass. Saiide
Total Servigos (R$)[181.441,48
Total ISS (R$)[5.443,24
Retengdes (R$) | cOFINS 1SS (0,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 2.721,62 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|178.719,86
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAQAO DE IMPOSTOS
Total aproximado dos tributos - 14,33%.
PROCON
Autenticidade: Al14CF002.B9CB4923.FC395BB4.DF2B2BR1E (verificada em 22/02/2024 as 17:00: 52) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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MUNICIPIO DE TOLEDO
b r .T s
wlo nfi%ﬂ *}gm Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
002
Data e Hora da Emiss&o:
28/02/2024 13:03:19

Operador Emissor:
LUCIANOR. S.

PRESTADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 45685352000166 LE.: I.M.: 1004369 Telefone: 4736420952
Nome/Razé&o: LUCIANO RICARDO SFREDO LTDA
Enderegco: RUA GUARANI, 1768 - SALA 04 - CENTRO - 85900190
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: cadastro@alfacont.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 B4 L.M.: 1002528

Janeiro/2024, conforme contrato n° 980/2023.

Razdo Social: Luciano Ricardo Sfredo LTDA
Banco: Cooperativa Inuprime Central
Agéncia: 4101

Conta: 917931

CNPJ: 45.685.352/0001-66

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

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

Céd. Discriminacao Val.Servigo Deducao Base Calc. Aliq. ISS
4.01 Produgdo de Urologia, consultas + cirurgia, referente ao més de 12.966,44 0,00 12.966,44 2,01 260,63

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

Valtef
Gerente Administrative
IDEAS Inst. Deseny. Ens. Ass. Saiic

pata:_ Q% 4 "’M{ )/ 245

//

Total Servicos (R$)[12.966,44
Total ISS (R$){260,63
Retengdes (R$) | coFINs ISS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|12.966,44

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 76E0847F.E47570A6.FBA8AS8TE.196F780 (verificada em 28/02/2024 as 13:03:38)

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

NUmero da Nota:
013

Data e Hora da Emiss&o:
29/02/2024 15:06:57

Operador Emissor:

RAYMAGEM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 41006998000119 LE.: I.M.: 994609 Telefone: 4130111502
Nome/Razdo: RAYMAGEM LTDA
Enderegco: RUA PRIMO FACCHIN, 185 - JARDIM GISELA - 85905560
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: contato@quia.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302000488 LE:: I.M.: 10031110
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
Enderego: RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 - CENTRO - 88715000
Municipio:  Jaguaruna UF: SC  e-Mail: protocolo@ideas.med.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4.04 Servigos prestados de mdo de obra como técnicos de radiologia por 35.941,50 0,00 35.941,50 3,00 1.078,24
diagnéstico e imagem.
24 horas/dia ininterrupto. De 01 de fevereiro/24 a 29 de
fevereiro/24.
Namero do Conlralo: 850/2023
Data de Vencimento do Contrato: 27/04/2024
Dados bancarios:
BANCO 0260
NU Pagamentos S.A. - Instituigdo de Pagamento
AGENCIA 0001
CONTA 955201087-5
. 1 iTaY VEOTA T
ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
i f;j\ ) -
pata;_Ue | OFy 24
Valiferitabs
Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Saide
Total Servigos (R$)[35.941,50
Total ISS (R$)[1.078,24
Retengdes (R$) | COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$) [35.941,50
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGAOQ DE IMPOSTOS
Emitido por Empresa enquadrada no Simples Nacional. Sem retengées de tributos.
PROCON
Autenticidade: B5220827.584F1807.D99F154D.A0A36863 (verificada em 29/02/2024 as 15:07:13) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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MUNICIPIO DE PALOTINA Nota Fiscal de Servigos

Eletronica

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FINANGAS Nimero:

RUA ALDIR PEDRON, 898 - 85950000 - CENTRO - PALOTINA - PR zrgnis‘sﬁo:
29/02/2024

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: _ |Autenticidade:
265012464

SITE AUTENTICIDADE: https://palotina.oxy.elotech.com.briiss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO '

ﬁ% Insc. Municipal: 00011251 CNPJ/CPF:  41.,222.158/0001-93 Regime Fiscal: Simples Nacional h
Nome/Razio Social: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:
Enderego: RUA AISO, 2684 Bairro: INTERLAGOS Insc. Estadual:
Municipio/UF: PALOTINA-PR CEP:  85.950-000
Fone/Fax: (44) 3645-1743 E-Mail: |uciano@hataoka.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO '
(" Insc. Municipal: CNPJ/ICPF: 24.006.302/0026-93 Insc. Estadual: SN
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Endereco: AV DA UNIAO, 0751 Bairro: JARDIM COOPAGRO
Municipio/UF: Toledo-PR CEP:  85.902-532
Fone/Fax: E-Mail:
___ ),
DEFINICAO DO SERVIGO
( Item da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: N
401 medicina e biomedicina. 8630503
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagédo da NFS-e: Natureza da Operagao:
2/2024 PALOTINA-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
\_ ’ — J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
(Prestat;éo de servigos médicos - Nimero do Contrato: 852/2023, Data de Vencimento do Contrato: 18/04/2024, Periodo de Pagamento: 01 a R
31/01/2024 - Dados Bancarios: Banco Inter - Agéncia 0001 - CC 13168193-1
\__ J
ITENS DO SERVIGO
( Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total )
[ SIM Prestacdo de servigos médicos - Niimero do 1,00 8.000,00 0,00 8.000,00
Contrato: 852/2023, Data de Vencimento do
Contrato: 18/04/2024, Periodo de Pagamento: 01
L a 29/02/2024/11/2023
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo ‘ Aliquota Valor Retido )
- v
ISSON— yreory (U 0S SERVICOS FORAN PRESTADOS 201000 16080000 | Nao
PIS s S i 0,17000 13,34000 Néo
) N2 ey 5
COFINS _— / & | QOF | < £ 0,77000 61,54000 Nao
INSS 2 0,00000 0,00000 Nao
CSLL Gerente Administrativo iq ST 15,80000 Néo
CPP INEAS Inst. Deseny. Ens. Ass. Satide 2,60000 208,32000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N3o
| Outras Retengdes 0,00000 Ndo )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
8.000,00 0,00 0,00 8.000,00 8.000,00

[NFS-E N° Iﬁcebemos de E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico. ?

39 DATA: !/ / Assinatura:




ORTOTRAUMA SERVIGOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 36.685.860/0001-53 117
DO EXPEDICIONARIO -, 747 Situagdo
ORTOTRAUMA :  CEep: 85.815-580 - Bairro: MARIA LUIZA Emitida
s s 22/ Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Preenchido

Email: clianekop@hotmail.com

Insc. Municipal: 630018212 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

T

Data/Hora Emissdo

ESTADO DO PARANA
VA MUNICIPIO DE CASCAVEL
“e=x*  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador

29/02/2024 29/02/2024 21:31
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Razao Social CPF/CNPJ

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

Endereco §

RUA, Numero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 59.594-000 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Desc. Incondic.
0,00

Servigo
401

Valor ISS
SIMPLES NACIONAL

Local Prestagao
7927

Aliquota Situagio Trib.
SIMPLES NACIONAL TI

Valor Servigo
15.284,71

Valor Dedugdo
0,00

Descri¢do do Servigo:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS SOB O NUMERO DE CONTRATO 942/2023 ATRAVES DO CNPJ 36.685.860/0001-53 NO PERIODO DE 01/02/2024 A
29/02/2024 . DADOS BANCARIOS BANCO SISPRIME 084 AGENDIA 0035 CONTA CORRENTE 120346-0

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
15.284,71 0,00 0,00 15.284,71 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 15.284,71

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401 Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestacfio do Servico
7927 Toledo

Outras Informacées

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emisséo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 70013/2020 de 08/10/2020 00:00:00

A veracidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atendeAnet/autoatendimento/servicos/consulta—de-autenticidade—de—nota~ﬁscaI-eletronica—nfs—e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/03/2024
Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.055,79 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$611,39 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE |BPT

Observagdes: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS SOB O NUMERO DE CONTRATO 942/2023 ATRAVES DO CNPJ 36.685.860/0001-53 NO PERIODO DE 01/02/2024
A 29/02/2024 . DADOS BANCARIOS BANCO SISPRIME 084 AGENDIA 0035 CONTA CORRENTE 120346-0

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

-




22/01/2024, 18:10 i I1SS-Curitiba - Sistema de Administragéo de 1SS

Numero da Mota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA a2
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissao
A 22/01/202418:10:04
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i
Codigo de Verificacio
UXKIA407
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: |UCIANO RICARDO SFREDO LTDA
CPF / CNPI: 45.685.352/0001-66 Inscricdo Municipal: 04 01 1006953-4
Endereco: R.BARAC DE GUARAUNA, 000031 - BAIRRO: ALTC DA Tel.: 41 - 996749490
GLORIA - CEP: 80030310
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: lucianosfredo@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociali INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE- IDEAS
CPF / CNP3: 24.006.302/0026-93 IMU: Outro Doc.:
Enderego: AV DA UNIAQ, 0751 - BAIRRO: JARDIM COOPAGRO - CEP: 85902532
Municipio: TOLEDO UF: PR Email: PROTOCOLO®IDEAS.MED.BR
DISCRIMINACA() DOS SERVICOS
Servigos médices de Urologia prestados na competéncia de D1/12/2023 4 31/12/2023 conforme contrato n2 98002623,
13 consultas XF$90.00
Razdo Social: Luciana Ricardo Sfredo LTDA
Banco: Cooperativa inuprirne Central
Agencia: 4101
Conta: 17931
CNPJ: 45.685.352/0001-66
Valor Liquido da Nota Fiseal = R§ 1.170,00
VALORTOTALDA NOTA-R$1.170,00
Codigo da Atividade
04 -01 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (R§) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.170,00 2,02 23,63 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta MF S-&foi emitida com respaldo na Lei 73/200%
Deacumente emitide por ME ou EPF optante pelo Simples Nacional
M&o gera direito a crédito fiscal de IPI.

Mais informacSes: nota.curitiba.pr.gov.br

KTESTO QUE 03 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/iss/Principal/frmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&sLogin=1



CPF/CNPJ]: 45083710000160

Raz&o social / Nome fantasia: ALVAREZ LTDA

Enderego: RUA GLAUBER ROCHA, 109 - Monjolo

Cidade: Foz do Iguagu

CEP: 85864300

Regime tributdrio: Sociedade de Profissionais

CPF/CNPJ: 24006302002693

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE FOZ DO IGUACU

CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA

Telefone: 99170505

Situa§56

Ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ]
Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Efnitido em

01/03/2024 as 09:29:34
Competéncia ‘Série
fevergiro/2024 F

Cédigo verificador
2h3gXhD

C.M.C.: 98015

UF: PR Email: dan.alvarez@live.com

Tomador de servigos o Ses

C.M.C.:

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

Endereco: AV da Unido, 0751
Cidade: Toledo
CEP: 85902532 Telefone:

Cédigo atividade:

8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames

complementares
Item da lista de servico
4.01 Medicina e biomedicina.

‘Municipio da prestag&o do servico
410830400 Foz do Iguagu / PR

‘Discriminacdo dos servigos:

UF: PR Email:

Natureza da operagé&o:

Servigo prestado no municipio

Servigo de Laudos de Tomografias e Raio-X em Servigos de Imagem na UBO Hospital Regional de Toledo, no periodo de 01/02/2024 a
29/02/2024, conforme contrato n® 920/2023. DADOS BANCARIOS SISPRIME (084), AGENCIA 0015, CONTA CORRENTE 61539-0

IR retido: CSLL retido:
141,40

PIS retido:
94,27

Desc. cond: Desc. incond: Deducdes:

0,00 0,00 0,00

TOTAL DA NOTA

‘Tyotal‘ qu‘uido:
8.847,25

Outras informacges:

Base calculo:

. COFINS retido: INSS retido: | ISSQN retido:

61,27 282,81 0,00’
 Aliquota: Total ISSQN: Outras retengdes:
9.427,00 0,00
9.427,00

Al Eo 10Ut Us SERVIGOS FORAM PRESTADOS

oAt 22, F O

Vaiter labsg

Gerente Admififstrartio

IDEAS Inst. Deseny, Ens. Ass. Saiiir
{ Emitido por : ALVAREZ LTDA



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR

i
Ativa

Nimero

202412

Emitidoem |
01/03/2024 s 09:01:03

Competéncia  |Série
s vereiro/2024 | F
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA " Codigo verfficador.
, _ , = s uan SCOMBY
PICOTHoT e BEVISOR i L L0 R

CPF/CNPJ: 45083710000160
Razdo social / Nome fantasia: ALVAREZ LTDA

Endereco: RUA GLAUBER ROCHA, 109 - Monjolo

Cidade: Foz do Iguagu
CEP: 85864300 Telefone: 99170505

Regime tributario; Sociedade de Profissionais

Tomador de servigos

CPF/CNP]: 24006302002693

UF: PR Email: dan.alvarez@live.com

C.M.C.: 98015

C.M.C.:

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

Enderecgo: AV da Unido, 0751

Cidade: Toledo UF: PR

CEP: 85902532 Telefone:
Codigo atividade: 7
8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames
™ _complementares
Item da lista de servigo
4.01 Medicina e biomedicina.

Municipio da prestagéo do servigo
410830400 Foz do Iguagu /PR

Discriminagdo dos servigos:

Email:

Natureza da operagdo:

Servigo prestado no municipio

SERVIGOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA EM RADIOLOGIA PRESTADOS PELO DR. DANILO A F ALVAREZ, NO PERIODO DE 01/02/2024 A
29/02/2024 4HRS/DIA, CONFORME CONTRATO N° 846/2023. DADOS BANCARIOS SISPRIME (084), AGENCIA 0015, CONTA CORRENTE

61539-0
IR retido: 'CSLL retido: PIS retido: - COFINS retido: | INSS retido: ISSQN retido:
120,00‘ 80,00 52,00 240,00 0,00
Desc. cond:  Desc. incond: Deducdes: Base calculo: ZAquuota:  Total ISSQN: | Outras retengdes:
0,00 0,00\ 0,00 8.000,00 0,00
Total liquido: TOTAL DA NOTA
7.508,00 8.000,00

Outras informagdes:

ATESTO QUE 05 SERVK0S FORAM PRESTADOS

ministrativo

IDEAS Inst. Deseny, Ens. Ass, Saiide

Emitido por : ALVAREZ LTDA |



‘ Namero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 31/01/2024 11:26:47
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br SELETO C.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 18204542000141 LE:: .M.: 985854 Telefone: 4530560131
Nome/Razdo: LITCHTENEKER & ARAUJO LTDA
Endereco: RUA SANTOS DUMONT, 2708 - 2° Andar - Sala 03 - CENTRO - 85900010
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: vaggabriel@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 L.LE.: I.M.: 1002528
Nome/Raz&o: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderegco: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliq. ISS
4.01 Prestacdo de Servigo Médico Responsavel Técnico em Hemodialise 7.000,00 0,00 7.000,00 3,00 210,00
com carga horadria de 30 horas/semana, de segunda a sexta feira.
Numero do contrato: 903/2023
Periodo da prestag&o: 01 de Janeiro a 31 de Janeiro de 2024
Isento de Retengdo de INSS, cfe. IN-RFB 2.110/2022, artigo 115,
ineise III,
Banco: Uniprime
Agencia: 4101-7
Conta: 90968-8
CNPJ: 18.204.542/0001-41
AN T N O = i o
ATESTO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS
. T3 02 .
patA:_ QB | 0y 24
apns
~ Gerente Administrativo
"EAS Inst. Desenv, Ens. Ass. Satide
Total Servigos (R$)[7.000,00
Total ISS (R$) (210,00
Retengdes (R$) | cOFINS 1SS (0,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 105,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|6.895,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINA(;AO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.221,50 (17,45%). FONTE IBPT
PROCON
Autenticidade: FCA199D5.02C452E4.683A2D1C.FCA6TBDE (verificada em 31/01/2024 as 11:26- 48) Equiplano - NFS$-e 500.2005u
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. Numero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO Nl
A b
#| F;?;'Z e Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
o b et | =
v, EES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e PTHage Fetran
p C |Operador Emissor:
www.esnfs.com.br HELTON C. C. C
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  17703154000142 LB [.M.: 988315 Telefone: 44999043777
Nome/Razao: GL - SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:  RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01 - C - CENTRO - 85900040
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: dr.gustavoelias@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 FE.: I.M.: 1002528

Nome/Razéao: 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. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.01 Posto de servigoe de Diregdo Técnica Médica, sendo 30 horas 16.000,00 0,00 16.000,00 3,00 480,00

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

Nimero do contrato: 599/2023
Periodo da prestacdo: 01 de fevereiro a 29 de fevereiro de 2024

182 o de Retercdo de' INSS, c¢fe. IN-RFB 2.110/2022; artigo 115,
ineisae IIT.

Banco: Santander
Agencia: 3587
Conta: 13.002891-7

Cl

17.703.154/0001-4
17703154000142

ATESTO QUE 03 SERVICOS FORAM PRESTADOS
pata_ Q1 102 124

j bs
Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Desenv. Ens, Ass, Satide

Total Servigos (R$)[16.000,00
T Total 1SS (R$) 480,00 -
) Retengbes (R$) | COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF (1,50%) eaLL INSS
0,00 0,00 0,00 240,00 0,00 0,00
Total Liguido (R$)[15.760,00 ) i
OUTRAS INFORMA(}C—)ES
Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributacdo desta NIFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINA(}AO DE IMPOSTOS
Total aproximado dos tributos - 14,33%.
PROCON T
Autenticidade: 4698928C.0F6C818B.78DAYEBD.1116A387 (verificada em 29/02/2024 as 21:17: Equiplano NFS-e 500.2005u
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B Nimero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO 272
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissé&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 04/03/2024 11:51:35
Operador Emissor;
www.esnfs.com,br GRUBERC. S.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 35832993000142 =k I.M.: 990278 Telefone: 4530569000
Nome/Razao: LMF SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Rua Augusto Formighieri, 10 - APT 32; - Jardim Santa Maria - 85903150
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: atendimento@gruber.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 L.E.. 1.M.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cad. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
401 Numero do contrato: 913/2023 137.970,00 0,00 137.970,00 3,00 4.139,10
Prestagdo dos servigos médicos especializado em clinica geral.
Vencimento do contrato: 27/10/2024
Referente ao periodo de 01/02/2024 - 29/02/2024
Dados bancérios:
Sisprime - 084
Agéncia: 0035
Conta corrente: 171106-7
LMF servigos médicos Ltda
CNPJ: 35.832.993/0001-42
A S o gn:
ATESTO QUE 0S SERVICOS FORAM PRESTAD
DATA: _ /4 | O3 | 2M4
Gerente Administrativo
“EAS Inst Deseny, Ens. Ass. Satde
Total Servigos (R$)[137.970,00
— Total ISS (R$)|4.139,10
Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
4.139,10 0,00 896,80 2.069,55 1.379,70 0,00
Total Liquido (R$)|129.484,85
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: A543F309.2A6A8F64.FD5E4198.6B160AE (verificada em 04/03/2024 as 11:51:36) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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ORTOTRAUMA SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 36.685.860/0001-53 119
DO EXPEDICIONARIO -, 747 Situagdo
ORTOTRAUMA ! CEP: 85.819-580 - Bairro: MARIA LUIZA Emitida
ST Municipio: CASCAVEL - PARANA e
Preenchido

Email: elianekop@hotmail.com
Insc. Municipal: 630018212 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

) 7493 0603 2417 4025 3803 6685 8602 0240 3738 9611
ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL

o SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador Data/Hora Emiss3o
06/03/2024 06/03/2024 17:40
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS. 24.006.302/0026-53
;nlj;r,ego Nimero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 59.594-000 Toledo - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
401 7927 SIMPLES NACIONAL TI 52.500,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descrigdo do Servigo:
Prestacao de Servicos medicos especializados em Ortopedia e Traumatologia, sob demanda, contrato 064/2024 no periodo de 01 de Fevereiro de 2024 a 29
de fevereiro de 2024.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugéo Base de Cdlculo ISSQN
52.500,00 0,00 0,00 52.500,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 52.500,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestagio do Servico
7927 Toledo

Outras Informacdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 70013/2020 de 08/10/2020 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$7.061,25 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2.100,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: Banco Sisprime do Brasil (cod 084) Conta Corrente: 120346-0 Agencia 0035

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS

paTA:_ 42 | C?’?\/ 2%

i

:

vamerEdh
Gerente Administrativo
INEAS Inst. Deseny. Ens. Ass, Satide



¥ Namero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO nes
At Jw e
@E{g I;_ J 5%* Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
LN NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e UB/H3/A02 TA-56048
! ’ Operador Emissor:
www.esnfs.com.br LABORATORIO A.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  80819931000155 L.E.: I.M.: 4008 Telefone: 45 3055 3131
Nome/Razdo:  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NEOLAB LTDA
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO., 1290 - CENTRO - 85900200
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: larissa@laboratorioneolab.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE.: I.M.: 1002528

Nome/Razao: 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. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4.02 Contrato 952/2023, validade de 180 dias, AIO n®° 10/12/2023, 5.682,74 0,00 5.682,74 3,00 170,48

periodo de apuragio 01/02/2024 a 29/0/2024. Objeto Exames
pré-transfusionais.

DADOS BANCARIOS: Banco Uniprime Ag. 4101, c/c 36059-77. PIX
80.819.931/0001-55

ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pata: 12 | Op 1 24

Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Saide

Total Servigos (R$)(5.682,74

Total ISS (R$)| 170,48

Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (3,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS

170,48 170,48 36,94 85,24 56,83 0,00

Total Liquido (R$) [5.162,77

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.

OUTRAS INFORMAGOES

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 99C99D41.590052B0.865F3627.2AF8E58 (verificada em 06/03/2024 &s 18:56:51) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnhfs.com.br

Namero da Nota:
007
Data e Hora da Emisséo:
07/03/2024 08:11:29

Operador Emissor:
LUCIANOR. S.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  45685352000166 LE.: I.M.: 1004369
Nome/Razdo: LUCIANO RICARDO SFREDO LTDA ‘
Endereco: RUA GUARANI, 1768 - SALA 04 - CENTRO - 85900190

Telefone: 4736420952

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: cadastro@alfacont.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

especialidade, referente ao més de Fevereiro/2024, conforme
contrato n 980/2023

Razdo Social: Lucianc Ricardo Sfredo LTDA
Banco: Cooperativa Inuprime Central
Agéncia: 4101

Conta: 917931

CNPJ: 45.685.352/0001-66

DATA:

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Céd. Discriminagao Val.Servigo Deducao Base Calc. Aliq. ISS
4.01 Producdo de Urologia, consultas, cirurgias e avaliacdo da 9.254,51 0,00 9.254,51 2,01 186,02

ATESTO QUE 08 SERVIGUS FOrag e .

Total Servicos (R$)[9.254,51

Total ISS (R$)[ 186,02

Retengdes (R$) [COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INSS
0,00

Total Liquido (R$)|9.254,51

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 760B2E85.F4CD60A7.BECOD891.80ABATF8 (verificada em 07/03/2024 as 08:11:33)

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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- NG da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO Eana-
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 09/03/2024 19:37:56
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br GEM S. M.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 11210561000131 LE: I.M.: 970191 Telefone:
Nome/Razdo:  GEM SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 - CENTRO - 85900150
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: atendimento@medeiroscontabilidade.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 l.E: I.M.: 1002528
Nome/Razzo: 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. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4.03 Prestacdo de Servicos Médicos Especializados em Ginecologia, 6.528,92 0,00 6.528,92 3,00 195,87
realizados no HRT - Toledo, no periodo de: 01/02/2024 a
29/02/2024, conforme Contrato 864/2023, validade: 15/05/2024.
Dados BancArios: Banco Uniprime - 099, Agencia: 4101, Conta
corrente: 90350-7
Y (s (W CoiAanne AR
ATESTO Qe 05 S£RviG0S FORAM PRESTAD U
DATA: _ 19 | L0311 2%
\
Valtef Lans
Gerente. ‘all\ft‘ *
IDEAS Inst. Desent . Sall
Total Servicos (R$)[6.528,92
Total ISS (R$)[195,87
Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (3,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
195,87 195,87 42,44 97,93 65,29 0,00
Total Liquido (R$)|5.931,52
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagéo desta NFS-e est4 definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Servigo.
DISCRIMINA(}i\O DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: AEO6DE7L.2436473F.5465AFB3.DC1AES6 (verificada em 09/03/2024 as 19:38:29) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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MUNICIiPIO DE TOLEDO

Al e
sl, E%M «,%sn Secretaria Municipal da Fazenda
"wl%ww’;f NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
117

Data e Hora da Emissé&o:
12/03/2024 13:20:29

Operador Emissor:
SELETO C.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  45653386000179 LE.: 1.M.: 997820
Nome/Razdo:  LINHARES & SMANIOTTO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1515 - CENTRO - 85900150

Telefone: (45) 3055~

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

TOMADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ:  24006302002693 LE:; 1.M.: 1002528
Nome/Raz&o: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

pléastica, sob demanda; Contrato 851/2023,
Periodo de 02/2024 (ref. fevereiro). Dr André Linhares

Dados Bancéarios:
Banco Sicredi

Agéncia 0704
C/C. 49125-9

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADUo
pata:_ (9 1 oF V24

Gerente Administrativo
"NEAS Inst Deseny, Ens, Ass. Salde

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Céd. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. 1SS
4.01 Prestacéo de servigos médicos especializados em cirurgia 9.012,71 0,00 9.012,71 3,00 270,38

Total Servigos (R$)[9.012,71

Total ISS (R$)[270,38

Retengdes (R$)|COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF (1,50%) csLL
0,00 0,00 0,00 135,19 0,00

INSS
0,00

Total Liquido (R$)|8.877,52

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.572,71 (17,45%). FONTE: IBPT

PROCON

Autenticidade: 351E426D.351990AF.68E92680.AD6FB29A (verificada em 12/03/2024 as 13:20:30)

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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Nome/Razdo: GL - SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01 - C - CENTRO - 85300040

N da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO I

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 22/03/2024 10:44:02
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br HELTON C.C.C
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 17703154000142 L.LE.: I.M.: 988315 Telefone: 44999043777

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

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

plantonista, Intensivista diarista e do Aparelho Digestivo,
Cardiologia, Cirurgia Vascular, Hematologista.

Contrato n° 892/2023
Periodo de 01 de fevereiro a 29 de fevereiro de 2024

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

Banco: Santander
Agéncia: 3587

Conta: 13.002891-7

CNPJ: 17.703.154/0001-42
PIX: 17703154000142

Municipio: Toledo UF: PR  e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Aliq. ISS
4,01 Servigos médicos especializados em: Médico intensivista 160.230,61 0,00 160.230,61 3,00 4.806,92

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

pATA: 22 [ €| 2ZH
\
VarerEads
Gerente Administrativo
IDEAS Inst. Desenv, Ens, Ass, §al

Total Servigos (R$)|160.230,61

Total ISS (R$)[4.806,92

Retencdes (R$) [ COFINS 1SS (0.00) PIS IRRF (1,50%) csLL INSS
0,00 0,00 0,00 2.403,46 0,00 0,00

Total Liquido (R$)|157.827,15

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Total aproximado dos tributos - 14,33%.

PROCON

Autenticidade: C7DBFB61.30C680C6.7440BED5.03F44E61 (verificada em 22/03/2024 as 10:44:03)

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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@ N da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO e e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss3o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 22/03/2024 10:26:03
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br HELTON C.C.C
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 17703154000142 LE.: I.M.: 988315 Telefone: 44999043777
Nome/Razédo: GL - SERVIGOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA RUI BARBOSA, 2295 - SALA 01 - C - CENTRO - 85900040
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: dr.gustavoelias@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 [N=H] I.M.: 1002528
Nome/Razao: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderegco: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Céd. Discriminagdo Val.Servigo Dedugado Base Calc. Aliqg. ISs
4.01 Servigos médicos especializados em: Servigos médico de Cirurgia 55.854,00 0,00 55.854,00 3,00 1.675,62
Geral - regime presencial e sobreaviso.
Contrato n°® 069/2024
Periodo de 01 de fevereiro a 29 de fevereiro de 2024
Isento de Retengdo de INSS, cfe. IN-RFB 2.110/2022, artigo 115,
inciso III.
Banco: Santander
Agéncia: 3587
Conta: 13.002891-7
CNPJ: 17.703.154/0001-42
PIX: 17703154000142
ATESI0 Qe US SERVIGOS FORAM PRESTADOS
—— 4 s
paae_ 22 1 OR\ 1 24
\
VattgrEabs
WGerente Administrativo
"FAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Satide
Total Servigos (R$)|55.854,00
Total 1SS (R$)|1.675,62
Retengbes (R$) | coFINs 1SS (0,00) PIS IRRF (1,50%) CsLL INSS
0,00 0,00 0,00 837,81 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|55.016,19
OUTRAS INFORMA(}OES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
Total aproximado dos tributos - 14,33%.
PROCON
Autenticidade: 2D639819.310BAACD.78C9D065.37AFC713 (verificada em 22/03/2024 as 10:26:03) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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MUNICIPIO DE PALOTINA Nota Fiscal de Servigos h
Eletrénica e el
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS Nimero: 1’?"{ ! -__,_”%-ﬁﬂ}z'
41 1Y " " -
RUA ALDIR PEDRON, 898 - 85950000 - CENTRO - PALOTINA - PR Eniis&aos ]
28/03/2024
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
801952185 )
SITE AUTENTICIDADE: https://palotina.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
( " Tnsc. Municipal: 00011251  CNPJICPF:  41.222.158/0001-93 Regime Fiscal: Simples Nacional )
Nome/Razéo Social: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:
Enderegco: RUA A[SO, 2684 Bairro: INTERLAGOS Insc. Estadual:
Municipio/UF: PALOTINA-PR CEP:  85.950-000
L Fone/Fax: (44) 3645-1743 E-Mail: |uciano@hataoka.com.br
P v )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: CNPJICPF: 24.006.302/0026-93 Insc. Estadual: B
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAO, 0751 Bairro: JARDIM COOPAGRO
Municipio/UF: Toledo-PR CEP: 85.902-532
Fone/Fax: E-Mail:
o B
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Item da Lista de Servigos da LC n® T16/03: CNAE: h
401 medicina e biomedicina. 8630503
Competéncia: Local da Prestacdo do Servigo: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operacao:
3/2024 PALOTINA-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
\ J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
fPrestacéo de servicos médicos - Numero do Contrato: 852/2023, Data de Vencimento do Contrato: 18/04/2024, Periodo de Pagamento: 01 a B
31/03/2024 - Dados Bancarios: Banco Inter - Agéncia 0001 - CC 13168193-1
A J
ITENS DO SERVIGCO
( Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
1 SIM Prestacao de servicos meédicos - Numero do 1,00 8.000,00 0,00 8.000,00
Contrato: 852/2023, Data de Vencimento do
Contrato: 18/04/2024, Periodo de Pagamento: 01
L a 29/02/2024/11/2023
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido ]
A
ISSQN . R ADCOTARNG 2,01000 160,80000 Nao
PIS Ly A 0,17000 13,34000 No
COFINS AL + O WX 0,77000 61,54000 Nao
INSS DATAL _ v~ 7 =" 0,00000 0,00000 Nao
IR H o all 0,24000 19,20000 Néo
CSLL P ’ 0,21000 16,80000 Nao
CPP 2 2,60000 208,32000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Né&o
\Outras Retengdes 0,00000 Ndo
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
8.000,00 0,00 0,00 8.000,00 8.000,00
—I?JF_S-_I-E ;" _______ R ;c-(:b;-m;s de E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.

4 DATA: / / Assinatura:




Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO 184
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 28/03/2024 15:24:23

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br SELETOC.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 18204542000141 o LES I.M.: 985854 Telefone: 4530560131
Nome/Razdo:  LITCHTENEKER & ARAUJO LTDA

Endereco: RUA SANTOS DUMONT, 2708 - 2° Andar - Sala 03 - CENTRO - 85900010

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

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 LE:; [.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. Discriminagao Val.Servico Deducao Base Calc. Aliqg. 188
4,01 Prestacdo de Servigo Médico Responséavel Técnico em Hemodialise 7.000,00 0,00 7.000,00 3,00 210,00

con rga hordria de 30 horas/semana, de segunda a sexta feira.
N(mwu; do contrato: 903/2023

Periodo da prestagdo: 01 de marg¢o a 31 de margo de 2024

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

Banco: Uniprime

Agencia: 4101-7

Conta: 90968-8

CNPJ: 18.204.542/0001-41

AIESIC uUt OS StKVl(,OS fORAN\ PRES]ADOS

DATA:
Total Servigos (R$)|7.000,00
Total 1SS (R$)[210,00
Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0.00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
210,00 0,00 45,50 105,00 70,00 0,00
Total Liquido (R$)|6.569,50

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 451AD680.COFBI9B98.CCRBD63N0.7F76ATEY (verificada em 28/03/2024 as 15:24:24) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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Ndmero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 31/01/2024 14:31:59

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICAA. T.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 80559677000101 I.LE.. CMC 3612 I.M.. 3612 Telefone: 30552425
Nome/Razéo: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA

Enderego: RUA SANTOS DUMONT, 2322 - S-120 Q-05 CENTRO - 85900010

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

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

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

Cad. Discriminagao Val.Servigo Dedugido Base Calc. Aliq. ISS

4.01 SERVICOS PRESTADOS DE ANESTESIOLOGIA NO MES DE JANEIRO/2024, NO 68.256,00 0,00 68.256,00 3,00 2.047,68
HRT - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO. Nimero do Contrato: 838/2023;
data de Vencimento do Contrato: 20/11/2024; Periodo da prestagdo
dos servigos: 01 A 31 de janeiro de 2024.

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

Banco Uniprime

Ag: 4101

C/C: 35.840-1

CNPJ: 80.559.677/0001-01

Total Servigos (R$)|68.256,00
Total ISS (R$)[2.047,68
Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) ISS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS

2.047,68 0,00 443,66 1.023,84 682,56 0,00
Total Liquido (R$)|64.058,26

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 9781,08 (14,33%) FONTE IBPT

PROCON

Autenticidade: 483960FA.5FFCC434.C3D03950.742D2B2 (verificada em 31/01/2024 as 14:32:00) Equiplano - NFS-e 500.2005u

suacissasowres. || IR VAR

pae:_ 06 1 OF) 24
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IDEAS Inst. Desenv, Ens. Ass. Saude



11/03/24, 10:32 Usuario: 46.298.704/0001-93 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | rpsante
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

" 11/03/2024 10:31:55

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo

WYNMH-ECDE

20240311u46298704000193

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

Enderego: R ALCIDES RICARDINI NEVES 12, SALA 1406 - CIDADE MONCOES - CEP: 04575-050

Municipio: Sé@o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrig&o Municipal: ----
Enderego: AV da Unido 751 - Vila Becker - CEP: 85902532
UF:. PR E-mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS DE ENFERMAGEM E EQUIPE MULTICISCIPLINAR REFERENTE AO CONTRATO 72/2023 01

29/FEVEREIRO/ 2024

Municipio: Toledo

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 207.273,47

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 3.109,10 2.072,73 6.218,20 1.347,28
Cadigo do Servico
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares. \
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 207.273,47 2,00% 4.145,46 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2024,

ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS

oat: 111 _OF y 24
Valter Labs

Gerente Administrativo
INEAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Salide

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30&inscricao=73064971 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d73064971



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Numero da NFS-e:
100

-

Local da Prestacao

™

Nome / Razao Social RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA LTDA

Pag. 1/1
Emissao 01/03/2024 10:18:56 Competéncia 03/2024 Cédigo de Verificagdo 362961171
Numero/Data RPS - NFS-e Substituida -

TOLEDO - PR

Nome Fantasia RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA

T T

-

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

o

Nome / Razzo Social

CPF/CNPJ 49.496.344/0001-22 Inscrigdo Municipal | 23100364 Municipio | SAO JOSE DOS PINHAIS - PR
Enderego e CEP RUA Verissimo Marques,561 - Centro - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.005-410
Complemento CASA 04; Telefone 4191024617 E-mail

Iegalizacao@progressmcm.br

IDEAS
CPF/CNPJ 24.006.302/0026-93 Inscricao Municipal mnicipio I TOLEDO - PR
Endereco e CEP Av DA UNIAO,751 - JARDIM COOPAGRO - TOLEDO - PR - 85902-532
Complemento E-mail

Telefone

4830303030

PRESTACAO DE SERVICO DE VIGILANCIA PRIVADA DESARMADO
24HS POR DIA, TODOS 0S DIAS DA SEMANA, INCLUSIVE FERIADOS
EM ESCALA 12/36HS DO HORARIO: 07 AS 19HS / 19 AS 7HS
CONTRATO N° 707/2023

CNPJ:24.006.302/0026-93

PERIODO: 01 A 29 DE FEVEREIRO DE 2024
DADOS BANCARIOS:

BANCO SICREDI

Agencia: 0710 - Conta corrente: 57.424-0
Chave Pix email: rheitor.vi

ilancia@gmail.com

Valor dos Servigs 24.000,00 Naturez Oeago Valor dos Servigos 24.000,00
(-) Descontos Incondicionados 0,00 Tributagdo no Municipio (-) Dedugses permitidas em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial Tributag&o (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengées Federais 0,00 Nenhum Base de Calculo 24.000,00
(-) Outras Retengées 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 480,00 Sim ISS a Reter SIM
(=) Valor Liquido R$ 23.520,00 Incemiva::: il (%) Valordo ISs R 480,00

AVis0s | 1-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.

2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site: https://nfe.sjp.pr.gov.br/servicos/webnfse/ » com a utilizagéo do Cadigo de Verificagao.

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

L

ATESTO QUE 0S SERVIGOS FOW PRESTADOS
()5 I Op

A

DATA:

Varr
Gerente
IDEAS Inst.

Fiabs
dministrativo
Deseny. Ens. Ass Salde




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

SECRETARIA DE FINANCAS 107

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

Emisséo 26/03/2024 14:11:02 Competéncia 03/2024 Cadigo de Verificagdo 363132307
Numero/Data RPS - NFS-e Substituida - Local da Prestagao TOLEDO - PR

Dados do Prestador de Servicos

Nome / Razédo Social | RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA LTDA

Nome Fantasia RHEITOR VIGILANCIA PRIVADA

CPF/CNPJ 49.496.344/0001-22 I Inscrigdo Municipal ‘ 23100364 lMunicipiol SAQ JOSE DOS PINHAIS - PR

Endereco e CEP RUA Verissimo Marques,561 - Centro - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.005-410

legalizacao@progresso.cnt.br

Complemento CASA 04; ’ Telefone t41 91024617 I E-mail

Dados do Tomador de Servicos

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

CPF/CNPJ 24.006.302/0026-93 { Inscrigdo Municipal l \ Municipio l TOLEDO - PR
Enderego e CEP Av DA UNIAQ,751 - JARDIM COOPAGRO - TOLEDO - PR - 85902-532
Complemento ’ Telefone l 4830303030 ‘ E-mail |

Discriminacéo dos Servigcos

PRESTACAO DE SERVICO DE VIGILANCIA PRIVADA DESARMADO
24HS POR DIA, TODOS OS DIAS DA SEMANA, INCLUSIVE FERIADOS
EM ESCALA 12/36HS DO HORARIO: 07 AS 19HS / 19 AS 7HS
CONTRATO N° 707/2023

CNPJ:24.006.302/0026-93

PERIODO: 01 DE MARGO/2024 A 20 DE MARG0/2024

DADOS BANCARIOS:

BANCO SICREDI

Agencia: 0710 - Conta corrente: 57.424-0
Chave Pix email: rheitor.vigilancia@gmail.com

Cddigo do Servigo / Atividade

11.02 / 8011-1/01-01 - ATIVIDADES DE VIGILANCIA E SEGURANGA PRIVADA SEM PORTE DE ARMA

Tributos Federais

PIS 0,00 COFINS 0,00 IR (R$) 0,00 INSS (R$) 0,00 |CSLL(R$)| 0,00

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

Detalhamento de"valores - Prestador dos Servicos ~ Outras Retengoes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 15.483,87 Natureza Operacao Valor dos Servicos 15.483,87
(-) Descontos Incondicionados 0,00 Tributagdo no Municipio (-) Dedugdes permitidas em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial Tributacao (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencdes Federais 0,00 Nenhum Base de Calculo 15.483,87
(-) Qutras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 309,68 Sim ISS a Reter SIM
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 15.174,19 P (=) Valor do ISS  R$ 309,68
Avisos | 1-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. @ r,!-‘.'*:r '..-: E]
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site: hitps://nfe.sjp.pr.gov.br/servicos/webnfse/, com a utilizagéo do Codigo de Verificacéo. l;ﬁklx_
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CONTA/FATURA
.7/_ SANEPAR DE FORNECIMENTO DE
om

panhia de Saneamento do Parana AGUA, ESGOTAMENTO
CNPIMF 76.484.013/0001-45 Inscrisdo Estadual 1018008064 g A NITARIQ E SERVICOS

SEDE: Rua Engenheiros Rebougas n® 1376 - CEP 80215-900

Curitiba — PR - Teleatendimento: 0800-200-0115 2a VIA

Internet : www.sanepar.com.br

ENDERECO NOUMERO MATRICULA
R GUARANI 03990 3061.1977

HOSPITAL REGIONAL

ENTE CEP
TBERS-TNST" DES . ASSIST . SAUDE | 85.902-030

ROTEIRO DE LEITURA —l HIDROMETRO _rcn RES-COM-IND-UTP
028-08-24-001-58765 | A22ZR0004119-5- 11 078 000 000 000 001
HISTORICO DE CONSUMO/m3
00/00 | 03/23 | 04/23 05/23 I 06/23 | 07/23 | 08/23 | 09/23 |10/23 11/23 | 12/23

5 49 | 121 45 96 56 | 253 | 360 144 | 567
DESCRICAO DOS SERVICOS LANQADOS VALORES
MULTA CTA VCD 01/01 64,17
JUROS MORATOR 01/01 19,44
TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 847,98
REFERENCIA DATA LEITURA ——VALORES
01/2024 12/01/2024 |
i AGUA 8.151,12
MEDIA DE CONSUMO/m3 - 5 MESES
276 ESGOTO 1.848,38
LEITURA ANTERIOR
951 SERVICOS 83,61
LEITURA ATUAL 1741 TOTAL
10.083,11
CONSUMO/m3 790 VENCIMENTO
24/01/2024

MOTIVO DA AUSENCIA DE LEITURA

PAGUE EM DIA SUA CONTA.

COMPROVANTE CLIENTE

82600000100-6 83110109202-9

[AERATOERT

L: 3061.1977.0124.3246

Atesto OFue A Moerurcan
forvenn

o MATRICULA REFERENCIA VENCIMENTO VALOR TOTAL
Valteriaos  3061.1977 01/2024 3 2 24/01/2024 10.083, 11
Gerente Admiinistrative
IDEAS Inst. Desen, Ens. Ass, Sai: 2aVIA

IPTE: 232.0109.3061.1977.0124.3246

AITEMTTIAANTNA AN uEDen AALDDAVAMTE CAMEDAD



Deixe a conta de

agua por conta do
débito automatico

Informe-se na sua agéncia bancéria

- Duvidas? Ligue 0800 200 0115

~ Ou vé até uma central de relacionamento

Endereco: Rua Engenheiros Rebougas, n° 1376
CEP: 80.215-900 Curitiba - PR

CNPJ MF: 76.484.013/0001-45

Inscriao Estadual: 101.80080-64

Site: www.sanepar.com.br

=< saNEPAR

Companhia de Saneamento do Parand
Teleatendimento: 0800-200-0115

CONTA WhatsApp: (41)99544-0115

NOME DO CLIENTE MATRICULA
IDEAS-INST.DES.ASSIST.SAUDE 3061.1977

ENDEREGO NUMERO N°LADO - N®FRENTE ~——
R GUARANI 3990 T
HOSPITAL REGIONAL

CEP LOCAL
85.902-030 TOLEDO
ROTEIRO DE LEITURA HIDROMETRO CAT-RES-COM-IND-UTP-POP —
028-08-24-001-58765 A227R0004119-5-1 078 000 000 000 001 000
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA
N°Minimo de Amostras Exigidas

N° Amostras Realizadas

Jan

Fev Mar
2023 |PAGO PAGO
X

DESCRIGCAO DOS SERVICOS LANGADOS VALORES
AT. MONET. P/ ATRASO 129,10
MULTA AGUA 413,75
MULTA ESGOTO 176,05
DEVOLUCAO 4.128,66
DEMAIS SERVICOS 258,20
FAIXAS DE CONSUMO —-eemv VOLUME ---+nes= VALOR M3/R$ -eermmmeee TOTAIS e
AGUA AGUA ESGOTO

UTP MINIMO 5 88,16 70,53
DE 6 A 10M3 5 2,27 11,35 9,08
DE 11 A 15M3 5 11,23 56,15 44,92
DE 16 A 20M3 5 11,32 56,60 45,28
DE 21 A 30M3 10 11,39 113,90 91,12
ACIMA DE 30M3 594 11,47 6.813,18 5.450,54

HISTORICO DE CONSUMO/m*
04/23 05/23 06/23 | 07/23 | 08/23 09/23 10/23
121 63 45 96 56 253 360

DIAS DE CONSUMO ~ DATA LEITURA LEITURAANTERIOR [LEITURAATUAL CONSUMO/m?

01/24 02/24
790 580

REFERENCIA

11/23  12/23
144 R

33 13/03/2024 2321 03/2024
MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA >
MEDIA DE CONSUMO/m?® VENCIMENTO
= OLTI MOS 5 MESES 468 24/03/2024
PREVISAQ PROXIMA LEITURA .AGUA ESGOTO SERVICOS TOTAL
11/04/2024 7.139,34 ] 5.711,47 I -3.151,56 9.699,25

EMAIL SANEPAR: ATENDIMENTOAOCLIENTE@SANEPAR.COM.BR
FACILITE SUA VIDA, CADASTRE NO DEBITO AUTOMATICO.
TRIBUTOS FEDERAIS - LE| 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 834,14

<
PAGUE COM PIX

._i':_ ..
L F0y
7’ SANEPAR ;-F
CTRL: 3061.1977.0324.0102 ";-'55 1ok

82650000096-1 99250109202-5 403243061 18-57

NN RO

AUTENTICACAO MECANICA

Autorize o débito automético da conta de 4gu
contacorrente. ‘ b

Assim vocé nao precisa se preocupar com a data de
vencimento, nao fica em filas nem corre 9 fisco d
suspensao no abastecimento poratraso. L

Se vocé ¢ proprietario de casa na praia, tem m i
razao para aproveitar essa facilidade. =~

€ muito mais pratico e seguro. ;

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TURBIDEZ: ocorre devido s particulas em suspensdo na dgua.

COR: acorre devido as substancias dissolvidas naagua.

CLORO: produto quimico utilizado para eliminar bactérias.

FLUOR: produto quimico adicionado a agua para prevenira cérie dentaria.
COLIFORMES TOTAIS: bactérias provenientes da natureza.

#20 Relatorio Anual da Qualidade da Aguaesta disponivel no site www.sanepar.com.br e pode
sersolicitado pelo 0800-200-0115 e nas Centrais de Relacionamento.

#De acordo com o Art. 4° da Lei 12.007/2009, o Histérico de Pagamentos, constante nesta
conta, substitui as contas mensais para comprovagao de quitagéo, relativos aos meses nela
consignados, n#o quitando outros débitos anteriores ou posteriores aos indicados na conta,
nem aqueles questionados judicialmente. Os Meses que se encontram com o campo
preenchido com a letra (X) significa que a conta esta pendente, cancelada ou nio existe
conta para areferéncia e coma anotacgao “pago” que aconta esta qQuitada.

5% Autorize o débito automatico da sua conta. Informe-se na sua agéncia bancaria.

- Contas pagas apos o vencimento ha incidéncia de atualizagdo monetaria pela variacdo do
IPCAentre as datas de vencimento e pagamento, multa de 2% e juros de mora de 0,033% ao
dia, conforme o Art. 125 da Resolugdo 003/2020 - AGEPAR. A atualizagdo monetaria, multa
€ juros de mora ser&o incluidos em conta futura.

#0 nao pagamento da conta podera ocasionar a suspensio do abastecimento, conforme
estabelecido no Decreto Federal 7.217/2010 e implicara na sua inscricio no Cadastro
Informativo Estadual - CADIN, conforme a Lei Estadual 18.466/2015.

= Informagoes sobre tarifas e onde pagar sua conta, acesse www.sanepar.com.br.

#Nao haincidéncia de tributacdo estadual ou municipal nesta conta.

#E vedada a instalagao de eliminador de ar, bomba de sucgao ou elementos estranhos na
ligagao de agua, bem como a derivacdo da tubulagdo, conexzo cruzada, violag&o ou
retirada dos lacres da ligagéo, conforme oArt. 10 da Resolugéio 003/2020 -AGEPAR.

s¥Para fazer a leitura do hidrémetro, anote somente os numeros pretos, desprezando os
numeros vermelhos, se houver.

#Para comunicar vazamentos, solisitar ou cancelar servigos, informagdes sobre o bloqueio
da cobranga da taxa de lixo, se houver, e outras informagses ligue para 0800-200-0115 ou
acesse www.sanepar.com.br.

#=Todos 0s servigos prestados sao langados e faturados, exclusivamente, via conta. Caso
solicitem qualquer valor em dinheiro em nome da Sanepar, ndo concorde e denuncie pelo
site www.canalintegro.com.br/sanepar.

#=Baixe 0 aplicativo Sanepar Mobile, disponivel no Google Play e App Store.

#=Mantenha seus dados cadastrais atualizados.

#=OuvidoriaAGEPAR - telefone: 0800-644-2013.
ATESTO QUE 08 SERVICOS FORAN PRESTALOY
pata:_ 45 1 QR 24

4

‘ A
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GET\;I?W Ad RiSiﬁﬂ}%%ﬁes para vocé E';'L.!i i
INEAS Ingt. Desenv. Ens. Ass, SaU0e = b:éﬁ'

AUTENTICAGAO MECANICA COMPROVANTE CLIENTE

CNPJ SANEPAR: 76.484.013/0001-45

MATRICULA REFERENCIA VENCIMENTO
3061.1977  03/2024 24/03/2024

VALOR
9.699,25

COMPROVANTE SANEPAR



i Classificagio: Tipo de Fornecimento: E g | LA ik S %
‘i Ad Comelfcial, Servicos, Outras Atividades / A(iy de A‘ ) Trifgslco/44A : Leitura anterior : Leitura atual ; Ne de dias Préxima Leitura
Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO 31/12/2023 l 3110112024; 30 - 01/03/2024

ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE | ki Tt 4 -

Enderego: R Guarani, 3960 - Hospital Regional - i ~1 0345121 8 NoTA ;Egall.sgigg%szz‘;;ekm
La Salle a o

CEP: 85902-030

Cidade: Toledo - Estado: PR
CNPJ: 24006302/0026-93
LLE:ISENTO

Consulte Chave de Acesso em:
bttps:/inf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de Acesso

4124 0204 3688 9800 0106 6600 3087 2476 1410 9398 7475

Protocolo de Autorizagio: 1412400009501653
22/02/2024 as 12:01:11+00:00

Protocolo de Autorizagdo: 1412400009501653 22/02/2024 12:01:11

F00:00, ... TSV TICRA e S i - o=
e ——— e e T T g e G T { “
lenstefatea LU L W mbes . M | ems L e | R Rt s auna
! H H IcMs H 72,549,086 | 18% | 13.058,83
ENERGIA ELETRICA TE PONTA Wwho 7.789 0578264 4.504,10 | 180,60 81074 0450090 | (NS | iril ARD-d Jomeee
ENERGIA ELETRICA USD PONTA KWh 7.789 1,497868 11.666,89 467,82 210004 1168190 . P ¢ 8948010 DT | Bl
ENERGIAELETRICATEFPONTA . KkWh | 83313  0,368469" 30.698,28 | 1.23094 5525601  0,287370 ° i
ENERGIAELETRICAUSD FPONTA ~ kWh | 83313,  0,126375 10.528,66 | 422,18 189516 0,098560 < | 1
! ENERGIA REAT EXCED TE F PONTA kWh } 26 0,386923‘ 10,06 0,40 1,81 0,302140 |
i B
DEMANDA USD KW 0 24192 28,798446 6.966,92 279,36 1.254,04; 22460000 |
DEMANDA USD ULTRAP | KW | 14192 57,596886 8.174,15 327,76 1471,35]  44,920000
| CONTILUMIN PUBLICAMUNICIPIO | » ; z 76,43 | i ' Demanda Todos o8 Periodos: 100 kW
f 4 *, Demanda Fora Ponta 0kw
3 i :  Energia Ponta: 0 kWh
H H ' Energia Fora Ponla: 0 kWh

ATESIO GUE US SERVIGOS FORA PRESTADOs
paTA:_ D7 IO\ 24 ﬁ I

1

Montante Fora de Ponta: 0kW

72.625,49 2.909,06 13.058,83

TOTAL N
| __GereAte-AgrMIStrativo . L ; ;
y T e !D!;A(S Inst. Des v{tlens.Assi Saugg -
i . '0st0s eitura eitura 4 oast 0nsumo
l Medilt i Gandenss | horérios Anteriar i Atval  Medidor | kWh LR

i i ity

| 0040625696  CONSUMO kWh{ PT 171266 | 208360 | .21 ¢ 7789
t 0040625696  CONSUMO kWh{ FP 1737517 | 2134248 | 21! 83313
| 0040625696  EN.EXCEKWh | FP 36997 ! drizt ¢ &1 26
| DEMANDAKW | TP i i ; 241,92
I DEMANDA KW | TP ! | 141.92

0040625696  CONSUMO kWh! TP 1908783 | 2342608 | .21 91103

0040625696  EN.EXCEKWh | PT 4973 | 4973 21 0
. 0040625696  KVARH-IKVArh | TP 501985 ! 502009 21 5 ,
i KVARH-| kVArh | PT i 0 PERIODO FISCAL: 22/02/2024
i KVARH-I kVArh | FP ; i 4
| 0040625696 DN KW PT 244 25 | 84 189 B778.29E5.C3A5.76F2.1DD5.5C63.E63C.5167
Kioga00200067_IDNEW. % (A _p— CIL SR | % e .. . .

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO

INCLUSO NA FATURA PIS R$517,55 E COFINS R$2.391,51 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

GERENTE DA AGENCIA COPEL DE SUA REGIAQO: CARLOS EDUARDO GALINA

A qualquer tempe pode ser solicitado o cancelamento de valares néo relacionados a prestagée do servigo de energia elétrica, coma convénios e doagdes.
DOE SANGUE. Mais informacoes: 0800 645 4555 ou www.hemepar.pr.gov.br.

DEBITOS: 01/2024 R$ 70.353,15

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

L UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL APAGAR |

103451218 02/2024 10/03/2024 R$72.625,49

836300007264 254901110000 001010202453 879398747292

3§ core A

ina 111 DANFIEA4A (V1.02)



Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO il
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ SiUGELR 1omaia

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br LABORATORIO A.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 80819931000155 e I.M.: 4008 Telefone: 45 3055 3131
Nome/Razé&o: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NEOLAB LTDA

Endercgo: RUA XV DE NOVEMBRO., 1290 - CENTRO - 85900200

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: larissa@laboratorioneolab.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4.02 Contrato 952/2023, validade de 180 dias, AIO n° 10/12/2023, 12.116,66 0,00 12.116,66 3,00 363 50

periodo de apuragdo 01/03/2024 a 29/03. Objeto Exames
pré-transfusionais.

DADOS BANCARIOS: Banco Uniprime Ag. 4101 conta 36059-7 PIX
80.819.931/0001-55

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTALOS

Total Servigos (R$)[12.116,66
T Total 1S5 (R$) [ 363,50
Retengoes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (3,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) GSLL (1,00%) INSs

363,50 363,50 78,76 181,75 124,17 0,00
Total Liquido (R$)[11.007,98

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O 188 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: C4F4AATIA.CBS5FAOFF.10AD27/B7.C1309F58 (verificada em 01/04/2024 as 16:42:17) Equiplano - NFS-e 500.2005u

- WA

7

r

=X

L



;

e . : } Teastatomedinentor Leituraanterior | Leituraatual | Nodedias | Préxima Leitura

LY o

Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE |
Enderego: R Guarani, 3990 - Bomba de Incendio
do Hospital Regional - Becker

CEP: 85902-525

Cidade: Toledo - Estado: PR

CNPJ: 24006302/0026-93
ILEISENTO

NOTA FISCAL No. 87855436 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 27/02/2024

Consulte Chave de Acesso em:
hnps://nfae,fazenda.pr.gov.br/nfSeINFseConsulta'?wsdl

Chave de Acesso

4124 0204 3688 9800 0106 6600 3087 8554 3610 1632 4332

Protocolo de Autorizagao: 1412400010371526 - 27/02/2024 &s 10:15:41+00:00

i ] o ;
02/2024 ! 16/03/2024 | R$118,00 J
b = J
)
1
i
- i = Sl e Prgounit(RS) [T BT E Bt ) (Tite | bsedeGioio " Vo )
Itensge fémra .._.ui‘d v mﬂi ’_ com tributos_| feorlf) ; COFINS ,[ 4 uoit (BS) lcms : 81,06 mw:a% 14,59
} H I {c X ,
ENERGIA ELET CONSUMO kWh 100 0.388400| 38,84 164 | 6,99 0302140 | porms Shas | e b
: ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 100 0,422200. 42,22 1,79 | 7.60 0,328370 i
| MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO UN 1 1,610000; 1,61 ‘ f
. JUROS CONTA ANTERIOR UN 1 0.1300003 0.13 | %
© ACRESCIMO MORATORIO UN 1 0,050000 0,05
. CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 35.150000‘5 35,15 }
H i i e
i ! ! CONSUMO FATURADO
: | ! FEV24 31
N b DERTANS | | JAN24 32
ATES 10 WUt U5 SERVIGOS FORAM PRESTADOS e, e
| i | Novas
— || outzs
pata: __ O 21 OB\ 24 | || Serm
7 ! ! : AGO23
{ JuLzs
S i .| Junzs
: . H i Al <
| Gér tratiyo ; LIS |
i ‘ i |
- ToTaL IDEAS Inst. Desenv. Ens. Ass. Saude i 118,00 343 1459 || marzs
Lt b L e | N BTN S
A 000 Post (RS Teity Teanst | TG Sy g g S
Mebdr [ Gundes A T Antertr T Uhedidor ] Wb Reservado ao Fisco
[ i O I B BT T

0420369747 gCONsUMOkWh TP i 5 5 i1 0

i PERIODO FISCAL:  27/02/2024

2BAB.4AF5.8431.C551.8271.660F.241B.790C

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,61 E COFINS R$2,82 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados 4 prestagao do servigo de
energia elétrica, como convenios e doagdes.

Periodos Band.Tarif.: Verde:24/01-23/02

|
|
| |
Jf

| UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTALA PAGAR ]
110573730 02/2024 16/03/2024 R$118,00

Numero da fatura: FAT-01-20245901632433-72

PIX
836000000015 180001110006 001010202453 901632433727

i AR TN

na:1/1 DANF3EA4B (V1.02)



Responsavel pela lluminagao Publica: Municipio 153

Classificagdo:
A4 Comercial, Servicos, Outras Atividades / Ativ de A

Tipo de Fornecimento: . e . .

Trifasico / 44A ey :

Proxima Leitura
01/04/2024

No de dias
28

Leitura anterior Leitura atual

Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO 31/01/2024 29/02/2024
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE |
Endereco: R Guarani, 3960 - Hospital Regional -
La Salle

CEP: 85902-030

Cidade: Toledo - Estado: PR

CNPJ: 24006302/0026-93

I.E:ISENTO

NOTA FISCAL No. 92356554 - SERIE 3
DATA DE EMISSAO: 21/03/2024

103451218

Consulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3cConsulta?wsdl
Chave de Acesso

4124 0304 3688 9800 0106 6600 3092 3565 5410 8695 1031

Protocolo de Autorizagdo: 1412400014587214
21/03/2024 as 01:06:49+00:00

03/2024 10/04/2024

R$67 228 34 Protocolo de Autorizagdo: 1412400014587214 21/03/2024 13:06:49
; . ’ +00:00
. Preco unit (R$) PIS/ Tarifa T Base de . Aliguota Valor
‘ ) lor (R . ributo 1
Itens de fatura Unid Quant s Valor (RS) g ICMS it (39 #5) ) 7)
ENERGIA ELETRICA TE PONTA kwh 8.001 0,580400 464378 199,53 | 835,88 0450990 (NS il S
ENERGIA ELETRICA USD PONTA KWh 8.001 1,503398 12,028,69 516,85 2.165,16 1,168190 Rl i R
ENERGIA ELETRICA TE F PONTA kWh 83.8952 0,369830 31.047,98 1.334.01‘ 5.588,63 0,287370
ENERGIA ELETRICA USD F PONTA kWh 83.952 0,126841 10.648,59 457,55 1.916,74 0,098560
ENERGIA REAT EXCED TE F PONTA kWh 1 0,380000 0,38 : 0,01} 0,07 0,302140
DEMANDA USD kW 249,48 28,904842 7.211,18 309,85 1.298,01 22,460000 5
MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT( 1.434,28 |
. - = i
JURGS CONTAANTERIOR 95,57 | | Demanda Todos os Periodos: 300 kW
ACRESCIMO MORATORIO 41,46 Demanda [ora Ponta 0 KW
: Energia Ponta: 0 kwh
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 76,43 Energia Fora Ponta: 0 kWh
Res. Capacidade Ponta; 0 kW
Res. Capacidade Fora Ponta: 0 kW
Montante na Ponta: 0 kw
Montante Fora de Ponta: 0 kW
TOTAL 67.228,34 2.817,86£ 11.804,49
Postos Leitura Leitura Const (unsurr;u : .
Medidor Grindezas hotérios Anterior Atual Medidor kwh Reservado ao FISCO
0040625696 CONSUMO kWh = PT 208360 246462 21 8001
0040625696 CONSUMO kWh | FP 2134248 2534022 21 83952
0040625696 EN.EXCE kWh | FpP 37121 37129 21 1
DEMANDA kW | TP 249.48
0040625696 CONSUMO kWh i TP 2342608 2780484 21 91953
0040625696 EN.EXCE kWh PT 4973 4973 21 0
0040625696 KVARH-I kVArh TP 502009 502013 21 0
KVARH-| kVArh  PT 0 e
KVARH-| kVArh + FP 0 PERIODO FISCAL: 21/03/2024
0040625696 DN kW P PT 225 216 .84 181.44
0040625696 DN kW FP 288 297 | 84 249.48 0694.76D1.CAA1.F794.6812.BFC6.63E9.42E5

INCLUSO NA FATURA PIS R$500,11 E COFINS R$2.317,75 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
GERENTE DA AGENCIA COPEL DE SUA REGIAO: CARLOS EDUARDO GALINA
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestagéo do servigo de energia elétrica, como ¢
Periodos Band. Tarif.: Verde:01/02-29/02

AESIOUE US SERVIGOS FORAM PRESIAU.

MES REFERENCIA

03/2024

VENCIMENTO

10/04/2024

| UNIDADE CONSUMIDORA

103451218

TOTAL A PAGAR |

R$67.228,34

836600006727 283401110004 001010202461

AR

038695103788

JIHIH

3z
3% COPEL
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www.copel.com

£ & COPEL &3

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

IDEAS
- R GUARANI, 3960 - HOSPITAL REGIONAL
LA SALLE - TOLEDO - PR - CEP: 85902-030

' CNPJ 24.006.302/0026-93

- Gunitilas PR TEP 81 300246

Més/Ano Consumo/Uso do Sistema: 03/2024

Data de Emissao 21/03/2024
Data Real Leit Atual 29/02/2024
Data Real Leit Anterior 31/01/2024
Data Provavel Prox Leitura 01/04/2024

Produto

ENERGIA ELETRICA TE PONTA
ENERGIA ELETRICA USD PONTA
ENERGIA ELETRICA TE F PONTA
ENERGIA ELETRICA USD F PONTA
ENERGIA REAT EXCED TE F PONTA
DEMANDA USD

ENERGIA ELETRICA CONSUMO
ENERGIA REAT EXC PONTA
ENER.REAT.INDUTIVA

TUSD TE

Leitura
Anterior
208360
208360
2134248
2134248
37121
288
2342608
4973
502009

Comerc/Ativ de Apoio a Gestao de Saude
Perdas de Transformagéo: 0%
Rel. Transform. Corrente: 50/5
Rel. Transform. Potencial: 8050/115

Leitura
Atual
246462
246462
2534022
2534022
37129
297
2780484
4973
502013

B A3 BRI

Més de Referéncia

0800 643 7575

U ?‘Iiﬁiﬁd& Consumidora

~ Margo/2024 103451218
VENCIMENTO _ VALOR A PAGAR
R$ 67.228,34

10/04/2024

| FAT-01-20246038695103-78
Emitida em 05/03/2024

EQUIPAMENTOS DE MEDIGAO 3%
E750-MF kW KWh kvarh
Medidor 0040625696 0040625696 0040625696
Constante 0.84000 0.21000 0.21000
Constante Excedente Reativo kW/kWh 0.21000
Medido Contratado Faturado Tarifa Total
8001,00 8001,00 0,580400 4.643,78
8001,00 8001,00 1,503398 12.028,69
83952,00 83952,00 0,369830 31.047,98
83952,00 83952,00 0,126841 10.648,59
1,00 1,00 0,380000 0,38
249,48 300,00 249,48 28,904842 7.211,18
91953,00
0,00
0,00

NSUMO F PONTA 0,098560  0,287370
NSUMO PTA 1,168190  0,450990
MANDA 22,460000 0,000000

Consumo (kWh)

8117,
69581
5798,
4638
3479
2319
1159

Ba2a o224 ot/04
-’onta E’ora Ponta

Valor da Data de

Més/Ano Fatura Vencimento
03/2024 67.228,34  10/04/2024
02/2024 7262549  10/03/2024
01/2024 70.353,15  19/02/2024

Data de Consumo
Pagamento Ponta
8001
11/03/2024 7789
23/02/2024 7598

Consumo Demanda

Fora Pta. Ponta
83952 181.44
83313 189
84341 204.96

Demanda (kW)

Tensao Contratada: 13200 volts
Limite Adequado de Tensao: 12280 a 13860 v

BAGETS wm W ww ) mE gm Gep S S ETE TS e PRSI G R S S s o
Al
8o T v T mmlisT odmm ol e g deme S mmm UROORROEELeS) B W SRS
+
g e e = e A B emles e B s mE B R e b
Blor=gy il - SR S S RS e e e e e o mm b v Bew
el m oy B el el i e
120 ML | i — T T e o o e e e e
et e B R i e s
el | m o B= ol el i R e B B A
Barza 01724 i . il
[onta  EForaPonta = Toler.PT = =Toler.FP Contr.PT Contr FP
Demanda Dem.Cont. Dem.Cont.  Dem.Tol. Dem.Tol.
Fora Pta. Ponta Fora Pta. Ponta Fora Pta.
249.48 300 0 315
241.92 100 0 105
226.8 100 0 105
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d ™

LINE TELECOM LTDA

CPF/CNPJ: 10.767.281/0001-66

IE/RG: 90479017-63

Fone: (45) 3277-0008 SAC: (45) 3277-0008

Rua Dom Manoel da Silveira d'Elboux, 174 - Centro
CEP: 85900-250 - Toledo/PR
E-mail: financeiro@oesteline.com.br - Site: line.net.br

J
v =y
Destinatério:

E -56473 - INST. DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSIT. A SAUDE - IDEAS

2 CPF/ICNPJ: 24.006.302/0026-93 IE/RG: ISENTO

% Rua Guarani, SN Hospital Regional - Vila Becker

= Toledo/ Parand CEP: 85902-525

- Tipo de cliente: Comercial
e J

000.387.548

Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

000071132

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas

Natureza da operagao

o J [Prestagéo de servigo de comunicacao a estabelecimento comercial

P;se de calculo do El\;é} ( o Aliquota ’ Valor do ICMS ’ Valor do FUST ‘ Valor do FUNTTEI Periodo da Prestagao { 4 E);la da -[.n;irsrs»é;) }
1.500,00 18 270,00 11,85 5,93 de 01/03/2024 atA® 3110312024 J 06/03/2024
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL
300 Mbps /30 Link Dedicado - Servigo de Comunicagdo Multimidia (SCM) 1 1.500,00 0,00 1.500,00
POTA (7 A G S S ARass iy nk :\ ¥
ATESTO Gue 05 SERViyUS FURAN PRES 1A
pata: 22 | O 24
Va calo VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1.500,00
Gerente Administrative

IDEAS Inst. Desenv, Ens, Ass. S~

Reservado ao fisco

Informagdes complementares
ID titulo referéncia - 2894277

3 |1

AUTENTICAGAO DIGITAL: B69D.EDF4.EF62.3D10.A58A.1F1C.CF92.D1A1

Tl



RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagado de Servigos Eletronica
RUA SALDANHA MARINHO, 374 , SALA 701 Nume.ro: 2_808 ’
CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC-88.010-450  [Autorizagdo: 1 :;(2)123
CNPJ: 12.497.827/0001-31 R R S - e
CMC: 512.252-0 Caodigo de Verificagdo: 3496- - -
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
I.D.E.A.S - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 9203
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Guarani, 0 - Vila Becker 85.902-525
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros CMC
Toledo PR BRASIL 24.006.302/0026-93 0
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade | (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
6920601 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE) 2 - C9 NF SERVICOS 14 0,00 R$ 2.500,00( 1.00 R$ 2.500,00
CONTABEIS DE CONSULTORIA _03/2024 N° DE CONTRATO:
0283/2021_TA 011
ATES10 QU Us ServigS FORAM PRESIADOS
'NFAS Inst. Degenv. Ens. Ass, Saide
Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00
Dados adicionais
Vencimento:05/04/2024 "DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012- TRIB.. APROX..R$336,25 (13,4500%) FEDERAL E R$102,75 (4,1100%) MUNICIPAL - Fonte: IBPT B6443B"
Periodo de Execugao das Atividades: 01/03/2024 a 31/03/2024_Contrato 0283/2021 - TA N° 011 - Validade do Contrato 30/06/2024_Unidade: HRT - Hospital Regional de
Toledo_Dados Bancarios Bco Unicred (136) Ag. 1108 C/c 116239-0 Retengéo IRRF: R$ 37.50 Retencé@o CSLL: R$ 25.00 Retengéo PIS: R$ 16.25 Retengdo COFINS: R$ 75.00
DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA | | A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 3496DB688A7652D0 E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5122520

Assinado  |0101010 Assinado de forma
Digitalmente 10101010 dlgltal por FERNANDA

- /Aam KERSTING:0004095103
uy 0

FernandaKersting] Dados: 2024.04.04
Gerente de Controladoria 20:11:13 -03'00"




RELATORIO DE DESPESAS

COLABORADOR: Hospital Regional de Toledo
UNIDADE: Hospital Regional de Toledo |SETOR: Compras institucionais
DATA DA ENTREGA: 13/3/2024 IMES DE COMPETENCIA: fev/24
ITEM DOC DESCRIGAO JUSTIFICATIVA VALOR R$
1 NF 76491 |Livraria Bardo Papel sulfite RS 289,00
2 L Anuidade - RS 21,50
3 NF 18957 |Pharmaderm Toledo Azul de metileno RS 60,00
4 NF 76521 [Livraria Bardo Papel sulfite RS 289,00
5 NF 28596 |Empol comércio de embalagens Copos descartaveis RS 146,49
6 NF 14965 |W&M comércio e produtos Material cirurgico de ortopedia RS 285,90
7 NF 111703 |Quimitol Material de higieniza¢do RS 2.217,00
8 NF 111704 |Quimitol Material de higienizagdo RS 29,00
9 NF 42280 |Diagnose Imagem Ressonancia de paciente em UTI RS 697,00
10 NF 11052 |[Empol comércio de embalagens Pano multiuso para higieniza¢ao RS 256,22
11 NF14725 W&M comércio e produtos Material basico cirdrgico RS 1.052,20
TOTAL DE DESPESAS R$ 5.343,31
SALDO DADOS BANCARIOS
Saldo a reembolsar |R$ BANCO: CONTA:
AGENCIA: CPF/CNPJ:
OBSERVAGOES COLABORADOR OBSERVAGOES DIRETORIA
LEND OheeSs € < a0
D ”'tO Poeeh /‘m/\‘cjt"?(@vxqw A
Ly 'Sleccle
ASSINATURAS .
. i
\RIMBO DO SOLICITANTE APROVACAO DATA: / /
Q /'9} ‘[\‘(? QL;
/o odlsy bk
ﬁ loti 00k

SFDF ADMINISTRATIVA Rua Souza Dutra. 145. Estreito. Sala 709. Floriandpolis — SC. CEP 88.070-605 CNPJ: 24.006.302/0001-35 | 48 —




I'DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E

% ASSIS

REF.: mar/2024

UNICRED £

I D EASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO
ENSINO E ASSIS

ESTA E A FATURA DE MARGO

NO VALOR TOTAL DE RS 5.343,31.

../, VENCIMENTO 19 MAR 2024

—

L
= '
) PAGAMENTO MINIMO RS$ 801,50

R$ 500000 | R$75000

0BS.: ESSES VALORES PODEM ESTAR ALTERADOS DE ACORDO COM 05 CRITERIOS DA SUA COOPERATIVA.

Para pagamento utilize o cdédigo de barras ou copie o cddigo abaixo:

13691.10109 00154.947261 43223.623141 3 96600000534331

LAV WO



% :QEDF_E;énng/’;nglTUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS UN'@?%&?QE ﬁff

MENTO MINIMO: RS 801,50

TOTAL: RS 5.343,31 J: 19 MAR 2024 .

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

diferenga entre o valor total e o valor pago.

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

ENCARGOS FINANCEIROS

TAXA
; MULTA JUROS
" TAXA TAXA 10F CET MAX.
ENCARGO MENSAL ANUAL OFADIC. DIARIO ANUAL PROX. - MO s
MES ATRASO ANO
v

ROTATIVO

RESUMO DA FATURA

TOTAL FATURA ANTERIOR RS 3.326,43
PAGAMENTOS RECEBIDOS -R$ 3.326,43
DESPESAS/DEBITOS +R$ 5.343,31
ENCARGOS RS 0

SALDO TOTAL =R$ 5.343,31
SALDO DO ROTATIVO ANTERIOR RS (

Pagina 2 de 4



% I DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS
=) "REF.}

mar/2024

UNICRED £3

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

IDEAS

DATA

07/fev

09/fev

09/fev

14/fev

14/7ifev

21/ fev

23/fev

23/fev

01/mar

G1/mar

DESCRICAO

LIVRARIA BARAC

Anuidade - parcela

PHARMADERM TOLEDO

LIVRARIA BARAO

EMPOL COM DE EMBALAGENS

Pagamento Recebido

W&M COMERCIO DE PRODUTOS

QUIMITOL

QUIMITOL

EMPOL COM DE EMBALAGENS

PAG*DIAGNOSET

VALOR

RS 289,00
R$ 21,50
RS 60,00
RS 269,00
RS 146,49
-R$ 3.326,43
RS 285,90
RS 2,217,00
R$ 29,00
RS 255,22’

RS 697,00

05/mar W&M COMERCIO DE PROBUTOS RS 1.052,20

TOTAL DE | RS 5.343,31

Pagina 3 de 4



-8 IDEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS

=] REF.: mar/2024 UN’%ﬁ%g@

APP CARTAO UNICRED VISA > Unico Programa de Recompensas

us pontos online, acesse agora

UNICRED 46

APPUn

BAIXE AGORA: %

Dspo

In

FALE CONOSCO:

APP Cartdo Unicred VISA

>
> Regides metropolitanas: 4007 1038 | Demais regides: 08006005237

SAC Unicred: 0800 647 2930

Ouvidoria: 0800 940 0

RECIBO DO PAGADOR
CNPJ/CPF Datade Vencimento Valor Cobrado
24006302000488 19/03/2024 5343.31
Agéncia/ Cédigo do Beneficidrio NossoNimero
= 6432236231
I 2
UNICRED £3 ’ 136 l 13691.10109 00154.947261 43223.623141 3 96600000534331
Localde Pagamento Vencimento
Em qualquer banco até o vencimento 19/03/2024
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
UNICRED DO BRASIL 00.315.557/0001-11 =
DatadoDocumento N°doDocumento Espécie Doc. Aceite DatadePi N Ui /Céd. do D
12/03/2024 6432236231 DM N 12/03/2024 6432236231
UsodoBanco . Carteira Espécia Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
69490 RS 5343.31
["SS;'”C‘?Z?; () Desconto/ Abatimento 5
1) Néo aceitar pagamento em cheque; () Outras Deduca
2)Néo aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto; 0
3) Em caso de vencimento no fim de semana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeiro dia Util apds o vencimento; (*) MoraMutta
0
(#) Outros Acréscimos
0
Beneficidrio
(=) Valor Cobrado
5343.31
Pagador IDE ASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS
RUA SOUZA DUTRA 145 SALA 904
88070605 - ESTREITO - FLORIANOPOLIS SC
Auentagioecsrica FICHA DE COMPENSAGAO

Pagina 4 de 4



RECEBEMOS DE LIVRARIA BARAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

Ao]' NF-e

Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor N° 76491
[ L SERIE 1
___________________ _)
LIVRARIA BARAO LTDA DANFE il e A
Documento Auxiliar da
AV. LARGO SAO VICENTE DE PAULO, 1178 Nota Fiscal Eletrénica
CENTRO 0 - ENTRADA
Toledo - PR 1 - SAIDA
e N° 76491  FL 1det
Fone: 3277-3067 Fax: SERIE 1 :
(Natureza da Operagéo Suframa N° Protocolo.: ]
Venda Substituicdo Tributaria 141240038775923
' Inscrigao Estadual Insc. Estadual do Subst. Tributario | CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.bf
41802056-38 75.470.849/0001-28 J 41.2402.75.470.849/0001-28.55.001.000076491.101060579.8

;DESTINATARIO/REMETENTE

EMAIL PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

Nome/Razao Social CNPJ Data de Emissao

.23107 - INSTITUTO DE DESENVOL. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 07/02/2024  ...]
Enderego Bairro/Distrito CEP Data da Saida / Entrada™
Avenida da Unido, 751 Vila Becker J85902—532 07/02/2024
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida/ Entrada

| Toledo (48) 3030-3030 PR 14:39:53
FATURA

76491/1 A VISTA 289,00 I

CALCULO DO IMPOSTO

2 . |Valor Aprox. dos Tributos: R$99.07 (34.28%) Fonte: IBPT

Via do £lier
LIVRERIA BARAD
TOLEDO

CNPJ: 75970 549-5001-28

siplg

nte

AT o

VISA CREDITO

VISA Credite

PAYUAVE -VISA

67-02-24 14:39:42

VALOR COMPRA: R$ 289,06

sxxpxrvasexk31ad

Base de Caélculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicdo | Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Produtos
289,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias | Valor do IPI Valor Total da Nota SNy
L 0,00 0,00 0,00 0,00 289,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS i
Razao Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
2-Destinatario
1-Emitente
“Endereco } Municipio UF Inscrigdo Estadual =
=~Puantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Péso Liqu;do
i 0,000 0,000
BDADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Céd.Prod. Descrigao do Produtos / Servigos NCM/SH £SOSN CFOP |Unid| Qtde | V.Unitario V. Total BCICMS | V.ICMS | V.IPI ﬁ:"ﬁ,l f,\p"lq“
30489 |PAPEL A4 500 FLS 75 GRS M 48025610 | 500 | 5.405 | UN 10 28,9000 289,00

CALCULO DO ISSQN

Inscrigédo Municipal ]Valor Total dos Servigos Base de Célculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS W
Informagdes Complementares o MN’ 3

Empresa opitante pelo Simples Nacional conforme Lei Complementar 123/2006. Pedidos.: 1OM 0 que dgcumm b‘
Vendedor(es).: 19731 - STEFANI KAUANY COUTINHO-FUNC. vante este e acelhe
Valor Aprox. dos Tributos: R$99.07 (34.28%) Fonte: IBPT. cons a IPRESTADO a7




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

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
18957
Data e Hora da Emisséo:
08/02/2024 16:29:50

Operador Emissor:
BOTICAP.F. M

CPF/CNPJ:  01984677000174

PRESTADOR DE SERVIGOS

LLE.: 9013694459

I.M.:

Nome/Razao: BOTICA PHARMADERM - FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA - EPP

%jg;&.,;rﬁi ’jEﬂT Enderego: RUA BARAO DO RIO BRANCO, 1343 - AND 0 - CENTRO - 85901180
ul

11476

Telefone: 3252-5513

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: toledo@pharmaderm.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
1 CPF/CNPJ: 24006302002693 L.LE.: I.M.:
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,ENSINO E ASSISTENCIA
Enderego: AVENIDA DA UNIAO, 0751 - VILA BECKER - 85902532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail:
Cod. Discriminagdo Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Aliq. ISS
4.07 658285 0001/658285-0 FORMULA C/AZUL DE METILENO,S5.00% 60,00 0,00 60,00 5,00 3,00
1 60
VIA CLIENTE
10LEDO/PR St()n e
COMPRA PHARMADERM TOLEDG
09/02/2024 + 15.33 CHPZ 01.984.677,/0001-74
( creEpITO RS 60,00 |
VISA - 443104 AUT 245645
SADEA
Seulis Aprovada
SMPBE9217175069(7.4.5
Total Servigos (R$)| 60,00
Total ISS (R$)| 3,00
Retengdes (R$)| COFINS ISS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$)[ 60,00

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Esta NFS-e substitui o RPS: 19542 emissor: 1, emitido em 08/02/2

OUTRAS INFORMAGOES

A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

024

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Em_{4

Certifeo-gue-o- MATERML/SERVCO——
constante neste documento foi
RECEBIDO/PRESTADO e aceite

[ 0L JRXYH

Uolon b

_Assinatura -
Nome: Klulin Cuncii)

Coreo: o it

PROCON

Autenticidade: E446DB69.7987912B.A8308COE.8C148507 (verificada em 08/02/2024 as 1tz 18:41)

[ g ]
"5“-.”',; .-E,-_-

I':'\L-':L.:; il H
(=] s

-r"'|

Equiplano - NFS-e 500.2005u

R ORI

n



RECEBEMOS DE LIVRARIA BARAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAO: 14/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 289,00 DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENVOL. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS - Avenida
da Uniao, 0751 Vila Becker Toledo-PR

NF-e

T N°. 000.076.521
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J Série 001 J
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LIVRARIA BARAO LTDA
0- ENTRADA 1| [CHAVEDEACESsO
AV. LARGO SAO VICENTE DE PAULO, 1178 1-SAIDA
CENTRO - 85900215 4124 0275 4708 4900 0128 5500 1000 0765 2110 1061 5905
Toledo - PR Fone/Fax: 32773067 N°. 000.076.521 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda Substituicao Tributaria 141240044832090 - 14/02/2024 09:31:45
{INSCRIC/‘\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
4180205638 75.470.849/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF |DATA DA EMISSAO ]
INSTITUTO DE DESENVOL. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 14/02/2024
ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Avenida da Uniao, 0751 Vila Becker 85902-532
[MUNICiPIO UF JFONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA }
Toledo PR 4830303030 L
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS {VALOR DO ICMS {BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. {v. IMP. IMPORTACAO {v. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 289,00
KALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI (v. ICMS UF DEST. Jv TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99,07 0,00 289,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ‘ESPECIE MARCA [NUMERAGAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT V&%R aaon Bl-gﬁ’gc VAR | VALOR WAL ufg e
30489 PAPEL A4 500 FLS 75 GRS M 48025610 | 0500 | 5405 | UN 10,0000 28,9000 289,00 0, 00 0, 00 0, 00
| __________[Valor Aprox. dos Tributos: R$99.07 (34.28%) Fonie: IBPT | | R ] S s | | L) P SO R
we ol g
\
(.ef““"o WO §°
DADOS ADICIONAIS “"’s“
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf, Contribuinte: Empresa opitante pelo Simples Nacional conforme Lei Complementar 123/2006. Pedidos.: 1021482, Vendedor(es).:
19731 - STEFANI KAUANY COUTINHO-FUNC. Valor Aprox. dos Tributos: R§99.07 (34.28%) Fonte: IBPT. [Valor Aprox. dos
Tributos: RS99.07 (34.28%) Fonte: IBPT] Email do Destinatario: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

Impresso em 24/05/2024 as 11:54:44

Gerado em www.fsist.com.br



RECEBEMOS DE C L POLACHINI & CIA LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA T NF-e D
T EMISSAO 14/02/2024 8045 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA AVALOR 146,49
o
Data de Recebimgmo Identificagdo e Assinatura do Recebedor N 28596
| SERIE 1
e — e — N/
CONTROLE DO FISCO
C L POLACHINI & CIA LTDA EPP DANFE
Documento Auxiliar da
AY' PARIG_OT DE SOUZA, 2906 Nota Fiscal Eletrénica
Vila Industrial 0 - ENTRADA 1
ggée()d:z-;(’)R £ ~BAILA
) N° 28596 FL 1of1
Fone: (45) 3055-3066 Fax: SERIE 1
(Natureza da Operagao Suframa N° Protocolo.: )
Venda 141240044921767
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual do Subst. Tributario | CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br
| 41804396-20 80.800.196/0001-38 41.2402.80.800.196/0001-38.55.001.000028596.100774604.4
DESTINATARIO/REMETENTE EMAIL PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
(Nome/Razao Social CNPJ Data de Emissao )
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 14/02/2024
Enderego Bairro/Distrito CEP Data da Saida / Entrada
RUA DA UNIAQ, 751 VILA BECKER 85902-532 14/02/2024
Municipio Fone/Fax UF Inscrigéo Estadual Hora da Saida / Entrada
| Toledo 45999327017 PR 10:18:46
FATURA
28596/1 15/03/2024 146,49 | ]
CALCULO DO IMPOSTO
(Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicdo | Valor do ICMS Substituicéo Valor Total dos Produtos
154,20
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias | Valor do IPI Valor Total da Nota
L 0,00 7,71 0,00 0,00 146,49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razao Social | Frete por Conta Cédigo ANTT | Placa do Veiculo Tur  TcNPuicpF ]
2-Destinatario
1-Emitente
Endereco Municipio UF Inscrigéo Estadual
Quantidade Espécie Marca NumeragéoJ Peso Bruto Peso Liguido
L O,OOOJ 0,0001
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
(Cod.Prod. Descrigao do Produtos / Servigos NCM/SH §sosN CFOP |unid| Qide | V.Unitario | V.Total | BCicms [vicms | vapi |REE |8
5738 |BOBINA PICOTADA - 20 X 30 C/500 UN 39232110 (102 | 5.102 | BB 1 17,6000 17.60
Trib Aprox. R$:1.73 Fed.; R$:1.17 Est.; R$:0.00 Nlun. Fonte: |BPT da7gi3
8039 |COPO PLAS. - ABNT TRANSP 180ML CX 39235000 (102 | 5.102 | CX 1 136,6000 136,60
25X100UN
Trib Aprox. R$:7.19 Fed.; R$:9.08 Est.; R$:0.00 Nlun. Fonte: |BPT da7gi3
Via do Cliente
FIPOL COH OF EMBALAGENS
TOLEDD
ENPJ: 50,080, 196000
Vish cREDITO
YISA Credito E
S/ TDERA
14,9224 39:56:57 raresecensex 3104
VALOR COMPRA: R$ 146,43
CALCULO DO ISSQN PRy s
rInscrige'\o Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN e 4 :
| constante te documento foi
DADOS ADICIONAIS RECEBIDO/PRESTADO e aceite
Informagdes Complementares Em Y2 / 0L, /kjL/
Empresa optante pelo Simples Nacional .
Vendedor(es).: 1 - C L POLACHINI & CIA LTDA EPP
Trib Aprox. R$:8.92 Fed.; R$:10.25 Est.; R$:0.00 Mun. ; Vwrstl, 49k
Fonte: IBPT ca7gi3.
, Assinatura
Nome: ;
CarBo: Fvnacecilica,




22/02/2024, 07:58 , SumUp Receipt

W&M COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Numero de registro da empresa:
11.266.338/0001-06

1251 R PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK
85.807-440 Cascavel

Brasil

ldentificacdo do
comerciante: MFLMAFCA4

N¢ da venda: TD2MZYPTCN
MID da

adquirente; FMAFC4

N° da Maquina:  MFLMAFC4

N2 do

comprovante: $20240000202
Venda

21/02/2024, 17:08

Valor:

k3 sumup:

VISA CREDITO

*kkk kkkk kkkk 3104
Chip

Tipo de cartdo: Crédito
Parcelas: 1

RS 285,90

Confirmado por senha

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

Autorizacao:
Codigo de autorizacao:
Dados EMV:

AlD:
Numero do cartdo:
ATC:

Copia do cliente: Guarde para os seus registros.

EA sumup:

Emissor
500275

A0000000031010/0080048000////
A0000000031010/06011203A0200
3//1702909DC12D7D75/80/001E/0
0/00

A0000000031010
00
001E

Esse pagamento foi feito com a SumUp. Aceite cartdo do jeito mais facil no seu celular! Sem mensalidade e com as menores taxas. Acesse sumup.com.br para obter mais informagoes

https://receipts-ng.sumup.com/v0.2/MFLMAFC4/TD2MZYPTCN
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Ve COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS DANFE
HOSPITALARES LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
A Py

- CEP: 85807-480 N? 000.014.695

v RUA  JUSCELINO  KUBITSCHECK,| 0-ENTRADA [ 1 oo
k‘ 1251 - COQUEIRAL - CASCAVEL - PR| 1 - SAIDA 1 4124 0211 2663 3800 0106 5500 1000 0146 9513 2146 3549

S Fone: (45)3039-2919 | SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazautorizadora
ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS I 141240052708261 21/02/2024 10:46:56
NSCRICAQ ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAARIO :<‘\l'.|
049946853 1 11.266.338/0001-06
JESTINATARIO / REVIETENTE
OME /RAZAO SOCIAL o ) o TCNPI/ CPE [DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESEN\'()L\'I&\I}".\"1‘().“!‘_51}"5]\701:.;7\7,\'718;71:8"!_‘13;'\17(7‘7]37 A SAUDE o - 7_;734.l)()h.fﬂ()Z/()()Z(w-‘)} 1 21/02/2024
NDERE(O SAIR DINSTRITO ‘< LP DATA DA SAIDA
AV DA UNIAO. 0751 JARDIM COOPAGRO | 85902-532 21/02/2024
IUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
IOLEDO PR | (48)3027-6200 10:40:14
'ATURA
[ipo de Pagamento: Crédito Loja Valor do Pagamento: R$285,90
JYUPLICATAS
arc:001 Valor: R$285,90
Vencimento:  22/02/2024
"ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST “\ ALOR DO 1€ MS SUBST V APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 \ 0,00 92,77 (32,45 %) 285,90
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
909 0,00 000 | 0.00 | 0,00 285,90
'‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT EPL/\('-'\ DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
- Frete por conta do Remetente (CTF) | l
NDERE(O P vE INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE | ESPECIE T Taarea . INinERaca ' ) N T TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
| e ESE R b Bt
)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pfg‘;ﬂ‘fo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO r NCM/SH |OSN/ C| CFOP | UNID ‘r QTDE ; ‘:;L i:{';o m?giﬁfﬁio : \r(:%::( Fi“::‘EII:‘I]\z/IS ”[?LN&R ¥ “‘“E:’R ‘C‘:;'Q' n>1
1354/1 FIO DE KIRSCHNNER 2,0X300 MM MARCA: ORTOBIO 90211020 0102 | 5102 | UN 30.000 9,5300 0.00 285,90 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 236355 Duta Fab.: 31/10/2023 Veto: 31/12/2099 Fab 1
ORTOBIO : i |

. - - X sies e

)JADOS ADICIONAIS PRI PN ’ fl nIEBl Al {z, E B‘j ¢ G

NFORMAGOES COMPLEMENTARES LT LR SER B0 R0 Fisco :

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. nao gera direito u credito de ICMS e IPT. www.pr.gov.br/proconpr ante n“te dOCUmtntO fO'
Voce pagou aproximadamente de tributos: R E CE Bl D‘O/PRESTADO e ace Ite

B00-41-1515 R. Alameda Cabral, 184 Centro Curitiba PR CEP 80410-210. Fax (41} 3219-7400 €O s‘
cderal R$38.45. Estadual R$54.32. Municipal R$0.00, Total R$92.77 a 20) A
Em 21 J O/ Al

\Assinatura ,
Nome: Kiouowlow Ouado
Cargg: fuwwm

Fonte: IBPT

JATA E HORA DA IMPRESSAO: 21/02/2024 10:46:26 Desenvolvido por Ultra Sistemas



RECEBEMOS DE Carollo e Cia Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO q NF-e )
Data de Recebimento ldentificagdo e Assinatura do Recebedor N° 111 703
SERIE 1 )

CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletréonica

1 - SAIDA
Rl N° 111703 FL 1o0f1
SERIE 1
Suframa N° Protocolo.: )

141240055783124

| Lancamento em decorréncia de emiss&o de Doc. Fiscal
i

CNPJ
09.516.184/0001-11

| Inscricao Estadual

lﬁa‘-ﬂl‘t}reza da Operacao
i
(
| 9044178580

Insc. Estadual do Subst. Tributario

Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br )
41.2402.09.516.184/0001-11.55.001.000111703.100504973.7

DESTINATARIO/REMETENTE

EMAIL protocolo@ideas.med.br

Nome/Ra:

zao Social
14513 - Inst. de Desenv. Ensino e Assistencia a Saude - Ideas

]CNPJ

24.006.302/0026-93

| Data de Emissao
23/02/2024

Endereco Bairro/Distrito CEP Data da Saida / Entrada )
Rua da Unido, 751 J Vila Becker J85902-532

Municipio Fone/Fax UF Inscricdo Estadual Hora da Saida / Entrada
Toledo (48) 3027-6200 J PR J 14:31:37
FATURA

(
|
{
i
|

CALCULO DO IMPOSTO

{'H.J.se de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituicdo | Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos )
;‘ 2.217,00
|, Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessoérias | Valor do IPI Valor Total da Nota
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 2.217,00
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
5 T Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
2-Destinatario
1-Emitente J
Municipio UF } Inscri¢éo Estadual
‘Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
26,000 26,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
] ] Alig | Ali
Céd.Prod Descricao do Produtos / Servigos NCM/SH {SOSNCFOP |Unid| Qude | V.Unitario | V. Total | BCICMS | V.ICMS | V.IPI [i5ms| fpl
6268 |PAPEL T. INTERF. BCO SIMPLES 48182000 | 500 | 5.929 | UN 20 12,5000 250,00
20x21x1000FL 28GR - SORT
Valor Aprox. dos Tributos: R$85.70 (34.28%) Fonte: IBPT
10524 | SACO LIXO 030 L MICRA 0,5 PRETO - 100 UN | 39232190 {500 | 5.929 |PCT 10 28,9000 289,00
AE
Valor Aprox. dos Tributos: R$111.76 (38.67%) Fohte: IBPT
| 343{SACO LIXO 150 L MICRA 0,10 PRETO - 100 39232910 | 102 | 5.929 |PCT 10 125,9000 1.259,00
UN
' Valor Aprox. dos Tributos: R$486.86 (38.67%) Fonte: IBPT
! 10438 | SACO LIXO BRANCO H 050L MICRA 0,5 - 50 398232110 |500 | 5.929 |PCT 10 41,9000 419,00
! UN ¢
| { Valor Aprox. dos Tributos: R$162.03 (38.67%) Fopte: IBPT C&fﬁﬁc D que (0] MATER'AL/JERV‘OO
| |
| ‘ constante neste |documento :r‘
L —_— e
| RECEB|DO/PRESTADO ¢ ac
. Em_o02 /R [l
‘ VIA CLIENTE A —— 2 P )
| 10t Fo0/e Stone 1‘ ool /'QK/JL&/
| COMPR - o
QuiMITO
i 23/0242024+ 14:29 CNE 08 LH,.MJIOO:')E-'I% m‘natura — C,(/ 5
T Sl - i/ 1 - A A ./
| (créono RS 2.217,00) Nome: Y jronulad, 1A
i Visa - 23104 AUT: 727636 Cargo: fy ’KLC&U«ALTL
i S/IDEA
g Aprovada corn senha SN TE3TI005/8 4143
CALCULO DO ISSQN
(Inscricao Municipal Tvalor do IssaN

J Valor Total dos Servicos

] Base de Célculo do ISSQN

Nota Fis

informacdes Complementares

cal Referente a Nota Fiscal.: 44566.EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Valor Aprox. dos Tributos: R$846.35 (38.17%) Fonte: IBPT.

N&o Tributada. Decl. que o prod. esta adequadamente acondicionado p/
suportar os riscos normais de carregamento, descarregam, transbordo e
transporte que atende a regulamentacao em vigor.




RECEBEMOS DE Carolio e Cia Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO j NF-e )

Dala de Recebimento Identificagéo e Assinatura do Recebedor J N° 111704
| z
i SERIE 1
e D Wil N .
DAN FE CONTROLE DO FISCO
iég\ A j 0 e Documento Auxiliar da
! . %‘? ?’ iy NI Nota Fiscal Eletronica
Carplo & Cia fida. 0 - ENTRADA .
witai.com. by | 45 3085 316585 1 - SAIDA 1
s £ HITO dL Porra Alegee, Toledg-PR N° 111704 EL 1 Of1
SERIE 1
(Natureza da Operacéo Suframa Ne Protocolo.: )
{ Langamento em decorréncia de emiss&o de Doc. Fiscal 141240055791275
| Inscricao Estadual Insc. Estadual do Subst. Tributério | CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br
l 9044178580 09.516.184/0001-11 41.2402.09.516.184/0001-11.55.001.000111704.100504978.5
DEST!NATARIO/REMETENTE EMAIL protocolo@ideas.med.br
Nome/Razéo Social CNPJ | Data de Emissao
14513 - Inst. de Desenv. Ensino e Assistencia a Saude - Ideas 24.006.302/0026-93 23/02/2024
Endereco Bairro/Distrito CEP Data da Saida / Entrada
Rua da Unido, 751 Vila Becker 85902-532
Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora da Saida / Entrada
Toledo (48) 3027-6200 PR 14:35:44
FATURA
f. L
i
CALCULO DO IMPOSTO
l' Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicdo | Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Produtos b
[‘ 29,00
[ 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 29,00
NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
0 Social ] Frete por Conta ] Codigo ANTT ] Placa do Veiculo UF  |CNPJ/CPF R
i 2-Destinatério
| 1-Emitente
[ Endereco } Municipio UF  |Inscrigio Estadual
{
A A
Quantidade , Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
) 0,500 0,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
’de.?rudjl Descrigo do Produtos / Servigos NCMISH BSOSNCFOP |Unid| Qtde | V.Unitario | V. Total | BCICMS | vicMs | vipr [f1d |49
4771 |ESPONJA DUPLA FACE COZINHA (9401) 10 68053090 (500 | 5.929 |PCT 2 14,5000 29,00
{UN - BETTANIN
]\/alor Aprox. dos Tributos: R$9.31 (32.10%) Fontd: IBPT
|
|
|
i VIA 3
| ma stone
\ SOMPRA
. ] q
; 230272024 1433 ORI 09 e;m?at::oMoH% Cerﬁﬁco que o MATER'AU .vERV'OD
3 [ CREDITO R$ 29,00] constante neste |documento foi
' Visa - +--3104 AUT: 687412 RECEB DO/PRESTADO e| aceite
SADEA 24/
Aptovida com senha SNETE31I005/8 4.1.4.3 Ern _\_2 ig / S / *”‘7
Kt Kby
Assinatura i
~ )
Nome: /Z(};\_LHA j‘l‘r roupy
Cargo: | Tvypacdec e

CALCULO DO ISSQN
[1nscricao Municipal }Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN TVvalor do ISSQN

o
DADOS ADICIONAIS
Informacoes Complementares

a Nota Fiscal.: 44567. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. N&o Tributada
0s: R$9.31 (32.10%) Fonte: IBPT.




Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO 42280

Data e Hora da Emissao:

2 ot e
*f'i o E’;Eﬁ «;iﬁ Secretaria Municipal da Fazenda
X3 it A -38-
W m‘ﬁg‘ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 01/03/2024 12:38:16
e Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JARABIZA, C.

PRESTADOR DE SERVICOS
o CPF/CNPJ:  12411513000174 LE.: I.M.: 971805 Telefone: (45) 3055-
‘wD‘Ogmﬁe Nome/Razdo: JARABIZA, CRUZ E CIALTDA

Endereco: RUA SARANDI, 203 - SALA 05 - CENTRO - 85900030
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: administracao@imagemdiagnose.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 LE: I.M.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

| Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

Municipio: Toledo
Val.Servico Deducao Base Calc. Aliqg. ISS

Cod. Discriminagao
0,00 697,00 3,00 20,91

4.02 REFERENTE A EXAMES _ 697,00

@ PagBank VIA CLIENTE ‘CD
- AUTO:

o1 /maps20. S0 PRA CREDITO VISA™ o WSEFN ol
;;;;”““"3104 ; R$697 00 le 0 ME .

. DEAGHOSE CLINICA DF THAGE ifico & a-c‘“
s RUA 5 RA 203 CLINICA DIAGNOSE Em“ neﬁe *
JoEEh < PR ENPJ: 12411 513/0001-74 C te 00 e

SNt | oresTAYS S 4

Total Servigos (R$)|697,00

Total ISS (R$)[20,91
Retencoes (R$) [ cOFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$)[697,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Aliquota 8,93% lei 12741/2012.

PROCON

Autenticidade: TBLE2A32.4CA643A8.31A40D68.91A6D18E (verificada em 01/03/2024 as 12:38:16) Equiplano - NFS-e 500.2005u

o IAEEATMA

1-513.3,’&’

m”m


fernando.junior
Realce


HIVENITIFIVALALV UV LIV LIN T = UANI—:
C L PGLACH:NI & CIA LTDA EPP emstonie SURRN
0 - ENTRADA

AV. PARIGOT DE $OUZA, 2906 1-SAIDA
VILA INDUSTRIAL - $5904-270 E CHAVE DEASESSO
TOLEDO - PR N° 000.011.052 4124 0380 8001 9600 0138 5500 4000 0110 5210 0387 2407
Fone: (45)3055-3066 SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

Venda 141240063829384 01/03/2024 15:07:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
4180439620 80.800.196/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 01/03/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 VILA BECKER 85902-532 01/03/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR |(45)99932-7017 15:04:40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUI(;AO VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 82,22 (30,49 %) 269,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 13,48 0,00 0,00 256,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRI(;/'\O ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
- ALIQUOTA %
PCR%%ISSO DESCRIGAO DO PRODUTO 1 SERVIGO NCM/SH [CSOSN| CFOP |UNID. QUANT. U\l(l{:'Lff)RTO DEVSI::LOOI\‘I‘TO Yrgl;?\i c?\'l\.(s:ElgsAS VI?:';AOSR VAI:;IOR cvs | Pl
19445 PANO MULTIUSO - BRANCO ROLO 28X240 MTS 56039240| 0102 | 5102 | RL 1,00 89,90 4,50 89,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00\ 0,00
Valor aproximado tributos R$27,40 (32,09%) Fonte: IBPT
19445 PANO MULTIUSO - BRANCO ROLO 28X240 MTS 56039240| 0102 | 5102 | RL 1,00 89,90 4,49 89,90 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Valor aproximado tributos R$27,41 (32,09%) Fonte: IBPT
19445 PANO MULTIUSO - BRANCO ROLO 28X240 MTS 56039240 | 0102 | 5102 | RL 1,00 89,90 4,49 89,90 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00

Valor aproximado tributos R$27,41 (32,09%) Fonte: IBPT

Sip2g

Via do Cliente

TOLEDO

CNPJ: 80.580. 1966601 -33 AUT

TID: 1t ?fsrmryas £, dp4ra

& RRN: 023280839444

VISA CREDITO
VISA Credito
S’IDER ‘
818224 15:86:57

VALOR COMPRA: R$ 256, 2¢

REERRIS K AR ER D10

Certifito que o MATER 3
| IAL/SERWE
constante neste dcmumer to ?3
L RECEB!DO/P ESTAI
EN ‘ / « . j/ ’\?\‘/

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor aproximado tributos R$82,22 (32,09%) Fonte: IBPT ém C
—éﬁJu/ 2

Assinatura

Nome: ILJ»L,OW\,L
Cargo: me,i.h

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/03/2024 15:07:43 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



SIPROMED APOIO ADMINISTRATIVO HOSPITALAR LTDA

Nimero da NFS-e
SIPROMED

774
CNPJ: 02.586.042/0001-81
MANOEL RIBAS - sala 01, 4489 Situacdo
CEP: 85.811-130 - Bairro: CANCELLI Emitida
, Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Si promed Preenchido

Email: sipromed@brturbo.com.br

Insc. Municipal: 5337600 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

W’ l”m(Mga"ngl Ziigli 6”[ ﬂ |6 TIO Zslis Oiiz T’ﬂi ﬂBg I9 ITG m I'
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissio

v ESTADO DO PARANA
VEll/  MUNICiPIO DE CASCAVEL
“=w* SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

29/02/2024 29/02/2024 19:16
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUTO IDEAS
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ

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

Enderego %

RUA, Numero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 59.594-000 Toledo - PR

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo
1702

Descrigdo do Servigo:

Prestacdo de Servigo de processamento de faturamento hospitalar, avaliagdo de todos os documentos de internamento, inser¢do no sistema de auditoria
médica da SESA e posterior cobranca utilizando sistema préprio, exporta¢do para o sistema sisaih01 - SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares),
conforme estabelecido no CONTRATO N° 1081/2023 (conforme relatério em anexo datado de 01/02/2024). "(13.45%) Valor total aproximado dos tributos
federais, estaduais e municipais conforme disposto na Lei 12.741/2012 Fonte: IBPT" DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL --> AGENCIA 0531-2 --> CONTA
CORRENTE 30921-4

Local Prestagdo
7493

Desc. Incondic.
0,00

Aliquota Situagdo Trib.
SIMPLES NACIONAL Tl

Valor Servigo
10.000,00

Valor Dedugio
0,00

Valor ISS
SIMPLES NACIONAL

Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Célculo ISSQN
10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

1702  Datilografia, digitacdo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacdo, edicdo, interpretagdo, revisio, tradugdo, apoio e infra-

estrutura administrativa e congéneres

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7493  Cascavel

Outras Informacbes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emisso de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 2167/2011 de 01/04/2011 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.345,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$476,00 (4,76%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
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gll::;\{gMED APOIO ADMINISTRATIVO HOSPITALAR LTDA Numero da NFS-e

MED 797
CNPJ: 02.586.042/0001-81
MANOEL RIBAS - sala 01, 4489 Situagdo
CEP: 85.811-130 - Bairro: CANCELLI Emitida

: Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Sl prom@d Preenchido
g . Email: sipromed@brturbo.com.br

Insc. Municipal: 5337600 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

: 7493 2703 2421 1459 8600 2586 0422 0240 3738 9409
ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
27/03/2024 27/03/2024 21:14
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS. 24.006.302/0026-93
Endereco 2
RUA Numero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 59.594-000 Toledo - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servi¢o Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
1702 7493 SIMPLES NACIONAL Tl 10.000,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descrigdo do Servigo:

Prestacdo de Servigo de processamento de faturamento hospitalar, avaliagio de todos os documentos de internamento, inser¢iio no sistema de auditoria
médica da SESA e posterior cobranca utilizando sistema préprio, exportagdo para o sistema sisaih01 - SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares),
conforme estabelecido no CONTRATO N° 1081/2023 (conforme relatério em anexo datado de 27/03/2024). "(13.45%) Valor total aproximado dos tributos
federais, estaduais e municipais conforme disposto na Lei 12.741/2012 Fonte: IBPT" DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL --> AGENCIA 0531-2 --> CONTA
CORRENTE 30921-4

Valor Total Desc. Incondicional Dedugao Base de Calculo ISSQN
10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7493  Cascavel

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 2167/2011 de 01/04/2011 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.345,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$476,00 (4,76%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

ATESTO QUE 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS
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