Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO hecsd
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 29/05/2025 14:12:45

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

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 80559677000101 I.LE.: CMC 3612 I.M.: 3612 Telefone: 4530552425
Nome/Razdo:  CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA

Enderegco: RUA SANTOS DUMONT, 2322 - CENTRO - 85900010

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

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servico  Desconto Dedugéo Base Calc. Alig. 1SS
4.01 Medicina e biomedicina. 114.600,00 0,00 0,00 114.600,00 3,00000 3.438,00

Discriminagdo: SERVICOS PRESTADOS BE ANESTESTOLOGIA NO
MES DE MAIO/2025, NO HRT - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO.
Periodo da prestacdo dos servigos: 01 A 31 de maio de 2025.

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

Banco Uniprime

Ag: 4101

€/Cy 35.840=1

CNPJ: 80.559.677/0001-01.

Total Servigos (R$)|114.600,00

Total 1SS (R$)| 3.438,00

Impostos (R$) COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)
3.438,00 1.146,00 0,00 1.719,00 744,90 0,00

Total Liquido (R$)|107.552,10

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS s B
Khersimn Me
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 14,33% FONTE IBPT Dire
IDEAS - Inglituto

Ensing e Asgatdrag 4«
Eng %

PROCON

Autenticidade: 4£E916881.C23CB320.1FBBCCAR.DECDBDSB (verificada em 29/05/2025 as 14:12:46) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ 80.559.677/0001-01

Apresentamos o relatério de atividades de Prestagdo de Servicos de
ANESTESIA, realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR,

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
Nome fantasia: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ: 80.559.677/0001-01
Contrato nimero: 1089/2024
Objeto Contratado: Prestagdo de Servicos Médicos Especializados
em Anestesia;
N° da Nota Fiscal 26.660
Profissionais Conforme escala em anexo.
envolvidos:
Periodo de execugéo da 01 de Maio de 2025 a 31 de Maio de
atividade relatada: 2025.

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de maio/2025 a empresa
contratada CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA por intermédio de
seu consultor promoveu junto a unidade HRT de Toledo-PR., gerida pelo Ideas
as seguintes atividades:

Posto se Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, Presencial, 12
hrs/dia, de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h. Os profissionais deverao
possuir Titulo de Especialista da Associagdo Meédica Brasileira (AMB) ou
documento oficial de Registro de Qualificagéo de Especialista, certidéo ética
valida emitida pelo CRM local, comprovagao de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. R$
82.560,00.

Posto de Servico Médico especializado em Anestesia Plantonista, Sobreaviso,
12 hrs/noite, de segunda a sexta-feira, das 19h as 7h. Os profissionais deverao
possuir Titulo de Especialista da Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou
documento oficial de Registro de Qualificacdo de Especialista, certidao ética
valida emitida pelo CRM local, comprovagao de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servico. R$
25.800,00.

CLINICA ANESTESIOCLOGICA DE TOLEDO LTDA
(45) 3055-2425
Rua Santos Dumont, 2322, Toledo/PR, CEP 85.900-010
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CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ 80.559.677/0001-01

Posto de Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, Presencial, 12
hrs/dia, aos sabados que houver acionamento, das 7h as 19h. Os sabados
laborados serdo em conformidade com os acionamentos e necessidade da
unidade, podendo ocorrer de duas ou trés vezes ao més. Os profissionais
dever&o possuir Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB)
ou documento oficial de Registro de Qualificagdo de Especialista, certiddo ética
valida emitida pelo CRM local, comprovacéo de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servico. R$
2.160,00.

Posto de Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, Presencial, 6
hrs/dia, aos domingos que houver acionamento, das 7h as 13h. Os domingos
laborados serdo em conformidade com os acionamentos e necessidade da
unidade, podendo ocorrer de duas ou trés vezes ao més. Os profissionais
deverao possuir Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB)
ou documento oficial de Registro de Qualificagdo de Especialista, certidao ética
valida emitida pelo CRM local, comprovagao de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servico. R$
1.080,00.

Posto de Servico Médico especializado em Anestesia Plantonista, Sobreaviso,
12 hrs, aos sabados, das 19h as 7h e aos domingos 18hrs, das 13h as 7h, ambos
laborados em conformidade com os acionamentos e necessidade da unidade,
podendo ocorrer de duas ou trés vezes ao més, Os profissionais deverao possuir
Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou documento
oficial de Registro de Qualificagéo de Especialista, certidéo ética valida emitida
pelo CRM local, comprovagédo de regularidade com anuidade do conselho e
possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. R$ 3.000,00.

Toledo - PR, 31 de Maio de 2025.

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA ““HRT- IDEAS

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
(45) 3055-2425
Rua Santos Dumont, 2322, Toledo/PR, CEP 85.900-010



s 5. s —— CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO EBIDEAS
Bmmo“ 2025 CRM ! ol SERVICO MEDICO DE Jmedm.maw,Gm; PRESENCIAL 12HRS/DIA _
QUi | SEX | SAB.|DOM| SEG | TER [QUA| QUY | SEX | SAB [DOM| SEG | TER jQUA| QUI | SEX sA8 |DOMI'SEG | TER |QUA| QUI | SEX | SAB {DOM] SEG | TER [QUA] QUL | SEX | SAB DIAS
Qr NOME 1 2 3 4 5 6 7 8 9110 | 11|12 /13114 |35 16|27 |18 19| 20| 21122123 |24[25 26|27 |28 29 [ 30 31 T.HORAS

1 ALESSANDRA MARROSINHO GONCALVES 28491 6 6 6 6 6 6 6 42
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 6 6 6 6 6 6 6 6 48
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72
4 ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVE 35944 6 6 6 6 6 6 36
B CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRC 31996 0
6 CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 0
7 HIROSHINISHITANI 8117 6 & 6 [ 6 6 36
8 {SABELLA SASSAKI RICCA 22665 6 & & 6 6 6 6 [ 6 6 6 66
9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL/ 37861 6 6 6 6 6 6 6 6 6 54
10 JESSECA ALINE ZAMBAN 34092 6 6 6 6 6 6 & 6 6 54
11 JOSE OLIVO ZENNIL 10794 6 6 6 18
12 JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 6 6 6 6 6 6 36
13 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA JON 45891 6 6 6 6 6 6 36
14 MARIA CAROLINA CAMAROTTI DE OLIVE 25213 0
15 MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 6 £

TOTAL DE HORAS 0|28/ 0| o|2a|lz2al24|24]|24) 0| 0 |24|24|24124)2a| 0| 0 |24]24/24124[24| 0 0|24124124|24 | 24 1] 504

Bmmou 2025 CRM s : s SERVICO MEDICO DE >2mm.ﬂmm_,0_.0m_b SOBREAVISO 12HRS/NOITE x
Qut | 'sex | sAB ipom| seG | TEr faual qui! sex | sAB ipOM! SEG | TER |QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG| TER | QUA! QUI | SEX sAB {DOM| SEG | TER jauA| QUI | SEX | SAB DIAS
Qar NOME 1 2 3 4 5 6 7 8 9 {10111 12| 13| 16| 15| 161 17 1 18| 19| 20} 21§ 22|23 |24 25]| 26|27 |28]| 29 30 31 T.HORAS

1 ALESSANDRA MARROSINHO GONCALVES] 28491 0
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 0
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 0
4 ARTHURALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVH 35944 12 12 12 36
5 CLAUDLA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 12 12
& CLAUDIO TOMUGC HAYASHI 4131 0
7 HIROSHINISHITANI 8117 0
8 [SABELLA SASSAKI RICCA 22665 12 i2 24
S JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL 37861 12 12 12 36
10 JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 12 12 24
11 JOSE GLIVO ZENNI 10794 0
12 |JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 1z 12 12 12 12 60
13 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA JUN 45891 iz 12 1z 12 12 60
14 MARLA CAROLINA CAMAROTTI DE OLIVE 25213 a
is MATHEUS QLIVEIRA DUARTE 45004 ki)
TOTAL DE HORAS 0j|12] 0 g1 12 |42 1421121 © 0 1112|1212 221 0 0 |12j12]12]12}12] 0 0 321212 12 | A2 8] \; 252




—a<_E_ e e — CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO EBIDEAS
ammo NQNm CRM SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA PRESENCIAL “_.Nxmw\o_b AOS SABADOS
/ QU | SEX SAB iDOM| SEG | TER jQUA] QUI | SEX SAB |DOM| SEG | TER |QUA] QUi | SEX SAB |DOM| SEG! TER | QUA| QUI} SEX SAB |DOM| SEG TER | QUA QuUt | SEX , SAB DIAS

QT NOME 1 2 3 q 5 6 7 8 9 10| 21l 12| 13| 14| 15| 16} 17 | 18| 19y 20 | 21 | 22 | 23 | 24 25| 26 271 28| 29 | 30 | 31 T.HORAS
1 ALESSANDRA MARROSINHO GONCALVES) 28491 ]
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 0
3 AMANDA SIMONI YALENTINI 20180 12 12
4 ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVE 35944 ¢ )
5 CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRC 319%6 0
13 CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 0
7 HIRGSHI NISHITANI 8117 0
8 ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 0
9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL 37861 (0]
1¢ JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 0
11 JOSE OLIVO ZENNI 10794 12 12
12 JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 0
i3 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA Ez 45891 i}
14 MARIA CAROLINA CAMAROTTI DE OLIVE 25213 12 12 12 | 36
15 MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 450064 1)

TOTAL DE HORAS (] 0 12| O 0 0 0 0 0|12} 0 G| 0 o o 0 121 © [0} a 1] a 0ol121 0 0 0 0 [0} 0 12 60

gmmo NONm CRM SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA PRESENCIAL 06HRS/DIA A0S DOMINGOS
% QU | SEX SAB [DOM| SEG | TER | QUA] QUI | SEX SAB [DOM| SEG | TER |QUA| QUI | SEX SAB {DOM| SEG | TER | QUA] QUi | SEX SAB [DOM| SEG | TER | QUA] QUI | SEX SAB DlAs

QT NOME 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10| 11| 221 13| 14|15} 16| 17| 18| 19| 20 | 21 22 | 23124125 26| 27| 28| 29 30 | 31 T.HORAS
1 ALESSANDRA MARROSINHHO GONCALVES 28491 0
& ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 s}
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 6 (]
4 ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVE 35944 0
S CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRQO 31996 0
6 CLAUDIO TOMUO HAYASHIE 4131 o}
7 HIROSH! NISHITANI 8117 o,
8 [SABELLA SASSAKI RICCA 22665 0
8 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE [0} 37861 0
10 {ESSICA ALINE ZAMBAN 34092 [s)
11 JOSE OLIVO ZENNL 10794 6 &
12 JULIANA XAVIER ACCORS! 47166 4]
13 LUIZ FERNANDOQ MORAES DA COSTA Ez 45891 0
14 MARIA CAROLINA CAMAROGTT! DE OLIVE] 25213 6 6 12
is MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 0

TOTAL DE HORAS 0 0 b 6 0 0 1} 0 (3] 0 6 Q 0 (3] 4] 0 o] 6 1] 0 ) 0 i) 0 [ 0 4] Q 4] (o} (4] 24




st

k- k... e CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO
maio, 2025 @ SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA SOBREAVISO 12HRS AOS FINAIS DE SEMANA
L aut | sex | sAs [pomi sec | Ter Laual aui | sex | sAs|poml seG | Ter laua| qui | sex 1 &8 |Dom| SEG | TER |QUA| QU1 | SEX | SAB |DOM; SEG | TER jQUA! QUI § SEX | SAB DIAS

Qr NOME 1t2|3|4is1e6}| 7| 8|9 |10|11|l12|13j24|15]|16) 37| 18] 19| 20| 21| 2223|2425/ 2627 |28]| 29 30|31 THORAS
i |ALESSANDRA MARROSINHO GONGALVES] 28491 o
2 |ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 0

3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 12 18 30
4 ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVE 35944 o

5  |CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 0

6 |CLAUDIOTOMUO HAYASHI 4131 0

7 |HIROSHINISHITANI 8117 o

8 ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 o

9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OLj 37861 0
10 |JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 o
11 |JOSE OLIVQ ZENNI 10794 12 | 18 30
1z JBLIANA XAVIER ACCORSI 47166 1]
13 |LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA JUN] 45891 0
i4  |MARIA CAROLINA CAMARGTTI DEOLIVE 25213 12 | 18 12 | 18 12 72
15 |MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 0.

TOTAL DE HORAS olol1w2|/isiolalololo|a2]se|o|0o|oc]|o|ol12/18]0|0o|o0lo]oj12{18/ 0| 0|0|0]| 0]12 132

” \

f
CLINICA >2mm.ﬂmm_0rom_0>\&\m TOLEDQ LTDA

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO

Contrato: 1089/2024

RELATORIO DE EXECUCAQ POR ATIVIDADES CONTRATADAS

Referéncia: MAIO/2025 Valor Maximo Contrato R$
QUANTIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL HORAS VALOR TOTAL EXECUTADO
EXECUTADAS
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 972 R$ 114.600,00
Valor Total
Dr. Marcos Vigleins Eanche:

%7
Geral - RQE 15073
do Aparelho Digestio - 16072




30/05/2025, 16:06 Usuério: 46.298.704/0001-93 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | "piomee
ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
30/05/2025 16:06:23

NOTA FLCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
UYRY-TKLX

704000193 ‘
| PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 46.298.704/0001-93 ‘ Inscrigéo Municipal: 7.306.497-1
Nome/Razéo Social: SP SERVICD$ EM SAUDE LTDA

Enderego: R ALCIDES RICARDINI NEVES 12, SALA 1408 - CIDADE MONCOES - CEP: 04575-050
Municipio: S&@o Paulo | UF: 8P

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

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

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

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

CPF/CNPJ: =mmm Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS DE ENFERMAGEM E EQUIEE MULTIDISCIPLINAR REFERENTE AO CONTATO 234/2024
PERTODO 01/05/2025 A 31/05/2025

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

ATESTO QUE 08 SERVICOS FORAM PRESTADOS
o OZ1 Q6 1 22 =

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 352.757,85

INSS (R$) RF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 5.291,37 3.527,58 10.5682,74 2.292 93

Cadigo do Servigo

T

04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 362.767,85 2,00% 7.065,15 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Ndmero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/06/2025;
s 3
Kherstin MelisselS. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - nsiituto de Desenvolvllmenm.
Ensino & Assisténcia & Saica
i
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=70&inscricao=7306497 1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d73064971 7




Apresentamos o relator

e

SERVIGOS
EM SALDE

o de atividades de servicos multiprofissionais realizados para o

HRT - Hospital Regional de Toledo - PR. v
ﬁ DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

SP Servicos em Satide Ltda.

Empresa Contratada:
Nome fantasia: )

S30 Paulo Saude

CNPJ: 46.298.704/0001-93,
Contrato nimero: 234/2024
Objeto Contratado: Prestacdo de servigos multiprofissionais, com

fornecimento de mao de obra especializada;

Profissionais envolvidos:

v Relacionados em escala de trabalho

Periodo de execucao da atividade relatada:

01 de maio de 2025 a 31 de maio de 2025.

| - Das atividades desenva

lvidas

Considerando a demanda apresentada no més de maio/2025 a empresa contratada SP
SERVICOS EM SAUDE LTDA por intermédio de seu consultor/representante, promoveu junto a

unidade HRT gerida pelo Id

eas as seguintes atividades:

CATEG

ORIA PROFISSIONAL

VALOR TOTAL EXECUTADO

Posto de Servigo Social

RS 12.591,00

RS 168.593,49

Posto de Servigo de Enfermeiro
Posto de Servigo de Enfermeiro Coordenador RS 8.394,00
Posto de Servigo de Enfermeiro Diarista RS 50.364,00
Posto de Servigo de Farmacéutico Coordenador RS 8.394,00
Posto de Servico de Rotina de Farmécia " RS 8.394,00
Posto de Servigo de Farmacia RS 31.225,68
Posto de Servico de Fisioterapeuta Coordenador RS 6.295,50
Posto de Servico de Fisioterapia ‘ RS 31.225,68
Posto de Servico de Fonoaudiologia ‘ RS 4.197,00
Posto de Servigo de Nutricionista Coordenador RS 8.394,00
Posto de Servigo de Nutricipnista Rotina ‘ RS 8.394,00
Posto de Servico de Psicologia RS 6.295,50
Valor Total R$ 352.757,85

Khekgm .

Biretora G
IDEAS - Insii

Hospital R&givhidle Tol

Ideas

Rio de Janeiro, 30 de maio de 2025.

S./L»[ /v)\[*f 0[1‘—»4-»-/(3

Luis Vasconcelos Porto Fernandes

Sé6cio Administrador
Sao Paulo Saude

SP SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ: 46.298.704/0001-93

Cidade Mongdes, Sao Paulo/SP
CEP: 04.575-050
Telefone: (21)3145-6728

Rua Alcides Ricardini Neves, 12 sala 1406




01 Assistente Social

Posto de Servico de assistente Social 30 horas/semanais,? dias por semana, devendo estar disponivel
para atendimento 150h/més. os profissionais devero possuir diploma de conclusao de curso de ensino
superior em Servico Social e Registro no Conselho. Prestar servicos sociais orientando individuos,
familias, comunidade e instituicdes sobre direitos e deveres (nommas, coédigos e legislagdo),
servicos e recursos sociais e programas de educagao; _u_m_,_@_.m_. noo&m:mn e avaliar planos, programas
e projetos sociais em diferentes 4dreas de atuacdo al _(seauridade. educacéo.

R$

18.886,50

R$

6.295,50

450

300

150

R$

41,97

R$

6.295,50

12.591,00

G2 Enfermeiro

Postro de servigo de enfermeiro Dia/Noite, 36 horas/semanais, 7 dias por semana, devendo estar
disponivel para atendimento 180h/més. Os profissionais deveréo possuir diploma de conclus&o de curso
de ensino superior em Enfermagem, Registro no Conselho. Planejar, organizar e dirigir os servigos de
enfermagem, atuando técnica e administrativamente, a fim de mmE:—: um elevado padrdo de assisténcia;
Desenvolver tarefas de enfermagem de maior comolexj do de de saide e no

a1

180

RS

309.738,60

7.554,60

7380

4017

3363

R$

41,97

R$

141.145,11

168.593,49

Enfermeiro

93 Coorderniador

Posto de servigo de Enfermeiro (Coordenador) do centro QE@oo 40 horas/semanais,de segunda a
sexta-feira, devendo estar disponivel para atendimento 200h/més. Os profissionais deverao possuir
diploma de conclusdo de curso de ensino superior em Enfermagem, registro no Conselho. Acompanhar
de modo sistematico o trabalho desenvolvido pelos Enfermeiros nas Unidades, por meio de superviséo,
auditoria e avaliagdo das atividades; Confeccionar escala mensal do pessoal de Enfermagem;
Confeccionar escala anual de férias/ folgas da equipe de enfermagem; Assessorar a diregéo do hospital
nos mmm::Sw Eﬁm_‘mamm Asuadrea % atribui mc _,\_m:»mam e :_ e am m:a:.:mama mEm:Nmnm em

04 Enfermeiro Diarista

200

R$

8.394,00

R$

8.394,00

200

200

R$

41,97

R$

R$

8.394,00

a_muo:_<m_ va atendimento Noo:\amm. Os v_d».mm_o:m_w am<mEo uOmmc: diploma am oo:o_:mmo de curso
de ensino superior em Enfermagem, Registro no Conselho. Planejar, organizar e dirigir os servigos de
enfermagem, atuando técnica e administrativamente, a fim de garantir um elevado padrao de assisténcia;
Dmmm=<o_<mq tarefas nm miw::mmma am Em_o_‘ ooau_mx_nmam na mxmncnmo de Eomﬂmsmm de saude e no

200

RS

50.364,00

R$

8.394,00

1200

1200

R$

41,97

R$

50.364,00

Farmacéutico

05 Coordenador

_uowﬂo de servigo de _umq:,_mnm:ﬁ_no Oooam:mao- Ao:o_,mm\mm_.:m:m_w de segunda a mwxpm feira, nm<m:ao
estar disponivel para atendimento 200h/més. Os profissionais deverdo possuir Ensino m:_um:o« Completo
em Farmacia e registro profissional no Conselho da Categoria.; panhar de modo si )0
trabalho desenvolvido pelos farmacéuticos, por meio de supervisdo, auditoria e avaliagéo das

ividades: Qrientar sobre uso de orodutos: essorar a direcdio do hospital nos assuntos referentes a

200

R$

8.394,00

R$

8.394,00

200

200

R$

41,97

R$

R$

8.394,00

Farmacéutico Rotina

Posto de servigo de Farmacéutico Rotina, 40horas/semanais,de segunda a sexta-feira, devendo estar
disponivel para atendimento 200h/més. Os profissionais deverao possuir Ensino Superior Completo em
Farmécia e registro profissional no Conselho da Categoria.acompanhar de modo sistematico o trabalho
desenvolvido pelos farmacéuticos, por meio de m:nmz_mmo m:a:o_._m e avaliagdo das m:Snmamm

06 Farmacia

200

R$

8.394,00

R$

8.394,00

200

200

R$

41,97

R$

RS

8.394,00

disponivel para atendimento 180h/més. Om naﬂmm_o:m_w um<m_‘mo possuir Ensino m:vm:Q Completo em
Farmadcia e registro profissional no Conselho da Categoria.Desenvolver aces para a promogao,
protegdo e recuperagao da saude;Participar ativamente na formulagéo e nc acompanhamento da

farmacoterapia; Realizar intervenges farmacguticas; Conhecer as informagdes constantes no prontuério
do paciente; Prescrever no ambito de sua competéncia profissional;Fornecer informagéo sobre

:_m mEm:,om a mn:__um am saude;Orientar e educar om vmn,mﬂmm afam _m os o:amaoﬂmw e m moo.mamam
firda:Dace

180

R$

30.218,40

R$

7.554,60

720

744

R$

41,97

1.007,28

RS

31.225,68

Fisioterapeuta

o7 Coordenador

voﬂo am servigo de Ooo_dm:mnmo de Fisioterapia, 30 :o_‘mw wm..:m:m_m ,_mo:\imm Os Eoﬁ_mm_o:m_w
deverao possuir Ensino Superior Completo em Fisioterapia e registro profissional no Conselho da
Categoria.acompanhar de modo sistematico o trabalho desenvolvido pelos fisioterapeutas, por meio de
supervisao, auditoria e m<m__momo amm atividades; Registro no Oo:mm:._o Atender nmn_mzﬁmm para
protocolos e pr t de fi i

: de: m:<o_<m_‘

150

R$

6.295,50

R$

6.295,50

150

150

R$

41,97

R$

R$

6.295,50

08 Fisioterapia

_uoﬂo de servigo de Fisioterapeuta, 30 horas/semanais, 7 dias por semana, devendo estar disponivel
para atendimento 150h/més. Os profissionais deverdo possuir diploma de concluséo de curso de ensino
m:vm:oa em Fisioterapia, Registro no Oo:mm__._o Atender pacientes para prevencéo, habilitagéo e

céo, utilizando protocoles e prc de fisioterapia; habilitar pacientes; realizar
diagnéstica ificos: analisar condicdes dos pacientes: desenvolver de prevencao

150

R$

25.182,00

R$

6.295,50

600

744

R$

41,97

-R$

6.043,68

RS

31.225,68

Posto de servigo de Fonoaudidlogo, 20horas/semanais,de segunda a mmxﬁw feira, devendo estar
disponivel para atendimenio 100h/més. Os profissionais deverdo possuir Ensino Superior de
Fonoaudiologia com registro no respectivo Conselho de Classe. Desenvolver agdes de promogao da
saude, prevencao, avaliagéo e n_mm:omnno orientacio, terapia (habilitagéo e reabilitagéo) e
aperfeicoamento dos aspectos fonoaudioldgicos da fugao auditiva periférica e central, da fungéo
vestibular. da linoauagem oral e escrita. da voz. da fluencia. da articulacio da fala e dos si miQ

100

R$

4.197,00

R$

4.197,00

100

100

R$

41,97

R$

R$

4.197,00

Nutricionista

Coordenador realizar inquérito

Posto de servigo de Nutricionista, 40horas/semanais,de segunda a sexta-feira, devendo estar disponivel
para atendimento 200h/més. Os profissionais deverdo possuir Ensino Superior em Nutricdo com registro
no respectivo Conselho de Classe.ldentificar populagao-alvo; participar de diagndstico interdisciplinar;

i coletar dados antropométricos; solicitar exames laborato

s; interpretar

200

R$

8.394,00

RS

8.394,00

200

200

R$

41,97

R$

R$

8.394,00

indicadores nutricionais; calcular gasto energético; identificar necessidades nu
diagnéstico dietético-nutricional:

; realizar

11 Nutricionista Rotina

12 Psicélogo Rotina

Posto de servigo de Nutricionista Coordenador, 40horas/semanais,de segunda a sexta-feira, devendo
estar disponivel para atendimento 100h/més. Os profissionais deverdo possuir Ensino Superior em
Nutrigao com registro no respectivo Conselho de Classe.ldentificar populagao-alvo; participar de
a_mn:om:oo _:mma_moi_ :m_: ﬂmm__Nm_‘ _:ncm:B m__:.,m:»m_.. coletar dados m...:ovoamioom solicitar exames

100

R$

8.394,00

R$

8.394,00

100

100

R$

83,94

R$

R$

8.394,00

Posto de servigo de Psi 40l
para atendimento 200h/més. Os prof
registro no respectivo Conselho de Classe.Realiza pesquisa, diagnéstico e intervencéo psicopedagégica
dividual ou em grupo. Participa SBUmE da m_wco_,momo de planos e co__:omw referentes ao Sistema

Educacional visando oromover i

200

R$

8.394,00

R§

8.394,00

200

150

50

R$

41,97

R$

2.098,50

R$

6.295,50

R$

352.757,85




: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO  (Maio 2025)

01/05/2025 - 5 | [02/05/2025 - 5 | [03/05/2025 - O | [05/05/2025 - 5 | |06/05/2025 - 7 |

[07/05/2025 - 7 | [08/05/2025 - 6 | [09/05/2025 - 5 | [10/05/2025 - 5 | [12105/2025 - 5 |

s Ay [13/05/2025 - 5 | [14/05/2025 - 5 | [15/05/2025 - 5 | [16/05/2025 - 5 | [17/05/2025 -5 |

AR EIOET ROTIAL - o i EERVICOLOCLE 130 119/05/2025 -5 | [20/05/2025 - 5 | 211052025 - 5 | [22/05/2025 - § | [23/08/2025 - 5 |

[24/05/2025 - 5 | |26/05/2025 - 5 | |27/05/2025 - 5 | [28/05/2025 - 5 | 129/05/2025 - 5 |
31/05/2025 - m@._as

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO DA ESCALA
Nome Thiago Dias Ferreira

CPF 096.898.847-43
Cargo Coordenador de Enfermagem

Débora

Coordenadora da Equipe Multiprofissional
Inst. Desen. Ens. Ass. Salide -IDEAS




HOSPITAL REGIONAL DE'TOLEDO (Maio 2025) -

- 08/05/2025 - 6 |
01/05/2025

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO DA ESCALA
Nome Thiago Dias Ferreira
CPF 096.898.847-43
Cargo Coordenador de Enfermagem




01 ADEMIR RIBEIRO PEREIRA ENFERMEIRO (A) (SN)

462.000 CLINICA MEDICA 12 01/05/2025 - 12 |
‘s e T R Jes ity ~ 02/05/2025 - 12| [04105/2025 - 0 | [06/05/2025 - 12 | [08/05/2025 - 12 | [10/05/2025 - 12 |
02 ADRIANA APARECIDA MATIAS ENFERMEIRO (A) (SD) 248.058 CLINICA MEDICA 144 [12/05/2025 - 12 | [14/05/2025 - 12 | [16/05/2025 - 12| [18/05/2025 - 12 | [20/05/2025 - 12|
Fave # et A 3 ; i ; ) |22/05/2025 - 12 | [24/05/2025 - 12 | [26/05/2025 - 12 | |28/05/2025 - 0 | |30/05/2025 - 0 |
20/05/2025 - 8 | [21/05/2025 - 8 | [22/05/2025 - 8 | |23/05/2025 - 8 | [26/05/2025- 8 |
04 ADRIANA PALHA FELEOL  ENFERVERO®) ROTINA mw)ﬁmm COMISSAO omocm>q_<o 72 (2710512025 -8 | [28105/2025 - 8| 2910512025 - 8 | [30/05/2025 - 8|
05 ADRIANA PALHA FELEOL : ENFERMEIRO(A) ROTINA 521.756 >zmc_.>qom_o 24 15/05/2025 - 8] |16/05/2025 - 8 | |19/05/2025 - 8 |
L : Y Gt . . 02/05/2025 - 12 | 04/05/2025 - 12 | [06/05/2025 - 12 | [08/05/2025 - 12 | [10/05/2025 - 12 |
BESE S B AR D R E RO o] owz.o»..zmﬂow % [12/05/2025- 12 |14/05/2025 - O | [16/05/2026 - 12 |
, » |02/05/2025 - 8 | [05/05/2025 - 8 | [06/05/2025 - 8 | [07/05/2025 - 8 | [08/05/2025-8 |
07 ADRIANE CRISTINA GOMES COORDENADOR(A) ENFERMA  142.480 NIR 96 |09/05/2025 - 8 [[12/05/2025 - 8 | |13/05/2025 - mzxsm\wamm 8] 115/05/2025 -8 |
G AR riaiby ; 3 S, _ [16/05/2025 - 8 | 19/05/2025 -8 e s
20/05/2025 - 8 | |21/05/2025 - 8 | |22/05/2025 - 8 | [23/05/2025 - 8 | [26/05/2025 - 8 |
25 ;>%_>zm;maﬂ_z> o@mmé,i ,m@_umz%m@,‘m_%_”m%»,4,,,mwgo )%mf&@m}; "2 [27/05/2025- 8| 28/05/2025 - 8 [29/05/2025 - & | |30/05/2025 -8 | | :
01/05/2025 - 12 | [03/05/2025 - 12 | [04/05/2025 - 12 [10/05/2025 - 12 | [11/05/2025 - 12|
8 ARENSEITNEREy i o EHSVEROE) el ket NR O 120 11710512025 - 12 | [18/05/2025 - 12 | 24/05/2025 - 12 | 251052005 - 12 | 3110512025 - 12|
_ 10 ALANADE OLIVERAMANDOTTI  ENFERMEIRO (A)(SD) 774794 T 12 23/05/2025- 12| %
i e . " 01/05/2025 - 12| [03/05/2025 - 0 | [05/05/2025 - 12 | |07/05/2025 - 12 | [09/05/2025 - 12|
- 12 ANDRESSALIMA MARUSS| | ENFERMEIRO (A) (SD) 712.181  CLNICACIRURGICA . 72 20 on” 0111310512025 - 12 | 151052025 - 12| H7/0812025 0| |
_ 16 CAROLINNY BEATRICY LAURINDO  ENFERMEIRO (A) (SD) A 267525  PRONTO ATENDIMENTO 12 25/05/2025 - 0] [27/05/2025 - 12 | |29/05/2025 - 0|
. 17 CLAUDIANA DE SOUZA SANTOS ' ENFERMEIRO {A) (SD) 1395494 PRONTO ATENDIMENTO 12 10/05/2025 - 12|
18 CLAUDIANA DE SOUZA SANTOS ENFERMEIRO (A) (SN) 395.494 CLINICAMEDICA 60 05/05/2025 - 12 | [07/05/2025 - 12 | [11/05/2025 - 12 | [26/05/2025 - 12 | [27/05/2025 - 12|
S K e : 01/05/2025 - 8 [02/05/2025 - 8| [05/05/2025 - 8 | [06/05/2025 - 8 | [07/05/2025-8 |
18 CLEDINEIAMARIA NoLL (ENFERMEIRO(A) mﬁ.z» w188 >§mc540m_o 80 |08/05/2025 - 8 | |09/05/2025 - 8 | |12/05/2025 - m:as%%m -8 |14/05/2025 -8]
02/05/2025 - 12 | [04/05/2025 - 12 | [06/05/2025 - 12 | [08/05/2025 - 12 | |10/05/2025 - 12 |
" [12/05/2025 - 12 | [14/05/2025 - 12 | [16/05/2025 - 12 | [18/05/2025 - 12 | [20/05/2025 - 12 |
22 DEUZILENE DA SILVADE OLIVEIRA  ENFERMEIRO (A) (SD) 317.871 CLINICA CIRURGICA 189 [22/05/2025 - 12 | [24/05/2025 - 12 | [25/08/2025 -9 | [26/06/2025 . 12 | |28/05/2025 . 12
« ‘ R PR e 30105502512 O AT e R
t&w}&@F?ﬂ» ®>r<>©m>%«P}%jllmzﬂnmmgm*x@?immwii?]@ﬁ }r,,f.wxilﬂmzﬁwﬂgmb_.ct t2 — 04/05/2025-12] ¥ 7
25 EDILAINE DE SOUZALIMA ENFERMEIRO (A) (SD) 8%% CLINICA MEDICA 24 05/05/2025- 12 :odo%omm 6_
26 ,,mgtzzm cm moﬁ»m : ENFERMEIRO (A) (SD) mmmm% mmozqo >qmz§gmzqo 36 mw\ommowmaﬁama@gmm-m%ma@m%m m_nmﬁmmomm Mw_
27 EDILAINE DE mOcm>:_<_> ENFERMEIRO (A) (SD) 665689 CLINICA CIRURGICA 6 31/05/2025 - 6 |
28 ,“,mo_razm DE mOcN> LiMA mme_»zm_mo § (SN) mmmm% Q.Zo» gmo_@p 12 Noam\mowm E
29 EDILAINE DE SOUZA LIVA ENFERMEIRO (A) (SN) 665689 vmozqoﬁmzc;\_mzqo 12 23/05/2025 - 12 |
B e ot gt B e R e R R A NS Pyt i ~09/05/2025 - 12| [11/05/2025 - 12| |13/05/2025 - 12 | |15/05/2025 - 12| [17/05/2025 - 12.|
| 30 EDINADEOLIVEIRA ENFERMEIRO (A) (SD) 751181 ' CLINICA MEDICA 132 |19/05/2025 - 12| [21/05/2025 - 12 | |23/05/2025 - 12 | 25/05/2025 - 0 | |27/05/2025 - 12 |
Fe ; e TR o by s S Al 4 [28/05/2025 - 12| {29/05/2025 - 0 | |31/05/2025 - 12|
31 EDSONBEZERRADEALMEIDA  ENFERMEIRO (A) (SD) 505.623 uTl e SR 04/05/2025 - 12 | [17/05/2025 - 6 | =
32 EDSONBEZERRADEALMEIDA  ENFERMEIRO (A) (SD) 505,623 CLINICA CIRURGICA 12 11/05/2025 - 12 | !
01/05/2025 - 12 | [03/05/2025 - 12 | [05/05/2025 - 12 | [07/05/2025 - 12 | [09/05/2025 - 12 |
111/05/2025 - 12 | [13/05/2025 - 12 | [15/05/2025 - 12 | [17/05/2025 - 12 | [19/05/2025 - 12 |
S AT SRR AL Z DA SEFSHUIRE (Y] 205623 SR 180 21/05/2025 - 12 | [23/05/2025 - 12 | [25/05/2025 - 12 | [27/05/2025 - 12 | [29/05/2025 - 12 |
: : : : ; / , |31/05/2025 -0 | 25
| 34 EDSON BEZERRA DE ALMEIDA ENFERMEIRO (A) (SN) 505.623 CLINICA MEDICA 12 14/05/2025 - 12 |
02/05/2025 - 0 | [04/05/2025 - 0 | [06/05/2025 - 0 | [08/05/2025 - 6 | [10/05/2025-0 |
35 ELISANGELA LAUREDO FERREIRA  ENFERMEIRO (A) (SD) 917.470 CENTRO CIRURGICO 126 112/05/2025 - 12 | [14/05/2025 - 12 | [16/05/2025 - 12 | |18/05/2025 - 12 | |20/05/2025 - 12 |
22/05/2025 - 12 | [24/05/2025 - 12 | |26/05/2025 - 12 | [28/05/2025 - 12 | |30/05/2025 - 12 |
; artelo
ermeira

COREN-PR 233799




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO ~(Maio 2025)

2/05/2025 - 8 | _om\om\Nomm 8| |06/05/2025 - m _ON\om\Mon w_
08/05/2025 - & | [09/05/2025 - 8 | [12/05/2025 - 8 | [13/05/2025 - ¢
115/05/2025 - 8 | [16/05/2025 - 8 | ]19/05/2025 - 8 | [20/05/2025 - miom\moMmum_
[22/05/2025 - 8 | [23/05/2025 - 8 | [26/05/2025 - m:MS%Sm 81 128/05/2025 -8 |
29/05/2025 - 8 | |30/05/2025 - 8

~ 21 DEBORA REGINA HENDGES POLETTO COORDENADOR(A) NUTRICAQ 2.110 NUTRIGAO 176

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO DA ESCALA
Nome Thiago Dias Ferreira
CPF 096.898.847-43
Cargo Coordenador de Enfermagem

Coordenadora da Equipe Multiprofissiona!
Inst. Desen. Ens. Ass. Satde -IDEAS




(Maio 2025)

12 01/05/2025-

{

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO DA ESCALA

Nome Thiago Dias Ferreira
CPF 096.898.847-43
Cargo Coordenador de Enfermagem

7 ) Ay AL = ‘
DébOTT Poletto Pappen
Coordenadora da Equipe Multiprofissional
inst. Desen. Ens. Ass. Salide -IDEAS




88 SIRLEI CCRDEIR®G DA SILVA FONOAUDIOLOGO(A)

12.544

01/05/2025 - 7 |05/05/2025 - 5 | |06/05/2025 - 2 | |07/05/2025 - 6 | 108/05/2025-7 |

FONOAUDIOLOGIA 87 |12/05/2025 - 5 | [13/05/2025 - 2 | |14/05/2025 - 6 | [15/05/2025 - 5 | |16/05/2025 - 2 |

:o\om\momm-m__Mo\o%omm-m__Bam\womm,ﬂﬁm\om\mommh_,ﬁmam\mcmm-m_
- . [27/05/2025 - 2 | [28/05/2025 - 6 | |29/05/2025 - 7 | :

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO DA ESCALA

Nome

Thiago Dias Ferreira

CPF

096.898.847-43

Cargo

Coordenador de Enfermagem

Coordenadora da Equipe Multiprofissionz:

Inst. Desen. Ens. Ass. Satde -1DE~0




:omu_;_. mmomozu.w DE ,8_.muo {Maio 2025) -

260893-F FISIOTERAPIA

02/05/2025 - 6 _ow\omxwowm ._N:oﬁom\mcmm 6 cm\om\Nowm m:co\om\NcNm m_
[07/05/2025 - 6 | |08/05/2025 -

FISIOTERAPIA 1 6] 17/05/2025 - 12| | 8/05/2025 - 619 m\Mon m_ Mo\cm\McMw m_
“NA\om\Momm 6] [22/05/2025 - 0 Mw\om\momm 0|

419132-F

. mw@_ ERAPIA

01/05/2025 - 6 _om\om\mowm 6 | *ow\omxmomm 6 oﬁom\momm m | _om\om\womm 6 |
[06/05/2025 - 6 | |07/05/2025 - 6 | [08/05/2025 - 12 | [09/05/2025 - 6 | [10/05/2025 - 6 |
|11/05/2025 - 6] |12/05/2025 - 6 | |13/05/2025 - 6 | [14/05/2025 - 6 | [15/05/2025 - 6 |
|16/05/2025 - 6 | [18/05/2025 - 0 | [20/05/2025 - 6 | [21/05/2025 - 6 | |22/05/2025 - 6
|23/05/2025 - 6 | [24/05/2025 - 6 | |24/05/2025 - 6 | [25/05/2025 - 12 | |26/05/2025 - 6 |
127/05/2025 - 6 | |28/05/2025 - 6 | |29/05/2025 - 6 | [30/05/2025 - 6 | 31/05/2025- 6 |

93 VIVIANE GISELE TURMINA FISIOTERAPEUTA 412943-F FISIOTERAPIA 186

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO DA ESCALA
Nome Thiago Dias Ferreira 7
CPF 096.898.847-43 oletto %&%&3
Cargo Coordenador de Enfermagem

Coordenadora da Equipe Multiprofissional




01/05/2025 - 8] [02/05/2025 - 8 | |05/05/2025 - 8 | |06/05/2025 - 8 | [07/05/2025 - 8 |
|08/05/2025 - 8 | [09/05/2025 - 8 | 12/05/2025 - 8 | [13/05/2025 - 8 | [14/05/2025 - 8 |

60 LUIZ HENRIQUE BRESSAN FELICIO

ENFERMEIRO (A} (SD)

36  ELLEN APARECIDA GONGALVES CAML COORDENADOR(A) ENFERMA 663,763 CLINICA MEDICA 176 [16/05/2025 - 8 | [16/05/2025 - 8 | |19/05/2025 - 8 | |20/05/2025 - 8 | [21/05/2025-- 8 |
[22/05/2025 - 8 | [23/05/2025 - 8 | [26/05/2025 - 8 [ |27/05/2025 - 8 | [28/05/2025 - 8 |
{29/05/2025 - 8 30/05/2025 - 8 | ;
02/05/2025 - 12 | [04/05/2025 - 12 | [06/05/2025 - 12 | [08/05/2025 - 12 | [10/05/2025 - 12 |
37 FABIANO MIKUS ENFERMEIRO (A) (SN) 210444 uTl 180 [12/05/2025 - 12 | [14/05/2025 - 12 | |16/05/2025 - 12 | |18/05/2025 - 12 | [20/05/2025 - 12 |
, : : [22/05/2025 - 12 | |24/05/2025 - 12 | |26/05/2025 - 12 | [28/05/2025 - 12 | [30/05/2025 - 12 |
38 FERNANDO DA SILVA WOLOSZEK FER ENFERMEIRO (A) (SD) 796141 CLINICA MEDICA 6 29/05/2025 - 6] :
33 GABRIELA POLI DA SILVA ENFERMEIRO (A) (SN)  505.931 CLINICA MEDICA e 18/05/2025 - 12 | [23/05/2025 - 12 | [25/05/2025 - 12 |
| 41 GEOVANA CAMOZZATO DOS SANTOS ENFERMEIRO (A) (SD) 762.204 Wl 6 17/05/2025 - 6]
42 GEOVANA CAMOZZATO DOS SANTOS ENFERMEIRO (A) (SD) 762204 CENTRO CIRURGICO 60 mw\mm%mwww Am___og%omm 12105/05/2025 - 6 | [06/05/2025 - 5:85@8& 61
08/05/2025 - 6| [12/05/2025 - 12 | [14/05/2025 - 12 | [16/05/2025 - 12 | [18/05/2025 -0 |
43 GEOVANA CAMOZZATO DOS SANTOS ENFERMEIRO (A) (SD) 762.204  PRONTO ATENDIMENTO 114 [20/05/2025 - 12 [22/05/2025 - 12 | [24/05/2025 - 12 | |26/05/2025 - ﬁ:wma%%m 12|
,,,,, |80/05/2025 - 12|
01/05/2025 - 8] [02/05/2025 - 8 | |05/05/2025 - 8 | [06/05/2025 - 8 | [07/05/2025-8 |
|08/05/2025 - 8 | [09/05/2025 - 8 | [12/05/2025 - 8 | |13/05/2025 - 8 | |14/05/2025 - 8 |
44 VO AUGUSTO TAGLIARI COORDENADOR(A) ENFERMA  713.592 CCIH 176 |15/05/2025 - 8 | 16/05/2025 - 8 | {19/05/2025 - 8 | [20/05/2025 - 8 | [21/05/2025 - 8 |
|22/05/2025 - 8 | |23/05/2025 - 8 | |26/05/2025 - 8| [27/05/2025 - 8 | [28/05/2025 - 8 |
|29/05/2025 - § | [30/05/2025 - 8 | e Sy e
01/05/2025 - 8] [02/05/2025 - 8 | [05/05/2025 - 8 | |06/05/2025 - 8 | [07/05/2025- 8 |
g 108/05/2025 - 8 |09/05/2025 - 8 | |12/05/2025 - 8 | [13/05/2025 - 8 | |14/05/2025 - 8 |
45 JAILDO DA SILVA SANTOS ENFERMEIRO(A) ROTINA 702.099 CENTRO CIRURGICO 176 |15/05/2025 - 8 [16/05/2025 - 8 | [19/05/2025 - 8 | |20/05/2025 - 8 | [21/05/2025 - 8 |
|22/05/2025 - 8] |23/05/2025 - 8] [26/05/2025 - 8 | |27/05/2025 - m:mmam\mo@ -8
L |29/05/2025 - 81 |30/05/2025 - 8 | :
01/05/2025 - 8| [02/05/2025 - 8 | |05/05/2025 - 8 | [06/05/2025 - 8 | [07/05/2025- 8 |
[08/05/2025 - 8 | [09/05/2025 - 8 | [12/05/2025 - 8 | |13/05/2025 - 8 | [14/05/2025 - 8 |
47 JESSICA DA ROCHA MACIEL COORDENADOR(A) ENFERMA  533.682 CME 176 [15/05/2025 - 8 | |16/05/2025 - 8 | |19/05/2025 - 8 | |20/05/2025 - 8 | [21/05/2025 - 8 |
[22/05/2025 - 8 | [23/05/2025 - 8 | [26/05/2025 - 8 | [27/05/2025 - 8 | [28/05/2025 - 8 |
; ‘ : ; [29/05/2025 - § | [30/05/2025 - 8 |
48 JOANA MARIA GUAITANELE WOGHNIC ENFERMEIRO (A) (SD) 131589 ©  CLINICA CIRURGICA e 19/05/2025 - 12| e e ,
02/05/2025 - 12 | [04/05/2025 - 0 | |06/05/2025 - 12 | |08/05/2025 - 12 | |10/05/2025 - 12 |
49 KATHLEENN NOGUEIRALESS! ENFERMEIRO (A) (SD) 684.351 uTl 168 [12/05/2025 - 12 | [14/05/2025 - 12 | |16/05/2025 - S:Am\o@mewm 12.120/05/2025-12 |
2 iE o S S hivear FTE g iip o ST S FIE [22/05/2025 - 12 | [24/05/2025 - 12 | [26/05/2025 - 12 | [28/05/2025 - 12 | {30/05/2025 - 12 |
: mo. KETHERIN REGiNA VOGEL ENFERMEIRO (A) (SD) 694253 uTl 12 05/05/2025 - 12|
01/05/2025 - 12 | [03/05/2025 - 12 | [07/05/2025 - Amzom\om\mowm-ﬁ::omsowm 0]
51 KETHERIN REGINA VOGEL ENFERMEIRO (A) (SD) 694.253 CENTRO CIRURGICO 150 [18/05/2025 - 12 | [15/05/2025 - 12 | [17/05/2025 - 0 | [19/05/2025 - 12 | |21/05/2025 - 12 |
; oy < o, v g , « e - - [23/05/2025 - 12 | [25/05/2025 - 5 | |27/05/2025 - 12 | |29/05/2025 - 12[31/05/2025 - 12 |
54 LUIS FELIPE SOUZA DE ANDRADE  ENFERMEIRO (A) (SD) 768.920 CLINICA CIRURGICA 24 03/05/2025 - 12| {17/05/2025 - 12 |
01/05/2025 - 12 | [03/05/2025 - 12 | [05/05/2025 - 0 | [07/05/2025 - 12 | [09/05/2025 - 12 |
o > = [11705/2025 - 12 [ [13/05/2025 - 0 | [15/05/2025 - 12 | [17/05/2025 - 0 | |19/05/2025 - 0 |
55 LUISFELIPE SOUZA DE ANDRADE  ENFERMEIRO (A) (SN) 768.920  PRONTO ATENDIMENTO 144 121/05/2025 - 12| nma%omm,_N:Nmsm\momm 121 12710512025 - 12 | 12910572025 - 12 |
RN S b = [31/05/2025 - 12|
01/05/2025 - 8] [02/05/2025 - 8 | womam\m%m 81 ]06/05/2025 - 8| [07/05/2025 - 8 |
[08/05/2025 - 8 | [09/05/2025 - 8 | [12/05/2025 - 8 | [13/05/2025 - 8 | |14/05/2025 - 8 |
56 LUIZ HENRIQUE BRESSAN FELICIO  ENFERMEIRO(A) ROTINA 936.420 NEP 176 |15/05/2025 - 8] [16/05/2025 - 8 | |19/05/2025 - 8 | |20/05/2025 - 8 | |21/05/2025 - 2
122/05/2025 - 81 {23/05/2025 - 8 | [26/05/2025 - 8 | |27/05/2025 - m:mmammmmn 8]
e R i N gres : : , : g 129/05/2025 - 8130/05/2025 - 4 | [31/05/2025 - 4 |
57 LUIZHENRIQUE BRESSAN FELICIO  ENFERMEIRO (A) (SD) 936.420 uTl 12 25/05/2025 - 12 | 4
58 LUIZ HENRIQUE BRESSAN FELICIO  ENFERMEIRO (A) (SD) 936.420 _ CLINICA MEDICA 12 03/05/2025 - 12 |
58  LUIZ HENRIQUE BRESSAN FELICIO  ENFERMEIRO (A) (SD) 936.420 CENTRO CIRURGICO 12 17/05/2025 - 12 |
936.420  PRONTO ATENDIMENTO 12

11/05/2025 - 12 |




01/05/2025 - 12 | |03/05/2025 - 12 | [05/05/2025 - O | |07/05/2025 - 12 | [09/05/2025 - 12 |
[11/05/2025 - 12 | [13/05/2025 - 12 | [15/05/2025 - 12 | |17/05/2025 - O | {19/05/2025 - 12 |

,1
ST MANOE B A RCO LA SILEREREIRB ) (5D T 2 144 121/05/2025 - 12 | |23105/2025 - O | [25/05/2025 - O | [27/05/2025 - 12 | [29/05/2025 - 12 |
« ‘ 2 [31/05/2025 - 12 | b
64 §>E>e_0mm DE OLIVEIRA VIEIRA 3>mm2mmw§m~mo E Amow 540,999 CLINICA CIRURGICA 12 23/05/2025 - 12 |
65 MARIAJOSE DE OLIVEIRA VIEIRA MAR ENFERMEIRO (A) (SN) 540.999 uTl 12 31/05/2025 - 12 |
66 z>m_20mm DE szm_x\,sm_m» MAF mz_ummgmmwo A) (SN) 540.999 CLINICA MEDICA 36 21/05/2025 - 12 | [28/05/2025 - 12 | |30/05/2025 - 12 |
67 §>m_>,_owm DE OLIVEIRA VIEIRA MARENFERMEIRO (A) (SN) 540.999 CLINICA CIRURGICA 12 25/05/2025 - 12 |
mm z>x~>5cxmzoo DE SOUZA ENFERMEIRO (A) (SD) 267.529 CLINICA CIRURGICA 12 29/05/2025 - 12 |
D e g - © 02/05/2025 - 12 | [04/05/2025 - 12 | [06/05/2025 - 12 | [08/05/2025 - 12 | [10/05/2025 - 12 |
69 MARIA LOURENCO DE SOUZA ENFERMEIRO (A) (SN) 267.529 CLINICA CIRURGICA 180 [12/05/2025 - 12 | [14/05/2025 - 12 | [16/05/2025 - 12 | [18/05/2025 - 12 | [20/05/2025 - 12 |
S R g L W LR S S SR S r O ST _ |22/05/2025 - 12 | [24/05/2025 - 12 | |26/05/2025 - AN:mm\@m\wﬁm 12 | |30/05/2025 - Am_
70 MARIELI CAROLINA STOLBER  ENFERMEIRO (A) (SD) 1810266 CLINICA CIRURGICA 12 27/05/2025- 12
01/05/2025 - 12 | |03/05/2025 - 12 | [05/05/2025 - s:odo%omm 12 | [09/05/2025 - AN_
q : [11/05/2025 - 12 | 13/05/2025 - 12 | |15/05/2025 - 12 | [17/05/2025 - 12 | |19/05/2025 - 12|
71 MARIELI CAROLINA STOLBER ENFERMEIRO (A) (SN) 810.266 CLINICA CIRURGICA 180 12110512025 - 12 | [23/05/2025 - 12 | [25/08/2025 - O | (2710512025 - 12 | [29/05/2026 - 12 |
e SR Ty WY TR S ey Lack i |31/05/2025 - 12 |
© 73 QUELLEN JASMINE OLIVEIRA RODRIG ENFERMEIRO(A) ROTINA 649,632 CLINICA MEDICA 6 25/05/2025 - 6 |
P i S iy NAC R AR EI T I MR ; ; STt VA 5 22/05/2025 - 8 | [23/05/2025 - 8 | [26/05/2025 - 8 | [27/05/2025 - 8 | [28/05/2025-8 |
| 74 QUELLEN JASMINE OLIVEIRA RODRIG mz_nmm_,\_m_wo@woﬁ,_z\/: 649.632 NIR 56 130/05/2005 - 5| 13010512025 - 8 | :
| 75 QUELLEN JASMINE OLIVEIRA RODRIG ENFERMEIRO (A) (SD) 649.632 CENTRO CIRURGICO 12 11/05/2025 - 12 |
A ¢ 01/05/2025 - 12 | |03/05/2025 - 12 | [05/05/2025 - 12 | |06/05/2025 - 12 | |07/05/2025 - 12 |
76 QUELLEN JASMINE OLIVEIRA RODRIG ENFERMEIRO (A) (SD) 649.632  PRONTO ATENDIMENTO 132 [09/05/2025 - 12 | [13/05/2025 - 12 | [15/05/2025 - 0 | [17/05/2025 - 12 | |19/05/2025 - 12 |
e e e e T  [21/05/2025 - 12 | [31/05/2025 - 12 |
77 QUELLEN JASMINE OLIVEIRA RODRIG ENFERMEIRO (A) (SN) 649.632 CLINICA MEDICA 36 13/05/2025 - 12 |16/05/2025 - 0 [19/05/2025 - Am:m&omnomm .E
78 QUELLEN JASMINE OLIVEIRA RODRIG ENFERMEIRO (A) (SN) 649632 PRONTO ATENDIMENTO 36 02/05/2025 - s_:oam\w& - 12| [17/05/2025-12| S
81 SANDRA BEATRIZ DIAS ENFERMEIRO (A) (SD) 124704  PRONTO ATENDIMENTO 24 25/05/2025 - 12 | |29/05/2025 - 12 |
82 SANDRA BEATRIZ DIAS ENFERMEIRO (A) (SD) 124.704 CLINICA CIRURGICA 18 21/05/2025 - 12 | |31/05/2025 - 6 |
02/05/2025 - 0] [04/05/2025 - 12 | |06/05/2025 - 12 [|08/05/2025 = 12 | [10/05/2025=0 ]
83 SANDRA BEATRIZ DIAS ENFERMEIRO (A) (SN) 124704  PRONTO ATENDIMENTO 156 112/05/2025 - 12 | |14/05/2025 - AN_ 116/05/2025 - 12 | [18/05/2025 - 12 {|20/05/2025 - 12|
S AR e - e a3k 122/05/2025 - 12 | [24/05/2025 - 12 | [26/05/2025 - 12]|28/05/2025 - 12 | |30/05/2025 - 12|
01/05/2025 - 8 |02/05/2025 - 8 | [05/05/2025 - 8 | [06/05/2025 - 8 | [07/05/2025 - 8 |
84 SIDIMARA SAKSER ENFERMEIRO(A) ROTINA 535999  COMISSAO DE CURATIVO 111 |08/05/2025 - 8 | [09/05/2025 - 8 | [12/05/2025 - 6 | [13/05/2025 - § | |[14/05/2025 - 8 |
115/05/2025 - 8 | [16/05/2025 - 5 | |19/05/2025 - 8 | [20/05/2025 - 8 | [21/05/2025 - 4 |
85 SIMONE PEREIRA SILVA ENFERMEIRO (A) (SD) 120.986 CLINICA MEDICA 12 01/05/2025 - 12 |
: : 03/05/2025 - 12 | [09/05/2025 - 12 | [15/05/2025 - 12 | [17/05/2025 - 12 | |22/05/2025 - 12 |
86 SIMONE PEREIRA SILVA ENFERMEIRO (A) (SN) 120.986 CLINICA MEDICA 84 125/05/2025 - 12| B1/08/2005 - 12 |
87 SIMONE PEREIRA SILVA ENFERMEIRO (A) {SN) 120.986  PRONTO ATENDIMENTO 05/05/2025 - 12 | |13/05/2025 - 12 | [19/05/2025 - 12 |




90 TATIANA FERREIRA VASCONCELOS  ENFERMEIRO (A) (SD) 402696 PRONTO ATENDIMENTO 12 04/05/2025 - 12 |

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO DA ESCALA
Nome Thiago Dias Ferreira
CPF 096.898.847-43
Cargo Coordenador de Enfermagem




MUNICIPIO DE TERESOPOLIS

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Fiscalizag@o Tributdria - Enderego: Avenida Feliciano Sodré, n° 675 -
Bairro Varzea - CEP: 25963-027 - Telefone: (21) 2742-3352 - Ramal 229

ota: 2025000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS nlmero 5435 Série NFSE emitido em 21/05/2025

i

Emiss&o (Horéario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servico

21/05/2025 12:20:12 05/2025 Teresopolis - RJ

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Teresopolis ; m” m”“ N” |’

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASL SOFTHOUSE LTDA

Nome Fantasia Email

ASL SOFTHOUSE LTDA andre@asl-informatica.com

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
10.606.378/0001-97 118160 Nao Néo (02) 13642-5376
Enderego

RUA RUI BARBOSA, 45, GALPAO, Virzea - CEP: 25963-090 - Teresépolis - RJ
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual Fone/Fax E-mail
24.006.302/0026-93 (48) 3027-6200 elima@ideas.med.br
Enderego

AVENIDA DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - CEP: 85902-532 - Toledo - PR
SERVIGO PRESTADO

0107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuracdo e manutengdo de programas de computacao e bancos de dados. CNAE: 9511800

DESCRICAO DOS SERVICOS

Manutencao de Informatica

Contrato: 301/2024

Vencimento: 03/2026

UBO: Hospital Regional de Toledo

(Locacao Mensal Sistema RIS e PACS) = R$ 12.570,00
Locacao Mensal Nuvem = R$ 4.520,00

Total: R$ 17.090,00

Ref. Mai/2025 - Vencto. 20/06/2025

Retencao IRRF (1,5%): R$ 256,35
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 794,69

e . TESTO QUE 03 ERVIGOS FORMPRESTADOS
Kheké%lrﬁ\/ich se S. Drese. DATA: QAL 1051 &S5

Diretora Gerai

|DEAS - Instituto de Desenvolviments
Ensino e Assisténcia & © de

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

111,09 512,70 0,00 256,35 170,90 0,00

VALORES A
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
17.090,00 0,00 0,00 17.090,00 2,60

ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

341,80 Rk Kok 0,00 16.038,96 17.090,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Trib. aprox. R$ 2.298,60 Federal e R$ 504,16 Municipal. Fonte: IBPT [8AFAC7]
Substitui nota 202500000000882 de 20/05/2025

Visualizado em: 21/05/2025 12:23:59
Para validacdo desta NFSe acesse: http://teresopolisrj.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 3.681 de 25 de rnaio de 2009.



ASL SOFTHOUSE LTDA

Apresentamos o relatério de atividades e prestac@o de servicos de
fornecimento de software de armazenamento, gerenciamento e distribuicéo de
imagens médicas, realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

Empresa Contratada: ASL SOFTHOUSE LTDA

CNPJ: 10.606.378/0001-97

Contrato namero: 301/2024

Objeto Contratado: Locacdo Mensal dos Sistemas RIS, PACS e
Locacé@o Mensal em Nuvem

Profissionais Pablo Machado de Lima

envolvidos:

Periodo de execugdo da | 01/05/2025 até 31/05/2025

atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de maio de 2025 a
empresa contratada ASL SOFTHOUSE LTDA por intermédio de seu consultor
promoveu junto as unidades geridas pelo Ideas as seguintes atividades:

Item Descricdo dos Servigos Valores (RS)

Locacio Mensal dos aplicativos: - Tzion PACS Full + Tzion Viewer
Standard + Tzion Web Viewer + Tzion Routing + Tzion Web Scanner
(Sistema de armazenamento e distribuicdo, roteamento e
visualizagdo e scaneamento de imagens DICOM em Nuvem). - Tzion
Worklist (Sistemas para integragdo hospitalares ou clinicos de
1 agendamento e atendimento com as modalidades médicas). - Tzion RS 12.570,00
Print on Demand (Sistema de impressdo de imagens Dicom sob
demanda). - Tzion Report Center {RIS) + Tzion Result Center (Sistema
de gestdo de laudos + gestdo de entrega de resultados de exames
(recepcdo). - Tzion My Result (Portal de Entrega de Resultados de
Exames para o paciente).

2 Locacdo Mensal Nuvem (Servidor dedicado 32Gb RAM + 4TB HD RS 4.520,00
com Snapshot didrio + SQL Server Standard 2019). Rk
TOTAL RS 17.090,00

Toledo - PR, 20 de maio de 2025

W
e — »; \ ) -
s Kherstn-Meiiss S. Dresch
f/’«/«’:{:@’/”"/ e A P Diretora Geral

Pablo Machado de Lima HRT- IDEAS  Frsinoe fesistera s Saide

ASL SOFTHOUSE LTDA

10.606.378/80061-97
(21) 2742 - 8080

Rua Rui Barbosa, 45 - Varzea, Teresopolis - RJ, 25953-090@




5/23/25, 11:08 AM

Usuario: 10.878.438/0001-20 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00002304

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

23/05/2025 11:08:02

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20250523u10878438000120

Codigo de Verificagéo

AQD7-JIVG

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

CPF/CNPJ: 10.878.438/0001-20 Inscrigéo Municipal: 3.926.012-7

Enderego: AY ENG LUIZ CARLOS BERRINI 1376, ANDAR 15 - CIDADE MONCOES - CEP: 04571-936

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigéo Municipal: =---
Enderego: AV Avenida da Unido 0751 - Vila Becker - CEP: 86902-632
Municipio: Toledo UF: PR E-mail; =----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
HRT - CONTRATO 1034/2024
Suporte e Manutengdo em SO, Banco de Dados, Firewall e Backup
Contrato de Gestdo N° 052/2023
Vencimento do Contrato: 30/08/2027

REfeBENEIEN o sl st audine Sl aidies weiuie s o omiie mai./2025
Perdodomsieiismmliaisia vl it saase i 1 A 31/05/2025
Valor Beatedpall s e o @ e aes Seipess R$ 10.824,00
Valores Adicionals (M&s Anterior) ......... RS 0,00
WL IO L i o i s b s oA i 0 Bl AR 7 7 mim R$ 10.824,00
TR Retidd ‘ha Fonte L,B% . ewsen dmms wes soses R% 162,36
CSLL Retido Na Fonte I%fcwe s oimeiie cin RS 108,24
COPTING Retidy Na Fonte 8%l vwe vemsoms wen RS 324,72

PIS Réetido Na Fonte 0,85% . cucvemeccesreswna R$ 70,386
Vadior Tigquilidem e st s lband Shlardive sl RS 10.158,32
PETalONEo - ATE v sbialie eiue AR AmEws iin 20/06/2025

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.824,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 162,36 108,24 324,72 70,36
Cadigo do Servigo ) )
02919 - Suporte técnico, instalagdio, configuragiio e manutengio de programas e bancos de dados.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 10.824,00 2,90% 313,89 0,00
Municlpio da Prestacéo do Servigco Numero.Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi ‘emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2025;,

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORMM PRESTADOS

o 26 105 1 25

Kherstin Meliss¢ S. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento,
Ensino e Assisténcia 4 Sadde

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2304&inscricao=392601 27&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d39260127

(Al



INFRA V. 01

el

IT & DIGITAL PARTNER

Relatorio de Manutencao Técnica

O presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa
as atividades desenvolvidas no ambito de referido contrato, no sentido de
prestar contas a contratante quanto ao cumprimento das obrigagoes
estabelecidas e fiel cumprimento as demandas apresentadas, realizadas no més

de Maio/2025.
CONTRATO N° 1034/2024
PRESTADOR DE SERVICO | Covek Tecnologia
CNPJ 10.878.438/0001-20
OBJETO DO CONTRATO Suporte e Monitoramento Tl
PERIODO DE APURACAO DAS ATIVIDADES Maio/2025

ATIVIDADES REALIZADAS PARA A UNIDADE
HOSPITAL REGIONAL TOLEDO PARANA

Avaliagdo da infraestrutura e manutengdo dos servidores.
Verificacdo dos links de comunicacéo.

Acessos aos servidores para verificagdo de espago em disco, processamento, memoria,
desempenho ¢ logs.

Detalhes dos servidores abaixo.

Declaro para os devidos fins de direito a Declaro que o executor atuou sob minha
veracidade das informag¢des constantes neste orientagdo e, portanto ratifico a execucdo das
documento. atividades conforme descrito neste documento.

F

L7 )
COVEK TECNOLOGIA / ‘1’ =
Av. Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - S&o Paulo E : .
Fone (11) 3195-8711 - www.covek.com.br Kherstin Melisse 8. Dresch
Diretora Geral

IDEAS - Instituto de Desenvolvimento.
Ensino e Assisténcia & Salde



SRVHGTPR-DCO1

~'Che‘c‘kylist, Sérvidor:f

Microsoft Windows Server 2019 Datacenter | 10.0.17763 N/A Build 17763

HRT-PR

. AD/DNS

.| Network Card (s

)z 1 NIC(s) Installed.
[01]: Intel(R) 82574L Gigabit Network Connection
Connection Name: Ethernet0
DHCP Enabled: No
1P address (es)
[O1] ¢ 10,916,170

Prdcessa’meritb: 2 Processor(s) Installed.
. L . [01]: Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuinelIntel ~3312 Mhz
, - [02]): Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuineIntel ~3312 Mhz
. Obs: -
. Méméﬁagi Total Physical Memory: 4,095 MB
. . Available Physical Memory: 1.316 MB
Virtual Memory: Max Size: 4.934 MB
Virtual Memory: Available: 1.658 MB
Virtual Memory: In Use: 3.276 MB
Page File Location(s): C:\pagefile.sys

Volume ‘ 1 Layout l Type ] File System i Status i Capacity ] Free Space ] % Free ;
i (03) Simple Basic NTFS Healthy (Boot, Page File, Crash Dump, Primary Partition) 24340GB 22543GB 92 %
wsi (Disk 0 partition 1) Simple  Basic Healthy (Recovery Partition} 495 MB 495 MB 100 %
w=i (Disk 0 partition 2) Simple Basic Healthy (EFI System Partition) 99 MB 99 MB 100 %
OK

OK

Logs Ok, sem registro de eventos de erro.

_ Informagdes/Anexos:

Kherstin Melisse\S. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento,
Ensino e Assistincia 3 Saide
COVEK TECNOLOGIA

Av. Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - Sdo Paulo

Fone (11) 3195-8711 - www.covek.com.br




Checklist Servidor;  SRVHGTPR-FS

Microsoft Windows Server 2019 Datacenter Evaluation | 10.0.17763 N/A Build
17763

HRI-PR

File Server

Network Card(s): 1 NIC(s) Installed.
[01]: Intel(R) 82574L Gigabit Network Connection
Connection Name: EthernetO
DHCP Enabled: No
IP address (es)
[01]: 10.9.16.172

: Processahenﬁx :4 Processor (s) Installed.

. ' . [01]: Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 Genuinelntel ~3312 Mhz
[02]: Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuinelIntel ~3312 Mhz
[03]: Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 Genuinelntel ~3312 Mhz
[04]: Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuinelIntel ~3312 Mhz

. Obs: -

Memoria: Total Physiéal Memory: 8.191 MB
~ Available Physical Memory: 5.033 MB
Virtual Memory: Max Size: 9.471 MB
Virtual Memory: Available: 6.707 MB
Virtual Memory: In Use: 2.764 MB

Page File Location(s): C:\pagefile.sys

‘Espa'go' em dis o i Volume ? Layouti Typei FileSys’(em! Status i Capacity | Free Space | % Free i
e e () Simple Basic NTFS Healthy (Boot, Page File, Crash Dump, Primary Partition) 159,40GB  14092GB 88 %
wi (Disk 0 partition 1) Simple Basic Healthy (Recovery Partition) 499 MB 433 MB 100 %
we (Disk O partition 2) Simple Basic Healthy (EFI System Partition} %3 MB S5 MB 100 %
o . we File Server (D) Simple Basic NTFS Healthy (Primary Partition) 102400 GB 804,35GB V8%
Obs.: -~

OK

: Logs Ok, sem registro de eventos de erro.

,‘hﬁOﬂﬁééseshAhéidS? Windows Server Evaluation, adquirir licenca definitiva.

Kherstin Melisde §. Diesch

_ Diretora Geral

IDEAS ~_Insmuto de Desenvolyimento,
Ensine e Assistaneia 4 Side

COVEK TECNOLOGIA
Av. Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - S&o Paulo
Fone (11) 3195-8711 - www.covek.com.br




. "Check]ist SerVidor: FW-TOLEDO-IDEAS.home.arpa
. sp: pPFSense 2.7.2-RELEASE (amd64)

HRT-PR
Firewall
[0 1 L o
Intel (R) Celeron(R) N5105 @ 2.00GHz
Current: 2544 MHz, Max: 1996 MHz
4 CPUs: 1 package(s) x 4 core(s)
9% of 7909 MiB

. :Es’pag'oiem‘v‘dié“co:: 0% (206G)
k . Obs: -
‘S’ervi{gos:, OK
;,Obs‘.":,“l: -
. Logs: K
;'y;ObS..": Logs Ok, sem registro de eventos de erro.

Informagoes/Anexr)S'

‘

Syetem ermatian 750

Name FW-TOLEDO-DEAS home.arpa
User admin@10.9.16.170 (Local Database)
DNS server(s) e BBS8S

State table size ] ;
4% (30194/750000) Show states

MBUF Usage [ ]
2% (19578/1000000)
Temperature
64.1°C
Load average 0.24,0.20,017
CPU usage [ |
5%
Memory usage [V ]
9% of 7909 1B
SWAP usage
0% of 1024 Mig
Disks
Mount Used Size Usage
>4 941M 2066
0% of 2066 (zfs)

Overview [T

+00

Name RTT RTTsd Loss Status

@  WANGW 00%  Onlne

138.186.232,33

20.2ms 1.2ms

Traffic Graphs r00

@wan(n) G wan fout)

WAN
8.0M

9.0

4.0M

{00
1550 16:02

@langn)  lanfout)

1550  16:02

. . 14:03 15:00
P1 Active/Total P2 Active/Total Mobile Active/Total i
i ¥ S IPsec @enc0 {in) G encd {out}
3/4 475 (PR 2.0m
Interfaces o0 150
f!a WAN 4 1000baseT <full-duplex> 138.186.232.34 -~
S LAN 4 1000baseT <full-duptex> 16.9.01
b 500k
- .0
4 N
k. ’
14:03 15:00 1550 16:02
L
COVEK TECNOLOGIA

Av. Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - S&o Paulo

Fone (11) 3195-8711

- www.covek.com.br

eral
IDEAS - Instituto de Desen
Ensino & Assistérs




 Atividades

Realizados acompanhamentos do ambiente.
Analise de performance dos principais servigos e servidores.

 Observacgoes

Adquirir a licenga definitiva do Windows Server Datacenter 2019 para o servidor SRVHGTPR-FS pois
o mesmo esta utilizando uma licenga Evaluation.

Kherstin Melisst 8. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvolvimente:
Fnsino e Assistinia & Sarde

COVEK TECNOLOGIA
Av. Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - S&o Paulo

Fone (11) 3195-8711 - www.covek.com.br




Relatério de Estoque

SETN @ S, susel
#IDEAS @[EFay  @PALHOcA  TE#MA.  susele oS
Selegéo : Competéncia: 202503
Codigo Nome C;r;:l;r:lo Cwés;?o Es(‘:::;e Unidade Valor
445  AGCUCAR 1KG 0 0 3 UN 4,69
1072 ACUCAR SACHE 0 0 4 CX 147,48
1237  ADOCANTE LIQUIDO 0 0 2 UN 7,98
1666 ~AGUA DESTILADA - 10ML 0 0 40 UN 0,00
1167 AGUA DESTILADA (10 ML) 0 0 220 AMP 0,00
1204 AGUA SANITARIA 1 LITRO 0 7 31 UN 64,98
436  AGUA SANITARIA 5L 0 0 7 UN 8,29
1164 AGULHA 0,80 X 25 MM 0 0 205 UN 0,00
1092 AGULHA 30 X 0,70 MM 0 0 105 UN 0,00
1093 AGULHA 40 X 1,2 MM 0 2 193 UN 0,00
571 ALCOOL 70% 1L 1 4 24 UN 5,72
1081  ALCOOL 92 3 1 17 UN 9,74
493  ALCOOL GEL 70% REFIL 0 0 8 UN 29,90
1095 ALGODAO HIDROFILO 0 0 1 UN 0,00
1168  AMINOFILINA 24MG/ML 0 0 50 AMP 0,00
603  AMINOFILINA 24MG/ML SOLUCAO INJ 10ML AMP. EV 0 0 50 UN 0,00
857  AMIODARONA 50MG/ML SOLUCAO INJ 3ML AM 0 0 100 UN 0,00
22 ATROPINA 0,25MG/1ML SOLUCAO INJETAVEL 1ML AMP. 0 0 100 UN 0.00
EV/IM
1170 ATROPINA 1ML 0,5MG 0 0 100 AMP 0,00
15289 BALDE PLAST 10L 0 0 4 UN 6,99
1697 BICARBONATO DE SODIO 8,4% - 10ML 0 0 100 FA 0,00
555563 CABO DE ALUMINIO 0 0 4 UN 24,13
1208 CABO MADEIRA 0 0 3 UN 0,00
1069 CAIXA CORRESPONDENCIA 0 0 3 UN 117,33
1098 CAIXA DE DESCARPACK 1 0 21 UN 0,00
456  CANETA AZUL 0 1 21 UN 0,42
1225 CANETA FIXA POLIDA COM CORRENTE 0 0 10 UN 166,00
852  CANETA PRETA 0 1 31 UN 0,52
1109 CANULA DE GUEDEL TAM 1 0 0 1 UN 0,00
1110 CANULA DE GUEDEL TAM 2 0 0 1 UN 0,00
1111 CANULA DE GUEDEL TAM 3 0 0 1 UN 0,00
1112  CANULA DE GUEDEL TAM 4 0 0 1 UN 0,00
1061 CARMELOSE SODICA 5MG/ML 0 0 140 FR 0,00
1172 CARMELOSE SODICA 5MG/ML 3 0 137 AMP 0,00
518  CARRINHO CESTO DUPLO 0 0 3 UN 703,89
1101 CATETER IV CALIBRE 14 COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA 0 0 100 UN 0.00
1103 CATETER IV CALIBRE 16 COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA 0 0 100 UN 0.00
1105 CATETERIV CALIBRE 18 0 0 105 UN 0,00
1106 CATETER IV CALIBRE 20 0 0 205 UN 0,00
1107 CATETER IV CALIBRE 22 0 0 5 UN 0,00
1108 CATETER IV CALIBRE 24 0 0 105 UN 0,00
1238  CICLOLATO 10MG/ML 0 0 77 FA 804,65
1174  CICLOPENTOLATO SOL. OFTALMOLOGICA 1% 1 0 48 AMP 0,00
1062 CICLOPENTOLATO SOLUGAO OFTALMOLOGICA 1% 0 0 50 FR 0,00
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Cédigo
656
1199
1200
1201
1175
1073
1074
1176
1113
423
422
1082
452
1177
1222
1221
1179
1178
1224
1089

56625616
1562
467
1115
1180
1116
1117
685
479
1087
1075
288
1182
771
1213
447
1123
897
1065
1239
1183
1125
1184
1076
1185
1187
1188
1186

Nome

CLIPS

clips 2/0 725 unidades
clips 4/0 50 unidades
clips 8/0 170 unidades

CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADO 2%

COLHER DE CHA - CABO PRETO
COLHER DE MESA - CABO PRETO

COLIRIO FLUORESCEINA SODICA 1% FLUDIAG

COMPRESSSAS DE GAZE

COPO 180ML

COPO 50ML

COPO DESCARTAVEL PARA CAFE
DESINFETANTE 5L

DESLANOSIDEO 0,2 MG/ ML
DETERGENTE 1 LITRO

DETERGENTE CLORADO 5 LITRO
DIAZEPAM 10 MG-2ML

DIAZEPAM 10 MG-2ML

DISPENSER POUPADOR DE COPO 150
DISPENSER ROLAO

DISPENSER SABONETE LIQUIDO\ALCOOL
DISPENSER TOALHA

DISPLAY OFFICE A4 TRANSPARENTE ACRILICO

DISPOSITIVO VALVULA BOLSA ADULTO
EPINEFRINA 1MG/ML% %

EQUIPO DUAS VIAS

EQUIPO MACROGOTAS

ESCADA DE ALUMINIO

ESPONJA DE LOUCA

ESTOPA

FACA CHURRASCO - CABO PRETO
FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML
FENOBARBITAL SODICO 200 MG
FIBRA DE LIMPEZA USO GERAL 102X206MM
FILTRO DE PAPEL IGUACU 103
FILTRO DE PAPEL IGUAGU P/ CAFE
FITA CIRURGICA MICROPOROSA
FITA CREPE TRANSPARENTE 12X40
FITA TRANSPARENTE 48X45
FLUORESCEINA 1% 3ML
FLUORESCEINA SODICA 1%
FLUXOMETRO OXIGENIO
FUROSEMIDA 20MG/ML 2ML
GARFO MESA - CABO PRETO
GLICONATO DE CALCIO

GLICOSE 25% (10 ML)

GLICOSE 50% ( 10 ML)

GLUCONATO DE CALCIO

Consumo
mensal

0

O N O O O O O o

OOOOOOOOMNOCOOOS

N
o

O O O O O O O O N O O O O U0 o o o o o o o o o

Consumo
Médio

0

W N O O O O o o

OI\)O(A)OOOOOOOOOOOOOOOONOO@OO,‘G

-

O O O O O o o N O o

Qtde
Estoque

15
9
4
2
5

24
24
92
4
25
10
18
8
2
17
11
10
100
10

68
50
110
50
35

27

24
50
25

100
24

50
200
200

Unidade Valor
CX 33,25
CX 0,00
CX 7,90
CX 14,80
FA 0,00
UN 1,59
UN 2,99

AMP 0,00
PC 0,00
PC 68,69
PC 2,19
PC 4,39
UN 24,83

AMP 0,00
UN 83,81
UN 279,51

AMP 0,00

AMP 0,00
UN 398,90
UN 27,90
UN 1,35
UN 26,00
UN 968,49
UN 0,00

AMP 0,00

UN 0,00
UN 0,00
UN 259,90
UN 8,28
UN 0,76
UN 2,99
UN 1,35

AMP 0,00

UN 1,89
UN 64,12
CX 8,97
UN 0,00
UN 0,00
UN 4,25
UN 693,00

AMP 0,00
UN 0,00
AMP 0,00
UN 2,99
AMP 0,00
AMP 0,00
AMP 0,00

AMP 0,00
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Cédigo

1203
1202
460
1189
1165
1190
1229
1128
1191
1130
1131
1071
1071
1063
704
333
489
1080
1234
1235
1236
1134
1216
1132
253
1135
1084
1085
1086
1209
1210
1136
8584
1212
1211
1220
458
1137
1215
1138
1192
1068
1240
482
1083
1214
484
1067

Nome

GRAMPO GALVANIZADO 20/06 C/ 5000 Brw
GRAMPO GALVANIZADO 20/06 C/ 5000 Gooffice

GRAMPO GALVANIZADO 20/06 C/ 5000 Masterprint

HALOPERIDOL 5MG/ML

HASTES FLEXIVEIS COM ALGODAO CX 50 UNI
HIDROCORTISONA 500 MG

IMA BOTAO MAGNETICO 20MM
INTERMEDIARIO DE SILICONE

ISORDIL (DINITRATO DE ISOSSORBIDA) 5 MG
LANCETAS

LANCETAS DESCARTAVEIS CX 100 UNIDADES
LEITE EM PO

LEITE EM PO

LIDOCAINA 2% SEM VASO

LIMPA VIDRO

LIVRO ATA 100 FOLHAS

LIXEIRA C/ PEDAL 100L

LIXEIRA DE PEDAL 72L

LUSTRA MOVEIS AUDAX 200 ML

LUVA BORRACHA MULTIUSO VOLK

LUVA BORRACHA VERNIZ SILVER VOLK
LUVA G

LUVA G COM PO GLOMED

LUVA G SEM PO

LUVA LATEX G

LUVA M

LUVA MULTIUSO AMARELA G

LUVA MULTIUSO AMARELA M

LUVA MULTIUSO AMARELA P

LUVA MULTIUSO VERDE G

LUVA MULTIUSO VERDE M

LUVAP

LUVA RANHURADA

LUVA RANHURADA G

LUVA RANHURADA M

LYSOFORM 1 LITRO

MARCA TEXTO, CANETA

MASCARA

MASCARA CIRURGICA AMED

MASCARA COM RESERVATORIO ADULTO
MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML

ORGANIZADOR DE ESCRITORIO 3 DIVISORIA
OXIBUPROCAINA COL FR 10ML

PANO DE CHAO, SACA ALVEJADA

PANO DE LIMPEZA

PAPEL CONTACT TRANSPARENTE
PAPEL HIGIENICO

PAPEL SUFITE BRANCO A4

Consumo
mensal

0

OOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOO

O O O -~

=N

O O O O O O O O O o o o o o

21

Consumo
Médio

0

0
0
0

O N O O O O O O O O O O O O N O O O O O o o =

- O O o =~

- O

g9 0 O O U1 O O O O UuU o o o o

Qtde
Estoque

1
4
34
60
4
60
30
2
60
2

_
o @ =

A A 00O OO O N N O

= o o =~ g b~ g

D O W

N O o0 A B

-
©

23

10

50

10

22
16

Unidade Valor
CX 7,90
CX 7,90
CX 40,75

AMP 0,00
UN 0,00
AMP 0,00
UN 54,30
UN 0,00
COMP 0,00
CX 0,00
CX 0,00
LT 42,76
LT 256,53
AMP 0,00
UN 12,20
UN 13,75
UN 200,18
UN 134,25
UN 39,12
UN 25,56
UN 6,89
UN 0,00
CX 0,00
CX 0,00
UN 0,00
CX 0,00
UN 2,47
UN 0,90
UN 2,69
UN 3,33
UN 3,99
CX 0,00
UN 8,90
UN 5,97
UN 8,96
UN 67,20
UN 0,59
CX 0,00
CX 0,00
UN 0,00
AMP 0,00
UN 89,90
UN 1,92
UN 2,69
UN 7,26
UN 29,90
UN 120,08
PC 20,19
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Cédigo
1067
1198
461
487

784512
707
1232
1230
1231
1193
1226
1227
1228
1078
1070
1070
1079

25485
337
337
1077
1194
1140
1196
701
614
432
2586
1206
1207
497
486
426
498
496
725
451
1141
1142
1143
1144
1145
1146
1148
1151
1152
1147
1154

Nome

PAPEL SUFITE BRANCO A4

pasta A/Z

PASTA L

PERFEX, PANO MULTIUSO EM ROLO
PERFLEX ROLO 20CMX300M AZUL C/600 UN
PERFURADOR 2 FUROS METALICO
PILHA BATERIA 9V

PILHA PALITO AAA C/4

PILHA PEQUENA AA C/4
PILOCARPINA 2% 20MG/ML

PINCEL QUADRO BRANCO AZUL
PINCEL QUADRO BRANCO PRETA
PINCEL QUADRO BRANCO VERMELHA
PLACA DE PISO MOLHADO

PO PARA CAFE

PO PARA CAFE

PORTA ALCOOL

PORTA FILTRO 103

POSTIT

POSTIT

PRATO RASO - BRANCO
PROMETAZINA 2ML 50MG

PROTETOR OCULAR TAMPAO DE OLHO ADULTO CX 12 UNI

PROXIMETACAINA 5MG/ML(0,5%)
REFIL MOP PO ACRILICO 60CM
REGUA PLASTICA

RESMA DE FOLHA A4

RODO

RODO DUPLO

SABAO ERM PO 1 KG ULTRA CLASS
SABONETEIRA DE MESA
SABONETE REFIL

SACO DE LIXO PRETO 100L

SACO DE LIXO PRETO 200L

SACO DE LIXO PRETO 60L

SACO LIXO PRETO 100LT

SAPOLIO

SERINGA 10 ML

SERINGA 20 ML

SERINGA 3 ML

SERINGA 5 ML

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML (BOLSA)
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML
SORO FISIOLOGICO 100 ML BICO DOSADOR
SORO FISIOLOGICO 250ML
SUPORTE DESCARPACK 13LTOS

Consumo
mensal

0

O O O O O O O o o o o o o

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOS

=N

O O O O O O O o o o o N o

Consumo
Médio

2

O O W W O O O O O O O o o o o o o

-

O O O N O O O O o o -~ O o o o

-

O N O O N O O O O o Ww

Qtde

Estoque

29

11

16
0,017

-
o W o

A 00 W N

110
310
1.052
10

44
39
38

14

Unidade Valor
PC 36,60
UN 19,89
UN 0,88
UN 2,96
RL 53,80
UN 30,70
UN 183,00
UN 50,88
UN 31,00
FR 0,00
UN 6,80
UN 6,80
UN 6,80
UN 44,85
PC 531,17
PC 118,04
UN 10,00
UN 12,90
UN 1,57
UN 2,47
UN 7,74

AMP 0,00
CX 0,00
FR 452,50
UN 39,71
UN 1,50
UN 0,00
UN 6,72
UN 6,89
UN 26,61
UN 33,60
UN 31,45
UN 31,09
UN 117,00
UN 50,43
UN 317,17
UN 70,00
UN 0,00
UN 0,00
UN 0,00
UN 0,00
UN 0,00
UN 0,00
UN 0,00
UN 0,00
UN 0,00
UN 0,00
UN 0,00
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Caodigo
1205
1233
334
1157
1195
1158
1159
1160
1161
1162
1166

Nome

SUPORTE P/FIBRA AZUL LIMPA TUDO C/ROSCA
SUPORTE P/MOP PO 60 CM

TESOURA 21CM

TIRAS DE SCHIRMER

TROPICAMIDA SOL. OFTALMOLOGICA ESTERIL 1%
TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6,5

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7,5

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8

VALVULA OXIGENIO

Consumo
mensal

0

Consumo
Médio

0

-
o © o o

O O o o o

Qtde
Estoque

1

4

6
100
141

VALOR TOTAL DO ESTOQUE

Unidade Valor
UN 6,20
UN 175,56
UN 15,80
UN 0,00
FR 0,00
UN 0,00
UN 0,00
UN 0,00
UN 0,00
UN 0,00

AMP 0,00
8.857,91
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Pagina: 1/1

Classificagao: Tipo de Fornecimento:
A4 Comercial, Servicos, Outras Atividades / Ativ de A Trifasico / 44A

.
Leitura anterior i Leitura atual |
31/01/2025 A 28/02/2025 27

R

Ne de dias Préxima Leitura |
01/04/2025

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

CEP: 85902-030

Cidade: Toledo - Estado: PR

CNPJ: 24006302/0026-93

.LE:ISENTO

NOTA FISCAL No. 156750147 - SERIE 3 4
DATA DE EMISSAO: 19/03/2025

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

4125 0304 3688 9800 0106 6600 3156 7501 4710 2141 2943

Protocolo de Autorizagao: 1412500014190628
19/03/2025 as 03:27:55-03:00

Protocolo de Autorizagao: 1412500014190628 19/03/2025 15:27:55

| 03/2025 | 10/04/2025 R$65.196,15 e
3 Prego unit (RS) PIS/ Tarifa i BasedeCik. | Aliquota Valor
H 3 - R ICMS X fibuto |
, Eens defatura Unid Quant com tributos Yalor (RS) __COFINS C unit.(R$) ®) fovad) )
ENERGIA ELETRICA TE PONTA kWh 7.919 0,568690 4.503,46 203,91 855,66 0434890 | | 1M 033000 | bk 15040
075,48 | 4,599 436,
ENERGIA ELETRICA USD PONTA KWh 7.919 1,636152 12.956,69 586,67 246177 1,251200 | | P® 168 | o has
ENERGIA ELETRICA TE F PONTA kWh 80.074 0,360314 28.851,80 1.306,38 5.481,84 0,275540 f |
ENERGIA ELETRICA USD F PONTA kWh 80.074 0,121286 9.711,86 439,75 1.845,25 0,092750 |
DEMANDA USD KW 231 31,671602 7.316,14 346,41 1.390,07|  24,220000 |
DEMANDA USD ISENTA ICMS KW 69 25,654348 1.770,15 83,81 0,00/  24,220000
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 86,05
Demanda Todos os Periodos: 300 kW
Demanda Fora Ponta 0 kW
Energia Ponta: 0 kWh
Energia Fora Ponta: 0 kWh
Res. Capacidade Ponta: 0kw
Res. Capacidade Fora Ponta: 0kw
Montante na Ponta: 0kW
Montante Fora de Ponta: 0 kW
TOTAL ‘ 65.196,15 2.966,93 12.034,59
|
i ; s 5
Postos Leitura Leitura Const Consumo [ :
Mooy bene hordrios Anterior Atual Medidor kiwh | Reservado ao Fisco
0040625696 | CONSUMO kWh| PT 607231 644944 21 7919 !
0040625696 | CONSUMO kWh| FP 6154779 6536084 21 80074
DEMANDA KW | TP 231
0040625696 | CONSUMO kWh| TP 6762010 7181028 21 87993
0040625696  'EN.EXCE kWh | PT 4973 4973 21 0 |
0040625696  |EN.EXCE kWh | FP 48835 48835 2 0 |
0040625696 | KVARH-| kVArh | TP 502113 502141 21 5 |
KVARH-| KVArh | PT 1
KVARH-| kVArh | FP 4 | PERIODO FISCAL: 19/03/2025
0040625696 DN kW PT 194 221 .84 185.64 1
0040625696 | DN kW FP 251 275 84 231 { 7C5F.5CE0.B6A2.3723.E905.D82C.D568.07E7

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
GERENTE DA AGENCIA COPEL DE SUA REGIAO: HEMERSON ALMEIDA ORCESI

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados a prestagdo do servigo de energia elétrica, como convénios 508, RV‘ OS FOW PRESTMOS
DEBITOS: 01/2025 R$ 65.406,70 02/2025 R$ 69.912,79 ?\ ESTO QUE OS
Periodos Band.Tarif.: Verde:01/02-28/02

pATA: ()2 | @’/ b

UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTALAPAGAR I

103451218 03/2025 | 10/04/2025 R$65.196,15

Numero da fatura: FAT-01-20258832141294-

836900006518 961501110004 001010202586 832141294021

T




Responsavel pela lluminagao Pablica: Municipio 153

e,

Classlificagao: Tipo de Fornecimento:
B3 Comercial, Servicos, Outras Atividades / Ativ de A Trifasico /125A

Leitura anterior Leituraatual | Nededias | Préxima Leitura v
24/02/2025 | 27/03/2025 31 25/04/2025

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
LLE:ISENT

03/2025 | 16/04/2025 | R$121,87

110573730
J il . C NOTA FISCAL No. 158582735 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 28/03/2025

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

Chave de Acesso

4125 0304 3688 9800 0106 6600 3158 5827 3510 8689 2648

Protocolo de Autorizagdo: 1412500016160446 - 28/03/2025 as 07:49:56-03:00

NTO

Itens de fatura Unid. Quent. g Valor RS) e Iahs u;at"(f;? Thuto | BedeGlab) | Nqwa®y | V(i)
CMS 82,29 19%
ENERGIA ELET CONSUMO kWh 100 0,379000 37,90 1,69 7,20 0,200180 | poFNe cost e
ENERGIA ELET USO SISTEMA kwh 100 0,443900 44,39 1,98 8,43 0,339820
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 39,680000 39,58
.
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT. |
MAR25 100 31 ‘
FEV25 100 32
JAN25 100 31
DEZ24 100 28
NOV24 100 32
ouT24 100 30
SET24 100 32
AGO24 100 30
JuL24 100 30
JUN24 100 32
MAI24 100 29 ‘
TOTAL 121,87 367 15,63 ABR24 100 30 |
MAR24 100 31 j
Medidor e | e | g o] e Reservado ao Fisco |
0420369747 |CONSUMO kwh | TP 14 15 1 1
PERIODO FISCAL:  28/03/2025
F8BC.AB06.5CF1.6B4F.8288.4ECE.5SBEC.B88A

pah o

Grupo de Tensao / Modalidade Tarifaria: B - CONVENCIONAL
i i . ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO

contrato sera encerrado se L S A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados 4 prestagdo do servigo de
réncas :éonformé Iegislagéo i o . | energia elétrica, como convénios e doagdes.

rias podem ser excluidos. Eventual reaviso antel

DEBITOS: 01/2025 R$ 118,94 02/2025 R$ 128,15

ido. Se pago, desconsidere. Periodos Band.Tarf.: Verde:25/02-27/03

alor (R$)  Ven mento
128,15 16/03/2025

Caso o pagamento j& tenha sido efetuado, r o aviso, j
) 0 paga Il :

Pagina: 1/1

110573730 03/2025 16/04/2025 R$121,87
ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS

’r\;z . 5 Numero da fatura: FAT-01-20258878689264-92 R
patas_ O | O | 2 4
' 836400000011 218701110007 001010202586 878689264926

e Cou | |01 TR

3
© Assistbneia & Satde DANF3EA4B (V1.03)




NOTA FISCAL DE COMUNICAGAO MODELO 21

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@line.net.br - Site: line.net.br

~

Destinatério:

- 56473 - INST. DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSIT. A SAUDE - IDEAS
CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 IE/RG: ISENTO

Rua Guarani, SN Hospital Regional - Vila Becker

Toledo / Parana CEP: 85902-525

Tipo de cliente: Comercial

000.723.176

Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

000071132

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas

CFOP ’ Natureza da operagdo

5303 Prestagdo de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial
Base de célculo do ICMS Aliquota ’ Valor do ICMS ’ Valor do FUST ‘ Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagdo Data da Emisséo
1.500,00 19.5 292,50 11,53 5,76 de 01/05/2025 até 31/05/2025 05/05/2025
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. TOTAL
300 Mbps /30 Link Dedicado - Servigo de Comunicagao Multimidia (SCM) 1 1.500,00 1.500,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1.500,00

erelin, Vigldse 3. Dresch

Ciretora Geral

AIESI0 QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pata:_20 (O3S | XS

e S - st de DeSeI]Vdm
snn in & Sa0d
(Informag;()es complementares Reservado ao fisco
ID titulo referéncia - 3366427 AUTENTICAGAO DIGITAL: E8F8.DD22.0196.88D4.BB36.901E.01FB.55A3




@ Bradesco

237-2

09/06/25 1500,00

56473 - INST. DE
DESENVOLVIMENTO, ENSINO E
ASSIT. A SAUDE - IDEAS
CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93

09/00003366427-6
01/05/2025 - 31/05/2025
3366427

LINE TELECOM LTDA
10.767.281/0001-66

Rua Dom Manoel da Silveira d'Elboux,
174, Térreo - Centro - Toledo/PR

|

|

\‘,? Bradesco

23793.28004 90000.336645 27008.800008 5 11070000150000

LINE TELECOM LTDA

02/05/25 3366427

09/06/25

1500,00

Apbs o vencimento cobrar juros de R$ 0,50 ao dia.  3280-8 / 0088000-0

Apbs o vencimento cobrar multa de R$ 30,00.

09/00003366427-6

01/05/2025 - 31/05/2025

56473 - INST. DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSIT. A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93

Rua Guarani, SN, Hospital Regional, Vila Becker Toledo - PR 85902-525

|

i

I

1A

PAGUE
COM PIX

% PIX

BENEFICIARIO:

LINE TELECOM LTDA
10.767.281/0001-66

Rua Dom Manoel da Silveira d'Elboux, 174, Térreo
- Centro - Toledo/PR

INSTITUICAO:

COOPERATIVA DE CREDITO RURAL DE SAO
MIGUEL DO OESTE - SULCREDI SAO MIGUEL

FICHA DE COMPENSAGAO

-— Autenticagdo Mecénica -



RG CONSULTORIA EMPRESARIAL S/S

RUA SALDANHA MARINHO, 374 , SALA 701
- FLORIANOPOLIS

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

CENTRO

- SC - 88.010-450

DANFPS-E

Numero: 3508

Autorizagdo: 187218

Emissao: 28/05/2025

Codigo de Verificacdo: BC82-BA5D-E485-0EDB

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

IDEAS INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 9203

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Guarani, 0 - Vila Becker 85.902-525

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC

Toledo PR BRASIL 24.006.302/0026-93 0

Dados do(s) servigo(s)

Céd. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
6920601 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE) 2 - C9 NF SERVICOS 14 | 0,00 R$ 1.500,00( 1.00 R$ 1.500,00

N° 072/2025

Assinado 10101010

Digitamente 10101010 | Assinado de forma

digital por FELIPHE
ULISSES
BRITO:04172249906
Feliphe Ulisses Brito-| Dados: 2025.06.03
Gerente ade | 11:59:35 -03'00"

CONTABEIS DE CONSULTORIA 05/2025 CONTRATO IDEAS

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 1.500,00

Dados adicionais

Vencimento:09/06/2025 “DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012- TRIB.. APROX..R$201,75 (13,4500%) FEDERAL E R$61,65 (4,1100%) MUNICIPAL - Fonte: IBPT B6443B"
Periodo de Execug&o das Atividades: 01/05/2025 a 31/05/2025_Contrato IDEAS N° 072/2025_Validade do Contrato IDEAS: 31/12/2027_Unidade: HRT - Hospital Regional de
Toledo Retencdo IRRF: R$ 22.50 Retengdo CSLL: R$ 15.00 Retencdo PIS: R$ 9.75 Retencdo COFINS: R$ 45.00

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODU(;AO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: BC82BA5DE4850EDB E O NUMERO DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5122520




/’" d RG CONSULTORIA
' EMPRESARIAL

Florian6polis/SC, 31 de maio de 2025

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE SERVICOS PRESTADOS (RPCP)

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

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

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

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

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



NFSc:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
4127700225975951 9000109000000000000325057782255609

Nimero da NFS-e Competéncla da NFS-e
3 29/05/2025

Série da pps

Namero da DPS
3 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

29/05/2025 16:41:36

Data e Hora da emiss&io da DPS
29/05/2025 16:41:36

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

CNPJ / CPF / NIF
59.759.5‘19/0001-09

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscrig&o Municipal

Telefone
(45) 9963-4633

Nome / Nome Empresarial E-mail

59.759.519 CELSO DAMBROZ DAMBROZCELSO@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

JOAO ZANOLLA, 53, JARDIM EUROPA Toledo - PR 85908-280

Simples Nacional na Data de Compet8ncia ‘ Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ /CPF /NIF Inscrigéio Municipal Telefone
24.006.%02/0026-93 - %

Nome / Nome Empresarial | E-mail

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

- IDEAS j

Enderego - | Municfpio CEP

AVENIDA UNIAQ, 0751, JARDIM COOPAGRO | Toledo - PR 85902-532

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional
07.11.02 - Jardinagem, inclusive
corte e poda de arvores.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagéo
Toledo - PR

Pafs da Prestagéo

Prestacao de Servigo de Corte de Grama, Passabem de Veneno entre os Paivers para matar o mato, Veneno de Formigas, cuidados do jardim, plantio de

grama. Referente ao més de Maio de 2025.

TRIBUTACAO MUNICIPAL |

|
Tributac&o do ISSQN
Operacgao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resqnado da Prestagéio do Servigo

Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN

Toledo - PR
Nimero Processo Suspens#&o

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributag&io
Nenhum

Beneficio Municipal

= Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 3.450,00 = ‘ s -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.450,00 R$ R$ &
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.450,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

o _02 1 06!

L5

Kherstin Melisje 5. §
Diretora Geral
S - Instituto de Deaﬁrwaw_ anto

DEA

Fpeine

i
fyage o ¥




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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS
Empresa Contratada: 59.759.519 CELSO DAMBROZ
CNPJ: 59.759.519/0001-09
Contrato numero: 398/2025
Objeto Contratado: Jardinagem
Profissionais v Celso Dambroz
envolvidos:
Periodo de execugdo da | Maio/2025
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de maio de 2025 a
empresa contratada 59.759.519 CELSO DAMBROZ, por intermédio de seu

consultor promoveu junto a unidade do IDEAS as seguintes atividades:

Corte de grama, passagem de veneno, plantagao de grama,

capinagem, limpeza do patio, veneno de formigas, cuidados com jardim entre

outros.
Toledo - PR, 29 de maio de 2025.
Khersiin Melissd 3. Uresct.
Diretora Geral
; IDEAS - Instituto da Desenvolvimante
‘g ; K/UO /7 CJ%M Engino e dert 0 o8

59.759.519 CELSO DAMBROZ HRT- IDEAS



CELSO DAMBROZ

I CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS - PRESTACAO DE SERVICO DE JARDINAGEM

[NomE:

| |CELSO DAMBROZ

DATA DO PLANTAO

| Entrada

Saida

Assinatura do Profissional

Validacdo

01/05/2025

02/05/2025

03/05/2025

04/05/2025

05/05/2025

06/05/2025

1>:37%

A Ao

07/05/2025

8)4 [N )

T

08/05/2025

N &2

Al

09/05/2025

10/05/2025

11/05/2025

12/05/2025

13/05/2025

A2 D

Qe g —

14/05/2025

15/05/2025

fi: 1o

e PDe—

16/05/2025

17/05/2025

18/05/2025

19/05/2025

20/05/2025

A

21/05/2025

(9/M

22/05/2025

LN  Dtr—

23/05/2025

24/05/2025

25/05/2025

26/05/2025

27/05/2025

28/05/2025

29/05/2025

30/05/2025

{(ine

31/05/2025

{)apu —T

Assinatura do Profi$Gieshl

~dhersin Meliske S, Dresch

Diretora Geral

DEAS - Instiluta de

- Sesenvelvimento:
Validagie dogesponsanelpgla ¢

inidade




I DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E

ASSIS UNi

REF.: mai/2025

IDEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO
ENSINO E ASSIS

ESTA E A FATURA DE MAIO
NO VAL OTAL DE RS 4.973,52.

ATESTO QUE 05 SERVICOS FURAM PRESTADUS
para 32 105 | 2S5

VENCIMENTO 19 MAI 2025

PAGAMENTO MINIMO RS 746,03

Kherstin Melisse S. Dresch
Diretora Gera!‘ _—
DEAS - Instituto de De;envn i ‘

‘ Engino @ Assisténcia # Balde

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

13691.10109 00154.947220 82189.396474 6 10860000497352

LA A AU AR A1



3

REF.: mai/2025

D] toTat RS 4.973,52

ATENCAO:

1. Sempre que precisar, vocé pode pagar apenas uma parte do valor d
fatura. Mas, quando o valor total ndo € pago, é cobrado juros e I0F s

I DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTS ENSINO E ASSIS

VENCIMENTC. 19 MAIL 2025

diferenca entre o valor total e o valor pago.

MO RS 746,03

o] pasamento mi

asua
obre a

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

ENCARGOS FINANCEIROS

ENCARGO #zgglg 10F ADIC, hng@ Ai%;L

ROTATIVO

FATURA

TOTAL FATURA ANTE

R$ 4.160,47

S RECEBIDOS

-R$4.171,22

+ RS 4.984,27

RSO

SALDOTOTAL

=R§ 4.973,52

SALDO DO RUTATIVO ANTERIOR

“R$ 10,75

Pagina 2 de 5
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I'DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS ‘
REF.: mai/2025 UN;

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

IDEAS 213802

DATA DESCRIGAO VALOR

0&/abr Anuidade - parcela RS 21.58¢
08/abr Anuidade - bonificagao LRG0T B
09/abr CASA ROSA RS 227 20

tl/abr DENTAL MAX . : ‘ RE 50,40
11/abr PANCRAMA TOLEDO RS 38,70

11/abr BECKER LOCACOES LTDA

ti/abr PRADO E ClA R§ 60,00
Tasabr PRADG E CIA / : RSB GO0

Td/abr TOLEDOCOL MATERIAIS DE RS 89,00

i
L8
e
5
-

&5

AVENIDA MADEIRAS E MAT e o RE 24940 50

16/abr DIAGNOSET RS 218,00

1 7/abr fﬁagéﬂwnts} Rocehido ' : . ) SRS A 16047
17/abrv CASA ROSA R§ 12,00

Al pE B e A . ib e
ViZfabr LIVRARIA BARADG : RE 2 04

Pagina 3 de 5



mai/2025

I'DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS
REF.:

LANGCAMENTOS ~ VISA SIGNATURE BUSINESS 4338%* %%¥%x% 3104

IDEA S 213802

DATA

17/abr

22/abr

24/7abr

24/a8b

25/abrt

26/aby

Z29/7aby

28 faby

297abr

DESCRICAO

CHAVES BRASIL

ULTRARAYCENTRO

PRADO E CIA
AVENIDA MA !;>z;';zfs%;i,;%~5 MAT
SANCHIS

DIAGNOSE CLINICA

BECKER LOCACOES LTD A

CHAVES BRASIL

Pagina 4 de 5

VALOR

RS 45,00

RS 418 00

RS 68

RY 200,00




@ I'DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTOQ ENSINO E ASSIS
REF.: mai/2025

APP CARTAO UNICRED VISA 73 Unico Programa de Re

v

ompensas

UNICED

[=lr¥[e]

o T

i
IR,

8 | Bemais regites: ( 05237

Guvidoria: 0800 940 0602

RECIBO DO PAGADOR
CNPJ/CPF Datade Vencimento Valor Cobrado
24006302000488 19/05/2025 4973.52
Agéncia/ Codigo do Beneficidrio NossoNumero
= 2821893964
UNI ’ 136 I 13691.10109 00154.947220 82189.396474 6 10860000497352
Localde Pagamento Vencimento
Em qualquer banco até o vencimento 19/05/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agencia / Codigo do Beneficidrio
UNICRED DO BRASIL 00.315.557/0001-11 —
DatadoDocumento N° do Documento Espécie Doc. Aceite DatadeP N N Cod. doD
07/05/2025 2821893964 DM N 07/05/2025 2821893964
UsodoBanco Carteira Espécia Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor doDocumento
69490 RS 4973.52
Ins(rucaets (-) Desconto/Abatimento
Sr. Caixa: 0
1) Ndo aceitar pagamento em cheque; ) Outras ecugaes
2) Nao aceitar mais de um pagamento com o miesmo boleto; 0
3) Em caso de vencimento no fim de semana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeiro dia Gtil apés o vencimento; (+) MoraMutta
0
(#) Outros Acréscimos
0
Beneficirio
(=) Valor Cobrado
4973.52
Pagador IDE ASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS
RUA SOUZA DUTRA 145 SALA 904
88070605 -ESTREITO - FLORIANOPOLIS SC
Aaieecholein FICHA DE COMPENSAGAO
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_ RELATORIO DE DESPESAS

COLABORADOR: Hospital Regional de Toledo - Cartao Corpdrativo Unicred

UNIDADE: Hospital Regional de Toledo  [SETOR: Compras institucionais
DATA DA ENTREGA: 12/05/2025 l MES DE COMPETENCIA: abr.-25
ITEM DOC DESCRICAO JUSTIFICATIVA VALOR R$
1 ANUIDADE ANUIDADE PARCELA RS 21,50
2 ANUIDADE ANUIDADE - BONIFICACAO -RS 10,75
3 651 ROSANA RODRIGUES FEIL - PAPELARIA  PASTAEML RS 227,20
4 13485 DENTALMAX FIO DE SUTURA RS 50,40
5 108272 PANORAMA MATERIAIS DE CONSTRUCAO FELTRO MOVEIS RS 38,70
6 21329 BECKER LOCACOES LTDA PALETEIRA R$ 105,00
7 24566 PRADO DENTAL E HOSPITALAR EIRELI CURATIVO FILME RS 60,00
8 24577 PRADO DENTAL E HOSPITALAR EIRELI CURATIVO FILME RS 60,00
9 6453 TOLEDOCOL MATERIAIS DE CONSTRUCAO TORNEIRA RS 89,00
10 18029 AVENIDA MATERIAIS DE CONSTRUCAO CIMENTO, CADEADO E AREIA RS 290,50
11 45889 JARABIZA, CRUZ E CIA LTDA EXAME RS 218,00
12 93 ROSANA RODRIGUES FEIL - PAPELARIA PAPEL ADESIVO RS 12,00
13 12125 LIVRARIA BARAO LTDA IMPRESSAO COLORIDA COLANTE RS 9,00
14 11893 CHAVES BRASIL TOLEDO EIRELI - ME CARIMBO RS 45,00
15 49227 ULTRA-RAY CENTRO DIAGNOSTICO US PROSTATA RS 418,00
16 24623 PRADO DENTAL E HOSPITALAR EIRELI CURATIVO FILME RS 60,00
17 18081 AVENIDA MADEIRAS E MAT DE CONSTRUC TONEIRA COZ MET RS 79,90
18 1130 J C CORSI EIRELI/ SANCHIS ATACADO TINTA PISO RS 270,00
19 31948 JARABIZA, CRUZ E CIA LTDA EXAME RS 218,00
20 57481 BECKER LOCACOES LTDA PALETEIRA R$ 105,00
21 56 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
22 11910 CHAVES BRASIL TOLEDO EIRELI - ME CRACHA RS 200,00
23 24639 PRADO DENTAL E HOSPITALAR EIRELI CURATIVO FILME RS 60,00
24 18131 AVENIDA MADEIRAS E MAT DE CONSTRUC TONEIRA COZ MET RS 79,90
25 774547549 |LOJAS QUERO-QUERO SA REJUNTE, ARGAMASSA, SEPARADOR E REVESTIMEN RS~ 2.179,17
26 11916 CHAVES BRASIL TOLEDO EIRELI - ME CRACHA E CARIMBO RS 65,00
TOTAL DE DESPESAS R$ 4.973,52
SALDO DADOS BANCARIOS
Saldo a reembolsar [ BANCO: CONTA:
AGENCIA: CPF/CNPJ:
OBSERVAGOES COLABORADOR OBSERVAGOES DIRETORIA
. ~  ASSINATURAS
ASSINATURA E CARIMBO DO SOLICITANTE APROVACAO DATA: 12/05/25
Kherstin Meliss¢ S. Dresch
Diretora Geral

TDEASInstittto-de-Desenvolvimerite—
Ensino e Assisténcia a Saide



RECEBEMOS DE ROSANA RODRIGUES FEIL - PAPELARIA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO e |
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N R I
SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE T
AUXILIAR DA NOTA
AVENIDA MINISTRO CIRNE DE LIMA, 3053 FISCAL ELETRONICA
JD. COOPAGRO 0- ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
- 4125 0413 5602 2400 0108 5500 1000 0006 5110 0001 0777

TOLEDO/PR 1-SAIDA
CEP: 85.903-390 N°  000.000.651

Fone: (45)3056-5119 SERIE 1 Consulta de Autenticidade no pO{taI nacional da NF-g
papelariacasarosa2020@gmail.com FOLHA 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.DE TERC.SUJ.AO REG.DE SUBST.TRIB.N 141250115211056  09/04/2025 2025-04-09 16:04:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
9055620706 13.560.224/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / FANTASIA / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO E ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 09/04/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. DA 1INIAO, 751 JD. COOPAGRO 85.903-390 09/04/2025
MUNICIPIO TELEFONE UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 16:02:59
FATURA / DUPLICATA
DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR
651/1 09/04/2025 227,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 227,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 227,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL NUMERO CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA FRETE POR CONTA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 VOLUMES GERAL 0 - REMETENTE - CIF . 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM |CSON/| CFOP | UND. QTD. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
PROD. CST UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IPI
1149 PASTAEM L TAM A4 AZUL 42021210 | 500 | 5.405 UN 26,0000 1,6000 41,60 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
224 PASTA EM L TAM A4 AMARELA 42021210 | 500 | 5.405 UN 30,0000 1,6000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1150 PASTA EM L TAM A4 VERDE 42021900 | S00 | 5.405 UN 30,0000 1,6000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
453 PASTAEM L TAM A4 VERMELHA 42021210 | 500 | 5.405 | UN 26,0000 1,6000 41,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
223 PASTA EM L TAM A4 FUME 42021210 | 500 | 5.405 | UN 30,0000 1,6000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

VIA CLIENTE St()ne

CASA ROSA

CNPJ: 13.060.224/0001-08

RUA AVENIDA BMINISTRE CIENE LTSS 103003 - DEP
85903590 - TOLEDO/PR

COMPRA 04,04, 2025 « 16.06

[ CREDITO RS :a:‘:‘?i;m)

VISA - #4*43104
Credits a vista AUT PAG: 779513

SMPB0Y2IBI71440(792
ARGE 8SIAETDORTFADOCT

ONL Chip \TC 00D8

PAN SEQUENCE: 00
CALCULO DO ISSQN EC; 169764544

INSCRICAO MUNICIPAL “ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
. PAGAMENTO A VISTA. .

RESERVADO AO FISCO

N LD pa QO OO
B S bl : ATESTOQUE 08 SERVIGOS FORAPRESTADOS

pata:| 09 1 QY 1 25




'RECEBEMOTS DE MX COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA ME 0S8 PRODUTOS CONSTANTES MNF-& h
| NA HOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
Daia de Recebimento ldentificagdo e Assinatura do Recebedor N° 1 3485
l SERIE 1 )

|

PRODUTOS CDONTOLO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

CONTROLE DO FISCO

|

0 - ENTRADA
MX COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS | . SAIDA
R Almirante Barroso, 2757, Sala 2 Centro N° 13485 FL 1 of
Toledo - PR 85800-020  Fone: (45) 3054-2323 SERIE 1
Natureza da Operacédc Suirama N° Protocolo.:
| Venda de Mercadoria Adquirida Ou Recebida de Terceiros 141250118193913
Inscriclio Estaduat tns¢. Estadual do Subst. Fributario | ONPJY Chave de acesso da NF-g para consulta de aulenticidade no site www.nfe fazenda.gov.br
20660187-73 19.882.997/0001-50 41.2504.19.982.997/0001-50.55.001.000013485. 100054723 .4
DESTINATARIO/REMETENTE EMAIL
Nome/Razéo Social ) CHPJ Data de Emissdo
;621 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA 4 SAUDE - 24.006.302/0026-93 11/04/2025
Enderego Bairro/Distrite CEP Data da Saida/ Entrada
| RUA DA UMNIAQ, 751 VILA BECKER 85902-532 11/04/2025
Municipio Fone/Fax UF Inscricdo Estadual Hora da Saida/ Entrada
| Toledo 45998468724 PR 16:28:35 |
FATURA
13485/1 A VISTA 50,40 |
CALCULD DO IMPOSTO
(Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substifuiggo | Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos ]
50,40
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessdrias | Valor do P] Valer Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 50.40)
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
Razéo Social Frete por Gonta p- J Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICRF
2-Destinatério 1
- 1-Ernitente
Enderego Municipic ur Inscricdo Estadual
Buantidade Espéciz #arca Numeragdo Peso Bruto Peso Liguido
S5 0,000 0,00Q
DADOS DO PROBUTO/SERVICOS
Cod.Prod. Descriciio do Produtos 7 Servicos NOMISH $SOSN CEOP [Unis]  Que | V.Unitdrio v.Tott | Boioms | vioms | vael fg‘,&s el
31RO DE SUTURA MONOFILAMENTO NYLON JOO61080 201 | 6102 | UN 24 2,1000 50,40
3-0 AG.1/2 16CM . .
lLote.: 24021631/05/2029 Validade.: 31/06/2009 Qtfle.: 24,00
VIA CLIENTE stone
DENTAL MAX
CNPJ: 19.982.997/0001-50
RUAR. ALM. BARROSO, N° 2757
CEP: 85900-020 - TOLEDOD/PR
COMPRA 11/04/2025 - 16:29
(crépiTO R$ 50,40 )
Visa - ««x«3104 AUT PAG: 750455
Crédito a vista
S/IDEA Aprovado com senha
EC: 885606107 SN: 66975392 - 4.9.41
Stone ID: 20152258503560
Crédito
AlD: ACCODDOMD3T010  ARQUC: 9F2608FODEDABSSCZEVERR
ONL - Chip
CALCULO DO ISSON
[inscricio Municipal ]Vaalor Total dos Servigos } Base de Cdlcuio do IS5QON Vator do 1ISSON
DADOS ADICIONAIS
inforragdes Complementares i )
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Pedidos.: 34888, Certifico que 0 MATER!AL/SERV‘QO constante )
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 0.40 nto foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0.80%, NOS TERMQOS DO ART. 23 DA LC 123/06. neste docume
Vator Aprox. dos Tributos: R$0.00 (0.00%) Fonte: IBPT. Em S S
N - . M ~ ALO—
e : ¢ k3
QLR S OO O <o oo Assine .
- o \ nome:  Andrea Cassia Verlinck
6@ U TOX o) Auxiliar de Compras
( IDEAS- INST DESEN EMS ASS SAUDE




RECEBEMOS DE PANORAMA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA-10 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO:
11/04/2025.VALOR TOTAL: R$ 38,70. DESTINATARIO: CONSUMIDOR FINAL. NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 108.272

l l NOME LEGIVEL: RG: SERIE 2

PANORAMA MATERIAIS DE DANFE 1
CONSTRUCAO LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
RUA CARLOS BARBOSA N 2728 FISCAL ELETRONICA
TOCANTINS, TOLEDO - PR

(PANORAMA] Tocumass 0 - mmam

(45) 3056-8020 1 - saipa

CHAVE DE ACESSO
4125 0401 7110 0500 1086 5500 2000 1082 7214 9674 7038

Ne., 108.272

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série 2 www,.nfe.fazenda.gov.bxr/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
Folha 1/1
NATUREZA DA OPERAGXO PROTOCOLO DE AUTORIZAGKO DE USO
5929 - LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCU 141250117704587 11/04/2025 11:22:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGXO ESTADUAL DE ST CNPJ
9074790213 01.711.005/0010-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZXO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DE EMISSXO
INSTITUTQO DE DESEN, ENSINO E ASS A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 11/04/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DA UNIAO 0751 HOSPITAL REG VILA BECKER 85902-532
MUNICIPIO UF | TELEFONE INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TOLEDO PR | (45) 99946-8724 ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
38,70 7,55 0,00 0,00 38,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,20 38,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL MODALIDADE DO FRETE CODIGO ANTT PLACA DO Wi, ICULO UF |CNPJ/CPF
4 - Transporte Préprio por conta Destinatdrio
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGXO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,060 0,060
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO [ DESCRIGXO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UN QTD. V. UNIT. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQUOTA
ICMS IPI
639606 | FELTRO MOVEIS PESADOS REDONDO P 3M 63079090|100| 5929 | PC 3,0000 12,90 38,70 38,70 7,55 0,00[19,50( 0,00
MARROM 3M DO BRASIL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO . .SCO
PANORAMA

Nota fiscal referente a NFC-e de numero 142.283 emitido em 11/04/2025
Cartao CR: R$ 38,70 L e s RAMPRESTmOS
Vendedor: 920 - ALAN RICARDO XAVIER PASTANA ATESTOQUE gb btR\’K;OS FO

Tributos aproximados: R$ 5,23 Federal - R§ 6,97 Estadual - R$ 0,00 Municipal - Fonte: IBPT 50i7eW AH—V‘

Cartao Visa - NSU: 337022724 - AUT: 480290

PED 2.259.852 BATA JLI__Q%_L.ZQ——

LOCAL DE ENTREGA
[

PANORAMA HATERTAIS DE CONSTRUCAD LTDA
CHPd: 0171

« S~
NQ,UQS%"OF\O PQ@Q'\ \R}@Q-\—Q COPD
UANFE NFC-e - ¢
da Nota Fiscal Eletronice para Consumidor Final (ha Q\E¥D‘

Nio perwite aproveitamento de crédito de TCMS

Chdigo Deserigho Duantidade Uni Vir Unit, Vi Total

(49 606 FELTRG NOVETS PESKDUS REDONDOD P 3M MHRROH
SH 00 BRESHL 3000 fC 12,80 38,70

070, TUTAL DE TTENS
YALOR TOTAL K9
UALIR a PAGAR RY

FORMA DE PAGRMENTU Yalor |

Cart b de Crédito




Telefone:
Whatsapp:

LOCADORA DE MAQUINAS

(45)3252-4384
(45)99858-0220

contato@beckerlocadora.com.br

ECKER www.beckerlocadora.com.br

DATA DE EMISSAO:
PAGINA: 1/1

NOTA DE COBRANGA DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
BECKER LOCACOES LTDA - EPP

AVENIDA MINISTRO CIRNE LIMA - VILA BECKER - 1935
CEP - 85,902-400 - TOLEDO - PR

CNPJ 07.499.605/0001-04

NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAGAO DE BENS MOVEIS.
15/04/2025 13:55:09

Nota de cobranga n° Valor

21329 | |R$ 105,00

Boleto bancério n°

Vencimento

Contrato de Locag#o n°

57267

Locagdo e bens mdveis amparada por ndo incidéncia do ISSQN, LC, 116/03. Dispensada
da emiss3o de nota fiscal fatura por ndo se tratar de prestacdo de servicos.

Usuério da Locagdio

Nome/Raz&o Soclal CNPJ/CPF

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA 24.006.302/0026-93

Enderego Cep

AVENIDA DA UNIAO, 0751 85,902-532

Cidade UF Balrro

TOLEDO PR VILA BECKER

Praga de Pagamenfto

Enderego UF Cep

AVENIDA MINISTRO CIRNE LIMA, 1935 PR 85,902-400

Cidade UF Balrro

TOLEDO PR VILA BECKER

Local de entrega: AVENIDA DA UNIAO, 0751, CEP: 85,902-532, TOLEDO-PR

Valor por Extenso

Cento e Cinco Reais

PRODUTO / EQUIPAMENTO

P 200 - PALETEIRA MANUAL 3000 KG PATOLADA (JACARE)

OBSERVAGAO DESSA FATURA : Pisanton Rt .
Acrecimos R$
Frete R$

i Total R$ RS 105,00

N° de Controle Data Recebimento Assinatura do Recebedor

2025/2025 - 21329

% SICO0B
Yia do Cliente

BECKER LOCACCES LTDA
TOLEDO
CHP.J: B7.4999.65
TID: Lwnalevehd

AL 54 AT, G18ET
RRN: R2810036413F

YISA CREDITC

VISH Credito £
SSITDER

11,8425 15:57:58 s R i 31 B4

YALOR COMPRA: R 185.68

TEST0 QUE 05 SERVIGOS FORAMPRESTADOS
oata_/ G 101 25

Nege ssanio pora

R R0TCLIOD

VAOs U0 dﬁ, [ -

XEM‘\ A4S




HRELEDEMUS DE FRADU DENTAL B HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR No. 000024566
SERIE: 3
DANFE

PRADO DENTAL E HOSPITALAR EIRELI gggx*‘g}l’ggﬁ fggé‘%{m;}lg:
RUA SANTOS DUMONT, 2040 - - CENTRO ey “ T
TALEDGIER ~BRARIL, 1 - SAIDA |I| 4125 0404 8163 4000 0146 5500 3000 0245 6610 6315 2005
CEP: 85900-010
TEL: (45) 99953-4030 No. 000024566 Consulta de autenticidade no portal da NF-e

SERIE 3

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
S - VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250117604330 11/04/2025 10:34:31

INSCRICAO ESTADUAL
9025104002

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. IRIRUT.

CN.P.J.
04.816.340/0001-46

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J/CPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 11/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 11/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO (48) 3027-6200 PR 10:34
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO DO LCM.S, ST. VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 58,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VLR TOTAL DO LP.I. | VLR APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 0,00 8,00 0,00 0,00 513 60,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNP.I/CPF.
9 - Sem Ocorréncia de Transporte.
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICCE
CODIGO DESCRICAO NCM/SH | CST |CFOP|UN | QUANT. XQ}T(?R b S S TAROR | VALOR | o4 1CMS) %e1P1
8716170 CURATIVO FILME TRANSPARENTE 15CM | 30051090 | 2102 | 5102 | CM 200 0,29 58,00 0,00 5,13 0,00 0,00] 0,00 0,00
SKINUPPER
Total aproximado dos tributos RS 5,13 . Lote: 15C23 . [Codebar: ]
We e ssd@io QEQSQ\
QAN S .
VIA CLIENTE Stone
PRADO E CiA

CNPJ: 04.516. 240/000 1 -48

RUA RUA SANTOS DUMONT, N° 2040

CEP; 83900-010 - TOLEDO/PR ) )
11/04/2025 < 12:67

COMPRA piiebesrile
(creoiTo R$60,00]
ea o a_xT PAG: 1158283

Visa - #x#x3104

Crédito 3 vista

S/ADEA

EC: 214529012

Stone ID: 207152252423378
Crédito

AT AOGOOURUS T ARDC $FZG0EHRIT 22000084
ONL - Chip

Aprovadu soim senha
SNI6M214492-4.9.4.0

CALCULO DO ISSQN

i de Desenvalvimento,
Ensino & Agsisténcia & Saude

[DEAS - Instit

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

A GARANTIA DO PRODUTO E MEDIANTE A APRESENTACAO DA NOTA-FISCAL. . TOKEN: 129671A4224566110425 . NOME DO
VENDEDOR: MARIANA . VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 5,13 FONTE IBPT

RESERVADO AO FISCO

HTESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

Documento emitido por Microvix|nf-¢ - www.linx.com.br

Unx"‘

oata: /1104 i




ST o e R MEAEAL B IUSELIALAR EIRELL OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0. 000024577
SERIE: 3
DANFE
PRADO DENTAL E HOSPITALAR EIRELI gOfTJUMIENTO AUXILIAR DA
RUA SANTOS DUMONT, 2040 - - CENTRO ; it !
- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TOLEDO/PR - BRASIL —_ree 4125 0404 8163 4000 0146 5500 3000 0245 7710 2899 5240
CEP: 85900-010 -
TEL: (45) 99953-4030 N?. 000024577 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
SERIE 3 - :
{0 Q{«\ WA, FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC;\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
S - VENDAS DE MERCADORIAS 141250119595364 14/04/2025 08:34:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ) CNP.J.
9025104002 04.816.340/0001-46

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPE. DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 14/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 14/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO (48) 3027-6200 PR 08:35
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S VALOR DO L.CMS. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST. VALOR DO LCM.S. SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 58,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VLR TOTAL DO LP.L. | VLR APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 4,27 50,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CN.P.J/CPF.
9 - Sem Ocorréncia de Transporte.
ENDEREC0 MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO DESCRICAO NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANT, YALOR ey e b VAOR | YALOR | o, 1eMs) %tpt
8716170 CURATIVO FILME TRANSPARENTE 15CM | 30051090 | 2102 [ 5102 | CM 200 0,29 58,00 0,00 4,27 0,00 0,00 0,00 0,00
SKINUPPER
Total aproximado dos tributos RS 4,27 . Lote: 15C23 . [Codebar: ]

Neoe ssaco INVATeN

: umimﬂ RS o

L N YO <
s D
VIA CLIENTE StOﬂG @Q&)\ Q 2%, =
\
PRADO E CiA S / e
gg:ﬁ&::zﬁ&”.ﬁaﬁm, N 2040 i C. Lima
: -019 - TOLEDO/PR - g :

CompRA 140472026 + 09:06 Assistante Financeira o

e —— ) IDEAS - Insfjto de Desenvolimento

[ CHEDIL — RS 60,00 Ensino ¢ Assisténcia & Salde

Visa - «sx3104 ) AUT PAG: 974804

Crédito & vista

S/IDEA Aprovado coin senha

EC: 214528012 SN: 6ME56381 - 4.9.4.1

Stone ID: 20452307486230

Crédito i

AlD: ACBOOOMU03ICTY  AROC: FE200EG03T1126ARSFADES

ONL - Chip
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAA MUNITIERL VALORTOTALPOS SERVIEAS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES SERADD Ao e

: A 671F6724577140425 . NOME DO QAT ("\ O R 'iﬁo(\ FORAM PRESTADOS
A GARANTIA DO PRODUTO E MEDIANTE A APRESENTACAO DA NOTA-FISCAL. . TOKEN: 129671F ; - ({ (
VENDEDOR: MARIANA . VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 4,27 FONTE [BPT ATESTO Qut 08 SERVICOS
4 ¢ 95
A I

N el s X
Documento emitido por Microvix|nf-e - www.linx.com.br Linx



Recebemos de TOLEDOCOL MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emitida em 14/04/2025 no valor de

R$ 89,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: INS 111U 1U DE DESENVULVIMEN I O, ENSINU E ASSISTENCUIA A SAUD

N° 000.006.453
Série 003

TOLEDOCOL MATERIAIS DE CONSTRUCAO

LTDA

RUA SARANDI, 1150 - CENTRO -

TOLEDO - PR - CEP: 85900-030

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

A A

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4125 0441 4335 4700 0168 5500 3000 0064 5311 0896 9521

Estadual R$ 17,36, Municipal R$ 0,00, Total RS 29,33

NecReSASIO  Paso. Xt

e, TORAL OL W\DQO\"
dua

Vendedor: MARCOS HERZOG (11088)| Base ST Inf R$ 60,64, Valor ST Inf RS 10,47|Voce pagou aproximadamen tributos:|[Federal R$ 11,97,

{il

114 2
i i a
Assistenje/ Financelr
IDEAS - Institut “ e De;.eqvo\V}mento,
Ensino e Adsjsténcia @ Sailde

0
Fone: (45)3054-7528 N°® 000.006.453 ;
SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 141250119900365 14/04/2025 10:43:09
INSCRIC/\O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO CNPJ
9088702805 41.433.547/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 14}/94/2025
ENDERECO " |BARRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida da Uniao, 0751 Vila Becker 85902-532 14/04/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX I'NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR | (48)3027-6200 10:43:09
FATURA
|Tip0 de Pagamento: Cartdo de Crédito Valor do Pagamento: R$ 89,00
DUPLICATAS
Parc:001 Valor: R$ 89,00
Vencimento:  14/04/2025
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 29,33 (32,96 %) 89,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
2=Frete por conta de Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA T INUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
— . y 7 E DE ALIQ. %
Pg‘gg(’u_fo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0SN/¢| cFOP |UNID. | QTDE. U;\l]# A(;:;o DEVS’&%’; o \T’gfrzi Citz]?ll():i/ls VI?ZJI:/IOSR VAI;?R T
" 7048490/1 | TORNEIRA ESFERA P/ CADEADO 1127 C-12 LORENZETTI -| 84818019 | 0500 | 5405 | UN 1,000] 89,0000 0,00 89,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
LORENZETTI
VIA CLIENTE Stone
TOLEDOCOL MATERIAIS DE
CNPJ: 41.433.547/0001-63
RUA RUA SARANDI, N° 1150
CEP: 85900-030 - TGLEDO/PR
COMPRA 14/04/2025 < 10:42
(crepiTo R$ 89,00
Visa - ++++3104 AUT PAG: 635297
Crédito 3 vista
S/ADEA Aprovado com senha
EC: 954547242 SN:6MOT15012 - 4.9.4.1
STONE ID: 20452309955738
Crédito
AID: AGROOOOOUIT0T0 ARQC: 9F 2608327 36FCYIBECACIE
ONL - Chip
DADOS ADICIONAIS
TNFORM/\(,‘@ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ATESTOQUE 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS
para: /4 | oYl gé

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/04/2025 10:43:12

Desenvolvido por Ultra Sistemas




Recebemos de AVENIDA MADEIRAS E MAT. DE CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada aolado.

Emitida em 15/04/2025 no valor de R$ 290,50. 5 Df=g
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:  INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - N*®000.018.029
Série 001

WENIDA |

AVENIDA MADEIRAS E MAT. DE
CONSTRUCAO LTDA

AVENIDA MINISTRO CIRNE LIMA,

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

VANV

LTI

(ADFIRAS E MATERIAIS FARA CONSTRUGAO

4125 0404 4133 1700 0100 5500 1000 0180 2918 3471 6167

0 - ENTRADA =
2035 - VILA BECKER - TOLEDO - PR - 1 - SAIDA . CHAVE DE ACESSO
CEP: 85903-590
Fone: (45)2031-5656 N°000.018.029
SERIE 001
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS 141250122031768 15/04/2025 15:28:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO CNPJ
9030464572 04.413.317/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 15/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 15/04/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HIORA DA SAIDA
TOLEDO PR | (48)3027-6200 15:28:19
FATURA

l'l‘ipo de Pagamento: Cartdo de Crédito

Valor do Pagamento: R$ 290,50

DUPLICATAS

Parc:001 Valor: R$ 290,50

Vencimento:  15/04/2025

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 53,31 (22,16 %) 240,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,10 0,00 | 0,00 290,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
1=Frete por conta do Destinatario (FOB)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE LESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LjQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : 4 - . . CSOSN : < o VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESERIGAODO:ZRODUTOSERVIGO NEMSH /CST LEOF | URD. QTDE. UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS 1pr cMs | el
791086/1 CIMENTO CSN CP II 32 - ARCOS 50 KG 25232910 | 0500 | 5405 |UND 1,000 32,5000 0,03 32,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1037/1 CADEADO 20MM PADO 1.0000 - PADO 83011000 [ 0102 | 5102 [ UN 1,000 20,0000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
13238/1 AREIA MEDIA 0.5000 25051000 | 0102 | 5102 | M3 1,900 99,0000 0,07 188,10 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
,."’ . o
VIA - CLIENTE s Sicredi
AVENIUA WADLIRAS £ MATEKIALS PARA CONS
ChPJ.04 $13 317/0001-00
TOLEDD /PR 15.04,25 - 14.56:18
CREDITO & ¥isTA RS 90,50
VISR ROOXKXXEXRXI 104 AUT: 381013
MANIN A Cy:Doouoresy
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Voce pagou aproximadamente de tributos:
Federal R$ 32,35, Estadual RS 20,96, Municipal R 0,00, Tot

el e QR

Necgssasio  pasa

al R$ 53,31

RESERVADO AO FISCO

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

Fonte: IBPT

N ‘M@\D&ﬁ& :

Assistente Financeira
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento,
Ensino e Assisténcia a Salde

oae_J5 1 041 25

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/04/2025 15:28:28

Desenvolvido por Ultra Sistemas




< Nu :
MUNICIPIO DE TOLEDO fimero da Mot
45889
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 16/04/2025 14:48:19
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JARABIZA, C.
PRESTADOR DE SERVIGCOS
B CPF/CNPJ: 12411513000174 LE.: 1.M.: 971805 Telefone: (45) 3055-
?ﬁ*ﬁ“{;*t}f& Nome/Razao: JARABIZA, CRUZ E CIA LTDA
Endereco: RUA SARANDI, 203 - SALA 05 - CENTRO - 85900030
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: administracao@imagemdiagnose.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE: I.M.: 1002528
Nome/Razao: 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. Descrigao Val.Servico  Desconto Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4.02 Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 218,00 0,00 0,00 218,00 3,00000 6,54

ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Discriminacdo: US Aparelho urinario (rins, ureter e bexiga)
AROLDO SONWAIS HUSCZCS
402.027.559-91

Necr eoosio D
umdx&dps LoD

@ PagBank YIA CLIENTE
110:921007

/’ n mgnnpm CREDITO V1SA
16/5BR/2 14:20

AkdE A h A F104 R3218’00
DIAGNOSE CLINICA DE IMAGEM S
RUA SARANDI 203 CLINICA DIAGNOSE

Yl TOLEDD - PR CNPJ:12.411.513/0001-74
Cv:801587 SNPUS 11731407686

Total Servigos (R$)[218,00

Total ISS (R$)[6,54

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

Total Liquido (R$)|218,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

o ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

EV@j]Y . Lima piscriminagao bEMPosTOs  pata: /4 | DU | 25
i anceira
Aliquota 8,93% lei 12741/2012.  |DEAS - Instituté

g de Desenvoivimento,
Ensino e Assisténcia a Salde

PROCON

Autenticidade: 166D44BC.4305432C.57D46B31.0F12279A (verificada em 16/04/2025 as 14:48:20) Equiplano - NFS-e 560.2005u
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Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissdo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 17/04/2025 14:45:21
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br ROSANAR. F. P

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

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

Municipio: Toledo UF: PR  e-Mail. PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cad. Descrigao Val.Servigo  Desconto Deducdo Base Calc. Alig. ISS
13.04 Reprografia, microfilmagem e digitalizag&o. 12,00 0,00 0,00 12,00 2,01000 0,24

Discriminagdo: Impressdo colorida, papel adesivo.

VIA CLIENTE StOne

CASA ROSA

CNPJ: 13.560.224/0001-08

RUA AVENIDA MINISTRO CIRNE LIMA N°3053 - GEP:
85903590 - TOLEDO/PR

COMPRA 17/04/2025 « 14:46
[ CREDITO RS 12,00 J
VISA - ***%3104

Creditu a vista AUT PAG: 656839
S/ADEA

STONEID: 20752392119363

Aptovado coin senfa SHPB0O921B17144017.9.2
AID ACODDO0OC31056 ARGC 324FSEIBDIDBBFIS

ONL - Chip ATC GOES
PAN SEQUENCE: 00
EC: 189764544

Total Servigos (R$)[12,00

Total ISS (R$)|0,24

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

Total Liquido (R$)| 12,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

ATESTO QUE 0 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS DATA: / % f 0% / gé

chite Financei(a
IDEAS - Instit { de Desenvo!vgmento.
Ensino e fissisténcia 8 Salde

PROCON

Autenticidade: 42346184.74CF5315.A3B0337E.D4B95BB0 (verificada em 17/04/2025 as 14:45:40) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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< Nu da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO ameredaToe
12125
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao: }
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 17/04/2025 16:23:46 ==
Operador Emissor: [
www.esnfs.com.br LIVRARIA B.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 75470849000128 l.E.: 41802056-38 I.M.: 1799 Telefone: 4530569000
Nome/Raz&o: LIVRARIA BARAO LTDA
Enderego: LARGO SAO VICENTE DE PAULO, 1178 - CENTRO - 85905020
B Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: finanlbarao@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE.: I.M.: 1002528
Nome/Razé&o: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAOQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
13.04 Reprografia, microfilmagem e digitalizag&o. 9,00 0,00 0,00 9,00 5,00000 0,45
Discriminacédo: impressdo colorida
A AL Ve
% SICO0B
Via de Cliente
LIVRARIA BARAO
TOLEDG 3
CHPJ: 75 8456001 26 AUT: TELIGE
TID: lwoT8dBikdus fRl: B16206354128
VISA CREDITO
YISA Credito E
S TDEA
17-84-25 15:22:26 E s e R ]
Vil OR COMPRA: R$  9.60
Total Servigos (R$) (9,00
Total ISS (R$)[0,45
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|9,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagdo desta NFS-e esta definida como:” Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. i | R IOAC o ey m
A ATESTO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS DATA. /% , Qbf I pZé
PROCON
Autenticidade: 20F4EDB5.41E7A6A8.467198F1.6DC24727 (verificada em 17/04/2025 as 15:25: 22) Equiplano - NFS-e 500.2005u;
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DANFE

] CHAVES BRASIL TOLEDO ! Documento auxiliar da nota
EIRELI - ME | fiscal eletrénica

. CHAVES ! 0-Entrada |
| cuaves | |
¢ RUA SETE DE SETEMBRO, 1176 | 1-Saida
=, AS | « i |
3055.2157 CENTRO, 85.900-220 N 000.011.893 i
| 3055-4300 |

TOLEDO - PARANA

| ‘ Série: 1
% Fone/Fax: (45) 3055-4300 ; Pagina 1 de 1
LNATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO DA NFE - www.nfe.fazenda.gov.br
VENDA DE MERCADORIAS 41250407885849000139550010000118931912712818
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO EST SUBST TRIBUTARIO |CNPJ NUMERO PROTOCOLO
9036590502 07.885.849/0001-39 141250125009365 . 17/04/2025 15:15:51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
INST DESEN ENSINO E ASSIST A SAUDE IDEAS 24.006.302/0026-93 17/04/2025
ENDEREGO : BAIRRO/DISTRITO ‘ CEP Data Saida
AVENIDA DA UNIAOQ, 0751 VILA BECKER 85,902-532 17/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL Hora Saida
TOLEDO (48) 3030-3030 PR 15:15:51
CALCULO DO IMPQOSTO
SASE CALCULG GRS VALOR DO ICVS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO [VALOR 1CMS SUBSTIUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 45,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO __ JDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR-DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 45,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE P CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CPF/CPNJ
SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Numeragao PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
| cODIGO  [DESCRIGAO PRODUTOS/SERVIGOS [newisH] csT [ crop J uNiD. [ Qto VL UNIT VL TOTABC lCMélVL iIcMS| VLIPI JALIQIC JALIQ P
0001099 CARIMBO AUT. NYKON 302 96110000 400 5102 UN 1,000 45,000 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

YWSICOOB

Via do Clicite

CHA 5 BRAGTL

T TG

OhP. 07, 135.848,0001-39 AUT: 644044
TID: lwo77s127b27 RRN: 571366249279

VISA CREDITO

VISA Credito E
S'IDEA

17/84-25 15:15:11 Fwadaneonxx2104
YALOR COMPRA: R$ 45.08

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Complemento Endereco Cliente:
NR PEDIDO:17201

it * JRAMN PRESTADO
Mecrssast o POLO. e 8- o el v ATEST0 QUE 08 SERVIGOS FURAMPRESTACUS
M@ C}Q KJ:Q MD O¢ Jj\}&b <es EnsmoeA éncia a Satde DATA: / % / 0 ﬁ‘/ —lg_ﬁ—

0000003134 - INST DESEN ENSINO E ASSIST A SAUDE IDEAS CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93

R 3 R, - PR TOS/SER NSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
ECEBEMOS DE CHAVES BRASIL TOLEDO EIRELI - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CO C N2 000.011.893

SERIE: 1

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO ASSINATURA RECEBEDOR




MUNICIPIO DE TOLEDO bahic el

Nome/Razdo: ULTRA-RAY CENTRO DIAGNOSTICO S/S LTDA - EPP
Enderego: RUA SARANDI, 203 - S 120 Q 22 - CENTRO - 85900030
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: adm.cdiagnostico@gmail.com

49227 :
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss3o:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 22/04/2025 13:47:08
J Operador Emissor:
www.esnfs.com.br J ULTRA-RAY C. D
PRESTADOR DE SERVICOS ;
CPF/CNPJ: 80565161000161 LE: I.M.: 3670 Telefone: 45 3252 2042

TOMADOR DE SERVIGCOS

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

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

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

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

Cod. Descrigao Val.Servico Desconto Deducédo Base Calc. Alig.

4.02 Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 418,00 0,00 0,00 418,00 3,00000
ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Discriminag¢do: US Prostata Via Abdominal
US Aparelho urinario (rins, ureter e bexiga
HILARINO ROBERTO DE SOUZA i
CPF: 28435842991

> @ PagBank YIA CLIENTE

b AUTO: 766836
; / / COMPRA CREDITO VISA
22/ABR/2025 13:33
RN «418,00
ULTRA RAY CENTRO DIAGHOSTICO
'S, RUA_SARANDI 203

TOLEDD - PR CHPJ: 80,565, 161/0001-61
577738 SNP0S: 1731393899

1SS|
12,54

Total Servigos (R$)[418,00

_ Total ISS (R$)[ 12,54

Impostos (R$)| cOFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. lIRRF Ret. [PIsrRet. {iss(0,00) -
0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$) (418,00

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS :
Impostos incidentes sobre servicos = 8,93% DATA: %{{«2 / f)&/ / »)a'é

AESIOQWEDS S‘”RVEQOS FORAM PRESTADOS

PROCON

Autenticidade: 723FBF65. 3759828F 73466EC3,25E70891 (verificada em 22/04/2025 as 13:47:09) Equiplano - NFS e 500.2005u

NN PO NS \ '

EzE Newess,ORo POS O ~
2 Gododo  wom
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RECEBEMOS DE PRADO DENTAL E HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No.

SERIE: 3

000024623

PRADO DENTAL E HOSPITALAR EIRELI
RUA SANTOS DUMONT, 2040 - - CENTRO
TOLEDO/PR - BRASIL
CEP: 85900-010

TEL: (45) 99953-4030

I

4125 0404 8163 4000 0146 5500 3000 0246 2310 5256 0792

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
No. 000024623
SERIE 3
FOLHA 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQO

S - VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250130749440 24/04/2025 13:47:39

INSCRIGAO ESTADUAL
9025104002

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ.

04.816.340/0001-46

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CN.P.J/C.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 24/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 24/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO (48) 3027-6200 PR 13:48
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST. VALOR DO L.C.M.S, SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 58,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VLR TOTALDOLP.I. | VLR APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 0,00 8,00 0,00 0,00 5,13 60,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF C.N.P.J/CPF.
9 - Sem Ocorréncia de Transporte.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANT. XQIL]?R ¥3]fg§ féf,[ém "r/izg ROX, YCA;;SR YALOR | ot xcms| urer
8716170 CURATIVO FILME TRANSPARENTE 15CM | 30051090 | 2102 | 5102 | CM 200 0,29 58,00 0,00 5,13 0,00 0,00 0,00 0,00
SKINUPPER
Total aproximado dos tributos RS 5,13 . Lote: 15C23 . [Codebar: ]
3
§
&
° % VIA CLIENTE Stone
<
G PRADO E CIA
5 CNPJ: 04.816.340/0001 - 20
RUA RUA SANTOS DUMONT, M- 2040
g CEP: 85900-010 - TOLEDD! —7"
COMPRA 24/04/2026 + 14:44
(crépiTo R§ 60, 00]
Visa - «x«x3104 AUT PAG: 49;444
Crédito & vista
S/IDEA aprovado com senha
EC: 214529012 SN: 6K938958 - 4.9.4.1
Stone ID: 21452582767934
Crédito
AiD: ACCOGHU0ETH0  ARDC) YFRe0sTialtia oAt ebise
g ONL - Chip .
' Assistentl/ Financeira
IDEAS - Institutof ge Desenvolvimento,
Ensino e Asstencva a Salde
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =
A GARANTIA DO PRODUTO E MEDIANTE A APRESENTACAO DA NOTA-FISCAL. . TOKEN: 1296715C824623240425 . NOME DO f oy g U ubt _):3 Qtr(\} {\300 PORAM PRESTADOD
DEDOR: MARIANA,, VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:5,13 FONTE IBPT iy
w"!’QMI‘\o PO Lt O aui | et a2
. DATA: _ 2 :
(oM x\\ Qcien s

Documento emitido por Microvix|nf-e - www.linx.com.br

Linx




Fecebemos de AVENIDA MADEIRAS E MAT. DE CONSTRUCA.
Emitida em 24/04/2025 no valor de R$ 79,90.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: INSTITU

O LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. NF-e

TO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

AVENIDA MADEIRAS E MAT. DE
CONSTRUCAO LTDA

Nota Fiscal Eletronica

Série 001
RS | =

N°® 000.018.081

gl

T

;%W AVENIDA MINISTRO CIRNE LIMA, 0 - ENTRADA .
@ 2035 - VILA BECKER - TOLEDO -PR - |1 _gAfDA L T
¥ CEP: 85903-590 . 4125 0404 4133 1700 0100 5500 1000 0180 8110 1583 3566
Fone: (45)2031-5656 N 090'018'081 s

SERIE 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS 141250130405849 24/04/2025 10:04:29

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO CNPJ ’

9030464572 04.413.317/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 24/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 24/04/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR | (48)3027-6200 10:04:26
FATURA

l Tipo de Pagamento: Cartfio de Crédito Valor do Pagamento: R$ 79,90 “
DUPLICATAS

Parc:001 Valor: R$ 79,90

I;ncimento: 24/04/2025

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 26,33 (32,95 %) 79,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 79,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
2=Frete por conta de Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
>
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 CSOSN| . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | sy | CTOP JUNID.| - QTDE. |\ ;ipio | DESCONTO | ToTaL | chrce IcMs | 1ems Pl [ioMs] el
17644/1 TORNEIRA COZ MET PAR B.A C52-1168 TALITA 1.0000 -| 84818011 | 0500 | 5405 | UN 1,000 79,9000 0,00 79,90 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
TALITA
S
VIA - CidENIE 7t Sicredli
AVENEDA MAUEIRAS E MATERLAL: PARA LUNS
CNPJ.04.413.317/0001-00
TULEDD /PR 24/04/45 10 04:00
CREDITO A VISTA RS 79,90
VISA  XNXKXXKXXX3104 AUT: 909412
S/ALDEA CV. 006008250 ©
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Fonte: IBPT

Voce pagou aproximadamente de tributos;
Federal R$ 10,75, Estadual R$ 15,58, Municipal R$ 0,00, Total R$ 26,33 PEDIDO DE VENDA N : 22197 DE 24/04/2025 -

Neceasotio

& bosarico. QIR ¢ ado,

N
m*"'/; 2

RosO  troco

IDEAS - Instittia e Desenvolvimento,
Ensino e Assisténcia @ Sade

RESERVADO AO FISCO

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

DATA: ZY |

Ol 25

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/04/2025 10:04:34

Desenvolvido por Ultra Sistemas



( RECEBEMOS DE

J C CORSI EIRELI

NF-e
N° 1130

( DATA DE RECEBIMENTO

| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J SERIE 1 J

J C CORSI EIRELI / SANCHIS ATACADO
RUA PONTA GROSSA, 36
JARDIM CONCORDIA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

O

( CONTROLE DO FISCO

N

0 - Entrada CHAVE DE AGESSO
Toledo - PR 1- Saida E] 4125 0433 6709 3100 0156 5500 1000 0011 3011 5973 0591
CEP: 85906720 N° 1130
SER|E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fiarie: Al Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria 141250130392191
INCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
[9081490250 L ) 33670931000156

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / Doc.Estrangeiro 3 DATA DA EMISSAO
[ HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT T 24006302002693 24/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
LAVENIDA UNIAQ, 751 VILA BECKER 85902532 24/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Ll'oledo J_PR L 1354:23

FATURA / DUPLICATA

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
t),oo 0,00 T0,00 I0,00 270,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
boo hoo 0,00 0,00 Io,oo 270,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
L 9 - Sem Frete I L
BJERE(}O MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

LQUANT!DADE I ESPECIE

I MARCA

[ NUMERAGAO

PESO BRUTO

[ PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

B

DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO l NCM/SH lCSOSN CFOP | UNID QTD&R. UNITIVLR,TOTALI BC ICMq VLR. ICMS

ALiQ [ ALiQ
VLRAP hiems | et

621 TINTA PISO FOSCA CINZA ESCURO 18L 32091010 0-103 5102 GL 1.0 270,0000 270,00
B ik | ViaCliente | visa
Géi: L1 N ]‘ L4108 25 08 4415 i “*** 3104
SANCH'S
33.870.83 L0055
TOLERQ . PR
AUT:632457 TERM:13339480
( crepiTo R$ 270,00
' IDEAS - Institutolde Desenvolvimento,
Ensino e AsSisténcia & Sadde
CALCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVICOS Y BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

[ INSCRIGAO MUNICIPAL

A

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

/ =4
K\Q,QQ%%Q\G\ & QQ&
COL AR VRO

Trib. Aprox. R$ 36,32 Fed.; R$ 52,65 Est.; Fonte: IBPT/empresometro.com.br F11483.

W\Q»\Dv

~

[ RESERVADO AO FISCO

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADCS
DATA: .2/ I_0YF |25




Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO 31948
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 25/04/2025 16:48:50

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br BARAVIERA, J.

PRESTADOR DE SERVIGCOS

[’:s CPF/CNPJ: 15388514000133 L.E: I.M.: 703307 Telefone: 4530547778
¢ ‘3@5‘05&" Nome/Razao: BARAVIERA, JARABIZA, CRUZ & CIA LTDA - ME

Endereco: R GENERAL ALCIDES ETCHEGOYEN, 28 -S 115 Q 82 - JARDIM LA SALLE - 85903010

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: administracao@diagnoseimagem.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.02 Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 218,00 0,00 0,00 218,00 3,00000 6,54

ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

iiiiiiminaqéo: Referente a exames da paciente_

den
40901769 - US - Aparelho urindrio (rins, ureteres e bexiga)

ciel

Cl@!O

DIAGNOSE CLINICA DE IM
CNPRJ: 15.388.814/0001-32
TOLEDO PR

TIPO:

SrmEERRRRIS XS 1 O VISA
0C: 652234 PO 0130938¢

EXAO DOCUMENTO FISCAL DE N2 INDICADO NESTE

Total Servigos (R$)|218,00

Total ISS (R$)[6,54

Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$)|218,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

o
e ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

<~ EVelty/C. Lima DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS ” ;
i i Financeira DATA: o 6 I [’/ / «.92 %

Ensino e Assisténcia & Saide

Aliquota 8,93% lei 12741/2012.

PROCON
Autenticidade: FAcFES43 . I BC0E3747 (verificada em 25/04/2025 as 16:48:51) Equiplano - NFS-e 500.2005u

@@U:}\ QNN | 117



CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS - ISENTO DE ISS.
LEI COMPLEMENTAR 116/2003

BECKER LOCACOES LTDA - EPP CNPJ: 07.499.609/0001-04 Insc. Est.: 9056127353

BECKER AVENIDA MINISTRO CIRNE LIMA, 1935 VILA BECKER CEP 85,902-400

EOSnDRIG, e ANt TOLEDO - PR E-mail: contato@beckerlocadora.com.br

STATUS: AGUARDANDO ENTREGA
Telefone: (45)3252-4384

25/04/2025 10:50 whatsapp : (45)99858-0220 CONTRATO Ne¢: 57481

CLIENTE: 0000011167-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE- IDEA CNPJ/CPF:24.006.302/0026-93

ENDEREGO: AVENIDA DA UNIAO N° 0751 CEP: 85,902-532 IE:
BAIRRO: VILA BECKER CIDADE: TOLEDO ESTADO: PARANA
FONE: CELULAR: E-MAIL:

Enderego de Entrega: AVENIDA DA UNIAO 0751 VILA BECKER TOLEDO PR

Observagdes Gerais do Contrato: LEVAR MAQUINA DE CARTAO

Consultor de locagdo: MARCIANO RICARDO SGARBOSSA Cond. Pagto.: A VISTAANTECIPADO
Pessoa Autorizada: Responsavel: MARIANO LIMA

Periodo contra’t‘akdo’ ’25’/04’/202,5 10:50:00 Até 25/04/2025 18:00:00

R ___ ITENSLOCAGAO ,
Quantid Tnicio . - Data Valor LOCACAO (-)Valor|  (+)Valor
Produto ade Locacdo Final locagéo Devolugdo POR DIA Descont| Despesa Vl.Locacdo
P 200 - PALETEIRA MANUAL 3000 KG PATOLADA 1,000 RS 65,00 RS$ 0.00 RS 40,00 R$ 40,00
(JACARE) ,
Valor Entrada: R$ 0,00[ Total:| R$0,00

Observacgdes:

A OPERAGCAO SOMENTE DEVERA SER EXECUTADA POR PESSOAS QUALIFICADAS/CAPACITADAS E POR PROFISSIONAL LEGALMENTE HABILITADO.

ATENGAO AS INFORMAGOES ABAIXO:
- SEMPRE UTILIZE EPI'S
- ATENDER AS NORMAS DE SEGURANGA ESPECIALMENTE NR 10, NR 11, NR 12, NR 18 E OUTRAS QUE FOREM PERTINENTES;
- SEMPRE LIMPE O EQUIPAMENTO APOS O USO/FIM DE TURNO DE TRABALHO;
- NAO SE DEVE FAZER ALTERAGOES NO EQUIPAMENTO (PARTES FIXAS E MOVEIS);
- O LOCATARIO DECLARA QUE SABE DOS PROCEDIMENTOS DE MONTAGEM E DESMONTAGEM E QUE OS EQUIPAMENTOS ENCONTRAM-SE EM PERFEITAS CONDIGOES

DE USO E TRABALHO;

- AINSTALAGAO / MONTAGEM DOS ANDAIMES DE FORMA ADEQUADA E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO LOCATARIO;

BECKER LOCACOES LTDA - EPP INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E AS
12 VIA RECEBIMENTO - NOME LEGIVEL

DA DEVOLUGADO - término do contrato de locagdo se dara com a integra devolugéo do (s) equipamento (s) e da(s) maquina (s) e de seus
acessorios (cabos e manuais) no patio da LOCADORA, dentro do horario supracitado (7:30 as 18:00 horas de Segunda a Sexta-Feira)

W SICOOB paulR reas ‘Q{“ ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESADOS
Yia do Cliente N\.@)\\/\UQ\ MQ\ DATA: 076; / QC/ / 52‘ %

BECKER LOCACOES | T4 ; _h \'QJ '
TOLEDO o2 7\?@‘\” Q
TNRJ: 67.49 s0L 64 S h

TID: lwoznziasky \ — i
QAOTE VAL X .
VISA CREDITO

VISA Credite E

S TDEA

95,6455 15:58:19 a3 164

VALOR COMPRA: RE  105.G8

Ensino e Asgisténcia & Sadde



-

BECKER

LOCADORA DE MAQUINAS

TOLEDO - PR

STATUS: AGUARDANDO ENTREGA

25/04/2025 10:50

CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS - ISENTO DE ISS.

BECKER LOCACOES LTDA - EPP CNPJ: 07.499.609/0001-04
AVENIDA MINISTRO CIRNE LIMA, 1935

Telefone: (45)3252-4384
whatsapp : (45)99858-0220

LEI COMPLEMENTAR 116/2003

Insc. Est.: 9056127353
VILA BECKER CEP 85,902-400

E-mail: contato@beckerlocadora.com.br

CONTRATO Ne: 57481

LOCADORA: BECKER LOCAGOES LTDA, identificada na pagina 1 (um)
LOCATARIO: LOCATARIO/CONTRATANTE, identificado na pagina 1 (um)

Ambas as partes aqui representadas por quem de direito, tem justo e contratado entre si @
locagao dos equipamentos abaixo discriminados mediante as clausulas e condigdes a seguir
estipuladas.

1. OBJETO DO CONTRATO/PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL
« Indicado na pagina 1 (um)

Paragrafo Primeiro: A contratada é empresa de servigos de locagéo de equipamentos para
construgao civil, sendo legitima proprietaria do bem movel descrito, em perfeito estado, por
meio deste presente instrumento tem por objetivo transferir o direito de uso e gozo do bem
mével ao locatario por tempo determinado conforme tabela estipulada pela locadora.

Paragrafo Segundo: O LOCATARIO recebe 0s equipamentos nesta data e tera direito ao uso
até a data estipulada na pagina 1 (um), devendo, na mesma data, realizar a respectiva
devolugio dos bens & LOCADORA. Exceto, se diante da EXPRESSA autorizagéo do
LOCATARIO houver renovagéo contratual. Podendo gradativamente renovar para as seguintes
tabelas:

DIARIA SEMANA QUINZENA MES

65,00 190,00 250,00 350,00

Paragrafo Terceiro: O prazo de vigéncia do presente instrumento contratual sera o pactuado
no momento da celebragéo deste contrato.

Paragrafo Quarto: O LOCATARIO fica ciente desde a assinatura deste instrumento sobre a
cobranga quanto a taxas de entregalretirada dos equipamentos.

Paragrafo Quinto: O LOCATARIO contrata a locag&o por dias corridos, razéo pela qual, o
prazo pactuado contempla os domingos, feriados, feriados facultativos etc.

2. DO PREGO E FORMA DE PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro: O locatario pagard o valor tabelado pelos consultores da locadora,
sendo este valor pago de forma A VISTA.

. Diferentes formas de pagamentos estardo sujeitas a andlise e aprovagao de crédito pelo
setor financeiro da Locadora.

Paragrafo Segundo: Para casos em que o pagamento seja convencionado de maneira
parcelada, o atraso no pagamento por parte da CONTRATANTE implicaré na cobranga de
encargos e acréscimos dele decorrentes, quais sejam: multa moratoria de 2% (dois por
cento), acrescida de juros legais de mora de 1% (um por cento) ao més, nos termos do artigo
406 do Cédigo Civil cumulado com o artigo 161, p. Unico do Cédigo Tributério Nacional.

3. DA CONDIGAO RESOLUTIVA

Paragrafo Unico: O presente contrato serd rescindido automaticamente pela falta de
pagamento dos aluguéis contratados; e se houver descumprimento de quaisquer clausulas
constantes deste contrato.

4. OBRIGAGOES DA LOCADORA

Paragrafo Primeiro: Fornecer o equipamento conforme a proposta enviada em perfeitas
condigdes de uso e funcionamento.

Paragrafo Segundo: Em caso de alguma avaria por motivos técnicos de tempo de uso ou por
dano provocado por alguém da equipe em algum dos equipamentos na hora da entrega, é de
responsabilidade da locadora providenciar outro equipamento para a prestacédo do servigo.

5. OBRIGAGOES DO LOCATARIO

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade pelo fornecimento de energia adequada ao
funcionamento dos equipamentos, em caso de necessidade de gerador, este devera ser
fornecido por conta da LOCATARIO.

Paragrafo Segundo: Assumir responsabilidade por quaisquer danos nos equipamentos
durante o periodo de uso, entre eles, (furto, danos por mal uso), salvo quando o dano for
provocado por membro da equipe da LOCADORA ou ainda quando comprovado dano por
tempo de uso.

Paragrafo Terceiro: Caso haja extravio do(s) Bem(ns) locados, suportara o LOCATARIO,
além dos valores estipulados a titulo de locagéo até a data do extravio, o valor do bem
locado, quantia esta descrita na respectiva nota fiscal.

Paragrafo primeiro: A LOCADORA podera rescindir o contrato imediatamente, além de exigir
perdas e danos, se verificada algumas das hipoteses de EXTRAVIO OU DANIFICACOES
DOS EQUIPAMENTOS.

Paragrafo Quarto: A locadora fica ISENTA de quaisquer irregularidades presentes na obra,
sejam elas de qualguer natureza (tributérias, administrativas ou trabalhista) dentre esses,
responsabilidade quanto ao pagamento de alvarés da policia militar, civil, bombeiros, Ecad,
entre outros ), sendo de total responsabilidade da locataria.

Paragrafo Quinto: Fornecer 8 LOCADORA todas as informagdes necessarias para o bom
curso deste contrato, dentre estas, a localizagdo exata da obra, as necessidades de
precaugéo por motivos inerentes a eventos climéaticos.

Paragrafo Sexto: Condigbes climaticas n&o isentam o locatério ao pagamento do aluguel dos
equipamentos locados, bem como esquecimentos quanto a notificagéo do término do uso dos
equipamentos para a LOCADORA.

Paragrafo Sétimo: Desde a assinatura do presente contrato, haja vista NAO SE TRATAR de
uma prestagéo de servigo, e sim, locag&o do equipamento, o LOCATARIO ¢ RESPONSAVEL
e APTO para a utilizagéo do equipamento locado.

Paragrafo Oitavo: Quaisquer acidentes ocorridos com equipamentos

causado a terceiros, a responsabilidade sera integral do LOCATARIO, ficando a LOCADORA
excluida de responsabilidades civis, trabalhistas, criminais e outras.

Paragrafo Nono: A montagem e desmontagem dos equipamentos, 0 uso de equipamentos
elétricos ou movidos a gasolina, equipamentos de corte, impacto, vibragbes, devera ser feito
por profissionais capacitados contratados pelo LOCATARIO. A LOCADORA fica excluida de
quaisquer responsabilidades por acidentes ou danos causados a pessoas ou bens.

Paragrafo Décimo: O LOCATARIO assume inteira responsabilidade pela utilizagdo dos
materiais e equipamentos locados nos canteiros de obra, em conformidade com a legislagéo
vigente de Seguranga e Satde no Trabalho, em particular as Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego, instituidas pela Portaria n® 3.214/78 e suas alteragdes
posteriores.

6. DAS RESPONSABILIDADES TRABALHISTAS Paragrafo Primeiro: Os servigos
estabelecidos por este instrumento, bem como a entrega dos equipamentos no local de
utilizagdo ndo possuem qualquer vinculagdo trabalhista com o LOCATARIO, sendo de
exclusiva responsabilidade da LOCADORA. Salvo, os casos em que os danos sofridos pela
LOCADORA ou a um de seus COLABORADORES ocorrerem por culpa da EXCLUSIVA da
locataria, esta arcara civil e criminalmente com os danos, se concorrente, responderdo de
forma solidaria.

Paragrafo Terceiro: Deve a LOCATARIA manter em ordem as obrigagdes previdenciarias
decorrentes da vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos
salarios e demais encargos trabalhistas e previdenciarios de seus empregados/prepostos,
principalmente com relagdo a possiveis reclamatérias trabalhistas, nao existindo
solidariedade entre a LOCADORA E LOCATARIA.

Paragrafo Quarto: A locadora e a locatéria comprometem-se a cumprir fielmente a

legislagdo trabalhista, previdenciéria, fundiéria e tributaria, bem como as normas relativas a
seguranga e medicina do trabalho, em relagdo aos seus empregados, assim como
regulamentagéo disposta nas Normas Reguladoras do Ministério do Trabalho.

Paragrafo Quinto: A locadora ndo possui qualquer vinculo trabalhista com os trabalhadores
da obra que esta locando o equipamento.

7. DA PROTEGAO DE DADOS

Paragrafo Primeiro: A LOCADORA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no
presente Contrato em conformidade com a Legislagéo vigente sobre Protegéo de Dados
Pessoais e as determinagbes de orgdos reguladoresffiscalizadores sobre a matéria, em
especial a Lei 13.709/2018, além das demais normas e politicas de protecdo de dados de
cada pais onde houver qualquer tipo de tratamento dos dados dos clientes, o que inclui os
dados dos clientes desta.

Paragrafo Segundo: Eventuais dados coletados pela LOCADORA serdo arquivados por esta
somente pelo tempo necessario para a execugéo dos servigos contratados. Ao seu fim, os
dados coletados serdo permanentemente eliminados, excetuando-se 0s que se enquadrarem
no disposto no artigo 16, | da Lei Geral de Protegéo de Dados. (art. 15, LGPD)

Paragrafo Terceiro: Conforme prevé a Lei Geral de Protegéo de Dados, obriga-se a
LOCADORA a executar os seus trabalhos e tratar os dados da LOCATARIA respeitando os
principios da finalidade, adequagéo, transparéncia, livre acesso, seguranga, prevengédo e néo
discriminagéo. (Art. 60, LGPD)

Paragrafo Quarto: A LOCADORA fica autorizada a filmar os servigos prestados a
LOCATARIA e utilizar-se deste material para compor seu portifélio de marketing, sendo
autorizado a postagens em redes sociais e propagandas e todos os géneros.

8. DA COBRANGA

Paragrafo Primeiro: Fica acordado entre as partes que, a LOCADORA terd o direito de
exercer a cobranga dos valores de pagamento, multas e juros por todos os meios disponiveis
em direito, quando escolher n&o exercer o direito estabelecido na cléusula quinta.

Paragrafo Segundo: Em caso de falecimento ou alguma incapacidade cognitiva
momentanea ou permanente ou limitaggo fisica que impega uma das partes de adimplir as
obrigagdes constantes neste instrumento fica estabelecido a transmiss@o das obrigages aos
sucessores No que que concerne aos pagamentos.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS

Paragrafo Primeiro: As alteragbes de valores que venham a ser discutidas e aprovadas
pelas partes devem necessariamente ter a anuéncia da LOCATARIA.

Paragrafo Segundo: A LOCATARIA nZo poderd, em hipotese alguma, sublocar, emprestar
ou arrendar os equipamentos constantes do presente contrato, ou por qualquer forma, ceder
seu uso a terceiros, ainda que a titulo gratuito.

Paragrafo Terceiro: Por se tratar o presente contrato de "Locag&o de Bens Moveis", a
LOCATARIA desde ja reconhece que a LOCADORA é EPP, optante pelo Simples Nacional,
portanto, ndo gera direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e IPI.

10.FORO

Paragrafo Unico: fica eleito ao forum da Comarca de Toledo/PR para solucionar toda e
qualquer pendéncia oriunda do presente instrumento. )

E, por estarem livremente contratados, LOCADORA E LOCATARIA firmam este documento.

Assinatura Locatério




MUNICIPIO DE TOLEDO NGmero da Nota:

056
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 2 0RER2s 1IR3

Operador Emissor:
JCENTREGAS

www.esnfs.com.br

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 54033322000166 (=2 I.M.: 1004824
Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA

Enderego: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio:: Toledo UF: PR e-Mail

Telefone: 45988185127

: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Raz&o: 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
Ccod. Descricao Val.Servico  Desconto Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46
valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres.

Discriminac¢do: Prestacgdo de servigos Entrega
Dados para pagamento:
Titular da Conta: JC Entregas Ag 0001 C C 798698842-2 Nubank

VIA LUJISTA

JC ENTREGAS
NP 54033 322/0001-66

PR
IIDE;?!B(X 25!04[1015) « 0930
(crépito R$ 23,00)
v;;ﬁmlgﬁ 04 o mtt P'AU ZHBUES
Crédito & vista
S/IDEA Aprovado com senbia
EC FASSETEE-2CAT 4534 BUTY SN EI AN PRNTE
131C390E0142 4941
b 2188286 TA63850 ATL: GREC
Crédito it
Al ACOEMIGBUITOND ARG G5 ZibE ADATEDIRTARLU
ORL - Chip AN SEQUENCE: (U

Total Servigos (R$)|23,00
Total ISS (R$)[0,46

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

OUTRAS INFORMAGOES

o o % . n
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009 F\]ESIU QUE “)(D SERVIQOG FURAM PRESTADO)
A tributagao desta NFS-e esté definida como: Tributado em Munricipio de Toledo.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

. 2 | OY | AS
¢ QNS DA e, QOQ Lo
é\DU&MY\&QS DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS Eveiagiima

IDEAS - Institutoyde Desenvolvimento,

Ensino e A ‘f téncia a Saide

PROCON

Autenticidade: 8113E855.7B16F046.D45EAB9C.ALD34F0E (verificada em 22/04/2025 as 10:15:13) Equiplano - NFS-e 500.2005u

B * AR




DANFE L

. = CHAVES BRASIL TOLEDO Q()c:un'leéntp e_;uxilinr da nota '3, {
’ . EIREL! - ME fiscal eletrénic i
o g2 0 - Entrada ; \
TRAS L I 1 l i
e j . RUASETE DE SETEMBRO, 1176 |1 Saida " il
o  CENTRO, 85.900-220 e 00061810
3055-4300 i
TOLEDQ - PARANA | Bbrie: 4 | il
FonefFax (45) 3055-4300 ; Pagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DF ACESSO DA NFI= - www.nfe.fazenda.gov.br j wl ‘t
VENDA DE MERCADORIAS 41250407885849000139550010000119101637729630
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO EST SUBST TRIBUTARIO  |CNPJ NUMERO PROTOCOLO
9036590502 07.885.849/0001-39 141250133154380 26/04/2025 11:22:19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPT DATA DI TMISSAO ;
INST DESEN ENSINO = ASSIST A SAUDE IDEAS 24.006.302/0026-93 2610472025
FNDERECO BARRO/DISTRITO CEP Data Saida TR
AVENIDA DA UNIACQ, 0751 VILA BECKER 85,902-532 26/04/2025 |11
RMUNICIPIO FONCIT AX or INSCRIGAO ESTADUAL Tora Saida e
TOLEDO (48) 3030-3030 PR 11:22:19)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CAICULO 1CNS VALOR DO ICMS EASE CALCULO TORS SUBSTITUIGAC ™ [VALOR TCHS SUBSTIIGRD [VATOR TOTAT DOS PROBUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
VALOR DO TREIT VALOR DO SEGURG  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00}
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAI FRETE P CONTA |CODIGO ANTT  [PLACA VEICULO  JUF CPF/CPNJ
SEM FRETE
ENDEREGO MUNIGIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO | o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Numeragao PESO BRUTO PESO TIQAUIN0 ’
0 0,000 0,000

[ conIGO [DESCRICAD PRODUTOSISERVIGOS NCWSH] CST | CFOP | UNID__|_QTD_[ VL UNIT [VETOTA[BC ICMS]VLICMST Vi P [ALIQIC [ALIQIP] 1y o

0900868  CRACHA RIBBON F/V 72112300 400 5101 UN 10,000 20,000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 i

7 SICO0B

Via do Cliente

CHAVES BRASIL

TOLEDO ) ‘
CNPJ: B7.885.849-8081-39 aUT: 113038
TID: lwp2edslubik RRN: 169186319996

VISH CREDITO L
VISA Credito ;
S/ IDEA

26,04,25 11:21:28 wrnnensawn104
VALOR COMPRA: R$ 200,@0

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO '!'

A ESIUUUE US SERVIGOS FORMMPRESTADOS)

Complemento Endereco Cliente:
NR PEDIDO:17233

NeLRSEACY  DASQ QROHi— velyp g ‘ Ll
K QeoD I o 000 soudkes PRS- | paTA: 26 | DY | 025 i

1

0000003134 - INST DESEN ENSINO F ASSIST A SAUDE IDEAS CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93

RECEBEMOS DE CHAVES BRASIL TOLEDO EIRELI - ME O3 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne 000.011.910

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO ASSINATURA RECEBEDOR SERIE: 1




e EBEAS PR ARALL UERIAL B HUSFILALAR BIRELT OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO F
NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) No. 000024639
SERIE: 3
DANFE
PRADO DENTAL E HOSPITALAR EIRELI gggg%&% ggﬁi&%\}lﬁgﬁ
RUA SANTOS DUMONT, 2040 - - CENTRO ok " ’ = < -
- ENTRAD g HAVE DE ACESSO
TOLEDOFR - BRARIL | - SAIDA 4125 0404 8163 4000 0146 5500 3000 0246 3910 9691 9168
CEP: 85900-010 ; -
TEL: (45) 99953-4030 ls\ Eo.lu(;;JOOZ;IGH Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
S - VENDAS DE MERCADORIAS 141250134038163 28/04/2025 09:38:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ.
9025104002 04.816.340/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/CPF. i DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 28/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 28/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO (48) 3027-6200 PR 09:38
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO L.C.M.$ VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST. VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 58,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VLR TOTAL DO LP.I. | VLR APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 0,00 8,00 0,00 0,00 5,13 60,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF.
9 - Sem Ocorréncia de Transporte.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO NCM/SH | CST |CFOP|UN | QUANT| YALOR | VALOR e ] 2| FOLOR | ener el
8716170 CURATIVO FILME TRANSPARENTE 15CM | 30051090 {2102 | 5102 | CM 200 0,29 58,00 0,00 5,13 0,00 0,00 0,00 0,00
SKINUPPER
Total aproximado dos tributos RS 5,13 . Lote: 15C23 . [Codebar: ]

ATESTO QUE 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS
i stone DA 28 1 DY 1 IS

PRADO E ClA

CNPJ: 04.816.340/0001-46
RUA RUA SANTOS DUMONT, N* 2040
CEP: 85900-010 - TOLEDO/PR
COMPRA

(créoiro

EXCETO NAS OPERAGOES NAO SUJEITAS /

Visa - #2«3104
Crédito & vista
S/IDEA Aprovado com senha
EC: 214529012 SN: 6K938958 - 4.9.4.1
Stone ID: 21852645133214

Crédito

AID: AGOOO0O0O03T0I0  ARQO: 9F26083303805 1 840UEEED
ONL - Chip

www.getnet.com.br EXIA O DOCUMENTO FISCAL DE N° INDICK

CALCULO DO ISSQN ,
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

A GARANTIA DO PRODUTO I MEDIANTE A APRESENTAGAO DA NOTA-FISCAL. . TOKEN: 129671D5624639280425 . NOME DO
VENDEDOR: MARIANA . VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 5,13 FONTE IBPT

N ot o oald LALRALAO Lo on
DALGRNYLS,

Documento emitido por Microvix|nf-e - www.linx.com.br Linx



Recebemos de AVENIDA MADEIRAS E MAF DE CONSTRUCAOQ L

DA os produtos e/ou servigos constantes da Nota F iscal Eletronica indicada ao lado. NF-e
Emitida em 29/04/2025 no valor de RS 79,90, <
e - 0
DATA DO RECEBIMENTQ II)l‘Ni IFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - N 00001 8.131
L Série 001
= = 7 : e s e E S S
! A AVENIDA MADE lRAb E MAT. DE

F

CONSTRUCAO LTDA DocunPcﬁoN/v\uxli{l:iar da

N Nota Fiscal Eletronica
o AVENIDA MINISTRO CIRNE LIMA INT

- - 0-ENTRADA
N4 2035 VILA BECKER - TOLEDO - PR - |1 . gAiDA CHAVE DEACESSO
MADEINAS & MATERIAIS PARA c\msmuw'w: Cli l) i 8 S 903 _5 90

) 41250404 4133 1700 0100 5500 1000 0181 3110 8451 2254
Fone: (45)2031-5656 N* 000.018.131 -

SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T

VENDAS B 141250136362766 29/04/2025 16:03:17
INSCRICAQ "ADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO CNPJ
90304645 no_ 04.413.317/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 29/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 29/04/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR | (48)3027-6200 16:03:15
FATURA
e - Hpin B
|| l'ipo de Pagamento: Cartdo de Crédito Valor do Pagamento: R$ 79,90
DUPLICATAS
%’C:OOI Valor: R$ 79,90
iV'cncimcnto: 29/04/2025
_(;ALCI'LO DO IMPOSTO :
[ BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
ii 0,00 0,00 0,00 0,00 | 26,33 (32,95 %) 79,90
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L,, 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 79,90
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
L 2=Frete por conta de Terceiros
: ui‘uko MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I -
13ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
CODIGO . I o ” . CSOSN| . . _— VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO PESERICA DO PRODUTO./SERVICH NEMISH | egn | CROF (UNID|  QITE UNITARIO | DESCONTO | TOTAL | CALC.ICMS |  ICMS 1P iems| el
17644/1 TORNEIRA COZ MET PAR B.A C52-1168 TALITA 1.0000 -| 84818011 0500 | 5405 | UN 1,000 79,9000 0,00 79,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
TALITA
i
|
\
|
| VIAGLIENTE Stone
AVENIDA MATERI&!S
413.317/0001
| gg?;\\%mm MINISTRO CIRNE LiMa, N° 2035
i 3-590 - TOLEDO/PR p
i %%)PN:‘;:LOA 29/04/2025 » 16:02
(crépiTo R$ 79,90
Visa - #x++3104 o AUT PAG: 131524
(s:;“(::li\): viets Aprovado com senha i
EC: 658463525 SN:6K696194 - 4.9.4.1 |
Stone iD: 21952675293124
| i:;’:oomw OFICI0  ARQC: 9F260AFBOERF0TIEZABBEE
| ONL - Chip
E _
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Voce pagou aproximadamente de tributos:
"Federal RS 10,75, Estadual RS 15,58, Municipal R$ 0,00, Total R$ 26,33 PEDIDO DE VENDA N : 22712 DE 29/04/2025 -

NLOTRTD  pacs Yoo f e e
xS Trow | ATESIOUE S SERUGOS FORAMPRESTADOS
R Ot qrorbrodo . Eveyifetima
!DEAS-Institut ¢ Desenvolvimento. DATA: 2% | (O g | RS

| Fonter 1817

Desenvolvido por Ultra Sistemas
GALA E OKN DA DMPRESSAQ: 29042028 10:03:20



238 - TOLEDO

LOJAS QUERO QUERO SA
Almirante Barroso, 2261

BAIRRO: CENTRO - CEP: 85901000

Pedido de Venda

Codigo: Data: Dt. Valid.:
0774547549 29/04/2025 29/04/2025
Vendedor:

162486 - MARCIANO MARTINS DA SILVA

Cliente:
396069 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO -

Produtos:
Cédigo Descri¢do Embalagens gs::;f Spl Mod Fil. Dt. Entr. VL. Qtde Total
REJUNTE VOTORAN FLEXIVEL e '
re SAC 6/() 4 12 | E - 238 30idors | 564 20" . iBa2
dyaiisy TN e TEILENGE Al - SR v{ Q () 12 E 28 30042025 1375 000  38L00
{ :

SEPARADOR MOLDIMP CRUZ P/PI$S 0
136430 SMM AZC/100 PEC "7(_{’L/ 12 5E 238 30/04/2025 5,99 2,00 11,98
2 !

SEPARADOR MOLDIMP CRUZ P/PI$

tasado . SEEARAEE PEC ¢ 0g 12 E ¢ 238 | 05052025 599 1,00 5,99
REJUNTE VOTORAN FLEXIVEL - ‘
e SAC E Ly 1200 °E . 938 | 05/05/2025 | 564 4 1200 & 6768
g
SEPARADOR MOLDIMP CRUZ P/PIS ;
Temor L PEC 06 12 .E | 238 | 05052025 5099 200 11,98
148361 ;EV FORMIG Sie0 BRANCOER " > 1 G 40 120 E . 238 | 050052005 | 1999 . 77,70 . 155322
k] Y, (
AIES10 WUE U SERVILOS FURAN PRESTADOS
oLl J et
LOJAS QUERO-QUERD FL 238 DATA. o~ ‘? fUT focs

TERMINAL 41

VISA
CIELOBVISA CREDITO
VISA
Fhkk kkkE ek 3104
VIA CLIENTE AUT=486063
DOC=779220 29/04/25 15:47 ONL-L

VALURVFNDA A CREDIQI 079 " A i Mered

2.048,77

Cond: Pagto.: e i Desconto: Juros: Frete: Total Geral:
5 - OUTROS CARTOES 31,50 0,00 130,40 2.179,17

Nerssdsio  posa melhocio.

Ao Urhdwde.

foide s ‘ 20/04/2025 15:48:28



DANFE =i
CHAVES BRASIL TOLEDO Documento auxiliar da nota ot E t e
EIRELI - ME fiscal eletronica

e -

TOLEDO - PARANA Série: 1

Fone/Fax: (45) 3055-4300

Pagina 1de 1

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO BA N‘FF “WwWinie fazenda; gb B e
VENDA DE MERCADORIAS 41250407885849000139550010000119161976523397 5
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO EST SUBST TRIBUTARIO |CNPJ NUMERO PROTOCOLO Foel
9036590502 07.885.849/0001-39 141250135980739 29/04/2025 12 41 27 T

DESTINATARIO / REMETENTE o

NOME/RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ, .
INST DESEN ENSINO E ASSIST A SAUDE IDEAS 24.006.302/0026-93 29/04/2025

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP Data Saida
AVENIDA DA UNIAO, 0751 , VILA BECKER 85,902-532 r ‘2,9/04(20._.5’ ;
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HoraSada L
TOLEDO (48) 3030-3030 PR

.CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO _ [VALOR WS SUBSTIUIGAO VALQR TOTAL DO Rbbu'j'o
0,00 0 00‘— 0,00 3 : 0,00 T k

\VIAALOR‘DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALQRDO IPI¢ :

; 0,00 0,00 0,00 0,00

ORTOTALDANOTA
65,00

L 20

.TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETEP CONTA |CODIGO ANTT  |PLACA VEICULO _[UF CPFICPNJ R
SEM FRETE 5 e s

ENDEREGO MUNICIPIO a8 UF INSCRICAO ESTADUAL

b

QUANTIDADE ESPECIE MARCA Numeragao PESO BRUTO PESO LIQUJVQ:C_’),;_ 5
0 0,000 10,000

CODIGO  [DESCRIGAO PRODUTOS/SERVIGOS |ncmisH]| csT | cFop | UND. | Qtb | VL UNIT VL TOTA|BC Iems|vLicms| vLiPI [ ALIQIG | ALIQIP

0900868  CRACHA RIBBON FV 72112300 400 5101 UN 1,000 25,000 25,00 0,00 0,00.° . 0,00 ;.'0}00
0903290 CARIMBO BASE BORRACHA 302 96110000 400 5101 UN 2,000 20,000 40,00 . 0,00 0,00 0,00 « ;0

WSICOOB
Via do Cliente

CHAVES BRASIL

TOLEDO

CNPJ: @7, 885.849.0001 -39
TID: lupdfTdalxxb RRN: 3

YISA CREDITO

YISA Credito £
S/IDEA

29/04-25 12:39:46 wagrwins eine 104
VALOR COMPRA: R$ 65,00

DADOS ADICIONAIS & 7
RESERVADO AO FISCO :

Complemento Endereco Cliente:

NR PEDIDO: 17248 4 ; ~
Weirsgosio QAo I VT LOLO® k@mﬂﬁR&%M%m

P 02 Y ORG-O5
? - ,pc
Q2 mQ)L%b@TQu&p?@x COE 0FRFEY ¢ T2
|0000003134 - INST DESEN ENSINO E ASSIST A SAUDE IDEAS CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93
B SE y A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ,. ) b T
‘RECE‘BEMOS DE CHAVES BRASIL TOLEDO EIRELI - ME OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA i i o ey Ng 00001 191 6 :

il

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO ASSINATURA RECEBEDOR

L |SEREE: 1.




N PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS Recibo do Sacado

beal AV. RIO BRANCO 1489
PORTO  SAQ PAULO - SP - CEP 01205-001
CNPJ _61.198.164/0001-60

Nosso Numero 153/59657272-5

Numero do Titulo 26707859

Vencimento Agéncia/Cadigo Cedente lEspéue IQuanlidade
23/05/2025 2938/10080-3 R$ 3559.36

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

(=) Valor Do Contrato (-) Desconto / Abatimento

Sacado

24.006.302/0001-35-INSTITUTO

Apolice/Documento

0160118004130451.0000000000.002

y Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU ‘ 341-7

|34191.53592 65727.252937 81008.030009 1 10900000355936

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

23/05/2025

Cedente

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

Agéncia/Codigo Cedente
2938/10080-3

Data Documento Numero Documento ‘
26707859

Espécie Doc.

Data Processamento

Aceite

Nosso Numero

153/59657272-5

13/05/2025 03 13/05/2025 N
Uso do Banco Carteira Espécie Valor Moeda (=) Valor Do Documento
. 153 RS 3559,36
Instrugoes T () Desconto / Abatimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

SR(A) CAIXA - AUTORIZADO O RECEBIMENTO DO BOLETO ATE 20 DIAS

APOS O VENCIMENTO, ACRESCIDO DE JUROS DE 0,0666% AO DIA )
O NAO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE ACARRETAR A SUSPENSAO
DA COBERTURA SECURITARIA, SERVICOS E/OU CANCELAMENTO DA APOLICE

O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA SECURITARIA DAR-SE-A MEDIANTE A
REGULARIZAGAO DO SALDO PENDENTE SE A APOLICE ESTIVER ATIVA

ATENGAO: NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

(<) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+)Outros Acréscimos

=} Vaior Lol 0

Sacado
24.006.302/0001-35-INSTITUTO
J0972J - UNICRED CONEXAO ADM E CORRETORA DE SEGUR

A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS DEMAIS PARCELAS
SUBSEQUENTES A PRIMEIRA PODERA IMPLICAR O CANCELAMENTO DA
APOLICE,NOS TERMOS DA CLAUSULA DE FRACIONAMENTO DE PREMIO
CONSTANTE DO CONTRATO DE SEGURO

D AR



06/05/25, 15:13 NFS-E

NOTA FISCAL
0003520
s> PREFEITURA DE TUBARAO NOMERORPS
'@' SECRETARIA DA FAZENDA
| | DATA DE EMISSAO NOTA

06/05/2025 15:13:07
DATA DO FATO GERADOR

06/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

LUZEMS RH LTDA LUZEMS RH LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO

i_kUOZEM S RUA JANUARIO ALVES GARCIA, N° 1340, HUMAITA, TUBARAO SC , 88704540 SALA 02

N° CPF/CNPJ NS/-{“C,I%I\IJEEL MUNIClz\II:’?-\CL- ESTAéJTJiCL' TELEFONE | E-MAIL

18.968.774/0001-76 (48) 9114-

SIM 69489 3 CONTATO@GRUPOLUZEMS.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA

ENDERECO COMPLEMENTO
AV DA UNIAO, N° 0751, JARDIM COOPAGRO , CEP 85902532, TOLEDO - PR
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

24.006.302/0026-93
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 157 |Servigos de apoio administrativo na area do departamento pessoal 25,00 3.925,00
Assinado de
forma digital
Assinado_jojololo | POT GISELLE
Digitalment 0 [CRISTINE
%ﬁ . |BERBERT
CZYZ:05314926
Dados:
2025.05.08
{ 14:24:49 -03'00'
OBSERVA(}f)ES TOTAL GERAL|
Contrato n® 1200/2024 Validade 22/10/27 Servigo prestado 01/04/25 a 30/04/25 Banco Sicredi (cod 748), Agéncia 2604, Conta 17012-6 3.925,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS -
- - VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,0000 % 3.925,00 196,25 3.925,00

DESCRICAO DAATIVIDADE DA PRESTACAO

LC116: 1702 - CNAE: 8211-3/00 - DATILOGRAFIA, DIGITA(}AQ, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL,
REDAGCAO, EDICAO, INTERPRETAGAO, REVISAO, TRADUGAO, APOIO E INFRA-ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC R$ 527,91 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - c2a5a642bdebd57d94a91ba738878faf
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 0cf1cde3539686ddda0073577863c7cc

Recebi(emos) de LUZEMS RH LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de

servigo de numero 0003520. NUMERO NOTA FISCAL
P 7 0003520
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://tubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=3520&id=0cf1cde3539686ddda0073577863c7cc&cidade=tub... 1M1



GRUPO

LUZEMS

Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS

Unidade: HRT - Toledo
CNPJ: 24.006.302/0026-93
Referéncia: Relatorio de atividades més de abril de 2025

Contrato: 1200/2024

Nossos especialistas gerando resultados para a unidade HRT - Toledo.

) Quantidade de, . Valor liquido da folha N R —
vinculos empregaticios de pagamento
157 R$419.973,04 14
Admissoes Rescisoes Beneflcios Beneficios VT
VA/VR
25 8 2 3
Gestdo de Ponto 157
Férias 4
Pensdo Judicial 0
Rescisoes Complementares (n° de funcionarios) 1
Rescisoes Complementares (valor) R$ 88,11
Folhas Complementares (n° de funcionarios) 0
Folhas Complementares (valor) R$ -
RPA (n° de prestadores de servico) 0
RPA (valor) R$ -

Rua Januario Alves Garcia, 1340

Humaita | Tubardo | Santa Catarina | Brasil | CEP 88704-540
Telefone: (48) 99114-3747 | www.grupoluzems.com.br | financeiro@grupoluzems.com.br




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU
(45)2105-1612
iss@pmfi.pr.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

41083042249541858000152000000000000325056521992793

Numero da NFS-e
3

Numero da DPS
3

Competéncia da NFS-e
13/05/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissao da NFS-e
13/05/2025 15:45:52

Data e Hora da emissdo da DPS '

13/05/2025 15:45:52 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
49.541.858 EDSON LUIS SOUZA

Enderego

CNPJ / CPF / NIF
49.541.858/0001-52

%
DEDE NUNES PARQUE RESIDENCIAL MORUMBI IV, 1365, MORUMBI

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Inscrigdo Municipal Telefone

- (45) 9133-7377
E-mail

EDSONSIMONESOUZA@HOTMAIL.COM

Municipio CEP

Foz do Iguagu - PR 85858-280

Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

- IDEAS

Enderego Municipio CEP

DA UNIAOQ, 0751, JARDIM COOPAGRO Toledo - PR 85902-532

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagac Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagdo
15.06.03 - Coleta e entrega de - Toledo - PR -
documentos, bens e valores.
Descrigdo do Servico
Coleta e Entrega de Documentos
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
TributagZo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagédo Tributavel - Foz do Iguagu - PR Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens3o da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- N&o - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 164,00 - ” =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS RetengZo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Sef'vic.o Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 164,00 R$ . R$ )
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 164,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

QUE O3 SERVIGOS FQRAM PRESTADOS

05125

HESTOOE
DATA: ;:2,_,}»'

Kherstin Melisse S. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvalvimento,
Ensino & Assisténcia a Saiide




LS Entregas

Apresentamos o relatério de atividades de servigos (descrever o0s
servigos) realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

'DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS
Empresa Contratada: Edson Luis Souza
Nome fantasia: LS Entregas
CNPJ: | 49.541.858.0001-52
Contrato numero: 106/2025
Objeto Contratado: PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA E
TRANSPORTE DE VOLUMES(MOTOBQY)
Profissionais Edaon Luis Souza
envolvidos:
Periodo de execugdo da| 01 de Maio de 2025 a 13 de Maio de 2025
atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Maio / 2025 a
empresa contratada LS Entregas por intermédio de seu consultor promoveu
junto as unidades geridas pelo Ideas as seguintes atividades:

30/04 Retirar no CAF do Municipio e levar no HRT, solicitado por
Angélica

07/05 Retirar no Hospital em Assis e levar no HRT Solicitado por Angélica
100km x 0,80

07/05 Retirar no HRT e levar na Clinica NeoLab solicitado por Evelyn

07/05 Retirar no HRT e levar no Ciscopar e regressar ao HRT solicitado
por Patricia

08/05 Retirar no CAF do Municipio e levar no HRT Solicitado por
Angélica

08/05 Retirar no HRT e levar no Hospital Bom Jesus solicitado por
Delaine

13/05 Retirar no HRT e levar no Hospital Geral Unimed, solicitado por
Delaine do CAF



T
edo - PR, 13 de Maio de 2025

*

\

Kh}{g{gbﬁ@\s. Dresch

iretora Geral
IDEAS - Insfituto de Desenvc\vimento,

Ensino € Asgistencia 3 Satde

NOME PRESTABO '
F _f‘\.::\S(ER VICOS

HRT- IDEAS



. Ntmero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO 301
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissé&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 26/05/2025 15:24:40
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br BREMM &. T. S.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  53267723000118 ILE.: I.M.: 1003869 Telefone: 45998080216
Nome/Razao: BREMM & TOYAMA SERVIGOS DE SEGURANCA DO TRABALHO E MEDICINA LTDA
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1817 - SALA 05 - CENTRO - 85900180
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: contato@anderlinecontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 I.E.: 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
Caod. Descrigao Val.Servico  Desconto Dedugédo Base Calc. Alig. 1SS
17.01 Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista. 4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00000 96,00
analise, exame, pesquisa, coleta, compilagéo e fornecimento de dados e informagdes de
qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.
Discriminacdo: Prestagdo de servigos técnicos especializados de
seguranga do
trabalho.
Contrato numero 783/2024
Vencimento do contrato: 30 de Setembro de 2027
Periodo: 01 a 31 de maio de 2025
Dados Bancarios: SICOOB UNICOOB MERIDIONAL,
Agencia: 4351
Conta Corrente: 100.354-2
Pix: 53267723000118 cnpj
wHow 2
s 0SS | 2S
o ———— —
Total Servigos (R$)[4.800,00
Total ISS (R$)[96,00
Impostos (R$) [ COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$) |4.800,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributacao desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
_ herstin Melisge S. Dresch
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS Diretora eral )
IDEAS - Instituto de Deser}v‘““mmo'
" Ensino o Assisténcia 2 Saude
PROCON
Autenticidade: 6363BB69.770ED3EQ.AEDC868E.C3B74102 (verificada em 26/05/2025 as 15:26:37) Equiplano - NFS-e 500.2005u

0RO ARIC A

m”m



MEDSEG TOLEDO

Gestdo em Saude e
Seguranca do Trabalho

SESTAO EM SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHG

Apresentamos o relatério de atividades de Prestagdo de Servigos de Seguranga no Trabalho,

realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo

-PR.
DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: BREMM & TOYAMA SERVICOS DE SEGURANCA
DO TRABALHO E MEDICINA LTDA

Nome fantasia: MEDSEG TOLEDO

CNPJ: 53.267.723/0001-18

Contrato nimero: 783/2024

Objeto Contratado: SERVICOS TECNICOS DE SEGURANCA DO
TRABALHO

N° da Nota Fiscal v’ 301

Profissionais v RICARDO JARDEL DE SOUSA

envolvidos: v' ELVIS BARBOSA

Periodo de execucgao da 01 de Maio de 2025 a 31 de Maio de 2025

atividade relatada:

I — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de maio de 2025 a empresa contratada MEDSEG
TOLEDO por intermédio de seu consultor promoveu junto a unidade HRT de Toledo-PR., gerida pelo

Ideas as seguintes atividades:

02 DE MAIO DE 2025

INSPECAO LABORATORIO

INSPECAO UTI

EPI — EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL;
EPC — EQUIPAMENTO DE PROTECAO COLETIVA;
CAMPANHA DIA TRABALHADOR;

MEDSEG TOLEDO

(45) 2033 - 3797

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1817, CENTRO, TOLEDO/PR
conforme o CNPJ 53.267.723/0001-18



MEDSEG TOLEDO

Gestdo em Saude e
Seguranga do Trabalho

4ESTAO EM SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO

05 DE MAIO DE 2025

INSPECAO RECEPGAO

CAMPANHA DIA TRABALHADOR,;

INSPECAO CENTRO CIRURGICO

EPI - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL;
EPC — EQUIPAMENTO DE PROTECAO COLETIVA;
ORDEM DE SERVICO;

06 DE MAIO DE 2025

INSPECAO COZINHA

INSPECAO CLINICA MEDICA E CIRURGICA;

EPI - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL;
EPC — EQUIPAMENTO DE PROTECAO COLETIVA;
PROCEDIMENTOS;

07 DE MAIO DE 2025

INSPECAO PRONTO SOCORRO

INSPECAO EXTINTORES

INSPECAO HIDRANTES

EPI — EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL;
EPC — EQUIPAMENTO DE PROTEGAO COLETIVA;
PROCEDIMENTOS;

08 DE MAIO DE 2025

INSPECAO REDE DE HIDRANTES;
INSPECAO EXTINTORES;
INSPECAO BOMBA DE INCENCIO;
INSPECAO MANUTENCAO
REUNIAO COORDENAGAO
INVETIGACAO DE ACIDENTE UTI
ORDEM DE SERVICO;

09 DE MAIO DE 2025
INSPECAO SERVICO DE APOIO LIMPEZA;
INSPECAO CAIXA D'AGUA
EPI — EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL;
MEDSEG TOLEDO

(45) 2033 = 3797

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1817, CENTRO, TOLEDO/PR
conforme o CNPJ 53.267.723/0001-18



MEDSEG TOLEDO

Gestdo em Saude e
Seguranca do Trabalho

GESTAO EM SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHG

EPC— EQUIPAMNTO DE PROTECAO COLETIVA;
PROCEDIMENTOS;

09 MAIO DE 2025
DIALOGO DE SEGURANCA CLINICA MEDICA;
DIALOGO DE SEGURANCA CLINICA CIRURGICA,;

12 DE MAIO 2025
REUNIAO
PATIO + HIDRANTE DE RECALQUE

13 DE MAIO 2025
INSPECAO COMPRESSOR
DOCUMENTACAO RDC 165

INSPECAO SISTEMA DE PROTECAO CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS SPDA

14 DE MAIO 2025
PALESTRA SEMANA DA ENFERMAGEM
DIALOGO DE SEGURANCA

15 DE MAIO 2025
ORIENTACAO ACIDENTE DE TRABALHO

16 DE MAIO 2025
ORIENTACAO ACIDENTE DE TRABALHO
PALESTRA SEMANA DA ENFERMAGEM

19 DE MAIO 2025

ORIENTACAO ACIDENTE DE TRAJETO
PALESTRA MAIO AMARELO

REUNIAO DA CIPA

20 DE MAIO 2025

PALESTRA MAIO AMARELO

INSPECAO CLINICA CENTRO CIRURGICO
INSPECAO CME

MEDSEG TOLEDO
{45) 2033 - 3797

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1817, CENTRO, TOLEDO/PR

conforme o CNPJ 53.267.723/0001-18



MEDSEG TOLEDO

Gestdo em Saude e
Seguranca do Trabalho

GESTAO EM SAUDE E SEGURANGA DO TRABALKO

TREINAMENTO BRIGADA DE INCENDIO

21 DE MAIO 2025
TREINAMENTO BRIGADA DE INCENDIO
PALESTRA MAIO AMARELO

22 DE MAIO 2025
TREINAMENTO BRIGADA DE INCENDIO
PALESTRA ACADEMICOS

23 DE MAIO 2025

TREINAMENTO BRIGADA DE INCENDIO
TREINAMENTO CIPA

PALESTRA ESTAGIARIOS

26 DE MAIO 2025
TREINAMENTO BRIGADA DE INCENDIO
REUNIAO COORDENACAO

27 DE MAIO 2025
DOCUMENTACAO PLANO DE EVACUAGAO

28 DE MAIO 2025
DOCUMENTACAO PLANO DE EVACUAGCAO
ORIENTACAO CIPA

29 DE MAIO 2025
DOCUMENTACAO PLANO DE EVACUACAO
IDENTIKFICACAO ROTAS DE FUGAS

30 DE MAIO 2025
SIMULADOS CIPA

MEDSEG TOLEDO

(45) 2033 - 3797

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1817, CENTRO, TOLEDO/PR
conforme o CNPJ 53.267.723/0001-18



MEDSEG TOLEDO

Gestdo ern Saude e
Seguranca do Trabalho

' TOLEDO

| GESTA EM SAUDE £ SEGURANGA DO TRABALHG

Valores total: R$ 4.800,00

Toledo - PR, 26 de maio 2025

BREMM E TOYAMA " Assinado de forma digital por
SERVICOS DE BREMM E TOYAMA SERVICOS ierstin Mellbse S. Dresch
SECURANCATO DE SEGURANCA DO ~ ! s el
TRABALHO:53267723000118 Diretora Geral "
TRABALHO:53267723000 pados: 2025.05.26 15:02:16 DEAS - Insituto de Desenvalvimento,
118 -03'00' Fnsina & basictércia d Satde
MEDSEG TOLEDO HRT-IDEAS

MEDSEG TOLEDO
(45) 2033 - 3797

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1817, CENTRO, TOLEDO/PR
conforme o CNPJ 53.267.723/0001-18
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Kherstin Melisse S. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvelviments,
Ensino e Assisténoia 4 Saiide




S

SKALA

ELEVADORES

SKALA ELEVADORES LTDA
SKALA ELEVADORES
CNPJ: 05.486.913/0001-83

SANTA CATARINA - SALA 04 E 06, 1539
CEP: 85.801-041 - Bairro: CENTRO

Municipio: CASCAVEL - PARANA

Email: henzcontabilidade@hotmail.com - Site: www.skalaelevadores.com.br

Insc. Municipal: 630007104

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
4548

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DO

re
MUNICIPIO

g
N e
\

4"1‘”“:‘?" SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PARANA
DE CASCAVEL

Il

Identificador

4200

7493 2705 2510 16.

[T

I’SI

486 9132 0250 5739 7410

ill

I

Data Fato Gerador

27/05/2025

Data/Hora Emissdo
27/05/2025 10:16

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

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

CPF/CNPJ
24.006.302/0026-93

BAKCRECE Numero Complemento
AVENIDA DA UNIAO i

Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo
1401

Local Prestagdo
7927

Aliquota
SIMPLES NACIONAL

Situagdo Trib.

Valor Servigo
Tl 600,00

Desc. Incondic.
0,00

Valor Dedugdo

0,00

Valor 1SS
SIMPLES NACIONAL

Descrigdo do Servigo:

MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA NOS ELEVADORES, REFERENTE AO MES 05/2025.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
600,00 0,00 0,00 600,00 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 0,00 600,00

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

1401

aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas,qu

Lubrificacgo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manuteng&o e conservagao de méquinas, veiculos,

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7927 Toledo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(1401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autor‘izagéo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 941/2018 de 22/02/2018 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atendenet/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade—de-nota~fisca|-e|etronica—nfs—e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/06/2025

valor aproximado dos tributos: Federais R$80,70 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$19,74 (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.

ATESTO QUE 05 SERVICOS FURA

RLOIAL UL

DATA:«>29 /05,”@;5;

K ;QMAAJ\F&
iéizm‘s;m Wieitsse 8. Dresch
Diretora Geral

IDEAS - Instituto de Desenvalvimento.
Engine e sz 13 ]




Relatério de tarefas

Skala Elevadores
S K a LA Telefone:(55) 4530-40015
CNPJ:05.486.913/0001-83

Email:adm@skalaelevadores.com.br

Enderego:R SANTA CATARINA, 1539, SALA 04 E 06, CENTRO,

Cascavel - PR

Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude - IDEAS

N° da OS 58954534

T ARG Gk

____ Informagdes do cliente

b
1

CPFICNPJ

'24.006.302/0026-93

Telefone
E-mail

AR £ ~ Informacgdes da atividade e 5 AR 5

. . Servigo Manutengdo Preventiva Elevador de

Para Marco Anténio de Lima Executado Passageiros
Data 26/05/2025 as 10:00:00 Entrada 26/05/2025 as 11:03
Saida 26/05/2025 as 12:25 Finalizada Finalizada manualmente
Enderego Av. Uniao, 751 - Vila Becker, Toledo - PR '
Orientagéo MANUTENCAO PREVENTIVA MENSAL.
Relato de
execugao
Duragao 01:22:26

ays (Elev.2)  |ldentificador 7167939957384189

~ |identificador 7562749175406202

iy

Painél de Operagéd 4

Verificado.

Portas de Pavimento

Verificado.

Limites de Pogo

Verificado.

Quadro de Comando

Verificado.

Aparelho de Seguranga

Verificado.

Limitador de Velocidade

Verificado.

Conexdes e Chicotes

Verificado.

lluminagéo de Cabine e Pogo

Verificado.

Subteto de Cabine

Verificado.

Luz de Emergéncia

Verificado.

Suportes, Guias e Bréquetes

Verificado.

Botoeiras de Pavimento

Verificado.

Limpeza

Verificado.

Lubrificagédo

Verificado.

Contatos de Seguranga

Verificado.

Casa de Maquinas

Verificado.




Observacdes/Irregularidades

Elevador desprovido de escada marinheiro para acesso ao pogo do elevador.

Assinatura Cliente

W\
(_

Assinatura

2 lampadas de cabine queimada

Saciatn Wigisse 8. Dresch

Diretora Geral
SEAB - Instituto de Desenvolvimento.
Eiging & Axsiatd g § Saide




MUNICIiPIO DE TOLEDO Namero da Nota:

677

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 30/05/2025 10:50:55

www.esnfs.com.br

Operador Emissor:;

manuteng&o e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores,
elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao
ICMS).

Discriminag¢do: 2 - PINCA HARTMANN AURICULAR DELICADA 12CM VALOR
UNID:R$133,22

VALOR TOTAL:R$266,44

JR.A
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  34391006000159 LE.: I.M.: 989135 Telefone: 4532541179
Nome/Razédo: J R AFIACAO LTDA
Enderegco: RUA GASPAR DUTRA, 57 - SALA 01 - JARDIM PANCERA - 85902310
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: jr_afiacao@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 - 85302532
Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servico  Desconto Deducéo Base Calc. Aliq. IS8
14.01 Lubrificaggo, limpeza, lustragéo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, 266,44 0,00 0,00 266,44 2,60000 6,93

00 SERVIGOS FORAM PRESTADO
nath: B0 10S 1 QS

Total Servigos (R$)[266,44 Desconto (R$) 6,44
Total ISS (R$)[6,93
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. ISS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|260,00

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

A tributagio desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Kherstin Melisse S. D
Diretora ¢
IDEAS - Institute de

Ensine e AssistBreia 5

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: BFF568B9.946CA04F.20A04B11.B900240E (verificada em 30/05/2025 as 10:51:10)

17

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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INSTRUMER

iTAIS CIRURGICOS.

Apresentamos o relatérid de atividades de servigcos (descrever os
servigos) realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada:

JR AFIACAO EIRELLI

Nome fantasia:

JR AFIAGAO

CNPJ:

34.391.006/0001-59

Contrato numero:

Objeto Contratado:

Manutencao em materiais cirlrgicos

Profissionais
envolvidos:

RAMAO RIOS

Periodo de execucao da
atividade relatada:

6 de maio de 2025.

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de maio/2025 a empresa
contratada JR AFIAGAO EIRELLI por intermédio de seu consultor promoveu
junto as unidades geridas pelo Ideas as seguintes atividades:

2 - PINCA HARTMANN AURICULAR DELICADA 12CM VALOR
UNID:R$133,22 VALOR TOTAL:R$266,44

Toledo - PR, 30 de maio de 2025.

fome: RAMAD RICS

Kherstin Me"ii

N A LA - Diretora
T aws=atura EDEﬁS',‘»”S‘f“ff ¢
NOME PRESTADOR SERVICOS HRT- IDEAS

JR AFIAGAO EIRELLI
(45) 9

RUA GASPAR DUTRA, N57, JARDIM PANCERA, TOLEDO-PR — CEP:85.902-310




05/06/2025, 18:11 Usuario: 53.970.244/0001-63 - NF-e - Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - S0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["™rsent:
EE SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
43 - 05/06/2025 18:07:18
Sl NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢e Cédigo de Verificagéo
20250605453970244000163 JBVH-ZPWG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 63.970.244/0001-63 Inscrigéo Municipal: 7.997.794-4

Nome/Razéo Social: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
Enderego: R ERNESTO DE CASTRO 235, APT 212B - BRAS - CEP: 03042-010
Municipio: S&o Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigéo Municipal: --—-

Endere¢o: AV da Unigio 751 - Vila Becker - CEP: 85902532

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

CPF/CNPJ: =--- Nome/Razao Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACACO DE SERVICOS DE DIRECAO GERAL
SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE HOSPITAL REGIONAL TOLEDO
NUMERCO CONTRATO 309/2024

DADOS BANCARIOS:

BANCO: BANCO DO BRASIL - 001
AG: 5934-¥

e Sna ATESTO QUE 05 SERVGDS FORAM PRESTADOS
oaa:_Q0bh 1) 25

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.432,07
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servico
01899 - Planejamento, coordenagéo, programagso ou organizagdo técnica, financeira ou administrativa.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * d 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Nimero Inscric&o da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=23&inscricao:79977944&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d79977944 1M




COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA

Apresentamos o relatério de atividades de servigos de Diregcdo Geral realizados
para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS TR
Empresa Contratada: Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Saude |
Ltda.
Nome fantasia:
CNPJ: 53.970.244/0001-63
Contrato nimero: 309/2024
Objeto Contratado: Servigos de Direcdo Geral
Profissionais Sirlene Dias Coelho
envolvidos:
Numero da Nota Fiscal 023
Periodo de execugdo da | 01 de Maio a 31 maio 2025
atividade relatada:

I - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Maio/2025 a empresa
contratada Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Satde Ltda. por
intermédio de seu consultor promoveu junto ao HRT — Hospital Regional de
Toledo, unidade gerida pelo IDEAS as seguintes atividades:

Reunido semanal de acompanhamento da gestéo assistencial e administrativo
do hospital e revisdo de processos assisténcias e administrativos.

Reunides junto a Sede do Ideas: Emendas parlamentares, contratos,
controladoria, custos hospitalares, gestdo de RH;

Reuni&o de acompanhamento do patriménio do Hospital;

Reunido com prestador da Ortese e Prétese termos uma segunda empresa e
rever contrato atual;

Reunido com a Coordenadora da Mais Sabor nova empresa de alimentacio
que iniciou em23/05/25;

Séo Paulo - SP, 04 de maio, 2025.

COELHOS %éSORIA e AUDITORIA

Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Satde Ltda.

Telefone: (11) 99244-4213

Rua Ernesto de Castro, 235, Apto. 212-B — Bras, S&o Paulo-SP. CEP: 03042-
010ESCREVA




RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF_e
N° 001434
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR sER'E 1
DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. SECIRENTOAUNILAR
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
BAIRRO - COUNTRY
CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 4125025111 19660001375500_
1- SAIDA
ﬁ N° 001434
i B SERIE 1

FOLHA 1 of 1

NATUREZA DA OPERACAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250061604106 24/02/2025 15:04:34

INSCRIGAQ ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 24/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 24/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 15:04

FATURA / DUPLICATA

1434/1 25/04/2025 275,48

CALCULO DO IMPOSTO

XV DO ART.28 DA LEI 10.865/2004.
PROCEDIMENTO:

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 336,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA
61,36 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE] ICODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO  |uF C.N.P.J/C.P.F.
0-EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE IW\RCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR | @ |
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Caod. Fabricante - 20416 |  8547/24 |9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
547/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 |  7835/24 | 9021.10.200 10: [5,102] UN 3 15,34 46,02 0,00 0,00 0 0
Cad. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 1
835/24 Val.Lote - INDETERMINADA
61433 PLACA EM T 50MM 3X3 F Cdd. Fabricante - 61433 Cod. RMS - 800y 03524/24 | 9021.10.200 10 |5,102| UN 1 27548 | 27548 0,00 0,00 0 0
57410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 03524/24 Val.Lotp
- INDETERMINADA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL FALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS oy y
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADGA
ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCIso  [téSte docume




Carta de Correcao Eletronica

|ENTLE CECUITUE

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA CNPJ: 51.111.966/0001-37
Enderego: RUA TOM JOBIM Bairro: COUNTRY
CEP: 85.813-410 Cidade: CASCAVEL UF: PR Fone: (45)99156-1041

IDENTIFICAGAO DO DESTINATARIO

Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A S; CNPJ: 24.006.302/0026-93
Enderego: RUA DA UNIAO Bairro: JARDIM COOPAGRO
CEP: 85902532 Cidade: TOLEDO UF: PR Fone:

DADOS DA NOTA
Numero: 1434 Série: 1 Chave de Acesso: 41250251111966000137550010000014341012029

Sequencial da CCe: 1 Data de Registro: 26/02/2025 10:08:38 Protocolo: 141250064202787
Condicoes de uso:

A Carta de Corregao € disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizagédo de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja
relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga
de prego, quantidade, valor da operagéo ou da prestagéo; Il - a corre¢do de dados cadastrais que implique mudanga
do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

Texto da carta de correcgao:

NOME CORRETO DO PACIENTE I

MasterCIM Informatica 26/02/2025 10:09:51



PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - MATRIZ

Nome/Razdo Social: SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - CHAPECO
CPF/CNPJ: 03.392.348/0001-60
Enderego: LINHA SAO

ROQUE - SN

Numero: SN

Complemento: CAIXA POSTAL 77
Municipio: Chapeco

Email: faturamento@servioeste.com.br

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

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

CEP: 89801-973

UF: sC

MUNICIPIO DE CHAFPECO
Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Nimero RPS
2383696

Numero NFSe
245594

Data da Emissdo da Nota
30/05/2025 15:37:10

Data do Servigo Competéncia
30/05/2025 05/2025
Cadigo de Verificagao '
TOTHWPM6
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigédo Municipal:
Enderego: Avenida da Unigo Numero: 0751 Bairro: Vila Becker CEP: 85902-532
Complemento:
Municipio: Toledo UF: PR
Email: vlabs@ideas.med.br Telefone: (48)3027-6100
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Descrigédo dos Servigos Valor Unitario Qtd  Valor Servigo  Base Célculo (%) Iss
13740 - GRUPO A INFECTANTEREef. coletas do periodo 01/05/2025 2,65 2.819,00 7.470,35 7.470,35 4,00 298,81
a 31/05/2025 //
13741 - GRUPO B QUIMICO.Ref. coletas do periodo 01/05/2025 a 3,95 391,00 1.544,45 1.544,45 4,00 61,78
31/05/2025 /I
13742 - GRUPO E INFECTANTEREef. coletas do periodo 01/05/2025 2,65 90,00 238,50 238,50 4,00 9,54
a 31/05/2025 //
34353 - A3 - GRUPO A3 - incineravelRef. coletas do periodo 3,05 0,80 2,44 2,44 4,00 0,10
01/05/2025 a 31/05/2025 //
PARCELAMENTO
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
1 20/06/2025 9.255,74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA: 9.255,74

VALOR LiQUIDO DA NOTA: 9.255,74

Cadigos dos Servicos:

07.09 - Varrig&o, coleta, remogéo, incineragéo, tratamento,

reciclagem, separagao e destinagio final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

Des. Condicionado Des. Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Aliquota Valor ISS Crédito Abatimento
IPTU
0,00 0,00 0,00 9.255,74 4,00 370,23 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da Operag&o: Exigivel
Situagdo da Nota: Normal
Local da Prestagéo 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
i 4|
Recebi(emos) de W" . ; 2383696 Numero de Controle do Municipio
Khek elisse]S. Dresch ,
SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - CHAPECO Diretora Géral Numero NFS-e
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado IDEAS - Instituto de Desenvalvimento. 245594
Ensino e Assisténcia 4 Saide Competéncia
/ / 30/05/2025
Data IdentificagZo e assinatura do recebedor WiFSs
TOTHWPM6

ATESTO QUE 0 SERVICOS FORAM PRESTADOS
oaw _/E 1 06 1 95




Relatério de Coletas por Cidade e Contratante
SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - CHAPECO (CCO)

Data: 30/05/2025 - 15:19:13

Pégina: 1

Periodo: A partir de 01/05/2025 00:00:00 até 30/05/2025 23:59:00

Contratantes: 20471 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Filial Contratada: 144 - SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA - MATRIZ

Filial Responsavel pela Coleta: 162 - SERVIOESTE FILIAL CASCAVEL

Status Coletas: Ativo, Fechado

Tipo de Inclusdo: Ambas

Ordem: Crescente

Ordenar Contratos: Nimero do Contrato

Status da Adicgdo: Todos

Tipo de Coleta: Todas

Apenas Coletas Transferidas : Nio

Listando todas as coletas.

Contratante Cidade e UF Contrato Inicio Vigéncia Término Vigéncia Quantidade Valor Filial
20471 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E Jaguaruna / SC 21200/2023 10/10/2023 09/10/2026 0,00 R$ 0,00 CcCco
ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Ponto de Coleta: 1 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO 2 - semanal 51 - TOLEDO SEMANAL
Motorista Residuo UM Quantidade Data e Hora
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO B - GRUPO B KG 36,00 05/05/2025 11:17
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO E - GRUPO E - n&o incineravel KG 8,00 05/05/2025 11:17
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO A4 - GRUPO A4 - ndo incineravel KG 282,00 05/05/2025 11:17
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO A4 - GRUPO A4 - ndo incineravel KG 361,00 12/05/2025 10:33
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO B - GRUPO B KG 52,00 12/05/2025 10:33
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO E - GRUPO E - n3o incineravel KG 6,00 12/05/2025 10:33
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO A4 - GRUPO A4 - n&o incineravel KG 326,00 19/05/2025 15:56
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO B - GRUPO B KG 75,00 19/05/2025 15:56
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO E - GRUPO E - nzo incineravel KG 9,00 19/05/2025 15:56
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO A4 - GRUPO A4 - ndo incineravel  KG 292,00 27/05/2025 14:05
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO B - GRUPO B KG 31,00 27/05/2025 14:05 -
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO E - GRUPO E - n&o incineravel KG 12,00 27/05/2025 14:05
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO A1-GRUPO A1 -incineravel KG 0,00 28/05/2025 12:59
Total do Grupo de Residuo do Ponto de Coleta: 1 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Unidade Quantidade
A1-GRUPO A1 -incineravel KG 0,00
A4 - GRUPO A4 - nZo incineravel KG 1.261,00
B - GRUPO B KG 194,00
E - GRUPO E - n3o incineravel KG 35,00
Total do Ponto de Coleta: 1 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO 1.490,00

Emitido pelo sistema da Interfoc mo_cmoom _.._.U> Fone: (49) 3330-2900

'y

RelatorioContratoColet

PorCidade.aspx




Relatério de Coletas por Cidade e Contratante i
SERVIOESTE SOLUGCOES AMBIENTAIS LTDA - CHAPECO (CCO)

Data: 30/05/2025 - 15:19:13

Pagina: 2

Ponto de Coleta: 2 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO - QUINTA 2 - semanal 51 - TOLEDO SEMANAL
Motorista Residuo UM Quantidade Data e Hora
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO B - GRUPO B KG 41,00 01/05/2025 00:00
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO E - GRUPO E - n3o incineravel KG 13,00 01/05/2025 00:00
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO A3 - GRUPO A3 - incineravel KG 0,80 01/05/2025 00:00
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO A4 - GRUPO A4 - ndo incineravel  KG 242,00 01/05/2025 00:00
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO A1-GRUPO A1 -incineravel KG 0,00 05/05/2025 08:19
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO A4 - GRUPO A4 - ndo incinerdvel KG 262,00 08/05/2025 09:04
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO B - GRUPO B KG 41,00 08/05/2025 09:04
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO E - GRUPO E - n3o incineravel KG 7,00 08/05/2025 09:04
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO A4 - GRUPO A4 - ndo incineravel KG 352,00 15/05/2025 18:24
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO B - GRUPO B KG 51,00 15/05/2025 18:24 -
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO E - GRUPO E - n3o incineravel KG 12,00 15/05/2025 18:24
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO A4 - GRUPO A4 - ndo incineravel  KG 440,00 23/05/2025 19:05
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO B - GRUPO B KG 32,00 23/05/2025 19:05
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO E - GRUPO E - n3o incineravel KG 16,00 23/05/2025 19:06
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO A4 - GRUPO A4 - n3o incineravel KG 262,00 30/05/2025 15:15 -
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO B - GRUPO B KG 32,00 30/05/2025 15:15
1666 - MARLON DE SOUZA SIVIERO E - GRUPO E - nao incineravel KG 7,00 30/05/2025 15:15
Total do Grupo de Residuo do Ponto de Coleta: 2 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO - QUINTA Unidade Quantidade
A1-GRUPO A1 -incineravel KG 0,00
A3 - GRUPO A3 - incineravel KG 0,80
A4 - GRUPO A4 - n&o incineravel KG 1.558,00
B - GRUPO B KG 197,00
E - GRUPO E - n3o incineravel KG 55,00
Total do Ponto de Coleta: 2 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO - QUINTA 1.810,80
Total do Grupo de Residuo do Contrato: 21200/2023 Unidade Quantidade
A1-GRUPO A1 -incineravel KG 0,00
A3 - GRUPO A3 - incineravel KG 0,80
A4 - GRUPO A4 - n&o incineravel KG 2.819,00
B - GRUPO B KG 391,00
E - GRUPO E - no incineravel KG 90,00
Total do Contrato; 21200/2023 3.300,80

Total de Clientes: 1
Total de Contratos: 1

Total de Registros de Coletas: 30

IDEAS - Instituto de Desenvolvimento,

7.2 & Sadde

Reci

Emitido pelo sistema da Interfoc Solugées LTDA - Fone: (49) 3330-2900

RelatorioContratoColet:

lizad

PorCidade.aspx




Relatério de Coletas por Cidade e Contratante
SERVIOESTE SOLUGOES AMBIENTAIS LTDA - CHAPECO (CCO)

Data: 30/05/2025 - 15:19:13 Pagina: 3

Total do Grupo de Residuo Geral Unidade Quantidade
A1-GRUPO A1 -incineravel KG 0,00
A3 - GRUPO A3 - incineravel KG 0,80
A4 - GRUPO A4 - nao incineravel KG 2.819,00
B - GRUPO B KG 391,00
E - GRUPO E - n3o incineravel KG 90,00
Total Geral: 3.300,80

Kherstin Meliss¢ S. Dresch
Diretora Geral
iDEAS - Instituto de Desenvolvimento
Ensinp e / ig % O

Emitido pelo sistema da Interfoc Solugdes LTDA - Fone: (49) 3330-2900

RelatorioContratoColetasR dasPorCidade.aspx




EMISSAQ: 27-05-2025 - VALOR TOTAL: R$ 200.303,35

RECEBEMQS DE EASY FOOD ALIMENTACAO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO -
DESTINATARIO: INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE-IDEAS - AVENIDA DA UNIAO, 751 - JARDIM COOPAGRO - TOLEDO - PR -

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 56
Série: 0

EASY FOOD ALIMENTACAO E SERVICOS LTDA

RUA DEPUTADO SOARES FILHO, 135

DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

HUTH A

Eletronica
VILA FLAVIA Saida: 1 i ) CHAVE DE ACESSO
Entrada: 0 3325 0535 0958 3400 0102 5500 0000 0000 5619 9925 4478
DUQUE DE CAXIAS s
FL 1 /2
RJ (21) 6434-5089 25.010-180 N°: 56 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
* www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 0
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 233250194634303 27/05/2025 14:43:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ / CPF ) S
11569544 135.095.834/0001-02

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE-IDEAS|24.006.302/0026-93 27-05-2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85.902-532 27-05-2025
MUNICIPIO ’ FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
TOLEDO PR |9-N&o Contribuinte 10:45:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 200.303,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO 1P " [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.303,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF _ |CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
COD. PROD. " DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS |VLR.IPI [AKIUQTAS
1 DESJEJUM SERVIDOR / ACOMPANHANTE 21069090 | 0400 |5101 | UND |2.356,000 8,88 20.921,28 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
2 ALMOGO SERVIDOR / ACOMPANHANTE 21069090 | 0400 |5101 | UND [3.035,000 20,96 63.613,60 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
3 LANCHE SERVIDOR / ACOMPANHANTE 21069090 | 0400 |5101 | UND [1.978,000 8,88 17.564,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 JTANTAR SERVIDOR / ACOMPANHANTE 21069090 | 0400 5101 | UND [1.665,000 20,96 34.898,40 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
5 DESJEJUM PACIENTE 21069090 | 0400 |5101 | UN | 541,0000 10,75 5.815,75 0,00 0,00] 0,00 000] 0,00
6 ALMOGO PACIENTE 21069090 | 0400 |[s1o1 | UN [ 535,0000 23,95 12.813,25 0,00 0,00 0,00| 0.00]| 0,00
7 LANCHE PACIENTE 21069090 | 0400 |5101 | UN | 766,0000 10,75 8.234,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
8 JANTAR PACIENTE 21069090 | 0400 |5101 | UN | 883,0000 23,95 21.147,85 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
9 CEIA PACIENTE 21069090 | 0400 |5101 | UN [ 883,0000 10,75 9.492,25 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
20 CEIA FUNCIONARIO E ACOMPANHANTE 21069090 | 0400 |[5101 | UN | 604,0000 7,90 4.771,60 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
30 BEBIDA ISOTONICA 200 ML 39241000 | 0400 |5101 | UN [ 14,0000 10,80 151,20 0,00 0,00 0,000 0,00| 0,00
25 AGUA DE COCO 200 ML 21069010 | 0400 |5101 | UN [ 34,0000 3,29 111,86 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
33 AGUA MINERAL COPO 21069010 | 0400 |[5101 | UN 4,0000 1,64 6,56 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
43 GELATINA COMUM 21069010 | 0400 |5101 [ UN [ 24,0000 1,22 29,28 0.00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
21 FRUTAS 150 G 21069090 | 0400 5101 | UN [ 153,0000 2,15 328,95 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
57 VITAMINA 21069010 | 0400 |5101 [ UN 3,0000 4,43 13,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
58 CHA 21069010 | 0400 |5101 [ UN [ 82,0000 2,36 193,52 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
33 CAFE 21069090 | 0400 |s101 [LITRO[ 14,0000 8,44 118,16 0,00 0,00 0,000 0,00] 0,00
231 LEITE DE VACA 200 ML 21069010 | 0400 |[5101 | UN | 12,0000 2,15 25,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
50 PAO 04061090 | 0400 |[s5101 [ UN | 11,0000 2,15 23,65 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQGOES COMPLEMENTARES

BANCO BRADESCO : AGENCIA 1542. C.C 74304-6.
nos termos do convenio ICMS 26/0. - VOCE PAGOU

FEDERAIS, R$0,00 DE TRIBUTOS ESTADUAIS, RS$0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES VALOR TOTAL DA NOQOTA:
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO / PERIODO 26/04/2025 a 23/05/2025 / N do contrato vigente
388/2024/ Objeto do contrato Prestagfo de servigos de Alimentagdo. DADOS BANCARIOS

Operacgdo beneficidria com isencdo de ICMS

200.303,35 / FORNECIMENTO PARA:

APROXIMADAMENTE :

o= werso RTESHYQUES SERVICOS FORAM PRESTADOS

RESERVADO AO FISCO

Khetstin Meisse S. Dresch
Diretora Geral

IDEAS - Instituto de Desenvalvimento.

Ensino e Assisténiia 3 S:

(i

oew 77| 05 |25

powered by [WJ alterdata



EMISSAO: 27-05-2025 - VALOR TOTAL: R$ 200.303,35

RIECEBEMQS DE EASY FOOD ALIMENTACAO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES WA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO -
DESTINATARIO: INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE-IDEAS - AVENIDA DA UMIAQ, 751 - JARDIM COOPAGRO - TOLEDO - PR -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 56
Série: 0

NF-e

EASY FOOD ALIMENTACAO E SERVICOS LTDA '
DANFE
Documento auxiliar
RUA DEPUTADO SOARES FILHO, 135 da Nota Fiscal
Eletr6nica
VILA FLAVIA Saida: 1 1 CHAVE DE ACESSO
Entrada: 0 3325 0535 0958 3400 0102 5500 0000 0000 5619 9925 4478
DUQUE DE CAXIAS mirada
FL 2 /2
RJ (21) 6434-5089 25.010-180 N°: 56 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
* www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 0
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 233250194634303 27/05/2025 14:43:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
11569544 35.095.834/0001-02
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CSOSN [CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLRICMS |VLR.IPI AHQUOTAS
51 SUCO DE FRUTA 21069090 | 0400  |5t01 | LT 4,0000 2,86 11,44 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
36 QUENIO E OUTROS 21069090 | 0400 |[5101 | UN | 7,0000 2,36 16,52 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES VALOR TOTAL DA NOTA: 200.303,35 / FORNECIMENTO PARA:
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO / PERIODO 26/04/2025 a 23/05/2025 / N do contrato vigente
388/2024/ Objeto do contrato Prestacao de servigos de Alimentacdo. DADOS BANCARIOS
BANCO BRADESCO : AGENCIA 1542, C.C 74304-6. Operacgdo beneficidria com isencdo de ICMS
nos termos do convenio ICMS 26/0. - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE : R$0,00 DE TRIBUTOS
FEDERAIS, R$0,00 DE TRIBUTOS ESTADUAIS, RS$(0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

powered by [B’g dalterdata
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'IDEAS

RESUMO DE CERTIFICACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS

/|
b |
u

MAIO bk 2025

FILIAL IDEAS Hospital Regional de Toledo - HRT
CNPJ IDEAS 24.006.302/0026-93
Contrato Ne 388/2024

Vencimento do Contrato

Valor Maximo do Contrato Mensal RS 200.303,35

Competéncia Margo de 2025, 26/04/2025 16h39min a 23/05/2025 22h00min
Gestor no IDEAS Sandro Natalino Demétrio

Gestor da CONTRATADA Elci Reis Santos da Silva

RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS NA COMPETENCIA

Quantidade
Itern Tipo de servigo Unidade Valor unitario (r$) Subtotal (R$)
executada

1 Desjejum funcionario / acompanhante Und - 8,88 R$ 20.921,28
Und

2 Almogo funciondrio / acompanhante - 20,96 R$ 63.613,60

30 !

3 Lanche funcionario / acompanhante Und 1978 8,88 RS 17.564,64
o Und

4 Jantar funcionério / acompanhante 20,96 RS 34.898,40

1665
und RS 4.771,60
5 Ceia funcionario / acompanhante - 7,90

= 7 Und

6 Desjejum paciente 541 10,75 RS 5.815,75
Und

7 Almogo paciente n 535 23,95 R$12.813,25
Und

8 Lanche paciente n 766 10,75 R$8.234,50

9 Jantar paciente i 883 23,95 R$ 21.147,85

Pagina 1 de 4




Quantidade

Item Tipo de servigo Unidade Valor unitario (r$) Subtotal (R$)
executada
. : Und
10 Ceia paciente 883 10,75 RS$ 9.492,25
" Café (litro) 14 8,44 R$ 118,16
Und
12 Cha ( com ou sem aglcar ) 82 2,36 R$ 193,52
Und
Agua de coco natural em embalagem tetra
13 g g 34 3,29 R$ 111,86
pack 200m!|
Agua mineral industrializada com ou sem gas
14 . . 4 1,64 RS 6,56
(copo) 200ml
R$ 13,29
15 Vitamina de frutas 200ml 2 4,43 ¥
Und
1 i 24 1,22
6 Gelatina comum (100g) , R$ 29,28
Und
17 153 2,15
Frutas (cruas, assadas ou papas) 1509 ) R$ 328,95
Und
151,20
18 Bebida isotonica 200ml = 10,80
Und
19 Mingau de aveia/mucilon ¢/leite Und 3,36
Und RS 23,65
20 P30 de sal 50g 1 215 $
- Und 12 215 RS 25,80

Leite de Vaca (200ml)
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P it X
«H By
we’
NS’
Quantidade
Item Tipo de servigo Unidade Valor unitério (r$) Subtotal (R$)
executada
Und
22 Queijo, e outros. " 7 2,36 16,52
Und
23 Biscoito doce ou salgado (50g) 1,62
LT
24 Suco de fruta (200ml) 4 2,86 11,44

Valor total na competéncia de servigos prestados

R$ 200.303,35

DESCONTOS PREVISTOS EM CONTRATO (VRP})

Item

Descri¢io do evento que provocou o Desconte

Valor do Desconto
RS)

PLANO DE REGULARIZAGAO DE NIVEIS DE SERVICO CONTRATADOS

regularizacdo.

Servigo de Fornecimento de alimentagio estd sendo prestado de acordo com o Contrato firmado, ndo havendo planos de

Responsavel pelo Acompanhamento do Plano de A¢éo

! Valor de Ressarcimento Padrio (VRP), séio descontos estabelecidos em contrato por ndo atingimento de niveis de

produgdo e qualidade dos prestadores de servigos.
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DADOS DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

Razé&o Social CONTRATADA EASY FOOD ALIMENTAGAO E SERVIGOS LTDA

CNPJ' CONTRATADA 35.095.834/0001-02
Banco ' BRADESCO
Agéncia 1542

Conta Corrente 74304-6

Valor Mensal Projetado R$ 383.592,00
Valor Mensal Prestado RS 200.303,35
Descontos Previstos

Valor Mensal Faturado (NF) R$ 200.303,35
Numero da Nota Fiscal 56

Observacoes

Duque de Caxias, 27 de Maio de 2024,

Assinado de forma digital por EASY

sde -IDEAS EASY FOOD e
Ingt. Desen. Ens. Ass. Satde - ALIMENTACAOE DN: c=BR, 0=ICP-Brasl, ou=Certficado
SERVICOS gﬂ‘z‘ﬁ:&ékz"o‘é;?’:f%l?c SyngulariD

LTDA:35095834000102 ¢ stimicor cronssoomsaioonios

Dados: 2025.05.30 06:31:04 -03'00"

Elci Reis Santos da Silva

HRT - IDEAS CONTRATADA
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Flscal Eletrdnica indicada ao lado, bem como atestamos q

DATA DE RECEBIMENTO

Recebi(emos) de MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota
ue os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim

de Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 001.225.567

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - |E: 1560020579
End.: RUA ERNESTO WILD, INDUSTRIAL
96880.000 - VERA CRUZ/RS
Fone/Fax: 555137187600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 091 .225.567
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43250507752236000123550010012255671 606930077

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBID 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

243250146388782 16/05/2025 11:15:46

TNSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
0990541582

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 16/05/2025
ENDEREGO i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR I 11:15:00
FATURA )
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR

001 15-06-2025 3423,30

002 30-06-2025 3423,30

003 15-07-2025 3423,30

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.269,90 1.232,39 ; 0,00 10.269,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.269,90
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ 7 CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040, CHAPECO SC | 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
240,000 154,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDICo DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | csT | cFop | uni | QuanT. | v.uNIT V; V.TOTAL | BC.ICMS | V.lcMs V.IPI AlQ. | ALlQ.
PRODUTO : | | DEsc. : : ; : IcMS Pl
10846 COLETOR PERFUROC. (AMARELO) 13LTS CX C/20UN 48191000 | 000 | 6.108 | UN 260 4875 0.00 267,50 | 1.267,50 152,10 12,00% | 0,00%
DESCARBOX 7898951599536 48191000
14820 | ESPARADRAPO T0CMX4,5M CICAPA (IMPERMEAVEL) 30051090 | 500 | 6.108 | UN 300 |77 8,210 0.00 2463,00 | 2.463,00 29556 | 12,00% | 0,00%
CIEX 7899957103987 30051090
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 190 3.210 0.00 609,90 609,90 73,19 12,00% | 0,00%
48114110
12036 SERINGA DESC. 20ML S/AG ROSCA C/300 UN INJEX 90183119 | 000 | 6108 | UN | 2.100 0,295 70.00° 619,50 619,50 7434 0| 12,00% 0,00%
7897889104157 90183119
12036 SERINGA DESC. 20ML S/AG ROSCA C/306 UNTNJEX ™ | "90183118 | 000 | '6.108 | 'UN"| 18,000 0295|000 5310,00 | 5.310,00 | 83720 0| 12,06% | 0,00%
7897889104157 90183119
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
30138002 0,00 0,00 0,00 | 6108/6108/6108/6108/61 10.269,90
08
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

R$ 0.
Impostos aproximados:R$ 2.494,54

Vendedor: DANIELA SCHMIDT OC: 14029 PEDIDO 387817297 Pedido(s): 917792 Valor Aproximado dos Tributos: R$
2494.54 (24.29%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0.
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 956.82. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente:

RESERVADO AO FISCO
Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
1este documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito

Em 79 / 0 /025
— Assinatura
cargo: Andréa Cassia Verlinck

Auxiliar de Compras
IDEAS- INST DESEN ENS A%S SAUDE

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




de Qualidade, servindo o aceite da presente p

Recebi(emos) de Flexografe comercio de Etiquetas Adesivas LTDA. 0s produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica indicada ao
lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes ¢
ra todos os efeitos legais.

onstates do Boletim de Conformidade/Certificado

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°.: 000.000.490

SERIE: 1

22743.010 - Rio de Janeiro/RJ
Fone/Fax: 21973054747

Flexografe comercio de Etiquetas Adesivas LTDA
CNPJ: 48.370.048/0001-18 - IE: 12648731
End.: Rua Geremario Dantas, Pechincha

Fiscal Eletronica
NF-e

N°.: 000.000.490
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

DANFE

Documento Auxiliar da Nota I

(e

CHAVE DE ACESSO DANF-E
33250548370048000118550010000004901684795428

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda 6102 233250179529294 15/05/2025 12:58:45
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
12648731 ‘ 48.370.048/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 15/05/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO ‘ 85902532 15/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830276200 PR ‘ 12:46:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 14-06-2025 2912,00
002 30-06-2025 2912,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST|TUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITU\CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 [ 0,00 0,00 5.824,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ 0,00 ] 0,00 0,00 5.824,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE GENEROSO 0 - Emitente [ 29.453.826/0002-79
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRKCAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO DE SOUZA E MELO 1590 GALPAO | ARMAZEM 6 A 11, Rio de Janeiro RJ | 77785361
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 I I l 109,000 109,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%\STOO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP UNI QUANT. V. UNIT. DEYS-C. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI :\é"fﬂ% A:‘;?
216 ROLO DE ETIQUETA ADESIVA COUCHE BRANCA 100X50X1 48211000 0102 | 6.102 ROL 400 14,560 0.00 5824,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
COLUNA 300 UNIDADES SEM GTIN 48211000 o}
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6102 5.824,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORDEM DE COMPRA 19499 PEDIDO PLATAFORMA BIONEXO 387818057APOS O VENCIMENTO SERA o
COBRADO JUROS E MULTA DE 2% Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
Impostos aproximados:R$ 2.946,36 n

este documento %RECEBIDO/PRESTADO e aceito
/En o3 a =1l
/ : /s 1 bl

[ -

Ghigt & \ssinatura™

2o Delaine Vital Moreira
Auxiliar de Almoxarifado - »
IDEAS. INST DESEN ENS.ASE. SAUDE

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Recebi(emos) de Altermed Material Medico Hospitalar Ltda. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado,
bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de
Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.539.927

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NI

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - IE: 253148995
End.: Estrada Boa Esperanca, Fundo Canoas
89163.554 - RIO DO SUL/SC
Fone/Fax: 4735209000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

Ne.: 000.539.927
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42250600802002000102550010005399271250600509

1-Saida [ 0 |FLS.:1/2
2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGAO
Devolucao Venda Merc.Adg/Receb de Terc. 2202

PROT!

OCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250220125321 11/06/2025 15:07:27

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude 24.006.302/0026-93 11/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida da Uniao, 751 Jardim Coopagro 85902532 11/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX OF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830303030 PR | 15:06:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 11-07-2025 5629,45

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.448,53 324,46 0,00 0,00 5.629,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.629,45
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
Expresso Sao Miguel Ltda 0 - Emitente 00.428.307/0012-40
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Angela Gabardo Parolin, 169, CURITIBA PR 9067123937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
31 304,606 304,606
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO P V. ALIQ. ALIQ.
ORODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP | UNI | QUANT. [ V.UNIT. | oo | V.TOTAL | BC.ICMS | V.icMs V. IPI {oMe iBi
12349-D00 APARELHO TRICOTOMIA DESCARTAVEL PCT.C/05 UND 82121020 | 200 | 2202 | PCT 100 3,720 0.00 372,00 372,00 14,88 2,00% | 0,00%
7898931988022 82121020
19135-D00 SONDA PARA FOLEY ATRAUMATICA NR.18 CX.C/10 UND 90183921 | 740 | 2202 | X 8 21,880 0.00 175,04 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
7898652370984 90183921
19460-D00 CURATIVO DE FIXACAO IV CX.C/50UND 7896544902756 30059000 | 200 | 2202 | X 6 54,430 0.00 326,58 326,58 13,06 4,00% [ 0,00%
30059090
20370-D00 CATETER PARA INFUSAO ESTERIL LUER LOCK N. 18G 00183929 | 240 | 2202 | cX 8 54,130 0.00 433,04 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
CX.C/100 UND 7897889122885 90183929
20709-D00 CATETER PARA INFUSAO ESTERIL LUER LOCK N. 20G 00183929 | 140 | 2202 | cX 8 67,110 0.00 536,88 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
CX.C/100 UND 7448070171597 90183929
16433-D00 DETERGENTE ENZIMATICO SOLUCAO CX.C/3GLX5000ML 38085910 | 000 | 2202 | cX 7 217,500 0.00 1522,50 [ 1.522,50 182,70 12,00% | 0,00%
17898374660933 38085910
21133-D00 DRENO PARA SUCCAO PENROSE ESTERIL N. 02 90183929 | 040 | 2202 | Dz 2 17,980 0.00 35,96 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
PCT.C/12UND 7899072300278 90183929
12025-D00 HASTES FLEXIVEIS TIPO COTONETE CX.C/75 UND 56012190 | 000 | 2202 | CX 7 1,328 0.00 9,29 9,29 1,11 12,00% | 0,00%
7898095296018 56012190
17017-D00 HIPOCLORITO DE SODIO C/ 5000 ML CX.C/2GLX5000ML 38089919 | 000 | 2202 | CX 8 37,480 0.00 299,84 299,84 35,98 12,00% | 0,00%
17897877708968 38089919
17778-D00 LAMINA DE BISTURI N. 10 CX.C/100 UND 7898652371417 90189029 | 200 | 2202 | CX 2 21,660 0.00 43,32 43,32 1,73 4,00% [ 0,00%
90189029
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
19313 0,00 0,00 0,00 | 2202/2202/2202/2202/22 5.629,45
02/2202/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:

ISENTO CONVENIOS

786,91 (13,45%) - Estadual:
Impostos aproximados:R$ 0,00

739,92 (17,00%) - Municipal:

Pre-Fatura: PF--/#- Devolucao de mercadoria conforme NF 536044 de 13/05/2025. - CLIENTE: CONFERIR
MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES -
TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR

Medicamentos:1112401-Especial:1112432-Correlatos:8044831-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS

1/1999,CONV.38/91,CONV.180/10,CONV.63/20,CONV.65/11,CONV.87/02,CONV.90/21,CONV.126/10,CONV.162/94,
CONV.187/21,CONV.116/98,LEI 17930/2020 E 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito:
(B.BRASIL:Ag:0276-3 C/C:30778-5)-(CAIXA:Ag:4269 C/C:905915-5 Operacao:3)-(ITAU:Ag:8483
C/C:06341-1)-(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag:1257 C/C:13001255-6)-(SICOOB:Ag:3034
C/C:53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cef@altermed.com.br - A aceitacao desta mercadoria implica
autorizacao do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art.
166 do CTN - Venda com exclusao do ICMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do
STF.Retencao de IR (1.2%) de R$67,55 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal:

0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




DANFE

Fiscal Eletronica

NF-e

SERIE: 1
1- Saida
2- Entrada

Documento Auxiliar da Nota

Ne.: 000.539.927

[0 |FLs.22

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42250600802002000102550010005399271250600509

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

NATUREZA DE OPERAGAO
Devolucao Venda Merc.Adg/Receb de Terc. 2202

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250220125321 11/06/2025 15:07:27

INSCRIGAO ESTADUAL
253148995

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

0990599238

CNPJ
00.802.002/0001-02

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNI | QUANT. V. UNIT. DESC. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V. IPI \IcMs Pl
12302-D00 LUVA PROCEDIMENTO GRANDE CX.C/100 UND 40151900 200 2202 CX 100 18,750 0.00 1875,00 1.875,00 75,00 4,00% 0,00%

7898947170688

40151900

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
<I$MG_observacao_pagina_2>

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

SERIE: 1

N° 001632

NF-e

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

YRR YA W

Ne
SERIE
FOLHA

DOCUMENTO AUXILIAR|

T |

0 - ENTRADA 4125045111196600013755001 (| | | | | |
1- SAI

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DA

001632
1
1 o &

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250133093268 26/04/2025 10:19:09

INSCRICAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. [CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

IDEAS - Instituto de &
Ensino & Assister]

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS |BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
XV

RESERVADO AO FISCO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJJCPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 26/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAOQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 26/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 10:20
FATURA / DUPLICATA
1632/1 25/06/2025 146,64
CALCULO.DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 214,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALORTOTAL DO I.P.I. | VALOR TOTAL DA NOTA
67,76 I 0,00 0,00 146,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IZI ICODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO™ JUF C.N.PJ/CPF.
0-EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [\AARCA NUMERO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSNJcFoP |UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BAsE Icms Jvir icus vaLor @ 1
0702030686 |PF CORT 2,7X14MM Cod. Fabricante - 40092700144 Cod. Convenid 08600/23 | 9021.10.200 10; 5,102) UN 2 16,94 33,88 0,00 000 0 0
- 0702030686 Cod. RMS - 10223680076 CNPJ Fabr. - 68.072.172/0
01-04 Lote - 08600/23 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030686 |PF CORT 2,7X26MM Cod. Fabricante - 40092700268 Céd. Convénig  9925/11 9021.10.20p 10: |5,102] UN 2 16,94 33,88 0,00 0,00 0 0
- 0702030686 Cod. RMS - 10223680076 CNPJ Fabr. - 68.072.172/0
01-04 Lote - 9925/11 Val.Lote - INDETERMINADA
40212000071 |PL RETA 2,7 1/4 TUBO 07 F Cod. Fabricante - 40212000071 Cod. H 01813/21 | 9021.10.200 10 5,102 UN 1 146,64 | 146,64 0,00 000 | 0 0
MS - 10223680075 CNPJ Fabr. - 68.072.172/0001-04 Lote - 01813/31
Val.Lote - INDETERMINADA
Cartifico gue o MATERIAL/SERVICO constante
neste dowmento foi RFCLBIDO/PREJADO e aceito
m 2470 t /. i
Assmatura
. oy !
Kherstin Melissg >. Dresch:
Diretora feral
{Esenvolvimento,

sia a Salde




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

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°' 001 631
SERIE: 1
AN
INOVA ORTOPEDIA LTDA. e
DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA

BAIRRO - COUNTRY

CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 4125045111196600013755_
1-SAIDA

s

_ : N° 001631
MR TR ATV W SERIE 1
FOLHA 1 of 1

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

*VENDA 141250133091063 26/04/2025 10:16:46

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ

91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/CPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE I 24.006.302/0026-93 26/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 26/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 10:17

FATURA / DUPLICATA
1631/1 25/06/2025 235,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO [.C.M.S. S.T. VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 615,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO I.P.I. |VALOR TOTAL DA NOTA
I 379,26 | 0,00 0,00 235,88

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Iﬂ ICOD\GO ANTT IPLACA DO VEICULO JUF CN.PJ./C.P.F.

0 - EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE
0

ESPECIE I\AARCA NUMERO IPESO BRUTO IPEso LiQuibo

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSNJCFOP |UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE IcMs |Vir 1ems [vaLor

5104-045-032 | PARAFUSO CORTICAL 4,5X32MM Cod. Fabricante - 5104-045-032] 2400215 | 9021.10.200 10 5,102] UN 5 63,21 316,05 0,00 000} 0 0
Cod. RMS - 80062900003 CNPJ Fabr. - 03.974.404/0001-74 Lote - 2
400215 Val.Lote - INDETERMINADA

5104-045-034 |PARAFUSO CORTICAL 4,5X34MM Cd. Fabricante - 5104-045-034] 2400217 | 9021.10.200 10: 5,102] UN 1 63,21 63,21 0,00 000 ] 0 0
Cod. RMS - 80062900003 CNPJ Fabr. - 03.974.404/0001-74 Lote - J
400217 Val.Lote - INDETERMINADA

0702030902 |PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 4,5MM ESTREITA (INCLUI| ZK116521]9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 235,88 | 235,88 0,00 000 | 0 0
PARAFUSOS) Cad. Fabricante - 3500.06.000 Cod. Convénio - 0702
30902 Cod. RMS - 80128580098 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73
ote - ZK116521 Val.Lote

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante:
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
em 29/ BV 29

- Assinatura .~

Nome: .
C;rgo: CHg-Hariel
43-683" ‘ .
‘ Kherstin Melisge S. Dresch
/o Diretora peral
/ 9l IDEAS - Instituto de [ egeqvo%v,mentu.
al Ensino e Assistéficia 8 Saide
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN S REe o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ISENCAQ DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO




RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-E

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 001 630
SERIE: 1
D
INOVA ORTOPEDIA LTDA. i =
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA

BAIRRO - COUNTRY

CASCAVEL -PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 412504511119660001375500 10 | AR

1 - SAIDA
N° 001630
LR AU T SERIE 1
FOLHA 2 of 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250133090132 26/04/2025 10:15:39
INSCRICAO ESTADUAL - INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. [CNPJ
91010267-25 51.111,966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./CP.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 26/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 26/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 10:16
FATURA / DUPLICATA
1630/1 25/06/2025 384,28

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 913,97

VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURG DESCONTG GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR TOTAL DG 1P, |VALOR TOTAL DANOTA
529,69 0,00 0,00 384,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NGWE / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA IZ' CODIGO ANTT IPLACA B VEIGULO JUF CNPJICPE.
(1) E’\EASTTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO OF NSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE TSPECIE - ARCA NOMERG |PESO BRUTO —[PESO TIGuIDo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NemisH_|csosnfcror |unib. Jauant | vir unim | vir ToT [Base icus [VLR ioms [vaLoR IHALGHAS—
0702030732 |PARAFUSO ESPONJOSO ROSCA 16MM DIAM 6,5X40MM Céd. F4 01023000 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 27,11 27,71 0,00 0,00 0 0

bricante - 04.24.13.65040 Céd. Convénio - 0702030732 Cod. RMS - |1
0417940052 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-92 Lote - 01023000 Vali
ote - INDETERMINADA
60206 PLACA 1/3 TUBULAR 73MM COMP 06 FUROS Cod. Fabricante - 64 4796/24 [9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 148,40 | 148,40 0,00 000 | O 0
206 Cod. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Loge
- 4796/24 Val.Lote - INDETERMINADA ’
60410 PLACA ESTREITA 167MM COMP 10F Cod. Fabricante - 60410 Codf  0577/24 |9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 235,88 | 235,88 0,00 000§ 0 0
RMS - 80057410007 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 0577/.
4 Val.Lote - INDETERMINADA

o que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECE BIDL/PRESWADO e aceito
Em 249 /U 17'/ 25

B

Assmatura J

;} Kherstin Melisse S. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - instituto de Desenvolvimente,
Ensinc & Assisténcia a Saiide

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN 1
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
XV DO ART.28 DA LEI 10.865/2004.




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

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 001629
SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

MR W ST W S

85.813-410

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

001629

1

41250451111966000137550040 | | NI

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250133089411 26/04/2025 10:14:44

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 26/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 26/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 10:15

FATURA | DUPLICATA

1629/1 25/06/2025 5.350,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.CM.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO LP.I. |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Izl |CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO  JUF CN.P.JLICPF.
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE Iﬁ{cﬂ; I\AARCA NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN]cFoOP JUNID. JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE IcMs |VLR IcMs [VALOR | @ i
5340.328.044 |ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X44MM Céd. Fabricante - 5340} 2408337194 9021.31.90p 10: |5,102] UN 1 1200,00 [1200,00 0,00 0,00 0 0
328.044 Cod. RMS - 10417940147 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2408337192 Val.Lote - 30/10/2029
04.04.07.28004 CABEGA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO STANDARD Coéd. | 2404327579 9021.31.10p 10 |5,102| UN 1 1000,00 |1000,00 0,00 0,00 0 0
Fabricante - 04.04.07.28002 Cod. RMS - 10417940036 CNPJ Fabr.
01.025.974/0001-92 Lote - 2404327579 Val.Lote - 21/05/2029
1183 CENTRALIZADOR DISTAL Céd. Fabricante - 1183 Cod. RMS - 1024 24K002581| 9021.31.90|  10; [5,102] UN 1 200,00 | 200,00 0,00 0,00 0 0
3710093 CNPJ Fabr. - 48.240.709/0001-90 Lote - 24K002581 Val.Lg
e - INDETERMINADA
101.001.04020] CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX Cod. Fabricante - 101.001.04024 001335 | 3006.40.20] 10; |5,102] UN 2 150,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80693380001 CNPJ Fabr. - 11.134.261/0001-10 Lote -
01335 Val.Lote - 05/02/2028
04.30.02.37001PROTESE FEMORAL MAXIMA 37,5MM CONE12/14 PRIMAR N°1 | 2301288197 9021.31.90p0 10: |5,102] UN 1 12500,00 |2500,00 0,00 0,00 0 0
Céd. Fabricante - 04.30.02.37001 Cod. RMS - 10417940039 CNPJ H
abr. - 01.025.974/0001-92 Lote - 2301288197 Val.Lote - 29/02/2028
04.32.01.00014RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE Céd. Fabricante - 04.32. 25013458911 9021.31.90[0 10: ]5,102] UN 1 150,00 | 150,00 0,00 0,00 0 0
1.00015 Cod. RMS - 10417940085 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2501345894 Val.Lote - 15/01/2030

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

RESERVADO AO FIS
artifico que o MAT ER\»L/‘ERVICO constante

ste documemo foi RECERIDO/PRESTADO e aceito
/2D

=
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29/09
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RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

NF-e
N° 001628
SERIE: 1

MK

412504511119660001 3755001-_

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICA(}AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

L . 0- ENTRADA
1-SAIDA
Ne 001628
SERIE 1
FOLHA 1 of 1

MR NS L W

NATUREZA DA OPERACAO
*VENDA

INSCRICAO ESTADUAL
91010267-25

DESTINATARIO / REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250133087828 26/04/2025 10:13:06
CNPJ
51.111.966/0001-37

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF. DATA DA EMISSRO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 26/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 26/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR |ISENTO 10:14

FATURA /| DUPLICATA

1628/1 25/06/2025 183,81

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 291,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO I.P.I. |VALOR TOTAL DA NOTA
| 107,38 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA EI ICOD!GD ANTT IPLACA DO VEICULO  JUF CN.P.JICPF.
0- EMITENTE 0
1- DESTINATARIO _
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPEC!E I\AARCA NUMERO ‘[ﬁo BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP JUNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE IcMs VLR icms lvaLoRr | cjlgg = \
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 | 01972/25 | 9021.10.20b 10: 5,102 UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
1972/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM C4d. Fabricante - 20418 | 1082124 [ 9021.10.200 10 5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr, - 72.763.733/0001-99 Lote -
082/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20420 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 20MM Cod. Fabricante - 20420 |  1377/24 [9021.10.200 10 5,102 UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
377/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20422 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 22MM Céd. Fabricante - 20422 |  1573/24 [9021.10.200 10 5102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
573/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20424 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 24MM Céd. Fabricante - 20424 |  9307/23 | 9021.10.200 10; 5,102 UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 4
307/23 Val.Lote - INDETERMINADA
60607 PLACA PEQUENA 86MM COMP 07 FR Cod. Fabricante - 60607 Co| 5462124 | 9021.10.20p 10; 5102] UN 1 183,81 | 183,81 0,00 0,00 0 0
d. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 546p
/24 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAOQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

RESERVADO AO FISCO

Certifico que o i‘J’:AT*ERIAL/SER\/IQO constante -

{este docurnento fo RECEBIDO/PRESTADO e aceitd
em 29 /04 1 25 AJ

Assinatura” 3

#
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"[ VUITLAL




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

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N:i 001627
SERIE: 1
FE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. RAN
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
— RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
e BAIRRO - COUNTRY
»;fg;' CASCAVEL -PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 41250451111966000137550010
1- SAIDA
. N° 001627
AN R ST Y SER|E 1
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250133086885 26/04/2025 10:12:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. [CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JL/CPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 26/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 IJARDIM COOPAGRO 85902532 26/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO I PR ISENTO 10:13
FATURA / DUPLICATA
162711 25/06/2025 183,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 321,87
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I|.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA
I 138,06 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA LO—_I ICODIGO ANTT 'PLACA DO VEICULO  UF C.N.P.J/CPF.
0-EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [\AARCA NUMERO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH JCSOSNjcrop Junip. JauanT | virRunit | iR ToT |BAsE 1cvs VLR ICMS |VALOR IF2Y Q) |
20414 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 14MM Céd. Fabricante - 20414 8993/24 19021.10.20p 10: |5,102| UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0

Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
993/24 Val.Lote - INDETERMINADA

20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Cod. Fabricante - 20416 | 1062/24 9021.10.200 10 |5,102| UN 5 15,34 76,70 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
062/24 Val.Lote - INDETERMINADA

20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Céd. Fabricante - 20418 | 01972/25 9021.10.200 10: |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
1972/25 Val.Lote - INDETERMINADA

20420 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 20MM Cdd. Fabricante - 20420 | 1377/24 9021.10.20p0 10 |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 000 ] 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-09 Lote -
377/24 Val.Lote - INDETERMINADA

60607 PLACA PEQUENA 86MM COMP 07 FR Cod. Fabricante - 60607 Co| 1426/24 9021.10.200 10 |5,102| UN 1 183,81 | 183,81 0,00 0001 0 0
d. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 142
124 Val.Lote - INDETERMINADA

>

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
ste documento foi RECEBIDO/PRESTADO 2 aceito
Em 021 7 0 li / cz

Nome:
Cargo:

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS IEASE DE CALCULO DO ISSQN QU,IM‘A[OR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

Kherstn Mehsse S. Dres
Diretora Ger|

IDEAS - Insi :
Ensino & f\aastenua a Saide

viniergu.



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

CNPJMF 76.484.013/0001-45

Inscrigao Estadual 101.80080-64

Internet: www.sanepar.com.br

SANEPAR

Companhia de Saneamento do Parand

CONTA FONE SANEPAR: 0800-200-0115
NOME DO CLIENTE MATRICULA
IDEAS-INST.DES.ASSIST. SAUDE . ’ 3061.1977
ENDERECO NUMERO N°® LADO — N° FRENTE ——
R GUARANI 3990
HOSPITAL REGIONAL
CEP LOCAL
85.902-030 |TOLEDQ
ROTEIRO DE LEITURA = HIDROMETRO CAT-RES-COM-IND-UTP-POP —
026-08-24-001-58462 L222R0984119 5-1 IG?B - - - @e1r -
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez | Cor Cloro Flior | Coli. Totais
Ne Minimo de Amostras Exigidas 133 133 133 a 133 é 8
-
N° Amostras Realizadas l4@ l4@ 14@ 74 l4@ '% é
o
N° Amostras que Atenderam a Legislagéo 148 14@ 14@ 74 14@
Concluséo |Todas as amastras atenderam a legislacan
HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSO
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ago Set Out Nov Dez
2824 PAGD PAGD PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO [PAGO PAGO PAGO |PAGO
2025 PAGO | X X X e s it Rl Al sl I
FAIXAS DE CONSUMO----- VOLUME----  VALOR M3/R$----—- TOTAIS——-—
AGUA AGUA ESGOTO
UTP Minima ) 90,77 72,62
De 6 a 1@m3 5 2,33 11,65 9,32
De 11 a 15m3 5 11,56 57,80 46,24
De 16 a 26m3 5 11,65 58,25 46,60
De 21 a 3@m3 16 11,72 117,28 93,76
Acima de 30m3 809 11,81 9554 ,29 7643,43
ISTORIC Q UMO/m3 —
6 24 B7/24 B8/24 ©9/24 1@/24 11/24 12/24 e1/25 92/25 03/25 04/25
8 [‘?38 W 771 l 767 u 1191! 114a| 981 |919 ‘775
DIAS DE CONSUMO T DATA LEITURA——- LEITURA ANTERIOR -1 LEITURA ATUAL T- CONSUMO/m3 —T- REFERENCIA ——
32 ][3/65/2625 14207 | 15046 839 85/2025
MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA ST CONSING S T :
OThos sheses 983 NCdhfi5/2025
PREl\/i 88 /%( EITURA AG&%BS’ % Es@,%T?l, a7 SERVI(;%S' 00 TOTAL 17801,93

EMA I»t SANEPAR-ATENDTMENTOAROUCLTENTE@SANEPAR. COM.
COMBATE A0 MOSQUITO DA DENGUE: DEVER DE TODOS.

BR

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 1445,52

AUTENTICA( AD NO VER IACOES NO VI COMPROVANTE CLIENTE

8§26 0000178 2[11930109202 9 50 24306119 7 170520262196

R

CTRL:3061.1977.0525.2157 ROTEIRO:@28-88-24-001-58462
CB3FF39B72DBB4E1B6D7A2B2C122285FA4E7D877899ASAC42FEACS3BSD40FS7S

3061.1977 @5/20252 1 24/05/2025 17.801,03
Wﬂ SANEPAIR \vaRICULA REFERENGIA  VEN TAL
AUTENTICAGAO NO VERSO
COMPROVANTE SANEPAR

PAGUE COM PIX

4

Kherstin Melisse S. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvoivimento,
Ensino ¢ Assisténsia 4 Satde

ATESTO QUE 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS

DATA: &Q /g)f§ /2 >



