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Toledo/PR, 23 de julho de 2025.

OFICIO 3516/2025

[lmo. Sr.

El6i italo Groeler

Diretor do Depto. Adm. e Financeiro em Saude
Secretaria Municipal de Saude — SMS
Prefeitura de Toledo — PR

Assunto: Resposta ao Oficio n°® 1378/2025 — SMS.

O Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS,
Organizagdo Social, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 24.006.302/0026-93,
gestor do Hospital Regional de Toledo — HRT, por intermédio de seu Diretor Executivo,
vem, respeitosamente, a presencga de Vossa Senhoria, em atencao ao Oficio em referéncia
(Anexo I), manifestar-se na forma que segue.

Para facilitar a analise e as justificativas, quando aplicaveis, apresentaremos as
respostas na ordem em que os apontamentos foram realizados no Oficio mencionado,
conforme as razdes expostas a seguir.

1. APONTAMENTOS

1.1. Solicitamos esclarecimentos referente a nota fiscal abaixo relacionada langada na
contabilidade, porém nao identificamos o documento para analise da auditoria;

Segue, em anexo, a fatura referente ao abastecimento de agua da competéncia
05/2025, no valor de R$ 17.801,93 (dezessete mil, oitocentos e um reais e noventa e trés
centavos), conforme solicitado. Cabe ressaltar que a fatura em questao foi devidamente
langada em junho, ainda que referente a competéncia maio/2025, contudo, cumpre
esclarecer que o valor informado de R$ 7.643,43 (sete mil, seiscentos e quarenta e trés
reais e quarenta e trés centavos) nao esta correto.

1.2 Solicitamos esclarecimentos referente as notas fiscais abaixo relacionadas as quais
nao identificamos as certiddes de regularidades;

Seguem, em anexo, as Certidées de Regularidade, conforme solicitado.

1.3. Solicitamos esclarecimentos referente as notas fiscais abaixo relacionadas, as
quais nao identificamos o relatério de prestagao de contas.

Segue, em anexo, o relatdrio dos servigos prestados, conforme solicitado.
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14. Solicitamos esclarecimentos referentes as notas fiscais abaixo relacionadas, as
quais nao identificamos a assinatura do responsavel pelo atesto.

Seguem, em anexo, as notas fiscais, devidamente certificadas.

1.5. Solicitamos esclarecimentos referentes as notas fiscais abaixo relacionadas, as
quais constam certidées de regularidade vencidas na data de emissao da nota
fiscal;

Em relacdo ao apontamento, esclarecemos que, para fins de contabilizagdo, as
notas fiscais foram recepcionadas pelo Instituto, considerando que os servicos contratados
foram efetivamente prestados, ainda que tenham sido identificadas irregularidades nas
Certidoes de Regularidade da empresa. Ressaltamos, contudo, que o pagamento somente
sera liberado apds a apresentagao das certiddes exigidas, conforme estabelece o artigo 68
da Lei n® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes e Contratos).

1.6. Solicitamos esclarecimentos referente as notas fiscais abaixo relacionadas as quais
nao constam carimbo com data e assinatura de atesto.

Seguem, em anexo, as notas fiscais, devidamente certificadas, conforme solicitado.

1.7. Solicitamos esclarecimentos referente as notas fiscais abaixo relacionada, a qual
consta a data de atesto anterior a data de emissao da Nota Fiscal,

Seguem, em anexo, as notas fiscais, devidamente certificadas, conforme solicitado.

1.8. Solicitamos esclarecimentos referente as notas fiscais que compdem as despesas
com cartdo de crédito, as quais nao identificamos juntadas aos documentos para
auditoria;

Segue, em anexo, as notas fiscais, conforme solicitado, devidamente certificadas.
1.9. Constam langados pagamentos de tarifas bancarias, taxas e juros, conforme segue;

Quanto as tarifas bancarias, informamos que se tratam de transferéncia do
recebimento da conta do Banco do Brasil (C/C 31566-4) para a conta de custeio da Unidade
na Unicred (C/C 24242- 0).

Com relagédo aos pagamentos de juros e multas, os mesmos est&o relacionados as
despesas vinculadas a Unidade, onde, devido a falta de recurso necessario para
atendimento integral da mesma, ha atrasos na quitagdo, gerando, assim, os encargos em
questao.

Sendo o0 que nos cumpria apresentar no momento, agradecemos a atengéo
dispensada e ficamos no aguardo de retorno quanto as informagdes prestadas acima.
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Cordialmente,

Assinatura Eletronica
23/07/2025 23:18 UTC

-SAOES

Sandro Natalino Demetrio
Sandro Natalino Demetrio
Diretor Executivo
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS

Observagao: Para apropriado atendimento de futuras solicitacbes de informacdes e
eventuais notificacdes destinadas ao IDEAS solicitamos que estas sejam encaminhadas
para o endereco eletronico (e-mail) protocolo@ideas.med.br que € o servico de
comunicacao externa do Instituto.

Processos de Validagao IDEAS (Uso Interno)

Elaboracao e Revisao

ID dos Processos Descrigao Responsavel
2025082920 ASS|stente~ de Controladoria Kauan Colombo
(Elaboracéo)
2025083253 Gerente Interino de Contabilidade | poione Uiisses Brito
e Controladoria (Revisao)

Contribuigoes

ID dos Processos Descrigao Responsavel

2025083142 Coordenador Administrativo Mariano Francisco de Lima
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ANEXO |

MUNICIiPIO DE TOLEDO

E
Estado do Parana ?SUS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Oficio n2 1378/2025 — SMS Toledo, datado e assinado eletronicamente.

limo Sr.

Sandro Natalino Demetrio

Diretor Executivo

Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saide — IDEAS

Assunto: Solicitagdo de esclarecimentos sobre documentos apresentados na prestagdo de contas do
Hospital Regional de Toledo, més de competéncia junho/2025.

Considerando que o Municipio de Toledo conta desde o més de junho de 2024 com uma
empresa de Auditoria Externa, contratada para realizar a analise das prestacdes de contas do Hospital
Regional de Toledo.

Considerando que através do oficio 07/2025, a empresa de Auditoria, STAFF AUDITORIA &
ASSESSORIA, solicitou esclarecimentos a respeito de documentos relacionados (Anexo I) da prestagdo
de contas da competéncia de junho/25.

Sendo o que se apresentava.

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)
ELOI ITALO GROELER
Diretor Dep. Adm. e Financeiro em Salide

(assinado eletronicamente)
ADRIANE MONTEIRO SANTANA
Secretaria Municipal da Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TOLEDO
Rua Carmelita Nodari, 132 - Jd. Gisela | Cep 85905-562 - Toledo/ PR
Tel - (45) 3196-3000 - e-mail: saude@toledo pr.gov. br
www toledo pr.gov br

Inserndo por Fernando Junior da Costa em: 21/07/2025 08:29:00. Assinatura(s) Avancgada(s) realizada por: ELOI ITALO GROELER em 21/07/2025 08:40:05.
Documento assinado nos temrmos do Decreto N® 1013/2020. ADRIANE MONTEIRO SANTANA em 21/07/2025 10:43:25. Documento assinado nos termos do

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

| UNIDADE DE TOLEDO - PR | HRT
SUS Nl Rua Guarani, Vila Becker, S/N, Toledo, PR. CEP 85902-030
[ ] CNPJ: 24.006.302/0026-93 | 48 — 3027-6200 | www.ideas.med.br
Pagina 4 de 10

49A50FE4FEG2FESD6A 51A AD44F1540A EO9D CF52E5B 242F2178C2F79F368BE3EE



AN
7am
| y
uy

IDEA

MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SUS

ANEXO |

: — ! I —
AUDICOTA £ AMIESSOTUNA

OFICIO STAFF 007/2025

Ilmo. Sr.

Sandro Natalino Demetrio

Diretor Executivo

Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Sadde — IDEAS

A STAFF AUDITORIA & ASSESSORIA foi contratada pelo MUNICIPIO DE TOLEDO,
CONTRATO N© 383/2024, para prestac3o de servigos de auditoria externa independente na
area contabil, para auditar os valores apresentados pelo Instituto de Desenvolvimento, Ensino
e Assisténcia 3 Saude - IDEAS, responsavel pela gest3o do Hospital Regional de Toledo (HRT).
Em cumprimento ao contrato a STAFF analisou a prestag3o de contas correspondente ao més
de JUNHO/2025 onde foram identificadas as seguintes pendéncias e ou ocorréndas, portanto
solicita esclarecimentos:

1. Solicitamos esdarecimentos referente a nota fiscal abaixo relacionada, a qual ndo
identificamos lancadas no documento Raz3o:

Emissao NF Fornecedor Data do Atesto Descricao dos Valor
Produtos Total

13/05/2025 | Fatwra | Sanepar T0/05/2025 | Asualisgoto [~ 7.643,43 |
Total 7.643,43

2. Solicitamos esdarecimentos referente as notas fiscais abaixo relacionadas, as quais
nao identificamos as certiddes de regularidade:

Emissao NF Fornecedor Data do Atesto Dﬁc:ﬁo dos Valor Total
Pr tos
30/04/2025| 4 |5 O Vascular Ltda 02/05/2025 Servicos Medicos 91.292,15
09/06/2025 | 3576 | Luzems RH Ltda 11/07/2025 Servigos apoio 4.050,00
Administrativo
D!Frt. Pessoal
08/07/2025 | 1260 | Mais Sabor Gestso 11/07/2025 Alimentacao 187.532,30
em Alimentacio Lrda
Total 282.874,45
3. Solicitamos esclarecimentos referente a nota fiscal abaixo relacionada, a qual n3o
identificamos o relatdrio da prestac3o de contas:
Emissao NF Fornecedor Data do Atesto Descricao dos Valor
Produtos Total
09/06/2025 | 3576 | Luzems RH Ltda 11/07/2025 Servigos apoio 4.050,00
Administrativo
Depart. Pessoal
Total 4.050,00

4. Solicitamos esdarecmentos referente as notas fiscais abaixo relacionadas, as quais
nao identificamos a assinatura do responsavel pelo Atesto:

Emissao NF Fornecedor Data do Descricao dos Valor
Atesto Produtos Total
10/06/2025 26 Coelhos Assessoria e 11/06/2025 Servicos Diregdo | 11.870,88
Auditoria na Area de Geral
Satde Ltda
Staff ¢ armanie em trabalbe: de sudsinris md ds em ido ‘nscomal

wisite nozz0 vite: I SGELCRLRY ¢ inctagyam com/ staff anditoria
1

Inserido por Fernando Junior da Costa em: 21/07/2025 08:29:00. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por. ELOI ITALO GROELER em 21/07/2025 08:40:05.
Documento assinado nos termos do Decreto N? 1013/2020. ADRIANE MONTEIRO SANTANA em 21/07/2025 10:43:25. Documento assinado nos termos do

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TOLEDO
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Emissao NF Fornecedor Data do Descricao dos Valor
Atesto Produtos Total
10/06/2025 27 Coelhos Assessoria e 11/06/2025 de Assessoria 3.870,90
Auditoria na Area de geral
Saude Ltda
Servicos
Total 15.741,78

5. Solidtamos esdarecimentos referente as notas fiscais abaixo relacionadas, as quais
constam certidoes de regularidade vencidas na data de emiss3o da nota fiscal:

Emissio NF Fomecedor Data do Descricio dos | Valor Total
Atesto Produtos

2025 | 2025000159 GTR Servigos Nao Consta Servigos 54.830,00
Radiolégicos Ltda Radiologia

30/06/2025 168 Ortotrauma 03/07/2025 Servigos 137.247.69
Servicos Médicos Meédicos

S 102.077,69

(NF 2025000000159) 1 - CND Federal vencida na data de emiss3o da Nota Fiscal (NF data 30/06/2025
- validade da certid3o 07/06/2025) Pdgina 1593; 2 - CND Municipal Vencida desde 07/09/2024 (pagina
1595); 3 - CND Débitos Trabalhistas vencida desde 05/06/2023 (pagina 1596)

(NF 168) 1 - CND Federal Vencida na data de emiss3o da Nota Fiscal (NF data 30/06/2025 - validade
da certidso 31/05/2025) Pagina 1763; 2 - CND Municipal Vencida desde 24/06/2025 (pagina 1765);

6. Solidtamos esdaredmentos referente as notas fiscais abaixo relacionadas, as quais
ndo constam carimbo com data e assinatura de atesto:

Emissao NF Fornecedor Data do | Descricao dos Valor
Atesto Produtos Total
30/06/2025 | 2025000000159 GTR Servigos Nao Consta Servigos 54.830,00
Radiol6gicos Ltda Radiologia
28/05/2025 617878 MB Industria e Com. | NaoConsta Produtos 125,00
de Prod. para Saide Hospitalar
Ltda
29/05/2025 618392 MB Industria e Com. | NaoConsta Produtos 102,00
de Prod. para Saude Hospitalar
Ltda
29/05/2025 618394 MB Industria e Com. | NaoConsta Produtos 102,00
de Prod. para Salde Hospitalar
Ltda
03/06/2025 619729 MB Industria e Com. | NaoConsta Produtos 102,00
de Prod. L:r. Saide Hospitalar
03/06/2025 615730 MB Industria e Com. | NaoConsta Produtos 102,00
de Prod. para Saude Hospitalar
Ltda
03/06/2025 619731 MB Industria e Com. | NaoConsta Produtos 1.287,00
de Prod. para Saide Hospitalar
Ltda
04/06/2025 620021 MB Industria e Com. | N3oConsta Produtos 102,00
de Prod. para Saude Hospitalar
Lrda
Total 56.752,00

7. Solicitamos esclarecimentos referente a nota fiscal abaixo relacionada, a qual consta
a data de atesto anterior a data de emiss3o da Nota Fiscal.

Staff ¢ sruaste e trabalbes de suditoria mdependente em todo territorio nacional
viside Bozse site: m.mc-m
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Emissao NF Fornecedor Data do Descricao dos Valor
Atesto Produtos Total
10/06/2025 27 Coelhos Assessoria e 11/06/2025 de Assessoria 3.870,90
Auditoria na Area de geral
Saude Ltda
Servicos
Total 15.741,78

5. Solidtamos esdarecimentos referente as notas fiscais abaixo relacionadas, as quais
constam certidoes de regularidade vencidas na data de emiss3o da nota fiscal:

Emissio NF Fomecedor Data do Descricio dos | Valor Total
Atesto Produtos

2025 | 2025000159 GTR Servigos Nao Consta Servigos 54.830,00
Radiolégicos Ltda Radiologia

30/06/2025 168 Ortotrauma 03/07/2025 Servigos 137.247.69
Servicos Médicos Meédicos

S 102.077,69

(NF 2025000000159) 1 - CND Federal vencida na data de emiss3o da Nota Fiscal (NF data 30/06/2025
- validade da certid3o 07/06/2025) Pdgina 1593; 2 - CND Municipal Vencida desde 07/09/2024 (pagina
1595); 3 - CND Débitos Trabalhistas vencida desde 05/06/2023 (pagina 1596)

(NF 168) 1 - CND Federal Vencida na data de emiss3o da Nota Fiscal (NF data 30/06/2025 - validade
da certidso 31/05/2025) Pagina 1763; 2 - CND Municipal Vencida desde 24/06/2025 (pagina 1765);

6. Solidtamos esdaredmentos referente as notas fiscais abaixo relacionadas, as quais
ndo constam carimbo com data e assinatura de atesto:

Emissao NF Fornecedor Data do | Descricao dos Valor
Atesto Produtos Total
30/06/2025 | 2025000000159 GTR Servigos Nao Consta Servigos 54.830,00
Radiol6gicos Ltda Radiologia
28/05/2025 617878 MB Industria e Com. | NaoConsta Produtos 125,00
de Prod. para Saide Hospitalar
Ltda
29/05/2025 618392 MB Industria e Com. | NaoConsta Produtos 102,00
de Prod. para Saude Hospitalar
Ltda
29/05/2025 618394 MB Industria e Com. | NaoConsta Produtos 102,00
de Prod. para Salde Hospitalar
Ltda
03/06/2025 619729 MB Industria e Com. | NaoConsta Produtos 102,00
de Prod. L:r. Saide Hospitalar
03/06/2025 615730 MB Industria e Com. | NaoConsta Produtos 102,00
de Prod. para Saude Hospitalar
Ltda
03/06/2025 619731 MB Industria e Com. | NaoConsta Produtos 1.287,00
de Prod. para Saide Hospitalar
Ltda
04/06/2025 620021 MB Industria e Com. | N3oConsta Produtos 102,00
de Prod. para Saude Hospitalar
Lrda
Total 56.752,00

7. Solicitamos esclarecimentos referente a nota fiscal abaixo relacionada, a qual consta
a data de atesto anterior a data de emiss3o da Nota Fiscal.

Staff ¢ sruaste e trabalbes de suditoria mdependente em todo territorio nacional
viside Bozse site: m.mc-m

SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TOLEDO
Rua Carmelita Nodari, 132 - Jd. Gisela | Cep 85905-562 - Toledo/ PR
Tel.: (45) 3196-3000 - e-mail: saude@toledo.pr.gov.br
www _toledo.pr.gov.br

Inserido por Fernando Junior da Costa em: 21/07/2025 08:29:00. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por. ELOI ITALO GROELER em 21/07/2025 08:40:05.
Documento assinado nos termos do Decreto N? 1013/2020. ADRIANE MONTEIRO SANTANA em 21/07/2025 10:43:25. Documento assinado nos termos do
Decreto N“ 1013;’2020 A autentlcndade deste docu mento pode ser validada no endere;o

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

UNIDADE DE TOLEDO - PR | HRT
Rua Guarani, Vila Becker, S/N, Toledo, PR. CEP 85902-030
CNPJ: 24.006.302/0026-93 | 48 — 3027-6200 | www.ideas.med.br

49A50FE4AFEG2FESDG6A 51AAD44F1540AE09D CF52E5B242F2178C2F 79F368BE3EE

Pagina 7 de 10



AN
7am
| y
uy

IDEAS

Estado do Parana

STAFF

AUDEOTA E ASKERHOTUNA

MUNICIPIO DE TOLEDO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Emissao NF Fornecedor Data do Descricao dos Valor
Atesto Produtos Total
15/04/2025 | 5728 | MEDK Res. Imp. Com. Prod. 24/02/2025 Produtos 5.040,00
Med. Hosp. Ltda Hospitalar
Total 5.040,00
8. Solicitamos esclarecimentos referente as notas fiscais que compdem as despesas com
cartao de aedito, as quais nao identificamos juntadas aos documentos para auditoria:
Data NF Fornecedor /Descricao Deébito Credito
20/06/2025 VALOR REF ANUIDADE UNICRED 21,50
PAGTO REF NF D02 GRAFICA ALTERNATIVA
20/06/2025 |2 TOLEDO 35,00
PAGTO REF NF 4517 DANIEL ANTONIO
20/06/2025 |4517 BORTOLOTTO ME 57,00
20/06/2025 | 1150 PAGTO REF NF 1150 J C CORSI EIREL 270,00
PAGTO REF NF 11981 CHAVES BRASIL TOLEDO
20/06/2025 | 11981 EIRELI 560,00
PAGTO REF NF 19097 PROTLIFE COM MAT DE
20/06/2025 | 19097 SEGURANCA LTDA 107,41
20/06/2025 | 109406 :‘?_SIO REF NF 109406 BOCATO FERRAGENS 115,00
20/06/2025 | 109382 :-?DG:O T Iy Sp 02 L) e 90,00
20/06/2025 | 2331 E?DG:O REF NF 2331 TORNEARIA DE MARCHI 80,00
20/06/2025 | 19097 PAGTO REF NF 19057 LOJAS QUERO-QUERO SA 2514,36
20/06/2025 | 1162 PAGTO REF NF1162 J C CORSI EIRELI 596,00
20/06/2025 |96 PAGTO REF NF 96 ROSANA RODRIGUES FEIL 68,00
20/06/2025 | 60 C Entregas 23,00
20/06/2025 |61 JC Entregas 23,00
20/06/2025 |62 IC Entregas 23,00
20/06/2025 |63 IC Entregas 23,00
20/06/2025 |65 IC Entregas 120,00
20/06/2025 |64 IC Entregas 23,00
20/06/2025 |66 JC Entregas 23,00
20/06/2025 |68 JC Entregas 120,00
20/06/2025 | 72 IC Entregas 120,00
20/06/2025 |67 )C Entregas 23,00
20/06/2025 |69 IC Entregas 23,00
PAGTO REF DOC 104024 QUIMITOL - HIPO DE
HVDR/ 2025 SODIO - CFE RELATORIO DE 18/06/2024 39,90
20/06/2025 PGTO REF. ANUIDADE BONIFICACAD 16,12
VLR REF - CARTAO CORPORATIVO/FUNDO FIXO
20/06/2025 Cart3o Corporative/Fundo Fixo CCFFO38 5.082,05
FATURA 20 UNICRED DO BRASIL
TOTAL 5.008,17 5.008,17
9. Constam langados pagamentos de tarifas bancarias, taxas e juros, conforme seguem:

Staff ¢ arnante em erabalbe: de suditoria mdependente em o territdrio naciomal
staff amditoria
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TOLEDO

Rua Carmelita Nodari, 132 - Jd. Gisela | Cep 85905-562 - Toledo/ PR
Tel.: (45) 3196-3000 - e-mail: saude@toledo.pr.gov.br

Inserido por Fernando Junior da Costa em: 21/07/2025 08:29:00. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por. ELOI ITALO GROELER em 21/07/2025 08:40:05.
Documento assinado nos termos do Decreto N? 1013/2020. ADRIANE MONTEIRO SANTANA em 21/07/2025 10:43:25. Documento assinado nos termos do
Decreto N“ 1013;’2020 A autentlcndade deste docu mento pode ser validada no endere;o

www _toledo.pr.gov.br

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

UNIDADE DE TOLEDO - PR | HRT

Rua Guarani, Vila Becker, S/N, Toledo, PR. CEP 85902-030
CNPJ: 24.006.302/0026-93 | 48 — 3027-6200 | www.ideas.med.br
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MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

STAFF

AUDEOTA E ASKERHOTUNA

SUS

Pagamento de juros e multas

DATA DESCRICAOD VALOR
13/06/2025 JUROS E MULTA REF. NF 723176 QOesteonline 32,00
27/06/2025 PAGTO JUROS NF 35 POTENCIAL SAUDE PR LTDA 0,01

Totais da conta 32,01
Impostos e Taxas Diversas
18/06/2025 PGTO REF - TAXA E CONTRIBUICAO FEDERACAO 8,28
18/06/2025 PGTO REF - TAXA E CONTRIBUICAO FEDERACAO 540,66
30/06/2025 PGTO REF - TAXA E CONTRIBUICAD COMP 540,66
30/06/2025 PGTO REF - TAXA E CONTRIBUICAD COMP 540,66
30/06/2025 PGTO REF - TAXA E CONTRIBUICAO COMP 23,76
Totais da conta 1.654,02

Tarifa e taxas bancarias

DATA DESCRICAO VALOR
05/06/2025 Tarifa Bancaria 74,25
05/06/2025 Tarifa Bancéria 171,86
06/06/2025 Tarifa Bancéria 3,04

PAGAMENTOS DEV TARIFA FES RE
11/06/2025 00024006302002653 835,37
Totais da conta 1.084,52
Nomsiidndes = Asssded
30/06/2025 VALOR REF ANUIDADE UNICRED 21,50
Totais da conta 21,50

A STAFF aguarda os documentos e/ou esclarecimentos no prazo MAXIMO de 05
dias para dar sequénda a analise da competénda JUNHO/2025 e posterior emissdo de
parecer, que serd enderecado ac MUNICIPIO DE TOLEDO para as devidas providéncias.

Campinas/SP, 18 de julho de 2025.

STAFF AUDITORIA E ASSESSORIA
Roberto Aradjo de Souza
Sécio

Staff ¢ arnante em erabalbe: de suditoria mdependente em o territdrio naciomal
viside Bozse site: m:m«-m

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TOLEDO
Rua Carmelita Nodari, 132 - Jd. Gisela | Cep 85905-562 - Toledo/ PR
Tel.: (45) 3196-3000 - e-mail: saude@toledo.pr.gov.br
www _toledo.pr.gov.br

Inserido por Fernando Junior da Costa em: 21/07/2025 08:29:00. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por. ELOI ITALO GROELER em 21/07/2025 08:40:05.
Documento assinado nos termos do Decreto N? 1013/2020. ADRIANE MONTEIRO SANTANA em 21/07/2025 10:43:25. Documento assinado nos termos do
Decreto N“ 1013;’2020 A autentlcndade deste docu mento pode ser validada no endere;o

UNIDADE DE TOLEDO - PR | HRT
Rua Guarani, Vila Becker, S/N, Toledo, PR. CEP 85902-030
CNPJ: 24.006.302/0026-93 | 48 — 3027-6200 | www.ideas.med.br
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Assinaturas p——

' Documento: 29831/2025 - OF 1378-2025 - Pedido de esclarecimentos documentos da prestacéo de contas Junho-25 pdf

Data: 21/07/2025 08:29:00

equiplano

Assinatura avangada realizada por: ELOI ITALO GROELER em 21/07/2025 08:40:05.

Assinatura avancada realizada por: ADRIANE MONTEIRO SANTANA em 21/07/2025 10:43:25.

-
7 ] Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020
T '_ A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

THTT http:/fequiplanoweb.toledo.pr.gov britramitacacProcesso/#/consulta-anexo-
t'}_ ] assinado/entidade/136 com
i " ] o codigo 53374bb6-8f2e-4085-8917-f3332148bd36

Inserido por Femando Junior da Costa em: 21/07/2025 08:29:00. Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: ELOI ITALO GROELER em 21/07/2025 08:40:05.

Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. ADRIANE MONTEIRO SANTANA em 21/07/2025 10:43:25. Documento assinado nos termos do
Decretao N“ 1013!2020 A autenu::ldade deste documenlo pode ser validada no endere:;o
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Protocolo de assinaturas
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:h::: Para verificar a(s) assinatura(s) deste documento, realize o scan do cddigo QR abaixo ou acesse {::
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=4 Sobre o documento assinado
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e Detalhes e situag&o do documento assinado na data 24/07/2025 01:35 (UTC). e
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I::::: Nome do documento: 20250723 OF.3516_RESPOSTAAOOFICION.1378.2025 SMS_HRT_CH2025082920.pdf ::::f
o< Algoritmo: SHA256 D
P > O
:(m::‘< Hash: 04FA56194025E21F4D9BEA676247F16E66BB3826CD3B02930C2EE4711BC7304E >::<;
e Situagdo geral: Todas as assinaturas deste documento esto validas. s
\<>:<>{< >:<>|\€:
kh::< >::<:
ol o (#° documento é auténtico e ndo foi adulterado. e
::::: o (¢ Todos os certificados dos assinantes s&o validos. ::::
e e ™
:::E: o (FAs identidades dos assinantes foram reconhecidas. ::E:
:}:{: o (L4 Aassinatura esta aderente as recomendacdes da politica de assinatura :*-::::
] >

e o (WAs datas das assinaturas s&o confiaveis o
e e ::<>'~<;
e e
e e e
e e S b H e
obre os assinantes
o N —
] >

e Detalhes e situagdes dos assinantes deste documento na data 24/07/2025 01:35 (UTC). o
el :-:':}'\::
l<>«::~< >::<;
<< SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50110 >
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Enderego: Rua Engenheiros Rebougas n° 1376
SANgBAR CEP 80.215-900  Curitiba - PR
£ CNPJMF 76.484.013/0001-45
?f Inscrigao Estadual 101.80080-64

Companhia de Saneamento do Parand Internet: www.sanepar.com.br
CONTA FONE SANEPAR: 0800-200-0115
NOME DO CLIENTE MATRICULA
IDEAS-INST.DES.ASSIST. SAUDE - l 3061.1977
ENDERECO NUMERO N° LADO — N° FRENTE ——
R GUARANI 3990

HOSPITAL REGIONAL

CEP LOCAL
85.982-030 [TOLEDO

ROTEIRO DE LEITURA —————HIDROMETRO CAT-RES-COM-IND-UTP-POP —
026-08-24-001-58462 LZEZR@GB‘#llQ 5-1 (@78 - - - @01 -

QUALIDADE DA AGUADISTRIBUIDA Turbidez Cor Cloro Fltior Coli. Totais

N° Minimo de Amostras Exigidas 133 133 133 @ 133 ‘g %

N° Amostras Realizadas 140 14@ 140 74 14@ § E

N° Amostras que Atenderam a Legislagéo 148 148 148 74 14a

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 PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO |PAGO
2025 PAGO | X X X i i i | RS Rl Sl i i

FAIXAS DE CONSUMO----- VOLUME----  VALOR M3/R§-—~-~~ TOTAIS-~~-~
AGUA AGUA ESGOTO
UTP Minimo 5 98,77 72,862
De 6 a 1@m3 5 2,33 11,85 9,32
De 11 a 15m3 5 11,56 57,80 46,24
De 16 a 28m3 5 11,65 58,25 46,60
De 21 a 3@m3 10 11,72 117,20 93,76
Acima de 3@m3 809 11,81 9654,20 7643,43

T2 67754 387 329/24 10/24 11/24 12/24 01/25 02/25 63/25 04/25
[‘738 “ 771 l 767 u 1191! 114a| 981 |919 ‘775

DIAS DE CONSUMOT- DATA LEITURA—- LEITURAANTERIOR ~1 LEITURAATUAL T- CONSUMO/m3 —- REFERENCIA ——
32 F3/85/2a25 | 14207 1 15046 839 85/2825

MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA

MEDIA DE CONSUMO/m3

(LTIMOS 5 MESES 983 VEW‘&)‘&S/ZUZF,
PR By 205 " Bhae, 06 | 7o11,07 | oyee | 17801,93

EMATL SANEPAR T ATENDIMENTOARUCLTENTE@SANEPAR.COM.BR
COMBATE AO MOSQUITO DA DENGUE: DEVER DE TODOS.

TRIBUTOS FEDERAIS — LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 1445,52

AUTENTDCA AOQ NO VERS! IACOES NO VE! COMPROVANTE CLIENTE

600000178~ 2[11930109202 9 50 24306119 7 170520262196

IR

CTRL:3061.1977.0525.2157 ROTEIRO:@28-88-24-001-58462
CB3FF39B72D6@4E 1B6D7A202C1 22285F A4E 7D8 7 7899ASACA2FEACSIBEDAOF 575
3061.1977 05/20252 1 24/05/2025 17.601,93

% SANEPAR yaRICULA  REFERENGIA V)

AUTENTICAGAO NO VERSO
COMPROVANTE SANEPAR

PAGUE COM PIX

4

ATESTO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS L i
Kherstin Melisse S. IDresch
pame_X0 105 1 25 T it e FAEWY

Ensino ¢ Assisténsie 3 Satde



22/07/25, 14:36 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.968.774/0001-76

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

88705-601

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/07/2025 a 15/08/2025

Certificacdao Nimero: 2025071720562171866002

Informacdo obtida em 22/07/2025 14:36:13

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

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

1M



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LUZEMS RH LTDA

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 250140205836017

Data de emiss3o: 04/07/2025 10:00:53
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 31/12/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 22/07/2025 14:47:54

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 22/07/2025



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:53:04 do dia 04/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/12/2025.

Cddigo de controle da certidao: C85B.4249.3A9A.289C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



09/04/25, 10:31 Certiddo de Débitos

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO - (48)3621-9800 DATA DE EMISSAO: 09/04/2025, 10:04:52

N .
] PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA
N
CERTIDAO NEGATIVA N°: 0176178
Informagdes do Contribuinte
CODIGO NOME DO CONTRIBUINTE CPF/CNPJ
830988 | LUZEMS RH LTDA 18.968.774/0001-76

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO

RUA JANUARIO ALVES GARCIA 1340 SALA 02 HUMAITA

NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO/SALA NOME EDIFICIO

88704540 | TUBARAO - SC

Informagdes do Requerente

N° DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
10125420927 | Julia Fernandes Martins Ramos Faturamento
OBSERVAGOES

Data de Emissao: 09/04/2025 Hora de Emisséao:
10:04:52

Validade: 08/07/2025

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

qualquer débito que venha a ser apurado.

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

Tubarao, 09 de Abril de 2025

RUA FELIPE SCHIMIDT, 108, BAIRRO CENTRO - (48)3621-9800 DATA DE EMISSAO: 09/04/2025, 10:04:52

https://tubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiptu/imprime_certidao.php?
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: LUZEMS RH LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 18.968. 774/ 0001- 76

Certidédo n°: 41849514/ 2025

Expedi ¢do: 22/07/2025, as 14:39:55

Val i dade: 18/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MAIS SABOR GESTAO EM ALIMENTAGAO LTDA
CNPJ/CPF: 03.160.100/0001-73

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 250140096136567

Data de emissdo: 24/03/2025 21:16:00
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 20/09/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 22/07/2025 14:49:33

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 22/07/2025



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

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

Nome: MAIS SABOR GESTAO EM ALIMENTACAO LTDA
CNPJ: 03.160.100/0001-73

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:13:16 do dia 14/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/11/2025.

Cddigo de controle da certidao: 42E4.A121.D5C5.7F0D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



22/07/25, 14:38 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.160.100/0001-73

R_azao MAIS SABOR GESTAO EM ALIMENTACAO LTDA
Social:
Endereco: RUA ADOLFO DONATO DA SILVA SN / PRAIA COMPRIDA / SAO JOSE / SC/

88103-450

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Nimero: 2025071510540812959083

Informacdo obtida em 22/07/2025 14:38:14

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

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

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAICANDU
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Rendas Municipal

Certidao Negativa de Tributos Municipais

Certidao niimero 1 1857-9994-7052

Contribuinte : MAIS SABOR GESTAO EM ALIMENTACAO LTDA
CNPJ/ CPF : 03.160.100/0026-21

Inscrigdo 1 46100645

Endereco : Rt MARECHAL CASTELO BRANCO, 30

Bairro : JARDIM BRASILIA, CEP: 87140-000.

Cidade : PAICANDU - PR.

Emitida em : 08/07/2025 as 08:58:18

Valida até : 07/08/2025

Ressalvando o direito que cabe a Fazenda Ptblica Municipal de exigir na forma da Legisla¢ao vigente, os Tributos ou
quaisquer outros emolumentos que por ventura venham a ser apurados;

Certifica que em relagiio ao contribuinte acima descrito nada deve até a emissdo desta, em relacio aos Tributos Municipais, inclusive Imobilidrios e
Mobiliarios, administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

As informagdes desta estdo contidas em nosso Cadastro.

Certidao expedida via Internet

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal de Financas (

http://177.220.141.2:8280/issonline_/servlet/hautenticadocumento).




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: MAI S SABOR GESTAO EM ALI MENTACAO LTDA (MATRI Z E FILIAIYS)

CNPJ: 03. 160.100/0001-73

Certidédo n°: 41849994/ 2025

Expedi ¢do: 22/07/2025, as 14:41:15

Val i dade: 18/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que MAIS SABOR GESTAO EM ALI MENTACAO LTDA (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.160.100/0001-73, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SO VASCULAR LTDA

CNPJ/CPF: 56.427.571/0001-61
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 250140225297367

Data de emiss3o: 22/07/2025 14:48:16
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 18/01/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 22/07/2025 14:48:15

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 22/07/2025



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

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

Nome: SO VASCULAR LTDA
CNPJ: 56.427.571/0001-61

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:23:47 do dia 22/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/11/2025.

Cddigo de controle da certiddo: EDEB.61D9.C63F.CFAS8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



22/07/25, 14:37 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 56.427.571/0001-61
Razao
Social:
Endereco: R SANTOS DUMONT 3116 APT 102 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85900-010

SO VASCULAR LTDA

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:03/07/2025 a 01/08/2025

Certificagdo NUimero: 2025070309066313462660

Informacdo obtida em 22/07/2025 14:36:56

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

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

1M



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

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

31600/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA

| MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
'MPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AQ
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO,

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

VALIDADE: 01/08/2025 COD. AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QEM4M4XX4EA2

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: SARA OLIVEIRA CIRURGIA VASCULAR LTDA
ENDERECO: RUA GUARANI, 1768 - CENTRO - SALA 04 Toledo - PR CEP: 85900190

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

1005909 49.368.573/0001-61 1005909

CNAE /ATIVIDADES

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos pard
realizacdo de procedimentos cirdrgicos, 8630-5/99 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente,
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, 8630-5/02 -
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares

Paginalde?2



Observacodes:
Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 02/06/2025.

Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

Pagina 2 de 2
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: SO VASCULAR LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 56.427.571/0001-61

Certidédo n°: 41849731/ 2025

Expedi ¢do: 22/07/2025, as 14:40: 26

Val i dade: 18/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SO VASCULAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 56.427.571/0001-61, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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









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

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

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

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

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

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

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

Valida até 01/10/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 76F5.1905.7F9E.D026

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): LUZEMS RH LTDA

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

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

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

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

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

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

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

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

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



09/04/25, 10:31 Certiddo de Débitos

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO - (48)3621-9800 DATA DE EMISSAO: 09/04/2025, 10:04:52

N .
4 PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA
N
CERTIDAO NEGATIVA N°: 0176178
Informagdes do Contribuinte
CODIGO NOME DO CONTRIBUINTE CPF / CNPJ
LUZEMS RH LTDA
830988 | LU S 18.968.774/0001-76

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO

RUA JANUARIO ALVES GARCIA 1340 SALA 02 HUMAITA

NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO/SALA NOME EDIFICIO

88704540 | TUBARAO -SC

Informagdes do Requerente

N° DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE EINALIDADE
10125420927 | Julia Fernandes Martins Ramos Faturamento
OBSERVAGOES
Data de Emissao: 09/04/2025 Hora de Emissao: .
10:04:52 Validade: 08/07/2025

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

qualquer débito que venha a ser apurado.

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

Tubarao, 09 de Abril de 2025

RUA FELIPE SCHIMIDT, 108, BAIRRO CENTRO - (48)3621-9800 DATA DE EMISSAO: 09/04/2025, 10:04:52

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



10/06/2025, 09:44 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  18.968.774/0001-76

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

88705-601

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

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

Validade:09/06/2025 a 08/07/2025

Certificagcdo Nimero: 2025060904592171866018

Informagao obtida em 10/06/2025 09:44:40

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

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

7
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUZEMS RH LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.968.774/0001-76

Certiddo n°: 19385399/2025

Expedicdo: 04/04/2025, as 15:09:50

Validade: 01/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que LUZEMS RH LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 18.968.774/0001-76, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



10/06/2025, 14:48 Usuario: 53.970.244/0001-63 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

Nlmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000026

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
10/06/2025 14:58:40

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
Servigo prestado em 05/06/2025 ICTG-MS46

20250610u53970244000163

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 53.970.244/0001-63 Inscrig&o Municipal: 7.997.7944
Nome/Razéo Social: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
Enderego: R ERNESTQ DE CASTRO 235, APT 212B - BRAS - CEP: 03042-010
Municipio: S&o0 Paulo UF: sP

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

CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscriggo 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; wem- Nome/Raz&o Social; =we-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS DE DIRECAO GERAL
SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE HOSPITAL REGIONAL TOLEDO
PERIODO DE 01/05 A 16/05/2025
NOMERO CONTRATO 309/2024

DADOS BANCARIOS:

BANCO: BANCO DO BRASIL - 001

AG: 5934-%
c/e 10503-1 ' o )
01U QUE Lo SERVIGOS FORAM PRESTADOS
caTAr_ A4 O | 2%
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.870,88
INSS (RS) IRRF (R$) ‘ CSLL(RS) ‘ COFINS (R$) ’ PISIPASEP (R$)

Cédigo do Servigo o )
01899 - Planejamento, coordenagfio, programagéo ou organizagdo técnica, financeira ou administrativa,

Municipio da Prestac4o do Servico l Ntmero Inscricio da Obra

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ‘ Aliguota (%) Valor do ISS (R$) } Creédito (R$) 0.00
0 00 x x * 2
, i Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(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; (3) Esta NFS-e substitui a NFS-e n° 23:

i L
0 fo} RECEBI
ofol PRESTADQ

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=26&inscricao=799779448&returnurl=substituicao .aspx
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COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA

Apresentamos o relatdrio de atividades de servigos de Diregao Geral realizados
para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

Empresa Contratada: Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Salde
Ltda.

Nome fantasia:

CNPJ: 53.970.244/0001-63

Contrato nimero: 309/2024

Objeto Contratado: Servigos de Diregdo Geral

Profissionais Sirlene Dias Coelho

envolvidos:

Numero da Nota Fiscal 026

Periodo de execugdo da | 01 de Maio a 16 maio 2025
atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Maio/2025 a empresa
contratada Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Saude 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 gestao assistencial e administrativo
do hospital e revisdo de processos assisténcias e administrativos.

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

Reunido de acompanhamento do patrimdnio do Hospital;

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

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

Séo Paulo - SP, 11 de junho 2025.

COEWESSORIA e AUDITORIA

Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Saude Ltda.

Telefone: (11) 99244-4213

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




16/06/2025-13:26:45

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 11.870,88
12/06/2025

Crédito em Conta
20250612110117084

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Institui¢do FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA
53.970.244/0001-63
1-BCO DO BRASIL S.A.

5934
105031

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

Cooperado Unicred, utilize o Débito Automatico para pagamento de suas contas

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



10/06/2025, 14:55 Usudrio: §3.970.244/0001-63 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [""g ik
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emiss&o

N 10/06/2025 15:05:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

_z_gzgum 0u53970244000163 QB6CH-JSX7

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 63.970.244/0001-63 Inscrigdo Municipal: 7.997.794-4

Nome/Razé&o Social;: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
Enderego: R ERNESTO DE CASTRO 235, APT 212B - BRAS - CEP: 03042-010
Municlpio: S#o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 24.006,302/0026-93 Inscrigdo Municipal; ----

Enderego: AV da Unigio 751 - Vila Becker - CEP: 85902-632

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

CPF/CNPYJ; wame Nome/Razéo Social; ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
E‘RESTA(;AO DE SERVICO DE ASSESSORIA GERAL

SERVICOS PESTADOS NA UNIDADE HOSPETALAR REGIOANL DE TOLEDO
PERIODO DE 17/05 A 31/05/2025
CONTRATO 653/2025

25 Eobi
c/c 503~1
o ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pat: /1 | Of 1 285
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.870,90

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo » )
01899 - Planejamento, coordenagfio, programagéo ou organizag8o técnica, financeira ou administrativa.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * # o 0,00

Municipio da Prestagso do Servigo 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) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

P ';Cp |
RETES—

Moma:  AGSISten
Carge:
\wiami:um

S RES——

A\

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=27&inscricao=79977944&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d79977944 11




COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA

Apresentamos o relatério de atividades de servigos de Diregdo Geral realizados
Para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Saude
Ltda.

Nome fantasia:

CNPJ: 53.970.244/0001-63

Contrato niimero: 653//025

Objeto Contratado: Servicos de Assessoria Direcao do HRT

Profissionais Sirlene Dias Coelho

envolvidos:

Ndmero da Nota Fiscal 027

Periodo de execugéo da | 17 A 31/05/2025
atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Maio2025 a empresa
contratada Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Saide Ltda. por
intermédio de seu consultor promoveu junto ao HRT — Hospital Regional de
Toledo, unidade gerida pelo IDEAS as seguintes atividades de assessoria
administrativa

Reuni&o presencial no dia 19/05/2025 com a Diregdo Geral e Técnica,
juntamente com os gestores da unidade assistencial e administrativo do
hospital Reunides on line com a Direcdo Geral e area financeira da unidade
devida a atual situacéo financeira que se encontra a unidade;

Reunido com a area financeira do IDEAS-SEDE sobre a atual situagdo
financeira;

Reuni6es diarias com a DG para acompanhamento dos processos da unidade:

Sao Paulo - SP, 11 de junho, 2025.

COELHOS ASSESSORIA e AUDITORIA

P

-

Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Satde Ltda.

Telefone: (11) 99244-4213

Rua Ernesto de Castro, 235, Apto. 212-B — Bras, Séo Paulo-SP. GEP: 03042~
O10ESCREVA



16/06/2025-13:26:20

Porto Alegre

UNICRED #3¥

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 3.870,90
12/06/2025

Crédito em Conta
20250612110118016

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA
53.970.244/0001-63

1-BCO DO BRASILS.A.

5934

105031

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

Cooperado Unicred, utilize o Débito Automatico para pagamento de suas contas

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
RUA RUA RIACHUELO, 50 - SALA 03

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: JARDIM AMERICA 202500000000159
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E-mail: contabil@centrocon.net Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (44) 3528-3367

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 30/06/2025 1614027b4
25.433.119/0001-89  **** 1302
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emissao E"‘Q‘Ig‘gdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragio e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - 30/06/2025 Exigivel Assis Chateaubriand/PR
https://assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razao Social
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS Assis Chateaubriand/PR
Enderego
DA UNIAO,751
Cidade UF Fone CEP
oledo PR |(45) 3196-1302 |85902-532
Bairro )
COOPAGRO
[CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
24.006.302/0026-93 I l
E-mail
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Raz&o Social ICNPJ | CPF Ilirls.c.ri.t;éo Municipal
E-mail |Fone fitia*df
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE SERVICOS PRESTADOS EM RADIOLOGIA NO PERIODO DE 01/06/2025 a 54.830,00 0,00 0,00 | Nao
30/06/2025, CONFORME CONTRATO N° 477/2024.
DADOS BANCARIOS:
BANCO UNICRED
AGENCIA: 1714
CONTA CORRENTE: 12951-8
PIX CNPJ: 25.433.119/0001-89
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, IRERRRARN
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importagao iCMS loF [|T°| PIS/IPASEP |PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
54.830,00 |\/ ; l A s i
Valor Total da NFS-e [54.830,00 [Valor Liquido daNFS-e  [54.830,00
Informagées Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$2193,20; Est: R$0,00; Fed: R$7374,64; Total Aprox: R$9567,84. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 30/06/2025 &s 17:32:55.
Para consultar a autenticidade acesse: https://assischateaubriand. govbr.cloud/NFSe.Portal

AR A

0000001591614027b425433119000189

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 202500000000159
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/06/2025
b NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 1614027b4

Consulta realizada em 30/06/2025 as 17:32:55.
V7 ri Para consultar a autenticidade acesse: https://assischateaubriand.aovbr.cloud/NFSe.Portal




GTR SERVICOS RADIOLOGICOS

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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS _]
Empresa Contratada: GRT Servigos Radiolégicos Ltda
Nome fantasia: GRT Servigos Radiologicos Ltda
CNPJ: 25.433.119/0001-89
Contrato nimero: 47712024
Objeto Contratado: Mao de obra técnica em radiologia, RT médico e
laudos.
Profissionais GRT Servigos Radioldgicos Ltda
envolvidos:
Periodo de execugdo da | 01 de junho de 2025 a 30 de junho de 2025.
atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de junho/2025 g
empresa contratada GTR Servigos Radioldgicos por intermédio de seu consultor
promoveu junto as unidades geridas pelo Ideas as seguintes atividades:

v' 258 laudos de tomografia ambulatorial - R$9.030,00 (item 3 tabela
3 do contrato n® 477/2024).

v/ 110 laudos de tomografia urgente — R$4.400,00 (item 4 tabela 4
do contrato n°® 477/2024);

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

v Mao de obra técnica em radiologia — R$22.000,00 (item 2 da
tabela 1 do contrato n® 477/2024);

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

v Digitalizador de imagem de RX CR — R$1.900,00.

GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS.
(44) 99948-89064

Rua Riachuelo, 380, Europa. Assis Chat. PR - CEP: 85935-060
CNPJ 28.916.198/0001-77



Toledo - PR, 30/06/202}

GTR SERVICOS RADIOLOGICOS WDEAS

GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS.

(44) 99948-8904

Rua Riachuelo, 386, Europa. Assis Chat. PR = CEP: 85935-000
CNPJ 28.916.198/60061-77



AT AL T OO O€ TOLEDO

GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

junho, 2025 ESCALA DE TECNICO EM RADIOLOGIA - 12/DIA DE SEGUNDA A SEXTA
ar NOME 2t 2 3 4 S 6 7 8 9 | 101121132 113|24f15|16)|17| 18|19} 20|21 |22 |23|24|25|26)|27]| 28] 29 30| 31 | T.HORAS
1 MARILZA VIAL 7 ;4 7 7 7 7 7 7 7 7 vl 7 7 7 7 7 r § i 7 7 7 147
2 |PATRICIO DOS SANTOS BRAZ s|s)]s|s]|s sil+.5 | s 18] s tisis:]s]s sfishs ] siks 5 105
3 0
TOTAL DE HORAS 0 1121121121121 12| 0o |1212|12|12|12{0fo|12|12fj12|12|/12| 0|0 2|22 12|22]122] 00 ]22] 0 252
junho, 2025 ESCALA DE TECNICO EM RADIOLOGIA - 24/DIA TODOS OS DIAS DO MES
Qr _ NOME 1 2 3 4 S 6 7 8 g jwlnnj12)13|114|15/16 |17 18|19 |20|21[2223[2a][ 25262728 29] 30 T.HORAS
3 JULIANA LUCIA PIGOZZO 12| s 11z )12 )12 12 312 |12)1t12]12|12]|12]|12| 2|22 2121212121222z 12]11]12]12] 12 351
2 |PATRICIO DOS SANTOS BRAZ 122111 715 j22]7 |5 l12]w)7)s 2|7 |swzfe[7]s]27 s [12]32]7]s|1zl1z]iz| 7]s 272
3 JOICE GABRIELLE RIBEIRU 5 7 S i 5 7 5 7 5 7 S 7 S 7 5 7 96
a 0
5 0
TOTAL DE HORAS 26123124 |23 28|28 |28 |23\ 24|24 |2a|24|2a|2a|2a)2a|24]24]2a]22 24 124124124124 (24|123|23|23|24| 0 719
Junho, 2025 ESCALA DE RESPONSAVEL TECNICO EM RADIOLOGIA - 12/DIA DE SEGUNDA A SEXTA
Qr NOME 1 2 3 4 5 6 7 8 S |wfnnj12113|149|315|116)17{18|19|20|21]|22|23][24][25] 262728297 30] 31]r1.HORAS
1 |DANILO ANDRE FERNANDES ALVARES 12 12|12 12] 12 12 | 1212]12] 12 12 |12 12|12 ] 12 12|12 {12]12] 12 12 252
TOTAL DE HORAS 0 |12 |12|12|12|12| O 0 |12]|]12112|12|124{ 0 0 1121212212120 |0 }|12{12|12|12|12| 0| 0 | 12 252
junho, 2025 ESCALA DE TECNICO EM RADIOLOGIA — PLANTAO DE SOBRE AVISO DE FIM DE 12H SABADO - DIA/ 12H DOMINGO - DIA
Qr NOME 1121314567 |8|9|1wofjunj12|13|d|[15|6Ja7f18]19[20]21T22723]2a]25726]27[28 297 30] 31T .HORAS
1 MARILZA VIAL 6 12| 6 12| 6 a2
2 PATRICIO DUS SANTOS BRAZ 1273 6 12 | 6 36
3 0
TOTAL DE HORAS 6 0 0 0 0 0 |12]| 6 0 0|0 0 01112)] 6 0 0o|jojoloj12|6| 00|00 |o0o|12|6|0]0 78

i diolégicos
GTR - Services Ral
CNP): 25.433.119/ 0001-89

Digitalizado com Cam¢



GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

= CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS DIA - PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA ]
[NOME: MARILZA VIAL
[ESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia
'EOR DE ATENDIMENTO: Setor de Imagem
DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional Validagdo
1/6/2025 — A '
2/6/2025 €029 [AH 09 0y W90 AR
3/6/2025 Hodda (AU 00 [ fah S Q
4/6/2025 ¥:02% 4o W S \noO
5/6/2025 6-52% HioL I oo \ (e Q.
6/6/2025 Fioi%  AG.0R% [ W As\d
7/6/2025 - I
8/6/2025 — ' & 5
9/6/2025 3 oA [ld o3k Vo \pa X
10/6/2025 102 So 14043 [Py AC )
11/6/2025 Nioo % [AH 030N o €
12/6/2025 41oA % A4 080 oV riadttn \sob
13/6/2025 5% 144509 [TOAL9e) Kol
14/6/2025 . [
15/6/2025 — qa_ . ‘
16/6/2025 oL 8 441 0% %—% a0 “
rg0ns 208, 50 JAL 4000 Az
18/6/2025 3:00 ™ [AB:02 o MNd RS A0
19/6/2025 ot 1 oW Aulops, )
20/6/2025 LiSR S [AA: 150 | YWV ol e
21/6/2025 — \ ‘%'
22/6/2025 i
23/6/2025 .04 So | Al oA In_| Y\ gasd 20 tal
34762025 09 Sa 30080 | et il V3ol
25/6/2025 100 91 ALY 40 [ B uNNa \9<aD
26/6/2025 904 8 [AU 150 o L©g
R AN ELTEST N e o TN,
28/6/2025 -~ O
29/6/2025 - .
30/6/2025 T 0o\ Sa (AU 0d '\(Y‘\(\\f\».,lllbo\_. \al

1 yidn ol
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GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CNPJ 25.433.119/0001-89

[RAS EXECUTADAS PLANTAO DE FIM DE SEMANA PARA CENTRO CIRURGICO - PRESTACAO DE SERVICO TECNIC(

o
[NOME: MARILZA VIAL
[ESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia
ISETOR DE ATENDIMENTO: [Setor de Imagem

DATA DO PLANTAO 7 Entrada Saida Assinatura do Profissional Validagao
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GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

f
| CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS NOTURNO - PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA

INOME: JOYCE GABRIELLI RIBEIRO

[ESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia

ISETOR DE ATENDIMENTO: [Sctor de Imagem

DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional Validagao
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GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

[ CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS DIA - PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA =
EOME’ PATRICIO DOS SANTOS BRAZ
IESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia
ISEYOR DE ATENDIMENTO:  [Setor de Imagem
DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional Validacdo
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GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

| CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS NOTURNO - PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA |

[NOME: PATRICIO DOS SANTOS BRAZ
IESPECIAL[DADE: Técnico de Radiologia
ISETOR DE ATENDIMENTO:  [Setor de fhagem
DATA DO PLANTAO Entiada Saida Assinatura do Profissional Validacdo
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GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

[RAS EXECUTADAS PLANTAO DE FIM DE SEMANA PARA CENTRO CIRURGICO - PRESTACAO DE SERVICO TECNIC(

INOME: PATRICIO DOS SANTOS BRAZ
[ESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia
|SETOR DE ATENDIMENTO: Setor de Imagem

DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional Validagao
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GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

{ CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS DIA - PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA

NOME: JULIANA LUCIA PIGOZZO

ESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia

iSETOR DE ATENDIMENTO: Setor de Imagem

DATA DO PLANTAO Er;trada Saida Assinatura do Profissional Validacao
1/6/2025 06 5K {905 | Sylecee
2/6/2025 7700 g 03
3/6/2025 4655 /P09
4/6/2025 02 03 [/AZ-03
5/6/2025 065 1 19:00
6/6/2025 0l 52 (/207
71612025 205 /9002
8/6/2025 L6545 W& /o
9/6/2025 OR 05 (/7
10/6/2025 206 /P07
11/6/2025 NL o | /P 4 _—
12/6/2025 O s |llb 58 ¢
13/6/2025 2 /P s P47 2 - .
14/6/2025 106t s/ P-PIS | 74 . Lo e
15/6/2025 5676 ¥ 9N |90 ey
16/6/2025 Vo X! Vi X5 MLl 7 Ao
17/6/2025 0688 /9-p& . | VT4 Ceer .
18/6/2025 X7 G |4, %
19/6/2025 Q6 S8 {202 | 7/ 4. &ipre
20/6/2025 0140 [1§.0< Y A
21/6/2025 Q3. 03 /‘? ¥ NI S i
22/6/2025 HDE-Ce I f g :OS /f/g[v_%m
23/6/2025 *Enlto-05V Al e
24/6/2025 O‘Q? S re ({)‘3 7/ /ﬂ
25/6/2025 L858 | (700 | “Tleete e o
26/6/2025 N300 {Q:O? W;Mﬂﬁ
27/6/2025 ‘@5 ’557 /902 /MM
28/6/2025 O0S- D) 149 aFYl/ M{-M
29/6/2025 0652814908 V [Lliceo
30/6/2025 06, 59/2:09 "U/ o sl gt
174

iiand L. Pigozz0 Braz

= Radiologia /7/-)
fenlco em i

Assinatura do'Profissional (com carimbgp) Validagdio do responsavel pela unid :
. ‘ % 9 Dr. Marcos Vjeitrs Zanchet
/ ? a ( - 5 & ~0
U G & ) l
J 15.073
// ‘

g A_c;relﬁc Digestivo- 16.073



14/05/2025

1
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3 | 27/05/2025
4 | 27/05/2025
5 | 27/05/2025
6 | 27/05/2025
7_| 27/05/2025
8 | 28/05/2025
9 | 28/05/2025
10 | 28/05/2025
11 | 28/05/2025
12 | 28/05/2025
13 | 28/05/2025
14 | 28/05/2025
15 | 28/05/2025
16 | 28/05/2025
17 | 28/05/2025
18 | 28/05/2025
19 | 28/05/2025
20 | 28/05/2025
21 | 28/05/2025
22 | 28/05/2025
23 | 28/05/2025
24 | 28/05/2025
25 | 28/05/2025
26 | 28/05/2025
27 | 28/05/2025
28 | 28/05/2025
29 | 28/05/2025
30 | 28/05/2025
31 | 28/05/2025
32 | 29/05/2025
33 | 29/05/2025
34 | 29/05/2025
35 | 25/05/2025
36 | 30/05/2025
37 | 30/05/2025
38 | 30/05/2025
39 | 30/05/2025
40 | 30/05/2025
41 | 30/05/2025
42 | 30/05/2025
43 | 30/05/2025
44 | 30/05/2025
45 | 30/05/2025
46 | 30/05/2025
47 | 30/05/2025
48 | 30/05/2025
49 | 31/05/2025
50 | 31/05/2025
s1 | 31/05/2025
52 | 01/06/2025
53 | 01/06/2025
54 | 01/06/2025
55 | 01/06/2025
56 | 01/06/2025
57 | 01/06/2025
58 | 02/06/2025
ss | 02/06/2025
60 | 02/06/2025
61 | 02/06/2025
62_| 02/06/2025
63 | 02/06/2025
64 | 02/06/2025
65 | 02/06/2025
66 | 02/06/2025
67 | 02/06/2025
68 | 02/06/2025
69 | 02/06/2025
70 | 02/06/2025
71 | 02/06/2025
72 | 03/06/2025
73 | 03/06/2025
74 | 03/06/2025
75 | 03/06/2025
76_| 03/06/2025
77_| 03/06/2025
78 | 03/06/2025
79 | 05/06/2025
80 | 05/06/2025
81 | 05/06/2025
82 | 05/06/2025
83 | 05/06/2025
84 | 05/06/2025
85 | 05/06/2025
86 | 05/06/2025
87 | 05/06/2025
88 | 05/06/2025
89 | 05/06/2025
90 | 05/06/2025
91 | 05/06/2025
92 | 05/06/2025
93 | 05/06/2025
94 | 06/06/2025
95 | 06/06/2025
96 | 06/06/2025
97 | 06/06/2025
98 | 06/06/2025
99 | 06/06/2025
100 | 06/06/2025
101 | 06/06/2025

. Prown io_iods Data do Laudetaud 00

Tomografia TAC col lombar 1 Eletivo SUS Nio 03/06/2025 |sim
Tomografia TAC tornozelo D 1 Unidade de internag3o sUs  |Ndo 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC col lombar 1 Unidade de internagdo SUS Nao 19/06/2025 | sim
Tomografia TAC cranio 1 Unidade de internag3o sus  |Nso 01/06/2025 | sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internag3o sus_ |Nso 01/06/2025 | sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sUS N30 01/06/2025 | sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagdo sUs _ [Ndo 01/06/2025 | sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagdo 5us_ [Ndo 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior] 1 Unidade de internagso sus_ [N3o 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sUs_ [Nso 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome Inferior | 1 Eletivo suUs_ [Ndo 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs  [Ndo 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sUs  [Ndo 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC sbdome superior| 1 Eletivo sus  [Ndo 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUs  |Nio 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Ndo 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs  |Nso 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs  [Nao 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Nio 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nio 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs  [N3o 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [NSo 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ [Ndo 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC sbdome superior| 1 Eletivo sus_ |Nso 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ |Nio 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo sus_ [Ndo 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nio 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ [Nio 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Ndo 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo sus_ [sim 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagio sus  [sim 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagio sus  [N3o 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagio sus_ |Nso 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Unidade de internagio sus_ |Nso 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagio sus_ |N3o 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internaglio sus_ [N3o 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internaglio sus_ [Ndo 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sUs_ [Nso 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs Nio 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Nio 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs _ |Ndo 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus N30 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs Nio 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus _ |Nso 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nso 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ |Nio 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ |Nso 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ |Nso 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus  [sim 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sUs  [sim 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Unidade de internagio sus  [Nio 01/06/2025 sim
Tomografia TAC cranio 1 Unidade de internagso sus  [Nio 01/06/2025 sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagio SUS Nio 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus_ [Nso 01/06/2025 sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internag3o sus  [Ndo 01/06/2025 sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internag3o sus  |Nso 01/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sus_ [Nso 01/06/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internaglo sus  [N3o 02/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus N30 02/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS  |Nio 02/06/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo SUS  |Nio 02/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ |Ndo 02/06/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo sUs  [Nio 02/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs _ |Ndo 02/06/2025 |sim
Tomografia TAC sbdome inferior | 1 Eletivo sus N30 02/06/2025 [sim
Tomografia tac de torax 1 Unidade de internagio sus_ [Nso 02/06/2025 [sim
Tomografia joelho D 1 Eletivo sus  |Ndo 02/06/2025 [sim
Tomografia tac de torax 1 Eletivo Sus_ [N3o 02/06/2025 |sim
Tomografia tac de torax 1 Eletivo sUs_ [Nso 02/06/2025 |sim
Tomografia TAC Tornozelo D 2 Unidade de internagio SUS  |Ndo 02/06/2025 |sim
Tomografia TACPe D 2 Unidade de internagio sus  [Nio 02/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Nso 03/06/2025 [sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo sus_ [Ndo 03/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Ndo 03/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Unidade de internaclo sus_ [Nso 03/06/2025 |sim
Tomografia TAC ¢ranio 1 Unidade de internacso sus_ [Nso 03/06/2025 |sim
Tomografia TAC col lombar 1 Unidade de internagio sUs_ |Nio 03/06/2025 |sim
Tomografia TAC de Torax 1 Unidade de internag3o sus  |nso 03/06/2025 | sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ |Nso 05/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |N3o 05/06/2025 sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus N30 05/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sUs_ [Nio 05/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo suUs__ |Ndo 05/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus _ [Nio 05/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sUs_ [Ndo 05/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo 5Us _ [Ndo 05/06/2025 |sim
Tomografia TAC mao € 1 Unidade de internagdo sus  [Ndo 05/06/2025 |sim
Raio X Bacia AP 1 Unidade de internaglio sus_ |N3o 05/06/2025 [sim
[Tomografia TAC sbdome superior| 1 Unidade de internag3o sus _ [Ndo 05/06/2025 |sim
[Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagdo sUs_ [N3o 05/06/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagdo sus_ |N3o 05/06/2025 sim
Tomografia TAC cranio 1 Unidade de internagio sus  |N3o 05/06/2025 sim
[Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagio SUs  |Ndo 05/06/2025 [sim
Tomografia TAC Lombo-Sacra | 1 Eletivo sUs |Nio 06/06/2025 [sim
romografia TAC cranio 1 Eletivo sUs_ [Ndo 06/06/2025 [sim
romografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Nso 06/06/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nso 06/06/2025 |sim
romografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  |nse 06/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |Nso 06/06/2025 |sim
‘omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ |Nso 05/06/2025 [sim
[romografia TAC cranio i Eletivo sus_ |Nso 06/06/2025 |sim
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Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus N30 06/06/2025 |sim
TAC torax 1 Eletivo sUs _ [Nso 06/06/2025 |sim

TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Nio 06/06/2025 |sim

[ TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nio 06/06/2025 |sim

Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUs Nio 06/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Ndo 06/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs  [N3o 06/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [N3o 03/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 09/06/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo sus _ [Ndo 09/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus _ |Nio 09/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sUs  [Ndo 09/06/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo 5Us  |Ndo 09/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sUs_ |Nio 09/06/2025 [sim
Tomografia TAC sbdome superior| 1 Eletivo sus  [N3o 03/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus N30 03/06/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo sus  [Ndo 03/06/2025 |sim
TAC cranio 1 Eletivo SUS 09/06/2025 [sim

TAC cranio 1 Eletivo SUS 09/06/2025 |sim

Tomografia TAC torax 1 Eletivo sus  [NSo 09/06/2025 |sim
Tomografia TAC pé D 1 Unidade de internag3o sus  [NZo 03/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 2 Unidade de internagdo SUs Sim 09/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 2 Unidade de internag3o sus_[sim 09/06/2025 | sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Ndo 10/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ |Nso 10/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus N30 10/06/2025 [sim
Tomografia TAC de Torax 1 Eletivo sus_ [Ndo 10/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nso 10/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Nio 10/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nio 10/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus _ |Nso 10/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo T ) 10/06/2025 {sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |n3o 10/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUs Nio 10/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Ndo 10/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Nio 10/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior] 1 Eletivo sus_ [Nio 10/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [N3o 10/06/2025 [sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagio sus_ |N3o 10/06/2025 |sim
Tomografia TAC de Torax 1 Unidade de internagdo SUs Nio 10/06/2025 |sim
Tomografia TAC de Torax 1 Unidade de internagdo SUS Nio 11/06/2025 |sim
Tomografia TAC de Abd superior | 1 Unidade de internagSo sus_ [Nio 11/06/2025 [sim
Tomografia TAC de Pelve 1 Unidade de internagso sus N30 11/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Nso 11/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [Nso 11/06/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo SUS Nio 11/06/2025 |sim
TAC col lombar 1 Eletivo sus _ [Nso 11/06/2025 [sim

TAC col cervical 1 Eletivo sus N30 11/06/2025 [sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus  [N3o 11/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus  [N3o 11/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus  [N3o 11/06/2025 |sim

TAC col. lombar 1 Eletivo sus_ [Nio 11/06/2025 |sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [Nso 11/06/2025 |sim

TAC joetho D 1 Eletivo sus_ [Nio 11/06/2025 |sim

TAC joelho D 1 Eletivo sUs_ [Ndo 11/06/2025 |sim

TAC col dorsal 1 Eletivo sus_ |Nio 11/06/2025 |sim

TAC col cervical 1 Eletivo sus_ [N3o 11/06/2025 |sim

TAC col dorsal 1 Eletivo sus_ [Ndo 11/06/2025 [sim

TAC joetho D 1 Eletivo sus  [NZo 11/06/2025 |sim

Tomografia TAC jeelho O 1 Eletivo SUS N3o 11/06/2025 |sim
Tomografia TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [Ndo 11/06/2025 [sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagdo sus  [N3o 11/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus_ |Ndo 11/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internag3o sus_ [sim 11/06/2025 |sim
TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagio SUs_|sim 11/06/2025 |sim

TAC torax 1 Unidade de internag3o sUs _ [Ndo 11/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Unidade de internag3o sus_ [Nio 11/06/2025 [sim

TAC cranio 1 Unidade de internagSo sus  [Ndo 11/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nso 12/06/2025 |sim

Tomografia TAC joelho € 1 Eletivo sus  |nso 12/06/2025 |sim
Tomografia TACpé E 1 Eletivo sUs  |Nso 12/06/2025 |sim
Tomografia TAC tornozelo £ 1 Eletivo sUs _ |Nio 12/06/2025 |sim
Tomografia TAC col lombar 1 Eletivo sUs_ [Ndo 12/06/2025 [sim
Tomografia TAC col lombar 1 Eletivo SUS Nio 12/06/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nso 12/06/2025 [sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo sus_ [Ndo 12/06/2025 [sim
TAC joelho E 1 Eletivo sus_ [nio 12/06/2025 [ sim

TAC col lombar 1 Eletivo SUS Nio 12/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Ndo 12/06/2025 |sim

TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs_ [Ndo 12/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs_ [Ndo 12/06/2025 |sim

TACselosdaface | 1 Eletivo sus  |Nso 12/06/2025 [sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [Nio 12/06/2025 |sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus _ |Nio 12/06/2025 |sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus_ |Nso 12/06/2025 [sim

TAC ¢ranio 1 Eletivo sus  [N3o 12/06/2025 | sim

TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio SUs  |Ndo 12/06/2025 [sim

TAC Torax 1 Unidade de internagio sUs _ |Nio 13/06/2025 |sim

[Tomografia TAC torax 1 Eletivo sus  [Nso 13/06/2025 |sim
[Tomografia TAC sbdome superior| 1 Eletivo sus _ [Nso 13/06/2025 |sim
[Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus_ [N3o 13/06/2025 |sim
[Tomografia TAC sbdome superior| 1 Eletivo sUs N30 13/06/2025 |sim
TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus  |Nso 13/06/2025 | sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs  |Nso 13/06/2025 |sim

TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus  |Nso 13/06/2025 [sim

TAC torax 1 Eletivo sus_ [nso 13/06/2025 [sim

TAC torax 1 Eletivo SUS Nio 13/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Nso 13/06/2025 |sim

TAC tornozelo D 1 Eletivo sus  [Ndo 13/06/2025 |sim

TAC torax 1 Eletivo sUs  |Nso 13/06/2025 [sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nso 13/06/2025 [sim

TAC sbdome inferior | 1 Eletivo sus  [Nso 13/06/2025 |sim




204 Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  |Nso 13/06/2025 [sim
205 Tomografia TAC torax 1 Eletivo sUs _ [Nso 13/06/2025 [sim
206 Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUS  |Ndo 13/06/2025 [sim
207 Tomografia TAC torax 1 Eletivo SUs  |Nso 13/06/2025 [sim
208 Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs_ |Nio 13/06/2025 |sim
209 Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo SUS Sim 13/06/2025 |sim
210 Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagio SUs_ [sim 13/06/2025 |sim
211 Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo sus_ [sim 13/06/2025 |sim
212 Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagdo sus_ [sim 13/06/2025 [sim
213 Tomografia TAC Torax AP 1 Unidade de internagio sus  |N3o 13/06/2025 |sim
214 TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo SUs Nio 14/06/2025 |sim
215 TAC de torax 1 Unidade de internagio sus  [Nzo 15/06/2025 [sim
216 TAC torax 1 Eletivo sus_ |Nso 16/06/2025 [sim
217 TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |Nso 16/06/2025 [sim
218 TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 16/06/2025 |sim
219 TAC cranio 1 Eletivo sus N30 16/06/2025 [sim
220 Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUS _ |Nio 16/06/2025 |sim
21 Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 16/06/2025 |sim
222 TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS  |Ndo 16/06/2025 |sim
223 Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus N30 16/06/2025 [sim
24 Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus NS0 16/06/2025 [sim
225 Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sUs  [Ndo 16/06/2025 |sim
226 Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Nso 16/06/2025 [sim
227 Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [Nso 16/06/2025 [sim
228 Tomografia TAC sbdome superior| 1 Eletivo sus  [Nso 16/06/2025 |sim
229 Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagso sus  [Nso 16/06/2025 |sim
230 Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nso 17/06/2025 [ sim
231 Tomografia TAC Lombo-sacra 1 Eletivo sus  [Nso 17/06/2025 [sim
232 Tomografia TAC Cotovelo £ 1 Eletivo sus _ |Nso 17/06/2025 [sim
233 Tomografia TAC col lombar 1 Eletivo sus _ |Nso 17/06/2025 [sim
234 Tomografia TAC col cervical 1 Eletivo sus  [Nzo 17/06/2025 |sim
235 Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Ndo 17/06/2025 |sim
236 Tomografia TAC col cervical 1 Eletivo SUs _ |Ndo 17/06/2025 |sim
237 [Tomografia TAC col lombar 1 Eletivo sus_ |Ndo 17/06/2025 [sim
238 TAC tornozelo £ 1 Eletivo sus_ |Ndo 17/06/2025 [sim
239 TAC eranio 1 Eletivo sus N30 17/06/2025 |sim
240 TAC col lombar 1 Eletivo sus  [N3o 17/06/2025 |sim
241 TAC col cervical 1 Eletivo sus_ [Nso 17/06/2025 sim
262 TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Ndo 17/06/2025 [sim
243 TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs_ [Ndo 17/06/2025 {sim
244 TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [nso 17/06/2025 |sim
245 TAC torax 1 Eletivo SUS Nio 17/06/2025 |sim
26 TAC seios da face 1 Eletivo sus _ [Nso 17/06/2025 [sim
247 TAC col lombar 1 Eletivo SUS Nio 17/06/2025 |sim
28 TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [Nso 17/06/2025 [sim
249 Tac de torax 1 Unidade de internaglo sus  [NSo 17/06/2025 [sim
250 Tac de torax 1 Unidade de internagio sUs _ [Nso 17/06/2025 [sim
251 Tac de torax 1 Unidade de internagio sUs__ |Nso 17/06/2025 [sim
252 Tac de Cranio 1 Unidade de internagio sus_ [Nio 17/06/2025 [sim
253 TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs Nio 18/06/2025 |sim
254 TACpé E % Eletivo sus_ [NSo 18/06/2025 [sim
255 TAC joelho E 1 Eletivo sus_ [Nso 18/06/2025 |sim
256 TAC cranio 1 Eletivo sus _ |Nso 18/06/2025 |sim
257 TAC seios da face 1 Eletivo sus  [Nso 18/06/2025 |sim
258 TAC torax 1 Eletivo sus _ [Nio 18/06/2025 |sim
259 TAC cranio 1 Eletivo sus_ |Nio 18/06/2025 [sim
260 TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs  |Ndo 18/06/2025 |sim
261 TAC abdome inferior [ 1 Eletivo SUS  |Ndo 18/06/2025 |sim
262 TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nio 18/06/2025 [sim
263 TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 18/06/2025 |sim
264 TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Nio 18/06/2025 |sim
265 TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Ndo 18/06/2025 |sim
266 TACseiosdaface | 1 Eletivo sus_ [Nso 18/06/2025 |sim
267 TAC sbdome superior| 1 Eletivo sus_ |nso 18/06/2025 [sim
268 TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus _ |N3o 18/06/2025 |sim
269 TAC sbdome superior| 1 Eletivo sus_ |N3o 18/06/2025 |sim
270 TAC sbdome inferior | 1 Eletivo sUs_ [N3o 18/06/2025 |sim
21 TAC abdome superior| 1 Unidade de internag3o sus  [N3o 18/06/2025 sim
m TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagso sus  [NSo 18/06/2025 [sim
273 Tac de torax 1 Unidade de internagdo sUs  [Nso 19/06/2025 [sim
274 Tac de torax 1 Unidade de internag3o sus_ [Nso 19/06/2025 [sim
275 TACmao E 2 Unidade de internagso sUs  |Nso 19/06/2025 |sim
276 TAC punho E 1 Unidade de internagio sUs_ [N3o 19/06/2025 [sim
277 Tac de Torax 1 Unidade de internaglo sUs  [Nso 18/06/2025 |sim
278 TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus  [Nso 20/06/2025 [sim
279 | 19/06/2025 TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagio sus  |Nso 20/06/2025 |sim
280 | 19/06/2025 Tac de Torax 1 Unidade de internagio SuUS Nio 20/06/2025 |sim
281 Tac de Torax 1 Unidade de internagdo sus_ [Nio 20/06/2025 |sim
282 TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo sus_[sim 20/06/2025 [sim
283 | 19/06/2025 TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internag3o sus_ |sim 20/06/2025 |sim
284 | 20/06/2025 TAC abdoe inferior | 1 Eletivo sus_ |Nso 20/06/2025 |sim
285 | 20/06/2025 TAC cranio 1 Eletivo sUs _ |N3o 20/06/2025 |sim
286 | 20/06/2025 TAC torax 1 Eletvo sus_ |Nso 20/06/2025 |sim
287 | 20/06/2025 TAC col lombar 1 Eletivo sus  [N3o 20/06/2025 |sim
288 | 20/06/2025 TAC col cervical 1 Eletivo SUS Nio 20/06/2025 |sim
289 | 20/06/2025 TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [Nio 20/06/2025 |sim
290 | 20/06/2025 TAC col cervical 1 Eletivo sus_ [Ndo 20/06/2025 |sim
291 | 20/06/2025 TAC torax 1 Eletivo SUS _ |Ndo 20/06/2025 |sim
292 | 20/06/2025 TAC col lombar 1 Eletivo sUs_ |NBo 20/06/2025 |sim
293 | 20/06/2025 TAC col dorsal 1 Eletivo sus  [N3o 20/06/2025 |sim
294 | 20/06/2025 TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [Nso 20/06/2025 |sim
295 | 20/06/2025 TAC joeiho D 1 Eletivo sUs_ [N3o 20/06/2025 |sim
296 | 20/06/2025 TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Ndo 20/06/2025 |sim
297 | 20/06/2025 TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus N30 20/06/2025 [sim
298 | 20/06/2025 TAC cranio 1 Eletivo sus_ [nso 20/06/2025 |sim
299 | 20/06/2025 TAC Torax 1 Eletivo sus  |Nso 20/06/2025 |sim
300 | 20/06/2025 TAC torax 1 Eletivo sus  |Nso 20/06/2025 |sim
301 | 20/06/2025 TAC cranio 1 Unidade de internagSo sUs_ |Nso 20/06/2025 |sim
302 | 21/06/2025 Tac de Torax 1 Unidade de internag3o sus  [Ndo 21/06/2025 |sim
303 | 22/06/2025 TAC torax 1 Unidade de internag3o sUs_ |Ndo 22/06/2025 |sim
304 | 22/06/2025 TAC abdome superior| 1 Unidade de internag3o sus _ [Nso 22/06/2025 |sim
305 | 22/06/2025 TAC sbdome inferior | 1 Unidade de internagao SUs  [Nio 22/06/2025 |sim
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Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagio sus  [Nio 22/06/2025 |sim
TAC torax 1 Unidade de internagdo sus_ |Nso 22/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo SUS Sim 23/06/2025 |sim

[TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nio 23/06/2025 |sim
TAC sbdome inferior [ 1 Eletivo SUs  |Nio 23/06/2025 |sim
TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nio 23/06/2025 |sim
TAC abdome inferior [ 1 Eletivo Sus N3o 23/06/2025 |sim
TAC abdome superior] 1 Eletivo sus _ [Nso 23/06/2025 [sim
TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sUs_ |Nio 23/06/2025 |sim
TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nio 23/06/2025 |sim
TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus _ [Nso 23/06/2025 [sim
TAC bacia 1 Eletivo sus_ |Nso 23/06/2025 |sim

TAC Torax 1 Eletivo sus_ |Nso 23/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 23/06/2025 |sim

TAC seios da face 1 Eletivo SUS Nio 23/06/2025 |sim
TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio SUS _ |N3o 23/06/2025 |sim
Tac de Cranio 1 Eletivo SUS Nio 24/08/2025 |sim

Tac de Cranio 1 Eletivo sus  [Ndo 24/06/2025 |sim
TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Nso 24/06/2025 [sim

TAC seios da face 1 Eletivo SUS  [Nio 24/06/2025 |sim
TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nzo 24/06/2025 |sim
TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  |nso 24/06/2025 |sim
TAC joelho 1 Eletivo sus  [Nso 24/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Unidade de internagso sus_ |Nso 24/06/2025 |sim

TAC torax 1 Unidade de internagso sus_ [Nso 24/06/2025 |sim

Tac de Cranio 1 Unidade de internagso sus_ [Nso 25/06/2025 |sim

Tac de Torax 1 Unidade de internagio sus_ |Nso 25/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio SUS Nio 25/06/2025 |sim
TAC abdome inferior | 1 Unidade de internag3o SUS N3o 25/06/2025 |sim
TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs _ [Nso 25/06/2025 |sim
TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sUs_ [Nio 25/06/2025 |sim
TAC torax 1 Eletivo SUS  [Ndo 25/06/2025 |sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus  [Ndo 25/06/2025 |sim
TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 25/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus _ [Ndo 25/06/2025 |sim

TAC torax 1 Eletivo sus_ [Nio 25/06/2025 [sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [Nso 25/06/2025 |sim
TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs_ |Nio 25/06/2025 |sim
TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ |N3o 25/06/2025 |sim
TAC col lombar 1 Eletivo SUS Nio 25/06/2025 |sim
TAC col dorsal 1 Eletivo sUs_ |N3o 25/06/2025 |sim
TAC torax 1 Eletivo sUs _ |Ndo 25/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs  |N3o 25/06/2025 |sim
TAC abdome inferior [ 1 Eletivo SUs  |Nao 25/06/2025 |sim
TAC torax 1 Eletivo 5Us_ |Nio 25/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus _ |sim 25/06/2025 | sim
TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagio sus  [sim 25/06/2025 [sim
TAC Cranio 1 Unidade de internagio sUs  [Nso 25/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo SUs Nio 27/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Ndo 27/06/2025 [sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs_ [Ndo 27/06/2025 |sim
TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Nio 27/06/2025 |sim
TAC torax 1 Unidade de internagio SUS Nio 27/06/2025 |sim

Tac de Cranio 1 Unidade de internagio sus  [Nio 29/06/2025 [sim
TAC angio TEP 1 Unidade de internagio sus  [sim 29/06/2025 |sim
TAC torax 1 Unidade de internagio sus__ [Ndo 29/06/2025 |sim

TAC torax 1 Unidade de internagio sus  [NSo 29/06/2025 |sim

TAC torax 1 Unidade de internagso sus  [Ndo 29/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Unidade de internagio sus_ [NSo 29/06/2025 |sim

TAC torax 1 Unidade de internagio sUs _ [Nso 29/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio SUS Sim 29/06/2025 |sim
TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internaglo sUs_[sim 29/06/2025 |sim
TAC torax 1 Eletivo sUs N30 30/06/2025 | sim




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

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

Nome: GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ: 25.433.119/0001-89

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:13:16 do dia 19/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/05/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 2F7A.AFF6.F69A.A725

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036900820-21

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 25.433.119/0001-89
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 24/09/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (27/05/2025 17:58:23)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS CHATEAUBRIAND

Superintendéncia de Administragdo e Finangas
Departamento da Receita Municipal, Cadastro Imobiligrio e Divisdo de Fiscalizagdo Tributaria
Ano/Nimero: 2025/1146

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE.: GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ : 25.433.119/0001-89 CADASTRO:
ENDEREGO : RUA RIACHUELO NO:
BAIRRO : PLANO PILOTO

DATA ABERTURA: 09/08/2016 AREA DO ESTABELECIMENTO:

VALIDADE DA CERTIDAO; 31 de Marco de' 2025 .

FINALIDADE..: COMPROBATORIA

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA EXISTEM DEBITOS TRIBUTARIOS A VENCER

RELATIVOS AOQ  CADASTRO ECONOMICO COM A(S) LOGALIZAGAO ACIMA DESCRITA(S) .
FICA RESSALVADO O DIREITO DA [‘AZENDA MUNICIPAL DE COBRAR DEBITOS

POSTERIORMENTE CONSTATADOS ] MESMO REFERENTES AO PERIODO NESTA CERTIDAO

i <%

COMPREENDIDO

EXISTEM DEBITOS A 'VENCER NO ~ VALOR: TOTAL ~ NESTA DATA, CONFORME
VALOR  DISCRIMINADO ~ ABAIXO, QUE  DEVERAO SER  QUITADOS  EM
DAM (DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL). : ,

1
DATA DA EMISSRO: 30/01/2025

F:UN\'CION}XRIO j RESPOI’&SAVEL' PELA ‘EMISSEO: LUIZ ANT’ON‘IOJ‘MURARO'

D=l

SILMARA ®{LEBIADES ERsoN CIJAUDINO D SILVA
DIRETORA DO DEP. DA RECEITA MUNICIPAL DIRETOR DO DEP. |DE [CADA$TRO IMOB[LIARIO
RG:4,732.930-2 RG:5([725.633-

CODIGO DE AUTENLICIRADRE: 144395918927910

Avenida Civica, 99 ~ Centro - Assis Chateaubriand - CEP. 85.935-000

’ ateaubriand.pr.gov.b
ngev. http /Iwww a(ssi’sg‘gzs,s.,s e

Digitalizado com CamScanner



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 25.433.119/0001-89

Certiddo n°: 24030172/2025

Expedigdo: 30/04/2025, as 15:42:01

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

Certifica-se que GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 25.433.119/0001-89, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  25.433.119/0001-89

Raza
azao GTR SERVICOS RADIOOLOGICOS LTDA
Social:
Endereco: RUA RIACHUELO 380 / JARDIM EUROPA / ASSIS CHATEAUBRIAND / PR /

85935-000

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

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

Validade:17/06/2025 a 16/07/2025

Certificagdo Numero: 2025061705303829810593

Informacgao obtida em 30/06/2025 17:38:01

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

Vencimento

e B VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

27/06/2025

Beneficiario
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3032/010214-8

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

CNPJ do Beneficiario
07.519.095/0001-01

i i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ’
28/05/2025 617878/1 DM N 28/05/2025 T 0653982-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do —_—_
1 RS s
(-) Desconto/Abatimento

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

Protestar ap6s décimo dia do vencimento.
Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
Cadigo de Baixa
0653982-7

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

Autenticagdo Mecanica

T SICOO0OB | 756-0]75691.30326 01010.214805 65398.270010 8 11250000012500

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

27/06/2025

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

Ageéncia/Cédigo do Beneficiario

3032/010214-8

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
28/05/2025 617878/1 DM N 28/05/2025 0653982-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 125,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador

24.,006.302/0026-93
Caodigo de Baixa
0653982-7

A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

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

AV DA UNIAO 0751 .
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
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“¥51CO0B

Recibo do Pagador

Vencimento

756-0
Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

30/06/2025

Beneficiario

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3032/010214-8

Enderego do Beneficiario

CNPJ do Beneficiario
07.519.095/0001-01

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC
Scie | i i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento i
29/05/2025 618392/1 DM N 29/05/2025 S— 0654044-0
Uso do Banco Carteira Espécie lQuantidade Valor (=) Valor do
1 R$ 102,00
beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Ihstru:;c")es de respohsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o

Protestar ap6s décimo dia do vencimento.
Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
0654044-0

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitagéo s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagao Mecanica

"¥S1C00B

756-0 75691.30326 01010.214805 65404.400015 2 11280000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

30/06/2025

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

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3032/010214-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/05/2025 618392/1 DM N 29/05/2025 0654044-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 102,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

0654044-0

Cadigo de Baixa

A AT

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

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

AV DA UNIAO 0751 .
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
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“¥S1ICOO0B |756-0

Recibo do Pagador

Vencimento

R BS 5 VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

30/06/2025

Beneficiario
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3032/010214-8

Enderego do Beneficidrio

CNPJ do Beneficiario
07.519.095/0001-01

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC .
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero 0654046_4
29/05/2025 618394/1 DM N 29/05/2025 TR
Uso do Banco Carteira Espécie lQuantidade Valor (=) Valor i
1 R$ 102,
(-) Desconto/Abatimento

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

Protestar ap6s décimo dia do vencimento.
Duvidas ligar para (49) 3198-1400

'(-) Outras Dedugées

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
0654046-4

Cadigo de Baixa

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

Autenticagdo Mecéanica

SlCOOB 756-0|75691.30326 01010.214805 65404.640016 3 11280000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

30/06/2025

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

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

3032/010214-8

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/05/2025 618394/1 DM N 29/05/2025 0654046-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 102,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

0654046-4

Caodigo de Baixa

(TR ATRTI

Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO

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

AV DA UNIAO 0751 .
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
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SERIE 1

,

NO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO

RECEBEDOR

PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA

RECEBEMOS DE MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS
FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE
RECEBIMENTO




“¥SICO0B | 756-0

Recibo do Pagador

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

03/07/2025

Beneficiario
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3032/010214-8

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

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

5Ci i Nosso NUmero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento 1
03/06/2025 619729/1 DM N 03/06/2025 TR 0654240-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) £09.00
1 RS :
(-) Desconto/Abatimento

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

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
0654240-4

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitag@o so tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagao Mecanica

YSICO0B

756-0|75691.30326 01010.214805 65424.040015 8 11310000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

03/07/2025

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

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3032/010214-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/06/2025 619729/1 DM N 03/06/2025 0654240-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 RS 102,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
0654240-4

Cadigo de Baixa

AR AR R RO

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO

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

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

Recibo do Pagador

Vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

03/07/2025

Beneficiario
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3032/010214-8

Enderego do Beneficidrio

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

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

&Ci i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento y
03/06/2025 619730/1 DM N 03/06/2025 S 0654242-9
Uso do Banco Carteira Espécie lQuantidade Valor (=) Valor do - o
1 R$ ,
(-) Desconto/Abatimento

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

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

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
0654242-9

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque num. do banco
Esta quitag&o s6 terd validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagéo Mecanica

¥SICOOB

756-0|75691.30326 01010.214805 65424.290016 4 11310000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

03/07/2025

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

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3032/010214-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/06/2025 619730/1 DM N 03/06/2025 0654242-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 102,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
0654242-9

Cadigo de Baixa

AR AR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

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

AV DA UNIAO 0751 .
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
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"¥s1CO0B | 756-0

Recibo do Pagador

Vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

03/07/2025

Beneficiario
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3032/010214-8

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

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero 0654244-3
03/06/2025 619731/1 DM N 03/06/2025 T
Uso do Banco Carteira Espécie JQuantidade Valor (=) Valo
: 1 RS 1.287,00
tate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Instruges (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, con
Protestar apos décimo dia do vencimento.
Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
0654244-3

Cadigo de Baixa

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

Autenticagao Mecanica

756-0 75691.30326 01010.214805 65424.430018 1 11310000128700

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

03/07/2025

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

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3032/010214-8

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/06/2025 619731/1 DM N 03/06/2025 0654244-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 1.287,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cadigo de Baixa
0654244-3

A A0

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagéo

A/C DEPTO FINANCEIRO

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

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

Recibo do Pagador

756-0
Local de Pagamento -

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

04/07/2025

Beneficiario

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

3032/010214-8

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

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

i i Nosso Numero
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento i
04/06/2025 620021/1 DM N 04/06/2025 — - 0_654262 6
Uso do Banco ) Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Docume -
i R$ 102,
(-) Desconto/Abatimento

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

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

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
0654262-6

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitagao so tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagao Mecanica

¥$I1C00B

756-0|75691.30326 01010.214805 65426.260017 1 11320000010200

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Vencimento

04/07/2025

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

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

3032/010214-8

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/06/2025 620021/1 DM N 04/06/2025 0654262-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 102,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
Cadigo de Baixa
0654262-6

AR RECTAPER T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO

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

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




DATA DE RECEBIMENTQ

Recebi(emos) de MEDK RES IMP E COMER. DE PROD. MED. HOSP 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.

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°.: 000.005.728
SERIE: 1

MEDK RES IMP E COMER. DE PROD. MED. HOSP

LTDA

CNPJ: 13.217.490/0001-24 - IE: 9054844279
End.: RUA SALTO DO ITARARE,, PALOMA

83410.330 - COLOMBO/PR

DANFE

Fiscal Eletronica

NF-e

Documento Auxiliar da Nota l

N°.: 000.005.728

SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250413217490000124550010000057281004640324

Fone/

Fax: 4135622210

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

NATUREZA DE OPERACAQ

5102-VENDA DE MERCADORIA/ 5102

INSCRIGAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141250121567112 15/04/2025 11:00:42

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9054844279 | 13.217.490/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 15/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 15/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA | SAIDA
TOLEDO 48991616893 | PR 11:00:41
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 15-05-2025 5040,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAOD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I 3 0,00 5.040,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 l 0,00 | i 0,00 5.040,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
LOGDI SUL TRANSPORTES E SERVIC 0 - Emitente | 28.414.240/0001-51
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R FRANCISCO SBRISSIA, QUATRO BARRAS PR 9049560904
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ | PESO BRUTO PESO LiQuiDo
12 l 170,000 162,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO V. ALIQ. ALIQ.
EROBUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT, | V.UNIT. | oo | V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI vy il
1532 LUVA PROCEDIMENTO LATEX M S/PO DESCARPACK - 40151200 [ 0102 [ 5102 | CX 240 21,000 0.00 5040,00 0,00 0,00 0,00 000% [ 000%
7898283814635 40151200
]
paa: 1S | 041 25
Kherstin Melisse S. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Ingtituto deDesenvdv'nm.
Ensino e Assisténcia & Satde
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 5.040,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impostos aproximados:R$ 0,00

-Cliente: 2049 - ULL #orcamento: 6489 ORDEM DE COMPRA.: 3841413761-

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




@ Lg EASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E
— Sl
ks

REF.:SjunIZOZS UN'CREDI‘

IDEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO
ENSINO E ASSIS

ESTA E A FATURA DE JUNHO

NO VALOR TOTAL DE RS 5.082,05.

—

: @' VENCIMENTO 20 JUN 2025

O PAGAMENTO MINIMO RS 762,31

LIMITES TOTAIS DE CREDITO DO SEU CARTAO:

GCOMPRAS: SAQUE:
RS 5.000,00 RS 750,00

0BS CESSES VALORES PADEM ESTAR ALTERADOS DE ACORDO DOM 0SS GRITERIOS DA SUA GO UPERA TV .

Para pagamento utilize o cédigo de barras ou copie o c6digo abaixo:

13691.10109 00154.947253 98877.789846 7 11170000508205

e e

Diretora Geral
{DEAS - Instituto de Desenvolvimento,
Enging & Assisténcia 4 Saride




L_—: :QEDFE ?u?}}IQNDSQ‘gITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS UNICRED"

= o 5 - = -
[ TOTAL: RS 5.082,05 (r:; YENCIMENTCO: 20 JUN 2025 o) PAGAMENTO MINIMO: RS 762,31
ATENGAO:

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

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

ENCARGOS FINANCEIROS

TAXA
> MULTA JUROS

TAXA TAXA 1OF CET MAX.
ENCARGO  yensaL  AnuaL  1OFADIC. R0 ANUAL  prow POR MGRA AQ
s ATRASO ANO

ROTATIVO 561,13

RESUMO DA FATURA

TOTAL FATURA ANTERIOR RS 4.973,52
PAGAMENTOS RECEBIDDS -R$ 4.989,64
DESPESAS/DEBITOS + 1% 5.008,17
ENCARGOS RSO
SALDO TOTAL =RS 5.082,05
SALDO DO ROTATIVO ANTERIOR -R% 16,12

!(hcrsriq Melisse §. Dresch

. Da;etora Geral

IDEAS 5 Instituto da Desenvalvimants,
Ensing = Aszsténia 4 Saide

Pagina 2 de 5




L—: :ang ?uﬁllgNéngUT‘O DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS UNICREDA

LANGAMENTOS - VISA SIGNATURE BUSINESS 4338%% **xs#x 31 04
IDEAS 213802

DATA DESCRIGCAO VALOR

07/mai  Anuidade - bonificagéo -R$ 16,12

13/mai  Pagamento Recebido "RS 4.978,52

15/mai  DATECINFORMATICA R§ 57,00

16/mai  SANCHIS R$ 270,00

20/mai  NACIONAL PROTECAOQ R$ 107,41

21/mai  BOCATO FERRAGENS RS 90,00

22/mai  QUERO QUERO*QUEROC-QUER R$ 2.514,36

Péagina 3 de 5




=) 'DEASINSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS IR IE o~ b= e LB
B R e UNICRED £3

LANGCAMENTOS - VISA SIGNATURE BUSINESS 4338%* *xxxx% 3104
IDEA S 213802

DATA DESCRIGCAO VALOR

23/mai JC ENTREGAS RS 23,00

23/mai  JC ENTREGAS R$ 23,00

26/mai  CASA ROSA R$ 68,00

27/mai  JC ENTREGAS RS 23,00

30/mai  JC ENTREGAS RS 120,00

30/mai  JC ENTREGAS RS 23,00

TOTAL DE | R$ 5.082,05

Pédgina 4de 5




__ IIREF.E: .jauﬁllzmgsszlTUTo DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS UNICRED&

APP CARTAO UNICRED VISA "> Unico Programa de Recompensas

Tenha o controle das suas compras Para consultar seus pontos online, acesse agora
ahoraque quiser e onde estiver, il bt )
fH— queq APP Unicred Visa

wl
BAIXE AGORA: (=] S

Dispenivel na App Store
e Google Flay,

FALE CONOSCO:

[ APP cartéio Unicred Visa

@3 Regites metropolitanas: 4007 1038 | Demais regies: 0800 600 5237
SAC Unicred: 0800 647 2930

Ouvideoria: 0800 940 0602

RECIBO DO PAGADOR

CNRUCPF Data de Vencimento Valor Cobrada
24006302000488 20/06/2025 5082.05

Agéncia/ Céigo do Bensficidrio NessoMamenn
- 5988777898

——-——---——---------n----——--—_—--—_———-_—-—--————--__--_—__—

UNICRED 7% l136 l 13691.10109 00154.947253 98877.789846 7 11170000508205

Local de Pagamento Vencimento
Em qualquer banco até o vencimento 20/06/2025
Benaficiéio | CNRICPF Agineia f Codipodo Beneficidrio
UNICRED DO BRASIL 00.315.557/0001-11 =
Datado Dosumento N*doDocumento Espétie Doc., Acete Datade P doseo Nimero/ Cod. daD
09/06/2025 5988777898 DM N 09/06/2025 5088777808
UsadnBance Carteira : Espéeia Moeds Quantidade Moads Vaior Mosda (=) Valor doDocumento
60490 RE 5082.05
Instougies 4 i
&r. Caixa: () Dezeonta / Abatimanta .
1) Ndo aceitar pagamenta em cheque; §iaras Dok
2) Ndo aceitar mais de um pagaments ¢om o mesmo bolsto; 0
3) Em caso de vencimento no fim de semana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeiro dia Gtil apds o vencimento; (#) Mora Multa
0
{+) Outros Acréscimos
0
Benaficirio
(=) Valor Cobrada
5082.05
Pagador IDEA S.INSTJTUTO DESENVOLVIMENTO ENSING E ASSIS
RUA SOUZA DUTRA 145 SALA 904
88070605 - ESTREITO - FLORIANOPOLIS SC
AuenticacioMecarica FICHA DE COMPENSAGAO

L0 A A e

Pagina 5 de 5




COLABORADOR: Hospital Regional de Toledo - Cartao Corporativo Unicred
UNIDADE: Hospital Regional de Toledo |[SETOR: Compras institucionais
DATA DA ENTREG 18/06/2025 | MES DE COMPETENCIA: mai.-25
ITEM DOC DESCRICAOQ JUSTIFICATIVA VALOR R$
1 ANUIDADE ANUIDADE PARCELA RS 21,50
2 ANUIDADE ANUIDADE - BONIFICACAO RS 16,12
3 2 GRAFICA ALTERNATIVA TOLEDO LTDA BORRACHA E CARIMBO RS 35,00
4 4517 DATECINFORMATICA RJ 45 RS 57,00
5 104024  |QuimITOL HIPO. DE SODIO RS 39,90
6 1150 SANCHIS TINTA PISO FOSCO RS 270,00
7 11981 CHAVES BRASIL CLAVICULARIO RS 560,00
8 19097 NACIONAL PROTECAO SPRAY PARA TESTE DE FUMACA | RS 107,41
9 109406  |BOCATO FERRAGENS FECHO LINGUETA R$ 115,00
10 109382 BOCATO FERRAGENS FECHADURA/FECHO RS 90,00
11 2331 TORNEARIA DE MARCHI CONSERTO DE RODA DA CAMA | R$ 80,00
12 118379  |QUERO QUERO*QUERO-QUER MATERIAIS DE CONSTRUCAO RS 2.514,36
13 60 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
14 61 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
15 1162 SANCHIS TINTA STANDARD RS 596,00
16 62 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
17 63 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
18 96 CASA ROSA ENCADERNAGAO RS 68,00
19 65 JC ENTREGAS ENTREGA RS 120,00
20 64 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
21 66 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
22 68 JC ENTREGAS ENTREGA R$ 120,00
23 67 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
24 69 JC ENTREGAS ENTREGA RS 23,00
25 72 JC ENTREGAS ENTREGA R$ 120,00
26
TOTAL DE DESPESAS R$ 5.082,05
SALDO DADOS BANCARIOS
Saldo a reembolsar | BANCO: CONTA:
AGENCIA: CPF/CNPJ:
OBSERVAGOES COLABORADOR OBSERVACOES DIRETORIA
1910 UUE U8 SERVIGOS FURAM PRES IAUUY
NATA: / /P / 2 / Z j
ASSINATURAS
ASSINATURA E CARIMBO DO SOLICITANTE APROVACAO DATA: 18/06/2025
Kherstin Melisse(S. Dresch
Diretora Geral
O i ds Dsamvonant

e



RECEBEMOS DE GRAFICA ALTERNATIVA TOLEDC LTDA OS5 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADC

NF-¢

N® 000.000.002

[ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

GRAFICA ALTERNATIVA Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrinica

TOLEDO LTDA . Wi “ ” Hl

DAN FE CONTROLE DO FISCO

[

1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
) ’ 4125 0560 2074 1800 0104 5500 1000 0000 6217 5704 (983
N 000.000.002 =5 =
RUA AMERICO SCHIOQ, 721 - SALA 04 - JARDIM COOPAGRO, % Consulta de autenticidade no portal nacional da
Toledo, PR - CEP: 85903540 - Fone/Fax: 46999082772 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAQ PRUOTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Us0
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 141250155341928 - 15/05/2025 14:20
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPCTF
9113895761 60.207.418/0001-04 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 15/05/2025
ENBERECO BAIRROMTHSETRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 751 - JD COOPAGRO 85902-532
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL [HORA DE ENTRADA/SAIDA
Toledo 045999468724 PR
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 35,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR RO ITI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SUCIAL FRETE FOR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPHCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADRE ESPECIE MARCA Nt IMEI!A(‘.'."\O PESO BRLTTO PESO LiIOUIIK'I
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO wewisit | st |eror| v, | oo | vinunr | viroran | sciems | vimsews | oviem | AR ] AU
0l BORRACHA DE CARIMBO 35060190 | o103 | si01 | UND 1,0000 35,0000 15,00
“’Tﬂﬁi %\.ngy Viad clichile

10802028 15 52

ALTERNATIVA FRINT
P EPE 52803650 100 1aq

(ISA

arkindbkeay gy

il Crédio ) RS 35,00

AVISTA
SAETSIEDOY
OML EHie
APTIOVAND COM SPHHA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO

Informacdes Adicionais de Interesse do Fisco: EMPRESA OFTAN
TE PELO SIMPLES NACIONAL




18

RECEEIEMOS DE DANIEL ANTONIO chmm'm ME 05 PRODLITOS / SERVICOS CONSJ ANTI:S DA NDT& nscm_ INDE(‘ADO AD LADO

T NEe R
TADE 8] IDENTIF] ACQE SINA DOR EBEDO:
D HEICACAQ R ASSINATURA DO RECEBIN. N° 000.004.517
SERIE 001

[ IDENT IHC.-\CAO D EMIT ['I:.NTL

DANIEL ANTONIO BORTOLOTO ME

TEL:

RUA ALMIRANTE BARROSO, 2976 - CENTRO -
CEP:85900-020 - TOLEDO - PR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

VRN |

CHAVE DE ACESSO

4125 0530 6652 1200 0159 5500 1000 0045 1718 9658 8394

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N 000.004.517 f1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle fazenda. pov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

141250155510280 15/05/2025 15:44:14

INSCRICAQ ESTADUAL

9078326350

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIB.

CNEI/ CPR
30.665.212/0001-59

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

DATA DA EMISSA0

CNPI/ CPF
INSTITUDO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSIS. A SAUDE IDEAS 24 .006.302/0026-93 15/05/2025 |
ENDERECO BAIRRD | DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 83900-020 15/05/2025
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO (47)99911-2053 PR ' 15:44:05 yE

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAC SOCIAL

CNPJ/ CPEF
24.006.302/0026-93

INSCRICAD ESTADU AL

ENDERECO BATRRO | DISTRITO crp
AVENIDA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO §5900-020
MUNICIPIO UF TELEFONE  FAX
TOLEDO PR
FATURA
NUMERO VALOR ORISGINAL VALOR DESCONTOD VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 4517 57,00 0,00 57.00 ¢
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CM(HJD DO ICMS VALDR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBET, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 57.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 57.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CFF i
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD LSTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PES0 BRUTO {Kg) PESO0 LIQUIDO {Ke)
1| CAIXAS
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
v, VALOR DESCONTO BASE VALOR vaLon | atiguotps |
P%%‘_?Gs;ﬁ,_ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO N(‘E‘T_r’ SH Cfgf;“ CFOP | UNID, qum_r_. N UN}‘TLER%O TOTAL CALCICMS | LCMS | IPL [jcws] i
26 RJ 45 15UN 5275190 | 0102 | 5102 | UN 1,00 57,00 57,00 0.00 0,00 0.00 0,00] 0,00 000
PagBank VIi CLIENTE
CORPRA CREL AUTD: 141119 !
DITO
15/MAT/2025 <6:01 LEL
w.aw».&vn;»ﬂralo.‘ R$57 00
DARTEL ANTONID BORTGL
%{ Alﬁmuu'rz BA 29?0 CENTRD
] CHPJ:30. 665, 212/00
C¥:271903 snnoszépzuu’irfg
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO i

‘OpAIWN oD ;
oAneASIuWpY sopeu

ewiap 4 °

€T U8 poe ol mas b i

Desemvohvide por Calory Sistemas | wa calory com b

s E



RECEBEMOS DE

NF-e
J C CORSI EIREL]
N° 1150
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDDR
SERIE 1 J
) T 18 h
J C CORSI EIRELI / SANCHIS ATACADO DANFE e
A PONTA GRS el | T
RDIM CONGORDIA Nota Fiscal Eletronica
JARDIM C
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
Toledo - PR 1 - Saida 4125 0533 6709 3100 0156 5500 1000 0011 5016 5032 1732
CEP: 85906720 N° 1150
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou site da sefaz altorizada
NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
Venda de mercadoria 141250156405013
INCRICAO ESTADUAL INSCRI!;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJICPF
@81490250 33670931000156
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNP.J I CPF | Doc Estrangei DATA DA EMISSAO
[ HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT 24006302002693 16/05/2025
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIDA )
AVENIDA UNIAO, 751 VILA BECKER 85902532 16/05/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
bledo PR 09:47:02
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD ICMS. VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,0 0,00 0,00 0,00 270,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA "]
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO UF  YcNeTiceF j
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIFID UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
LMNTIDADE - ESPECIE URCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LiQUIDo |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
ALla | aLia
CODIGO DESCRICAD PRODUTO I SERVICO NCM/SH [CSOSN |cFop UNID) atb VLR. UNIT | VLR.TOTAL] BC ICMS VLR. ICMS | VLR. IPI icms| 1P
621 TINTA PISO FOSCA CINZA ESCURO 18L

CALCULO DO ISSQN

32001010 0103 5102 GL 1.0 270,0000 270,00

o2 w1 Viaclienge |
! Lelente fuge
= :Getnef 18708125 9.5321 | . a1y
i ;-:S!QNCHIS

52,670 5317001,

ToLEDD . g T8

AT 53182

] A !ERM:133§949:
“{ CREDITO

l INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO 15San VALOR DO ISSON _]

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACGOES COMPLEMENTARES

‘F;.”:t IAM &

Trib. Aprox. RS 36,32 Fed,; R$ 52,65 Est.: Fonte: IBPTlempresamstro,com.br BAFACT,

RESERVADO AQ FISCO

AS - Ins! :
% Esr'nsmem“é""" ¢ Sale




DANFE [

| CHAVES BRASIL TOLEDO ! Documento auxiliar da nota II

| EIRELI - ME | fiscal eletronica |
0 - Entrad

| e O |
RUA SETE DE SETEMBRD, 1176 1 - Saida

‘ Ne 000,011,981 ‘

MLVARUA

| i
i 30 55 '2'1 57 CENTRO, 85.000-220
: CLt 300 TOLEDO - PARANA Série: 1 ‘ |
i FonerFas: (45) 30554300 ‘ Pagina 1 de 1 | |
NATUREZA DA OPERACAD CHAVE DE ACESSO DA NFE - www.nfe fazenda.gov.br
VENDA DE MERCADORIAS 4125050788584900013955001000011981 1210864489
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO EST 5UBST TRIBUTARIO [CNPJ NUMERG PROTOCOLO
9036590502 07.885.849/0001-39 141250156615392 16/05/2025 11:31:47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAC
INST. DESENV. ENSINO E ASSIST. A SAUDE IDEAS 24.006.302/0026-93 16/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP Data Saida
AVENIDA DA UNIAO, 0751 VILA BECKER 85.902-532 16/05/2025
MUNICIFIO FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL Hora Sada
TOLEDO (48) 3030-3030 PR 11:31:47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALGULO ICMS VALOR DO ICHWS ECALGULD IG5 SUBST [VALOR TCMS SUBSTIUIGAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 597,60
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 37,60 0,00 0,00 560,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [FRETE P CONTA _|CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CPFICPNJ
SEM FRETE
[ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARGCA NUmeragao PESO BRUTO [PESO LIQuiDoD
0 0,000 0,000

[_cOpiGo JPESCRIGAG PRODUTOS/SERVIGOS

[NCWsH] CST [ CroP | UNID. | QTb VL UNIT [vL TOTA[BC ICMS[VLICMS] VLIPI [ALIQIC [ ALIG 1Pl |

0903396

CLAVICULARIO PJ 48 CHAVES

73239300

400 5102 ur 2,000 298,800 597,60 0.00 0.00 0,00 o B
W sSicooe
v
Via do Clignis
CHAVES BRASIL
JLene 499647
B01-35 AUT: 3
CNPJ: 6T.885. 8434 il
TID: lurlra2et7af RRN: 224700346703
VISA CREDITO .
YIS Credito
]
igmg/; 11:30:45 Wk s neax3104
YALOR COMPRA: R$ 560.08
DADOS ADICIONAIS
RESERVADU AO FISCO

Complemento Endereco Cliente:
NR PEDIDO: 17348

rdenador Ad
,%g:s msmtn de

deu% Ve ﬁw&, 2

Mariano F: ¢ de U“"

\

e eneedssisiénciae S Saude

«6,

R BEMOS Ha RASIL TOLED

E

0000003134 - INST, DESENV, ENSINOG E ASSIST, A SAUDE IDEAS CNPJ/CPF: 24.006,302/0026-93

LI - ME ou ERVIC NSTA)

DATA RECEBIMENTO

NOTA FISCAL INDICADA AD CADG

IIDENTIFIEAC_‘.KO ASSINATURA RECEBEDOR

N2 000.011.981
SERIE: 1




RECEBI(EMOS) DE FROTLIFE, Als) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-< INDICADA AO LADO:

DATA DO RECERIM ENT\')'

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Ne

19097
1]

SERIE

: R Documento Auxiliar da |
] ota Fiscal Eletrénica
PROTLIFE COM. DE MATERIAL DE |V ; ]
SEGURANCA LTDA 0-ENTRADA
CIAVE Dz ACERS0
RUA EMILIO BAUTITZ 295 L -SAIDA 4125 0536 5328 6800 0180 5500 1000 0190 9712 5983 7746
UNIVERSITARIO
C"fs‘;’gf‘;m N 19097 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. skikig 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz
Atendimento: (45) 3324-1010 h z )
“s) Autorizadora
_ FoLia  1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCCGLO DE AUTORIZAC AD
VENDA A PRAZO NO ESTADO 141250160753871
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CHNPY
9084264285 36.532.868/0001-80
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME 7 KAZAC SOCTAL CRFFCTF DATA DE EF
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO | ASSISTENCIA A SAUDE ‘ 24.006,302/0026-93 20/05/2025 15:21:01
ENDERECD T CEPF DATADE ENTRADATSAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 ]JD COOPAGRO $5902-532 20/05/2025 15:21:0)
MUNICTPIO FONE/FAX UF RG/NSCRICAQ ESTADUAL
| ToLEDO 48 3027-6200 PR
TURA/PARGELA ?
NCMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTD VALOK NUMERD VENCIMENTO VALGR
001 19/06/2025 107,41
C.;\LCUI.A') IMFPOSTO
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR ICMS DE SUDS'.I'I']UI(‘AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1,00} 0,00 0,00 . 0,00 107,41
VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACES SORIAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107,41
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAD 50CTAL FRETE [OR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICUILO 7 REBOQUE UF CNPI/ CPF
PROTLIFE COM. DE MATERIAL DE SEGURANCA LTDA {1~ Emitente ’ f 36.532.868/0001-80
ENDEREGO MUNIC [P0 UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA EMILIO BAUTITZ CASCAVEL PR 9084264285
QUANTIDADE I ESPECIE , MARCA I KUMERACAD PESD BRUTG PESO LIQUIDO
SERVICO.
CODPROD, F DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS HEMISH CEST CST | crorf un [oNiD VUNITARID [VALOR TOTAL] BL I0MS T VIO “ML[”AQ.I‘P'[ VIR
9101 SPRAY PARA TESTE DE DETECTOR DE | 90271000 0102 | s102(PC | Lgooo 107,4100 107,41 0,00
FUMACA INFLAMAVEL
|
DADOS ADTCIONATS = i
| NFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADD 4
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAT. Cod, Cliente: {10380 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSING | g :
ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS ﬁg
=
5
g VIA - CLLEWIE At Sicredi
& HACLDNAL PROTECAD
2.CNP)-02. 785, 624/ 0003 73
?E!ol eda/PR 20/08/35 ~ 15:05:25
2=
S SCREDLTO A VISTA RS 107,41
B
SEVISA  MRXNXOOONK 104 AUT:BIB01A
Hos/ 10 E 4 C¥.uooooD13z ¢
= =]

Impresse pelo Sistema TCar - Tecimes - Tol- (45) 3307 5030 - Versdo 1.91.8




RECEBEMOS DE CASA DOS PARAFUSOS BOCATO LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCA

NFe

L INDICADA AQ LADO
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR i 000.109.406
SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE '
CASA DOS PARAFUSOS BOCATO LTDA DOCUMENTO
AUXILIAK DAO'NO’FA
FI5 E ‘
RUA SARANDI, 430 P - =L
CENTRO 0- ENTRADA
. TOLEDO/PR 1-SAIDA 4125 0504 4499 0000 0171 5500 1000 1094 0610 0126 9342
! ]
A casa dos parafusos CEIP" 351900‘030 SEI;IUE 000‘10?'406 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (45)3252-1401 FOLHA 1 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
VENDA DE MERC.ADQ.0U REC.DE TERC.EM OPER COM MERC SUILREG.D 141250162524775 2100502025 20250521 16:56.07
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
@23570413 04.449.900/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / FANTASIA / RAZAQ S0CIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO-ENSINO E ASSIS A SAUDE. IDEAS - IDEAS 24,006.302/0026-93 21/05/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85.902-532 21/05/2025
MUNICIPIO TELEFONE UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| TOLEDO (45)99994-8875 PR ISENTO 16:56:06
FATURA / DUPLICATA
DOCUMENTOQ VENCIMENTO VALOR DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR
109406/1 21/05/2025 115,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CA.LC‘U'LO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUEST!T’UICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 105,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL NUMERQ CODIGO ANTT FLACA VEICULQ UF | CNPI/CFF ]
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
"TQUANTIDADE ESPECIE MARCA FRETE POR CONTA PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMES BOCATTO 1 - DESTINATARIO - FOB 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PR()DUTOS:’SERV[COS NCM CSON/| CFOP [ UND. QTD. \-'ALQR VALOR BCALC | VALOR | VALOR ALIQUOTAS
PROD. CS8T UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS IP]
190174851 | FECHO LINGUETA C/ICHAVE B3013000 500 5,405 UM 15,0000 7,0000 105,00 0,00 0,00 a.0n Q.00 0,00
Via do Cliento
BOCATOFERRAGENS
TOLEDO
CHPJ: 47.403.370-0001-22  AUT: 248432
TID: Isracd3sdimf RRN: 265100433223
VISA CREDITO
VISA Credito E
SIDERA
21-65-25 17:18:33 ERRR AR T ]G
VALOR COMPRA: R$ 115,53
=
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO N
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
. Lima
M ok Moy b B oF. de\n\s“ﬂwo
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NF
RECEBEMOS DE CASA DOS PARAFUSOS BOCATO LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ¢
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECERESOR W BRnhae
SERIE 1
l_ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE —‘
f CASA DOS PARAFUSOS BOCATO LTDA DOCUMENTO
-, AUXILTAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
RUA SARANDL 430
. CENTRO 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0O
L TOLEDO/PR 1 - SAIDA 4125 0304 4499 0000 0171 5500 1000 1093 8210 0126 9101
)
A casa dos parafusos ~ CEP: 85.900-030 SE%E 000.1 "?-382 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-g
Fone: (45)3252-1401 FOLHA i wwwonfe. fazenda. gov.brportal ou no site da SEFAZ Aulorizadora
NATUREZA DA OPERACAO - |PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.DE TERC, 141250161980241  21/05/2025  2025-05-21 11:40:19
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNET
9023570413 04,449 .900/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / FANTASIA / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO-ENSINO E ASSIS A SAUDE-IDEAS - IDEAS 24.006,302/0026-93 21/05/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85.902-532 21/05/2025
MUNICIPIO TELEFONE UF | INSCRICAQ ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
|_TC!LEDG! (45)99994-8875 FR ISENTO 11:40:17
FATURA { DUPLICATA
DOCUMENTO ~ VENCIMENTO  VALDR DOCUMENTO  VENCIMENTO — VALOR DOCUMENTO ~ VENCIMENTO  VALOR DOCUMENTO  VENCIMENTO — VALOR
109382/1 2110512025 90,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
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 90,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL NUMERO CODIGO ANTT | PLACA VEICULO | UF |CNPICEE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA FRETE POR CONTA PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
0,00 VOLUMES BOCATTO 9 - SEM FRETE 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.  [DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM  [CSON/| CFOP | UND. | GTD. VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR | ALIOUOTAS
PROD. CST UNITARIO | TOTAL | 1CMS | ICMS 1Pl [TCMS | 1p1
35350 | FECHADURA/FECHO HD CHAVE ESCAMOTEAVEL 330N 83013000 | 101 | 5.102 | UN | 15,0000 &,0000 90,00 G,00 0,00 000 | 5,00 | 0.00
Via do Cliente
BOCATOFERRAGENS
TOLEDO
CNPJ: d7.483.372-8001 72 AUT: 472578
TID: Llar sbb3f ins RRM: B6GAGY19602
VISA CREDITO
VISA Credito E
S’ TDEA
21-85-25 11:56:27 FERKER o] 64
VALOR COMPRA: R$ 99,00
CALCULO DO ISSQN
( INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, PERMITE O APR
AQ PERCENTUAL DE 0,00 % NOS TERMOS DO ART, 23 DALC 123/2

Wﬂ‘aﬂ Doy o s

0.

OVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE

RESERVADO AO FISCO

-

a
de U‘m'vo
no F. anistrall
Marian o Agminsie .
st € 905‘3"“19
mekégmemﬁma
n




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

! MUNICIPIO DE TOLEDO .
i »
sa'll # .;E‘;Fg’a Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da Emissao:
Y, - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ EHO%2025 11:08:48
e Operador Emissor:
www.esnfs.com.br TORNEARIA M,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:  06117518000196 LE.: L.M.: 240044 Telefone: 45 3055 4718
Nome/Razdo: TORNEARIA DE MARGHI LTDA
Enderego: RUA BOM PASTOR, 1451 - 85902317
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: torneariademarchi@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ:  24006302002693 LE: LM.: 1002528

manutencao e conservagfo de maguinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores,
elevadares ou de gualquer objeto (exceto Pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao
ICMS).

Discriminagdo: Servigo de torna e fresa, adaptar rolamento,

Municipio: Teledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc, Alig. 188
14.01 Lubrificagao, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, 80,00 0,00 0,00 80,00 2,01000 1,61

Total Servigos (R5)] 80,00

Total ISS (R$)[ 1,61

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

PIS Ret.
0,00

155 (0,000
0,00

Total Liquido (R$)|80,00

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

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
Tributos totais estimados nesta nota fiscal (Lei 12.741/2012): 7,94 % R$ 6,35.

OUTRAS INFORMACOES j”b O'(Q & “*h\ B {r\u-aikr

Mariano F.
Cocrdenno F. de timga

Adm
IDEAS - Instityto de Desenvaui

PROCON

N a e

i

Autenticidade: 7BROFANY .EQSDECCE . 402D0C2D. AGFSCHAE (verificada em 22/05/2025 as 11:05:49)

Eguiplane - NFS-e 500,2005u
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~EBEMOS DE Lojas Quero-Quero SIA - 0238 08 PRODUTOS CONSTANT

ES DA NOTA FISCAL AO LADOD

NF-e

TA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000118379
Série 2

3ISTRO DE DIVERZENCIAS:

ASSINATURA DO ENTREGADOR

ssinando e ndo apontando divergéncias, eu,

cliente, me isento do recebimento de qualsquer indenlzagges,

inclusive as inerentes an "Programa Palavra Quero-Quero

V. Almirante Barroso 2261
Centro

Lojas Quero-Quero S/A - 0238

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

1
moontn

1-5AiDA

il

CHAVE DE ACESSQ

IR

4125.0596.4182,6402,5395.5500,2000,1 183.7810.7839.8322

=atlllii i)

Toledo / PR x J

85900-020 SERIE2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

Tel.: 45 3379-4900 / Fax: FOLHA AT Www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora
TUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
:nda merc.adq.receb. de terceiros/Vnd.mer.adg.rec 141250172863233

CRIGAO ESTADUAL

. INSC. EST. SUBST. TRIB, CNPJ CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
37270524 96.418.264/0253-95 41250596418264025395550020001183791075398322
STINATARIO/REM ETENTE
WE/RAZAO SOCIAL l CNPy DATA DA EMISSAQ
iTITUTO DE DESENVOLVIMENTO - IDEA 24.008,302/0026-93 30.05.2025
JEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
DA UNIAQ 751 VILA BECKER 85802532 30.05.2025
NiciPio I TELEFONEIFAX UF ' INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LEDO 0045999488724 PR ISENTO 08:00:17
(T TURA
\LCULO DO IMPOSTO
IE CALCULG IcMS ' VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST l VALOR TOTAL PRODUTOS
29,71 5,79 0,00 0,00 2.377,16

OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ' VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NF

137,20 0,00 0,00 0,00 2.514,36
!ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA | UF l CNRJ
go Martins de Oliveira 061462789 17 benbirsls conla donlivgl FOR AUIA0G PR 46.194.640/0001-80
IEREGO MuNicipio UF INSCRICAO ESTADUAL
i Carlos Drummand De Andrade 1168 Toledo _F’R ISENTO
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liquipo
116 1471784 Kg 1.465,513 K
\DOS DOS PRODUTOSFSERVIQOS
6. DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGD NCM/SH | csT | cror | un QTDE. VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | Alq. | Alig.
00, UNITARIO TOTAL IcMs IcMs (2] IcMs | Ipl
3845 Argamassa Tendence ACI Cz 20kg 38245000 5405 [BAC 20 13.458500 260,17 335,07 0,00] 0,00 0,00 0.00
374 | Rejunte Votoran Flexivel Branco 1Kg 32148000 [ 060 | 5405 | SAC 3| 5,200000, 15,60 19,47 0,00 0.00[ 0.00 0,00
8430 | Separador Moldimp Cruz PIPis SMM AzC/100 39259090 | 000 | 5102 | PEC 1 5,540000| 5,54 6.91 1,35 0,00 19.; 0,00
6430 | Separador Moldimp Cruz P/Pis 5MM AzG/100 39259090 | 000 | 5102 | PEC 3 5,523333] 16,57] 17,08, 3,33 0,00 19,3 0,00
3330 | Ger Formig 61X61 Branco Bri A4 2,23 68072200 | 060 | 5405 | M2 44,600 31,353363 1,308,358 1.442,04 0,00] 0.00] 0,00/ 0,00
8361 | Rev Formig 34X60 Branco Bri A3 2,1 69072200 | 060 | 5405 | M2 33,600 18,439583 619,57 638,93 0,00 0.00[ 0,00 0,00
374 | Rejunte Votoran Flexivel Branco 1Kg 32149000 | 060 | 5405 | SAGC g 5.202222| 46,82 48,28 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
G430 | Separador Moldimp Cruz P/Pis 5MM AzCH 00 38259090 | 000 | 5102 | PEC 1 5,530000 553 5,71 111 0,00 19,3 0,00]
\LCULO DO ISSQN
C. MUNICIPAL VALOR SERVIGOS BASE CALCULO IS5 l VALOR DO (5§ T
NTOD 0,00 0.00
\DOS ADICIONAIS

IRMAGOES COMPLEMENTARES

3. Aprox. R§ 238,36(9,48%)

18 Ja pago via Sub. Trib,

e ou nao sujeito a IR

Wrato: 776531774

RB: 0051596873 / 1206931811 / / nesnas

s

LOJAS QUERC-QUERD FL 238
TERMINAL 40

VISA
CIELO#VISA CREDITO
VISA

kkkd kksd kkkk 3104

VIA CLIENTE AUT=141520

3=120418  22/05/25
SRl VENDA A CRED

VALOR:

RESERVADO AD FISCO

Y felisnins pro~a

11:41 ONL-L
170
2514,36




Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO

Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-¢

060

Data e Hora da Emissao:
20/05/2025 15:00:03
Operador Emissor;

www.esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 54033322000166 LE: I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127
Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA » 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 Bz 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-Majl: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servico Desconto  Dedugao Base Cilc. Alig, IS5
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetas, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2.01000 0,48
valores, inclusive pelos correios e suag agéncias franqueadas. courrier & congéneres,
Discriminagdo: PRESTACAC DE SERVIGQ NO DIA 15/05/2025.
*Dados para pagamento:=
Titular da Centa: JC Entregas
Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)
VIALOdisTa
} ton
JC ENTREGAS o
mLEJDaj;?: 000y
VENDA et o
[é—né S Z.ﬁl){wu,s. 1516
IO RS 23,00 ]
k'aa""‘*J?ﬂé T SRS,
Crédito 4 vigts ALY PAG 24gray
SADEA
L ST $434 Biry Aprovata com by
laicagogo,dz e 5N SR 60T
1B: 2438300304 30 4.
Cddfri 38380400 3504 % rc‘: :":":
Al AR A s 4103 W
ONL . Chig OANOC YR bt b 3‘_.4&%“«1‘;‘.;‘_
FAN SEQUENCE gg
Total Servigos (R$)[23,00
Total ISS (R$)| 0,46
Impostos (R$) | corins Ret, CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret, PIS Rat. 1SS (0,00}
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Total Liquido (R$)|23,00 .
OUTRAS INFORMAGOES g. ae W o
Esta NFS-¢ foi emitida com respalde na Lei R n° 100/2008 “aﬂano 'AG‘“"‘“‘Z‘M@“"

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

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

Equiplans - NFS-e 500.200%u

Autenticidade: 9433F6F0.70DEY254.DDCC3101, 10108346 {verificada em 20/05/2025 &s 15:00:04)
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MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
061
Data e Hora da Emissao:
20/05/2025 15:00:37

Operador Emissor:
JCENTREGAS

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  54033322000166 LE:
Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA

Enderego: RUA ATILIO DE BONA » 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270

L.M.: 1004824

Telefone: 45988185127

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

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:  24006302002693 l.E.: L.M.: 1002528
Nome/Razao: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servigo  Desconto  Dedugac  Base Calc. Alig, 1S5|
26.01 Servigos de coleta, remessa au 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,

Discriminagac: PRESTAGCAQ DE SERVIQO NO DIA 16/05/2025.

*Dados para pagamento:*

Titular da Conta: JC Entregas

Ag 0001 / ©C T98698842-2 (Nubank)
VA LOGISTA t@
JC ENTREGAS
CHP.J. 54 033 32200001 -66
TOLEDO/PR
il N 23/06/2025 < 1518
(enéomro " rs33.00)
Visa - enxa3 104 A
Cridito & vista Ll
S/DEA Aptwvado com senha
EC FASOET LS 20az aL44-8p7 ShOIHITZENTR -
TIICI0E0 1 42 G541
1D: 2435380424371 06 ATC: 0103
Crédito
RO ARG ON  ARGL: uE SOUGESACHE POGDETESTY
OMNL - Chip PAK SEGUENTE 00

Total Servigos (R$)[23,00
—
Total ISS (R$)[0,46
Impostos (R$) | coFing Ret. CSLL Ret. INSS Rel. IRRF Rat. PIS Ret. 1S5 (0,00}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$)|23,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

Martano F. d°

§ lemm

PROCON

Autenlicidade; 7128B5DFE.BFO13DF9.A436D146.DCCOCCOS (verificada em 20/05/2025 &s 15:00;38)

Egquiplano - NFS-e 500.2005u

RO

7



RECEBEMOS DE

J C CORSI EIRELI

NF-g
N° 1162

[ UATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

[ 4 ¢ corsi EIRELI / SANCHIS ATAGADO DANFE i
Nota Fiscal Eletronica
JARDIM CONCORDIA
— 0- Entrada CHAVE DE ACESSO
oy - PR 1- Salda 4125 0533 6709 3100 0156 5500 1000 0011 6214 2657 1594
CEP: 85906720 N° 1162
Fone:ill SER|E H Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
h Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou site da sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD n
Venda de mercadoria 141250165035501
INCRICAG ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJICPF
9081490250 33670931000156 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF | Doc.Estrangeiro DATA DA EMISSAD
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT 24006302002693 23/05/2025 ]
ENDEREGQ BAIRRO { DISTRITO CEP DATA ENTRADA SAIDA |
AVENIDA UNIAQ, 751 VILA BECKER 85902532 23/05/2025 )
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA | SAIDA h
_Toledo ] PR 13:39:41
FATURA / DUPLICATA
\ J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO IGMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[0,00 0,00 IO.DO 0,00 596,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 596,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ ] CPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
LQUANTID.I\DE ESPECIE MARCA MUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiouiDo ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
ALlQ | ALia
[ CODIGO I DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO NCMISH ICSOSN CFOP|UNID| aTD | VLR.UNIT | VLR.TOTAL] Bcicms | vir. icms | vir. 1P (CMS
287 TINTA standard 18| branco gelo 32100010 0-103 5102 un 20 298,0000 596,00
uEInirf( L evvenes o g, .
AUT: 35"‘3:
i
S ——
CREDITO R$ 596,00 |
-
CALCULO DO ISSQN N
[ INSCRIGAO MUNIGIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO (550N

LDADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib. Aprox, RS 102,69 Fed.; RS 116,22 Est.;

Fonle: IBPT/emprasomeatro.com br BAFACT,

RESERVADO AQ FISCO

o fons Pl ay $dnn dy oo

e
s \w°
5 n\S\r_a enld
3 (\?W‘a(g kd‘gﬂ“"d e
en Doua g S




MUNICIPIO DE TOLEDO

Secretaria Municipal da Fazenda

Nimero da Nota:

062

Data e Hora da Emissao:
20/05/2025 15:01:12

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 54033322000166 LE.: I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127
Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Endereco: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 L.E.: I.M.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

Municipio:  Toledo UF: PR e-Maill: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servige Desconto  Dedugao Base Galc, Alig. 4I55&
26.01 Servieosl de coleta, remessa 0U 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 & congéneres.
Discriminagdo: PRESTACAO DE SERVICO NO DIA 20/05/2025.
*Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Ag 0001 / CC T9BE98842-2 (Hubank
VIA LOsis T,
JC ENTREGas ten
TOLEno/pg  24/0001 o
VENDA
R D 230062025 . 5.
[ CREDITO T Y
Visa oo gyo - R$ 23 pp
Crddiy B
Shoes AUTPAG: 320057
EC FilBugyg "
clr:ufﬂsam’m‘ 107 541
Aip; ;:owm” ) ATC 019,
y G ” _
ONL - gy ¥ ange Hebuanucrgy M0ECE T2
PN SkGUENEE. o
Total Servigos (R$)[23,00
— |
Total ISS(R$)[0,46
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Rat. IRRF Ret. PIS Ret. 155 (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)| 23,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional,

%d/w

gg{?rlc‘!‘;ggor Adminiggaﬁvo
\DEAS - Inslitulo de Desef:' _mem

Ensino &

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

FPROCON

Autenticidade: DIADT7484.5230574A . DIEASDAS, $193C%A3 (verificada em 20/05/2025 as 15:01:13) Equiplano — NFS-e 500.2005u
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) Nd da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO T
i i
ﬁ'!i En ;} y,'_l;; Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
‘i’**-_ri NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 21/05/2025 17:08:98
; Operador Emissor;
www.esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  54033322000166 L.E.: I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127

Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA

Enderego: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com

Municipio: Toledo

TOMADOR DE SERVIGOS

I.M.: 1002528

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

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

Municipio: Toledo
Cad, Descrigio Val.Servigo Desconte  Dedugao Base Cilc. Alig. IS5
26,01 Servigos de coleta, remessa oU entrega de correspondéncias, documentes, objetos, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46
valores, inclusive pelos correios e suas agencias franqueadas. courrier e congéneres.
Discriminacio: PRESTACAO DE SERVICO NO DIA 21/05/2025,
*Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Ag Q001 / cC 798698842-2 [Wubank)
Via LOdisyy
JC BN, &
cupﬂﬁf?‘s Ly
'I%LEDOJ'F‘R 322100050
Mg
R e SO 23/057 2075 .
(crépimo — St
Visa_ssm——____R$ 2309
:,::‘:‘? & w'suﬁd ) _“;"T;ﬁm‘
- 101269
E(.‘._'J-‘;ggFr PO
a];'ﬁwoff{" FHGoTy 4,1.:‘.9:33 ey
24 - 26073 .
Crking 80422059 494,
Ay, ATC 03g7
sV
DN Chi Gy AR »‘!’("‘“W‘-'Mga—p-ia -
BN sﬁQ‘UEmtz';:
Total Servigos (R$)| 23,00
Total ISS (R$)[ 0,46
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Rat. INSS Ret, IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liguido (R$)|23,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-¢ 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,

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

FROCON

Equiplano - NFS-e 500,2005u

Autenticidade: 28D4E4C4.120DBBB1.5FERT3A%. 484E024E {verificada em 21/05/2025 as 17:08:5¢6)
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Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO 096

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:

29/05/2025 09:11:18

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e s
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br ROSANAR. F. P
PRESTADOR DE SERVIGOS '
I.M.: 972115 Telefone: 3056-5119

CPF/ICNPJ:  13560224000108 LE.: 9055620706
Nome/Razao: ROSANA RODRIGUES FEIL - PAPELARIA
Enderego: AVENIDA MINISTRO CIRNE LIMA, 3053 - S 210 Q 39 - JARDIM COOPAGRO - 85903590

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

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Municipio: Toledo
Céd. Descricao Val.Servigo Desconto  Dedugao Base Calc, Alig. 158
14.08 Encadernagio, gravagao e dourago de livros, revistas e congéneres. 68,00 0,00 0,00 68,00 2,00000 1,36

Disecriminagdo: Encadernacic de documento e dois chip celular.
VIA CLIENTE t
CASA ROSA n e
CNPJ 13 560 23 ¢ 9,4,
HUA avENIB - B
BI903500 4 ‘,;‘f‘ FELMAN 0 e
Clitapis ) .
L e, W TR g
CHED 1, T e
[’u.m..«._.. i R wd) }
VISA 4y, '
2 ST PLL fa9ae
1T
SHPEGI2 G, 7 il ras
AL ERRZESSEIC - Fpps
FAN SEQUENCE g ATC 0105
EC: 169764544
Total Servicos (R$)[68,00
Total ISS (R$)[ 1,36
Impostos (R$) | coFINS Ret. CSLL Ret INSS Ret, IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|68,00
) OUTRAS INFORMAGOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional,

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

Equiplans - HWFS5-e 500, 2005u

RButenticidade: C3947734,E55BH1A8.E6CDB960. IBBAOARE (verificads em 39/05/2025 5 09:11:31) )
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NG da Nota:
s MUNICIPIO DE TOLEDO et
Fi e
# f; Ei? ; W Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissdo:
b A BT
T NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 26/05/2025 17:52:18
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ: 54033322000166 LE.: I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127
Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA + 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS '
CPF/CNPJ:  24006302002693 LE: 1.M.: 1002528
Nome/Razdo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Endereco: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Céd. Descricdo Val.Servico Desconto  Deducao Base Cile. Alig. IS8
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, doct tos, objetos, bens ou 120,00 0,00 0,00 120,00 2,01000 2,41
valores, inclusive pelos correios & suas agéncias franqueadas. courrier e congéneres,
Discriminacdo: PRESTACAC DE SERVICO NO DIA 26/05/2025.
“Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Ag 0001 / CC 798698842-2 {Nubank)
VIA LOJISTA ton
S
JC ENTREGAS
CHPJ. 54033 32270001 56
TOLEDO/PR
VENDA 27/06/2025 « 0918
(créniTo RS 120,00 ]
Viea.sesdi08 | AUTRAS zEeR
Crédite & vista
S/IDEA Aprovado som senha
ECTFARGE PR AL 4500 2071 SR tARTI0T2
131C360£0142 4941
1D 2475365385351 ATG 0107
Crédite
By AOOGRNM SO0 AndL DRt S0 30GECSACTZTACS
GHL - Chip FAN SEUUERCE. &0
Total Servigos (R$)[120,00
Total ISS (R$)] 2,41
Impostos (RS} | corins Ret. CSLL Ret, INSS Ret. IRRF Ret, PIS Ret. 155 (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)| 120,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A lributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional,
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 54320A2D.AS5C14BOF,DAGSOO3AG, 65A26804 (verificada em 26/05/2025 as 17:52:19) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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& Nimero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO !
# it
QI; L J;'a Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo;
B NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 26/05/2025 17:51:42
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; 54033322000166 LE.: L.M.: 1004824 Telefone: 45988185127
Nome/Razao: JC ENTREGAS LTDA
Endereco: RUA ATILIO DE BONA » 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
o TOMADOR DE SERVIGOS '
CPF/CNPJ:  24006302002693 B 1.M.: 1002528

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

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cad, Descrigao Val.Servico Desconte  Dedugao Base Cilc. Alig. [EE]
26.01 Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, doc tos, objetos, bens ou 23,00 0,00 0,00 23,00 2,01000 0,46

valores, inclusive pelos correlos & suas agencias franqueadas. courrier e congéneres,

Discriminagdo: PRESTACAQ DE SERVICO NO DIA 26/05/2025.
*Dados para pagamento:*

Titular da Conta: JC Entregas

Ag 0001 / CC 798698842-2 (Nubank)

ViA Lodisty,
JC ENTR to
%1?305:&33 g—jﬁmr - <
VENDA
e S 2710820
(Chevrg - 270%2025-00,
Ve oo R$ 23,09
;‘Nﬂi[oé “isj?a i e ‘ *-—=._'_\00_}
IDE LT By Ta4s25
O RS g 0 >
D gapecorsz. " Sy Moo sap,
G 353000
0. Aoy ATC Bygg
Ont, - %"ﬂ“‘ T gRg LT 5081070y
AN SEy um{:ﬁ:;
Total Servigos (R$)[23,00
Total 1SS (Ry)] 0,46
Impostos (R$) | coFins Ret. CSLL Ret. INSS Ret, IRRF Ret, PIS Ret. 158 (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liguido (R$)| 23,00
_ OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-g 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.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS oF de Lm‘\?:o
Maﬂaﬂ Mmml%‘fa“
rdef\i?‘-'l"'d'e Wmowfm&““"
DEAS - Institl0 08, 1 1a & Sa008
! Ensing ©

PROCON

Autenticidade: 103824EE.F313185C.08C2BB04, JF30ECAS (verificada em 26/05/2025 &s 17:51:42) Egquiplano - NFS-e 500,2005u
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NOmero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO 066
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 30/05/2025 09:46:32
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 54033322000166 LE.: I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127
Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA
Enderego: RUA ATILIO DE BONA ; 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE.: I.M.: 1002528
Nome/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.Servico Desconte  Dedugao Base Cailc, Alig. [EE]
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,
Discriminagda: PRESTAGAO DE SERVIGO NO DIA 28/05/2025.
*Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Ag 0001 / CC T9B638842-2 (Nubank)
VIA LOSISTA t@
JC ENTREGAS
ENEJ 54,033 32200001 66
TOLEDD/PR
\r'!:Z_ll‘jl_?{__ e 3D/B/2096 . 16:36
(créprio ~ " ag55.00)
S/DEA Aprovado com senhia
EC FASSETHA 207 4a1s Bl Sh Z3TEENTE
T3ICIS0E0T 42 4941
i 250821 04855551 ATC 108
Crddito
Bl ﬁl“.W?L-J“JaIQE\' AR AL S LA TEAG T SCFDH
ONL - chip HAN SEGUENCE (0
Total Servigos (R$)[23,00
Total ISS (R$)[ 0,46
Impostos (R$) | cOFINS Rat. CSLL Ret. INSS Ret, IRRF Ret, PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)[23,00 *
QUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n? 100/2009
A lributacao desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
Prestador de servigos optante @Io Simples Nacional.
B\ LT
¢ BB
o
o ’,
o) @0&‘#‘ o DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
“ﬁi @@9‘& =
cﬁiig?wa % _/)
PROCON

Rutenticidade: D74570F2.3%ACED28.276F6922.E22003BF (verificada em 30/05/2025 as 09:46:33) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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Nimero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO | 068

Secretaria Municipal da Fazenda

Data e Hora da Emisséao:
30/05/2025 09:57:47

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 54033322000166 LE.: IL.M.: 1004824 Telefone: 45988185127

Endereco:
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail; ladipillerassessoriacontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS ' '
CPF/CNPJ: 24006302002693 1.E.: I.M.: 1002528

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

Endereco:
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descri¢do : ) Val.Servigo Desconto  Dedugaoc = Base Calc. Allig. 1S5
26,01 Servi;:oslde coleta, remessa ou enlrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou 120,00 0,00 0,00 120,00 2,01000 2,41
valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas. courrier & congéneres.
Discriminagdo: ERESTACAO DE SERVICO NO DIA 29/05/2025.
Referente a coleta em Assis Chateaubriand.
*Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Rg 0001 / CC 7Y9BE98842-2 (Nubank)
Via LodisTs
5 ENTREGAS ton
mumw%iz.azzzml 66
YENDA
e 30/05/2028 « 4.«
(eREDiTg ™ - e
Vo oo RS 120,00)
Crddito 3 y; T
S\;I Dl;o; Visty RAUT g Hilrg
EC FASSE g oo . 24 i Aprovade o
nrcmmue Vel ae By BT 233:;::3;'5”
,’:‘r"-'d?;uszmsaam £3.41
ff ki
gy AN 6y e CT08
ONL - Chipy e e L PO
PAN SEQUENGE. JJ
Total Servigos (R$) 120,00
— — .
Total ISS (R$)]2,41
Impostos (R$) | coFINg Ret. CSLL Ret,  [inss Ret, IRRF Ret. PIS Rel. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)| 120,00 )
' OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emifida com respalde 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.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCOMN

Eguiplanc - NFS—e 500.2005u

D79528R0 (verificada em 30/05/2025 as 09:57:47)

Rutenticidade: 95C012A5.605D6CE4 . ASADSESD,
= B AL
"...#ﬂ'-" .
Lo

111



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

Numero da Nota;

067

Data e Hora da Emissao:
30/05/2025 09:46:57

Operador Emissor:

www.esnfs,com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  54033322000166 L.E.: I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127

Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA

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

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

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

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

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Céd. Descrigao Val.Servigo Desconto  Dedugao  Base Calc, ANg. 155
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.
Discriminacdc: PRESTACAD DE SERVICO NO DIA 2%/05/2025.
*Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Ag 0001 / CC TDBE98842-2 (Nubank)
VIA LGJISTA
. tQn
g{?p Efskl‘;l REGAS
J: 54 033
ToLEso/pr OO0 b
i S B 30/05/2025 - 16:36
CREDITO R$ 2:.}00]
i i »
Vita - w2104 e i
Crddito & vists AUTEAR N2
:ii-‘:::;a?m- FCAZ-4534-Hy 1) Abrevado com sanha
131C39060143 ) ' " uwn:‘:?:{
1D: 250521045574 o
Crbiits 4% ATC: 0109
RAEY A w3 11 1y ARUC: 9 PR AEa0Y i e
s % i RVl 338 3E 7 25
ONL - iy Pan smumc,&fe;::
Total Servicos (R$)[23,00
e ———
Total ISS (R$)| 0,46
Impostos (R$) | cOFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret, IRRF Ret. IS Ret, 1S5 (0,00)
0,00 a,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)]23,00 '
OUTRAS INFORMAGOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

5% °§\§;§;‘E&
W‘fl%“;ffmﬂsw
C&Qﬁ{\w“ '

A tributag@o desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

-

PROCON

Equiplano - NFS-e 500.2005u

Autenticidade: A388B8BB.J63FEGGF.BF298F6B, 58200434 (verificada om 30/05/2025 &s 09:46:58)

BT
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MG da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO i
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao;
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 30/e5/zn25 10218
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JCENTREGAS

CPFICNPJ:  54033322000166 LE.; LM.: 1004824 Telefone: 45988185127

Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA

Enderego: RUA ATILIO DE BONA » 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270

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

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/ICNPJ:  24006302002693

Nome/Razéo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Endereco: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

LE: L.M.: 1002528

Municipio: Toledo
cod, Descricao ValServico Desconto  Dedugao Baso Calc, Aliq. 155
26.01 Servicos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, d tos, 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 congénares.
Discriminacdo: PRESTACAC DE SERVIGO NO DIA 29/05/2025,
*Dados para pagamento:*
Titular da Conta: JC Entregas
Ag 0001 / CC T98658842-2 (Hubank)
VIALOJIsTA
to
JC ENTREGAS R0
s ;
TOLEDO/RS ™ 2%/0001-56
VENDA :
e SUi06/2028 - 15 37
CREDITO - RS 2305
Visa 5 "”lii-i}:ﬂ- A st i _____“___199_
Crddite & vigra AUT PAG, 997454
S/IDEA
EL FREYE s Fa— Apravads ooy senl,
|3|CJ§0F,D],|2 AR Suie BTy 5N 23;;{}'&{“,,;_‘
1B: 250821045 7944; 4040
Crédito ATC: G194

D Akt I sk oy PG s R 4 o
# VMRS 14 34 AR BF a0 SEEA 2R
& ZOEGEG

ONL - Ship
PN SEtenpe o0
Total Servigos (R$) (23,00
Total IS5 (R§)[0,46
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)[23,00 . .“ﬁn
OUTRAS INFORMAGOES . 0@ = N0
no mm\s\ ‘
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009 T T e
A tributagdo desta NFS-e estd definida como: Tributado am Munieipio de Toledo. AP &55(;09
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional, C 'S e (senc?
= Eﬂfmo e hes

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

Eguiplano - NFS-e 500.2005u

Rutenticidade: DCBATT3F.4DF195C6.241581F8.CETDL45C {verificada em 30/05/2025 as 10:02:18)

AR IR M

M




e | MUNICIPIO DE TOLEDO fi° Rhs

Data e Hora da Emissao;

Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 03/06/2025 08:21:45
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JCENTREGAS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 54033322000166 LE: I.M.: 1004824 Telefone: 45988185127

Nome/Razdo: JC ENTREGAS LTDA

Endereco: RUA ATILIO DE BONA , 265 - JARDIM EUROPA/ AMERICA - 85908270
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: ladipillerassessoriacontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  24006302002693 LLE;; .M.. 1002528
Nome/Raz&o: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

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

Municipio: Toledo

Cod. Descrigao Val.Servico Desconto  Dedugéo Base Calg, Allg. 1SS

26.01 Servigos de coleta, ou entrega de correspondéncias, doc tes, objetos, bens oy 120,00 0,00 0,00 120,00 2,01000 2,41
€ congéneres,

valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas, courrier

Discriminacac: PRESTAGAO DE SERVICO NO DIA 0270672025,
*Pados para pagamento:*

Titular da Conta: JC Entragas

Rg 0001 / CC T98698842-2 (Nubank)

VIA LOJISTA —
':“i ENTREGAS ¥

NELL 5y 2
oy’ et e
vfﬂ%_._ e 240622025 1024
(créniro RS 120,00
Visa - sunedt 5y e et L
Crédite 4 uim‘m AT PAG B71514
SADEA
B FANOETOH-30A7 4250 sy “l'lrt::a.do.com sanha
131C330E01 42 & zs.ﬂ-:’z‘u;ﬁ =
165 26553, oy .41
Cmgéssaa&zmm AT 010¢
:;5:. %ufuwn-_;m MW ARG e """‘v‘:""-"m}?‘-‘?!iiﬂ'ﬂiuu

L- Chig PAN SEQUENCE: +)

Total Servicos (R$)[120,00
Total 1SS (R9) | 2,41
Impostos (R$) | cOFINS Ret. CSLL Rat. INSS Rat. " |irrF Ret. PIS Ret, 158 (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)| 120,00 ) d )
OUTRAS INFORMAGOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

pougssey 8 OUSU3
xnON1263 3 RS - SY3C

onuawl -
OARASIUIWPY sopeuspiooy)
e op

—op--j-ouRLERN
PROCON

Equiplanc - NFS-e 500.2005u

Autenticidade: 48CE273E.EDOE3412.AA0D4653.5F200017 (verificada em 03/06/2025 &s 08:21:46)

S
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RECEBEMOS DE GRAFICA ALTERNATIVA TOLEDO LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

N2 000,000,002

NF-2

TOLEDO LTDA

GRAFICA ALTERNATIVA

RUA AMERICO SCHIO, 721 - SALA 04 - JARDIM COOPAGRO,
Toledo, PR - CEP: 85903540 - Fone/Fax: 46999082772

Fiscal Eletrénica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.000.002
SERIE: 1

Pigina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota I

CONTROLE DO FISCO

I

AR

CHAVE DE ACESSOQ

4125 0560 2074 1800 0104 5500 1000 0000 0217 5704 0983 ]

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

no portal nacional da

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
141250155341928 -

15/05/2025 14:20

INSCRICAD ESTADUAL

9113895761

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPI/ CPF

60.207.418/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 15/05/2025
ENDERECQ BAIRRODHISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AVENIDA DA UNIAOQ, 751 - JD COOPAGRO 85902-532

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Toledo 045999468724 PR

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 35,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,00 |
TRANSTORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGY ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPYCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICEPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESU LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO!SE}'{VICO
i 7 ALiQ. | aLig.
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICD NewvsH o | est | cFop | unip. QTD. VLR UMIT. | VLR TOTAL | BCI1CMS VLR. ICMS VLR, IPI |c.\-1(§ ”.?
ol BORRACHA DE CARIMBO 35069190 | 0103 | 5101 | unD 10000 35,0000 35,00

Wid thene
1= USR025 15 Gy

G ir}fIFH I‘%..,}.'n'iy

ALTERNATIVA PRINT
ENPY;CPF 57803661 300, 1 04

-'t--u-au.,;_—jAJ 24

RS 35,00
AViSTA

E15150637

4 SOTLIARED
AUT 7o6003
AN AGDIDGDOG31 10
2
s

/, Ol Tip
APRGMALD Cop SENHA

CALCULO DO ISSQON

INSURICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULG DO 1SSGN

VALOR DO 550N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TE PELO SIMPLES NACIONAL

Informagtes Rdicionais de Interesse do Fisco: EMPRESA OPTAN

RESERVADO AQ FISCO




‘NF-e
N 000.004.517
SERIE 001

|

joe

AR

IT.DENTI[-'ICACAO DO_EI\«HTL'TFTE‘V

DANIEL ANTONIO BORTOLOTO ME

DANFE

CALCULO DO IMPOSTO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ALMIRANTE BARROSO, 2976 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:85900-020 - TOLEDO - PR i ) S’AI'DA ‘ 1 4125 0530 6652 1200 0159 5500 1000 0045 1718 9658 8394
TEL: -
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 000'00,4 S17 11 ] /1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 00 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO =]
5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 141250155510280 15/05/2025 15:44:14
INSCRICAOD ESTADUAL JNSCIUCRO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNF) [ CPF
9078326350 30.665.212/0001-59 e
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNFI/CPF DATA DA EMISSAQ T
INSTITUDO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSIS. A SAUDE IDEAS 24.006.302/0026-93 15/05/2025 I
EN'DERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SATDA ¢ ENTRADA
AVENIDA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85900-020 15/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO (47)99911-2053 PR ' | 154405
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME { RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF INSCRICAD GSTADUAL |
24.006.302/0026-93 ;
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO e =
AVENIDA UNIAO, 751 JARDIM COQPAGRO 85900-020 3
MUNICIPIO = UF TELEFONE | FAX ¥ 2
TOLEDO PR &}
—_
FATURA ,
NUMERQ VALOR ORISINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO | -!{ !
DADOS DA FATURA 4517 57.00 0,00 57.00 i

RESERVADO AQ FISCO

{
BASE DE CALCULO DOICME VALOR DO ICMS BASE CALC 10M5 SUBET, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR 'i'l)TtA]_, DOS PROINITOS :
0,00 0,00 0,00 0,00 i i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA i
[
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 . f
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 4
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPIJ CPF i g
& 1
1 - DESTINATARIO W i
ENDERECO MUNICERIO UF INSCRICAD LSTADUAL _ |
T ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kz) PESO LIQUIDO (Kgy & !
1| CAIXAS i !
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS &
CS0SN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS 1
P%?ﬂ?%%ov DESCRIGAQ DO FRODUTO / SERVICO NCM/SH [eer| croe | unip, | ouant. UNITARIO TOTAL | | CALC.1CMs I LCMS, L 2L [Toms] j
26 | RJ 45 150N 852°5190 | 0102 5102 [UN 1,00 57,00 57,00 0.00 00 o000l o0o| 000l o00] i
- 1
¥
PagBank VI& CLIENTE v
COMPRA CREDTT AUTO: 141119 b i 1
: 0IT0 VI '

15/MAL/2025 16101 e '
il 57,00 1

ORWIEL ENTORTO BowToLoTg

Ruaﬁb.aimn;grs BARRDS 0 CENTRO
> CNPJ:30. 665, 212/0001-50 5

© C¥:271903 supus:zgpzoms E ¥
g |
i
DADOS ADICIONATS 8 i
INFORMAQOES COMPLEMENTARES ! !

Desenvolvide per Calory Sistermas | W ealory com, br




i{z’afzclzlaemos DE Quimitol Ind Com Prod Quimicos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FlSCAfJ’ NF-e )
Bl 2 '

i| Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor N° 104024

., ‘ SERIE 1 J

o

@ aumior

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

CONTROLE DO FISCO

SOLUCHES
EH LIKPEZA 0 - ENTRADA ’I]
E % quimitol.com.br | 45 3278 5566 1- SAIDA
EF; i A Parigot de Souza 90 M0, Porta Alegre, Toledo-£R N® 104024 FL 10of1
. SERIE 1 _
{Natureza da Operacao Suframa - 'N° Protocolo.: .
Venda de produgdo do estabelecimento 141250155450058

Inscrigdo Estadual Insc. Estadual do Subst. Tributario CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site ww,nfe,fazenda,gov.F
| 4180028752 ] 9055629754 J79.20?-957!0001 -63 41.2505.79.207.957/0001-63.55,001.000104024.100157328.8
{DESTINATARIO/REMETENTE EMAIL PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
[ Nome/Raz&o Social ' CNPJ Data de Emiss&o
13517 - Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assistencia a Saude - 24.006.302/0026-93 15/05/2025

Enderego ! Bairro/Distrito CEP Data da Saida/ Entrada
‘Avenida da Unido, 751 Vila Becker 85902-532 15/056/2025

Municipio J Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora da Saida/ Entrada J

Toledo 48) 3027-6200 J PR 15:14:56
FATURA g -

04024/1 AVISTA 39,90 |

J

{CALCULO DO IMPOSTO

|Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicio | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
"5 TR
s 39,90 7,78 39,90
Malor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessarias | Valor do IP] Valor Total da Nota
g 0,00 0,00 0,00 | 0,00 39,90
.;TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
‘Razio Social l;rgle por a?c'ma Codigo ANTT [ Placa do Veiculo UF  |CNPJICPF
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assistencia a Sauds - B o EI PR |24.006.302/0026-93
-Eridereco Municipio UF Inscrigao Estadual
Avenida da Unigo, 751 Toledo PR
-Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
fio 6,150 6,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
B Al (A
Cod.Prod. Descrigao do Produtos / Servigos NCM/SH | CST ICFOP [unid| Qtde | V.Unitario | V.Total | BCicMs |viems | vipr sl e
8222 HIPO. DE SODIO 10/12% - 5 L 28289011 [ 000 | 5101 | GL 1 39,9000 ' 39,90 | 39,90 7.78 19,50
© - INOME TECNICO: HIPOCLORITO DE SODIO,
SOLUGCAO ONU: 1791, CL TOX: 8), GE I
LA AT a
v SICOOR
Via ae Glienle
7 o
e VISA CREDITD
: : VISA Tredis, [
¥ 7 Kkaana P
2 3882
|
,C};'AL'CULO DO ISSQN
,Ilr'is’,crig:éo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares
CEP 80410-210 - fax: (41) 3219-7400.Pedidos.: 257967,
AVISTA

Trib Aprox. R$:5.37 Fed.; R$:7.18 Est.; R$:0.00 Mun.
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 3E8D48.

S

PROCON/PR WWw.pr.gov.br/proconpr 0800-41-1512 Rua Alameda Cabral

Vendedor(es).: 2229 - Quimitol Ind Com Prod Quimicos Ltda

184 - Centro Curitiba/pr

Conforme Mandado de Seguranga n® 5000855-7
Despacho n° 246 — PGFN-ME, de 24/05/2021, o

5.202.4.04.7005/PR e
ICMS nao compde a base

de célculo para a incidéncia do PIS e da COFINS.

;g




	Certidão de Regularidade Fiscal
	Certidão de Regularidade Fiscal
	Certidão de Regularidade Fiscal

		2025-07-22T14:47:54-0300
	Florianópolis/SC
	Assinar as certidões de débitos estaduais para garantir sua autenticidade


		2025-06-10T17:20:53-0300
	CRISTINA FERRUGEM DOS SANTOS:95526757072


		2025-06-10T17:21:07-0300
	CRISTINA FERRUGEM DOS SANTOS:95526757072


		2025-07-22T14:49:33-0300
	Florianópolis/SC
	Assinar as certidões de débitos estaduais para garantir sua autenticidade


		2025-07-22T14:48:16-0300
	Florianópolis/SC
	Assinar as certidões de débitos estaduais para garantir sua autenticidade




