17/06/2025-15:13:09 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 247,60
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616163212261

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

EDSON LUIS SOUZA

043.579.889-85

756 - BANCO SICOOB S.A.
4351

734551

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



# SEVViCo

DANFSe v1.0

Documento Aucxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

41083042249541858000152000000000000125035847920892

Ndmero da NFS-e
1

Ndmero da DPS
1

Competéncia da NFS-e
31/03/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
31/03/2025 13:08:40

Data e Hora da emisso da DPS
31/03/2025 13:08:40

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

49.541.858 EDSON LUIS SOUZA

CNPJ / CPF / NIF
49.541.858/0001-52

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(45) 9133-7377

EDSONSIMONESOUZA@HOTMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

DEDE NUNES PARQUE RESIDENCIAL MORUMBI 1V, 1365, MORUMBI Foz do Iguacu - PR 85858-280

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

- IDEAS

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
15.06.03 - Coleta e entrega de
documentos, bens e valores.

Descrigdo do Servigo

Coleta e Entrega de Documentos

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Toledo - PR

Pais da Prestagdo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagédo do ISSQN
Operacéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Foz do Iguagu - PR

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 247,60 - 4 o

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

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 247,60

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$ 0,00

Desconto Condicionado
R$

PIS/COFINS Retidos

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 247,60

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ATESTO QUE 0S SERV IGOS FORAM PRESTADOS
paa: O 1 0% 25




DIGITE AQUI O CABECALHO E LOGO DA PJ

Apresentamos o relatério de atividades de servicos Prestacido de
servicos de coleta e Transportes de pequeno volumes Motoboy) realizados para
0 HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: Edson Luis Souza

Nome fantasia: LS Entregas

CNPJ: 49.541.858.0001-52

Contrato nimero: 106/2025

Objeto Contratado: PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA E
TRANSPORTE DE PEQUENOS
VOLUMES(MOTOBQY)

Profissionais Edson Luis Souza

envolvidos:

Periodo de execucdo da | 01 de Marco de 2025 a 31 de Margo de 2025
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Marco/2025 a
empresa contratada EDSON LUIS SOUZA por intermédio de seu consultor
promoveu junto as unidades geridas pelo Ideas as seguintes atividades:

4

v

Dia 06/03 Coletar no HRT e Levar na 202 Regional de Saude
solicitado por Patricia do Financeiro Valor R$ 14,00

Dia 06/03 Coletar no HRT e levar na Ciscopar, solicitado por
Patricia do Financeiro Valor R$ 14,00

Dia 12/03 Coletar na HRT e levar na 202 Regional de Saude
Solicitado por Patricia do Financeiro Valor R$ 14,00

Dia 13/03 Coletar na HRT e levar na 202 Regional de Salde
solicitado por Patricia do Financeiro Valor R$ 14,00

Dia 20/03 Retirar encomenda no Hospital Campnholo e levar no
HRT Solicitado por Wesley do Aimoxarifado Valor R$ 14,00

Dia 21/03 retirar encomenda no Hospital Sempre Vida em
Marechal Candido Rondon e levar no HRT Solicitado por Angélica
do CAF 82km x 0,80 Valor R$ 65,60

Dia 22/03 Coletar no Hospital Bom Jesus e levar HRT Solicitado
por Wesley do Almoxarifado Valor R$14,00

ESCREVA AQUI O NOME DA PJ
(XX) XXXXX - XXX

Endereco completo, (CIDADE, CEP, ETC), conforme o CNPJ



DIGITE 2QUL O CEBECATHO E LOGD DB PBJ

v" Dia 25/03 Coletar no CAF de Toledo e levar HRT Solicitado por
Angélica do CAF Valor R$ 14,00

v Dia 25/03 Coletar no HRT e levar na 202 Regional de Saude
solicitado por Patricia do Financeiro Valor R$ 14,00

v" Dia 25/03 Coletar no Hospital Bom Jesus e levar HRT Solicitado
por Wesley do Almoxarifado Valor R$14,00

v" Dia 26/03 Coletar no CAF de Toledo e levar no HRT Solicitado
por Angélica do CAF Valor R$ 14,00

v" Dia 27/03 Coletar Hospital Bom Jesus e levar no HRT Solicitado
por Wesley do Almoxarifado Valor R$ 14,00

v' Dia 27/03 Coletar no HRT e levar no Hospital Campnholo
Solicitado por Angélica do CAF Valor R$14,00

v" Dia 27/03 Coletar no HRT e levar na Clinica IMED solicitado por
Angelica do CAF Valor R$ 14,00

Documento assinado digitalmente TOledO - PR, 31 de Marco de 2025

- gb “ EDSON LUIS SOUZA
g%{‘ " Data: 31/03/2025 15:04:18-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

NOME PRESTADOR SERVICOS Hﬁ’f’" IDEAS
F
irlene Dias Coelho

JDEAS - st do Deservalvimonts,
Enine o Assistincs ¢ Sabde

ESCREVA AQUI O NOME DA PJ
(XX) XXXXX - XXX
Endereco completo, (CIDADE, CEP, ETC), conforme o CNPJ



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: EDSON LUIS SOUZA
CPF: 043.579.889-85

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

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:39:30 do dia 21/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/07/2025.

Cdbdigo de controle da certidao: 0434.BC0A.2C53.7956

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° 035836630-80

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 49.541.858/0001-52
Nome: 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA
Estabelecimento sem registro no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos 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 21/05/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (21/01/2025 21:59:02)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU s
C.N.PJ. :76.206.606/0001-40
Praca: Getulio Vargas, N°280 - Centro - CEP: 85851-340 Foz do Iguagu - PR
E-mail: 24horas@pmfi.pr.gov.br
Home Page:http://www.pmfi.pr.gov.br/

i ANOS
o T
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CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - PESSOA JURIDICA
N° 2371311/2025

Nome do Requerente: 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA
Razao Social: 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA
CNPJ: 49541858000152
CME: 101500
Ativ. Principal: -
. RUA DEDE NUNES PARQUE RESIDENCIAL .
Enderego: MORUMBI IV NC: 1365
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL MORUMBI
Complemento:
Cidade: FOZ DO IGUAGU UF: PR
Finalidade:
Observagao:
Situagdo do CME: Empresa com situagéo de Cadastro ATIVA

Atendendo solicitagdo da parte interessada, verificou-se os registros do DEPARTAMENTO DE RECEITA, e
constatou-se a INEXISTENCIA débitos tributdrios vencidos em nome do contribuinte acima identificado. Fica resalvado
o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente constatados, mesmo referente ao periodo nesta
certiddo compreendido

Foz do Iguagu PR terga-feira, 21 de janeiro de 2025 as 00:00 hs.
Certidao Valida até 21/04/2025
CERTIDAO CONCEDIDA GRATUITAMENTE

A autenticidade dessa certiddo podera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda
(www2.pmfi.pr.gov.br/24horas) através do cédigo de autenticidade N° 2371311

Aprovada pelo Decreto n°® 23988/2015

Emitente: 24horas



Empresas cadastradas para o CNPJ:
CMC CNPJ Razdo Social Situagdo

101500 49541858000152 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA ATIVA



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.541.858/0001-52

Certiddo n°: 3782110/2025

Expedigdo: 21/01/2025, as 22:07:48

Validade: 20/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.541.858/0001-52, 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



DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS

A pessoa juridica de direito privado denominada EDSON LUIS
SOUZA (LS ENTREGAS), devidamente inscrita no CNPJ 49.541.858/0001-52,
com sede na RUA GUAIRA, 889 — BAIRRO JARDIM PANCERA — TOLEDO/PR,
DECLARA para os devidos fins, que ndo possui empregados registrados na
modalidade CLT, o que impossibilita a emissdo de Certiddo de Regularidade
junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), emitida pela Caixa

Econémica Federal.

DECLARO, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes
contidas neste documento, estando ciente que a nao veracidade das
informagdes prestadas é conduta tipificada como crime pelo artigo 299 do Cédigo

Penal Brasileiro.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo a fim de que surtam os

efeitos legais.

Toledo, 20 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

'Y b EDSON LUIS SOUZA
g Wel Data: 22/01/2025 09:14:20-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br



17/06/2025-15:04:02 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 10.156,31
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616171259096

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

TAKASHI ONUKA & CIA
06.162.735/0001-06
237 - BCO BRADESCO S.A.

3280
1934465

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



MUNICIPIO DE TOLEDO Nimetosda ’\‘102t:i4

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 29/04/2025 19:16:25
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br TAKASHI O. &.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  06162735000106 I.E. I.M.: 700870 Telefone: 459 9921-
Nome/Razdo: TAKASHI ONUKA & CIA LTDA

Enderegco: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1817 - SALA 24 - ED. TIVOLI - CENTRO - 85900180

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

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Discriminagdo: Servicos médicos prestados no periodo de 26 de marco de
2025 até
25 de abril de 2025

Dados Bancérios para pagamento:
Banco Bradesco (Banco 237)
Agéncia 3280

Conta Corrente PJ n° 193446-5
Pix CNPJ 06162735000106

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descricao Val.Servico  Desconto Dedugao Base Calc. Aliqg. ISS
4.01 Medicina e biomedicina. 10.787,37 0,00 0,00 10.787,37 3,00000 323,62

Total Servigos (R$)[10.787,37

Total ISS (R$) (323,62

Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,20%) Ret. PIS (0,65%) Ret. ISS (0,00)
323,62 107,87 0,00 129,45 70,12 0,00

Total Liquido (R$)|10.156,31

OUTRAS INFORMAC()ES EATA O AC CEDVIAAC EADANM DREST) Q
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009 ATE:)IO L{Ut Os QERVEQO'J FUF\AM PRED ‘A'DOD
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.
para:_ 30 1 04

DISCRIMINAGCAO DE IMPOSTOS

MARCOS VINICIUS

PROCON

Autenticidade: 1EBCD2A1.31363F57.8F4278F7.CE86C381 (verificada em 29/04/2025 as 19:16:25) Equipiano - NFS-e 500.

= [

m”m




TAKASHI ONUKA LTDA

DADO DO PRESTADOR DE SERVICO

Empresa Contratada: TAKASHI ONUKA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ: 06.162.735/0001-06
Contrato nimero: 1108/2024
Prestacdo de servigo médicos
Objeto Contratado: especializados.
Profissionais Envolvidos: TAKASHI ONUKA
Periodo de execucio da atividade 26 de margo a 25 de abril de 2025.
relatada:

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

Ideas as seguintes atividades:

** Consultas Ginecologia Ambulatorial:

28 consultas x R$ 10,00 = R$ 280,00

** Descontos das consultas pré e pés-operatério

e 13x20,00 =260,00

** Consultas Ambulatoriais: R$ 20,00



Cirurgia Eletiva Ginecolégica

Dr. Takashi =13

Data Nome do Paciente Codigo Procedimento Valor

Histerectomia ¢/

1 31/03/2025 04.09.06.011-9 Anecectomia Uni/Bilateral) RS 1.379,55
Tratamento Cirurgico de

2 | 31/03/2025 04.09.07.027-0 | incontinéncia Urinaria por R$ 466,11
Via Vaginal
Tratamento Cirdrgico de

3 31/03/2025 04.09.07.027-0 | incontinéncia Urindria por RS 466,11
Via Vaginal
Histerectomia c/

4 | 12/04/2025 04.09.06.011-9 | aAnecectomia UniBilateral) | RS~ 1.379,55

5 12/04/2025 04.09.06.018-6 | Laqueadura Tubaria RS 606,85
Tratamento Cirlrgico de

6 14/04/2025 04.09.07.027-0 | incontinéncia Urindria por RS 466,11
Via Vaginal
Histerectomia ¢/

7 14/04/2025 04.09.06.011-9 Anecectomia Uni/Bilateral) RS  1.379,55
Histerectomia ¢/

8 14/04/2025 04.09.06.011-9 Anecectomia Uni/Bilateral) RS 1.379,55
Histerectomia ¢/

9 19/04/2025 04.09.06.011-9 Anecectomia Uni/Bilateral) RS 1.379,55
Tratamento Cirdrgico de

10 | 19/04/2025 04.09.07.027-0 | incontinéncia Urinaria por RS 466,11
Via Vaginal
Tratamento Cirdrgico de

11 19/04/2025 04.09.07.027-0 incontinéncia Urinaria por RS 466,11
Via Vaginal
Tratamento Cirurgico de

12 19/04/2025 04.09.07.027-0 incontinéncia Urindria por RS 466,11
Via Vaginal
Tratamento Cirdrgico de

13 19/04/2025 04.09.07.027-0 | incontinéncia Urinéria por RS 466,11
Via Vaginal

Total R$ 10.767,37
** Consultas Ambulatoriais: R$ 20,00 MARCUSVINICIUS ZANCHET

MEDICO
CRM 21.387

** Cirurgias: R$ 10.767,37

Valor Total da Nota: R$ 10.787,37




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

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

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO
Periodo: 26/03/2025 & 25/04/2025

FILTROS
EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda:  Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Saude: TAKASHI ONUKA
Situagao do Agendamento: Realizado
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observacio Telefone Data Mmqmﬁﬁ
CONSULTA EM GINECOLOGIA yen R S NGUERNLPR TOLEDO/PR DUBHE0ES | 470on
15639) 09:00
, . reaproveitamento de vaga:
TAKASHI ONUKA (CRM-PR colpoperineoplastia / 01/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) TOLEDO/PR eoninencla i 09:00 17220
TAKASHI ONUKA (CRM-PR MARECHAL CANDIDO 01/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) RONDON/PR 10:30 11766
S TAKASHI ONUKA (CRM-PR MARECHAL CANDIDO 01/04/2025
0,0ZWCS.B, EM GINECOLOGIA 15639) RONDON/ER 10-30 11766
TAKASHI ONUKA (CRM-PR MARECHAL CANDIDO 01/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) RONDON/PR 10:30 11766
TAKASHI ONUKA (CRM-PR MARECHAL CANDIDO 08/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) RONDON/PR 08:45 11766
CONSULTA EM GINECOLOGIA TARASHIONUKA [DRM-FR TOLEDO/PR CBION2025. | 4y
15639) 09:00
CONSULTA EM GINECOLOGIA e H DK (CRIGER TOLEDO/PR B | oo
15639) 09:00
CONSULTA EM GINECOLOGIA TAKASHI ONUKA (CRM-PR TOLEDO/PR om\OA.\MONm 17220
15639) 09:00
CONSULTA EM GINECOLOGIA e R RNER TOLEDO/PR 08/04/2025 | 1
15639) 09:00
# importante: o paciente
devera levar todos os
CONSULTA EM GINECOLOGIA TARASHI O [ORM-PR TOLEDO/PR exames referentes a0 QB/042025" | 170y
15639) 09:00
casolll #
reaproveitamento de vaga:
TAKASHI ONUKA (CRM-PR colpoperineoplastia / 156/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) TOLEDO/PR e e 09:00 17220
reaproveitamento de vaga:
TAKASHI ONUKA (CRM-PR colpoperineoplastia / 15/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) TOLEDO/PR fficontnBrda uina . 09:00 17220
Emisséo: 25/04/2025 18:14 Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS GSUS-v2.04.38.01 Pagina 1/2




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT

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

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO

Periodo: 26/03/2025 a 25/04/2025

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda:  Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Sadde: TAKASHI ONUKA
Situagdo do Agendamento: Realizado
Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagao Telefone Data mehm
TAKASHI ONUKA (CRM-PR 22/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) TOLEDO/PR 09:00 17220
reaproveitamento de vaga:
, TAKASHI ONUKA (CRM-P] colpoperineoplastia / 22/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) . TOLEDO/PR incontinaneia iinara. 09:00 17220
Total de 18
GSUS-v2.04.38.01 Pagina2/2

Emissdo: 25/04/2025 18:14 Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

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

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO
Periodo: 26/03/2025 & 25/04/2025

FILTROS

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

Presenga Confirmada

Unidade Org.: AMBULATORIO

Profissional de Saude:
Situacdo do Agendamento:

Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagio Telefone Data mmwhﬁ
CONSULTA EM GINECOLOGIA TAKASHI ONUKA (CRM-PR TOLEDO/PR :m:ﬂm:am m. pedido do 01/04/2025 38086
15639) médico 08:30
CONSULTA EM GINECOLOGIA e O RV ER TOLEDO/PR Dl | aose
15639) 08:30
TAKASHI ONUKA (CRM-PR MARECHAL CANDIDO 01/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) RONDON/PR 08:30 38086
CONSULTA EM GINECOLOGIA iR TOLEDO/PR e
, 15639) 09:00
# importante: o paciente
devera levar todos os
CONSULTA EM GINECOLOGIA Ton RGN (B R BR TOLEDO/PR exames referentes ao UHO4I2026 | gmmy
15639) 09:00
casolll #
- - TAKASHI ONUKA (CRM-PR MARECHAL CANDIDO 01/04/2025
OOZmCr,; EM GINECOLOGIA 15639) RONDON/PR 10:30 11766
CONSULTA EM GINECOLOGIA i e i L DIAMANTE D'OESTE/PR 150412025 | 25086
15639) 08:30
_ reaproveitamento de vaga:
. TAKASHI ONUKA {CRM-PR colpoperineoplastia / 15/04/2025
OOZMC_H; EM GINECOLOGIA 15639) TOLEDOIPR e 09:00 17220
reaproveitamento de vaga:
TAKASHI ONUKA (CRM-PR colpoperineoplastia / 15/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) TOLEDO/PR incontinéncia urinaria. 09:00 17220
reaproveitamento de vaga:
TAKASHI ONUKA (CRM-PR colpoperineoplastia / 15/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) TOLEDO/PR e 09:00 17220
reaproveitamento de vaga:
TAKASHI ONUKA (CRM-PR colpoperineoplastia / 22/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) TOLEDO/PR Tncontinaneia uingria. 09:00 17220
reaproveitamento de vaga:
TAKASHI ONUKA (CRM-PR colpoperineoplastia / 22/04/2025
CONSULTA EM GINECOLOGIA 15639) TOLEDO/PR echtinanG e 09:00 17220

Emiss&o:25/04/2025 18:13

Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS

GSUS-v2.04.38.01

Pagina 1/2




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

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

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO
Periodo: 26/03/2025 & 25/04/2025

Unidade Org.: AMBULATORIO

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR)
Origem Agenda:  Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Satde: TAKASHI ONUKA
Situagao do Agendamento: Presenca Confirmada
ﬁ Pront. _ Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagao Telefone Data meﬂ_“
reaproveitamento am.<m@m”
CONSULTA EM GINECOLOGIA e TOLEDO/PR celpopennsoplasta / TS {opset
) incontinéncia urindria. 09:00
Total de 13
GSUS-v2.04.38.01 Péagina2/2

Emiss&0:25/04/2025 18:13 Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS



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: TAKASHI ONUKA LTDA
CNPJ: 06.162.735/0001-06

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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:51:18 do dia 03/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/09/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 5D96.22A2.7568.87C0

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° 036490861-23

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 06.162.735/0001-06
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 01/08/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (03/04/2025 07:47:10)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
19518/2025

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

Certificamos que até a presente data nao existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizagao descrita abaixo.

VALIDADE: 02/06/2025 COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QEMX24XX5EA2

RAZAO SOCIAL: TAKASHI ONUKA & CIA LTDA

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

700870 06.162.735/0001-06 700870

ENDERECO
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1817 - CENTRO - SALA 24 - ED. TIVOLI Toledo - PR CEP: 85900180

ATIVIDADES

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Observagoées:
Certidao emitida gratuitamente pela internet em 03/04/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TAKASHI ONUKA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.162.735/0001-06

Certiddo n°: 19016418/2025

Expedigdo: 03/04/2025, as 07:48:57

Validade: 30/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que TAKASHI ONUKA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 06.162.735/0001-06, 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
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 06.162.735/0001-06

Razao
. TAKASHI ONUKA E CIA LTDA
Social:
Endereco: - RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO 1817 - / CENTRO / TOLEDO / PR / 85900-

180

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:20/04/2025 a 19/05/2025

Certificagdo Numero: 2025042001531256444364

Informagdo obtida em 25/04/2025 09:09:57

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




23/06/2025-13:45:28 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.320,18
03/06/2025

Crédito em Conta

20250603144309333

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

STERILE SERVICOS ESTERILACAO
00.089.343/0001-74
1-BCO DO BRASIL S.A.

531
1961888

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 00.089.343/0001-74 10359
MINAS GERAIS -, 2236 Situagdo
y CEP: 85.812-030 - Bairro: CENTRO Emitida
S'”._‘. D l l_f Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Preenchido
ESTERILIZAGAO A OXIDO DE EVILENO Email: sterilesoares@gmail.com
Insc. Municipal: 4724800 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

7493 2712 2411 1308 3600 0089 3432 0241 2730 2711

27
pifiix  ESTADO DO PARANA
\[ﬁﬁf\ MUNICIPIO DE CASCAVEL
B SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
27/12/2024 27/12/2024 11:13
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS. 24.006.302/0026-93
Enderego Ndmero Complemento
RUA AV UNIAO 751 P
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS

713 7493 SIMPLES NACIONAL Tl 1.320,18 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descri¢do do Servigo: | 3 .
PRESTACAO DE SERVICOS DE ESTERILIZAGAO A OXIDO DE ETILENO NO PER{ODO DE 01/12 A 27/12/2024, CONFORME CONTRATO= 598/2024, ASSINADO EM
01/06/2024 E VENCIMENTO EM 31/05/2025. CNPJ=00.089.343/0001-74 BANCO SISPRIME AG=036-1 C/C=59153-0 OU PIX= CNPJ=00.089.343/0001-74.

Valor 7otal Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
1.320,18 0,00 0,00 1.320,18 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.320,18

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
713 Dedetizagéo, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagdo, higienizagdo, desratizacdo, pulverizacdo e congéneres

Legenda do Local de Presta¢do do Servico
7493 Cascavel

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1753/2011 de 04/05/2011 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/01/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$177,56 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$63,10 (4,78%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

ATESTU Gut Oy SERVIOS FORAN PRESTADOS

Valtek Laos
~_CyferffnteAd inistrativo
fDEAS Inst. Desenv. Ens, Ass. Saude




Solicitagcao de Esterilizacéo NR: 446778

STERILE Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CNPJ: 00.089.343/0001-74 CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3 Telefone: (45) 3224-4999
Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNPJ: 24.006.302/0026-93
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uni&o, 751, CEP: Tel: (44) 99755-6371
85.902-532
Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| VIr Unit VIr Total
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 8 0 0 8 4,31 34,48
1297 IMICROPORE (G) 17 0 0 17 4,53 77,01
701 |FIO DE KIRSCHNER 9 0 0 9 5,82 52,38
78 |[MICROPORE (M) 30 0 0 30 2,90 87,00
Lote: 9074 Total Geral: R$ 250,87
Entrega: Data:
Recebimento: SILVANA Data: 04/12/2024

Déssen W@l&—
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Solicitacao de Esterilizagéo

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 446779

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |[Descricio Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| VIr Unit Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 6 0 0 6 4,53 27,18
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 32 0 0 32 4,31 137,92
701 [FIO DE KIRSCHNER 6 0 0 6 5,82 34,92
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 1 0 0 1 7,15 7,15

Lote: 9081

Total Geral: R$ 207,17

Entrega: EDIVANE
Recebimento: LUCIANE

Pagina 2

Data:

Data: 12/12/2024
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Solicitacao de Esterilizagao NR: 446780

STERILE Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CNPJ: 00.089.343/0001-74 CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Autorizagao/MS: 1.02.701-3 Telefone: (45) 3224-4999
Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNPJ: 24.006.302/0026-93
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP: Tel: (44) 99755-6371
85.902-532
Cod |Descricao Qtde | Falt. [ Rejt. | Proc| VIr Unit Vir Total
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 2 0 0 2 7,15 14,30
701 |FIO DE KIRSCHNER 45 0 0 45 5,82 261,90
1297 IMICROPORE (G) 10 0 0 10 4,53 45,30
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 8 0 0 8 4,31 34,48
Lote: 9085 Total Geral: R$ 355,98
Entrega: JESSICA Data:
Recebimento: GLALCIMERI Data: 17/12/2024

Pagina 3




Solicitacdo de Esterilizagao

STERILE

CNPJ:

00.089.343/0001-74

Autorizacdo/MS: 1.02.701-3

NR: 446781

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP:

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

85.902-532

Cod [Descricao Qtde | Falt. [ Rejt. | Proc| VIr Unit VIr Total
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 12 0 0 12 7,15 85,80
153 [FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 10 0 0 10 4,31 43,10
1297 IMICROPORE (G) 6 0 0 6 4,53 27,18
78 |MICROPORE (M) 48 0 0 48 2,90 139,20
701 [FIO DE KIRSCHNER 8 0 0 8 5,82 46,56

Lote: 9088 Total Geral: R$ 341,84

Entrega: LORENI
Recebimento: LUCIANE

Pagina 4

Data:

Data: 20/12/2024




Solicitacdo de Esterilizagéo NR: 446783

STERILE Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CNPJ: 00.089.343/0001-74 CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Autorizacao/MS: 1.02.701-3 Telefone: (45) 3224-4999
Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNPJ: 24.006.302/0026-93
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP: Tel: (44) 99755-6371
85.902-532
Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| VIr Unit Vir Total
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 2 0 0 2 7,15 14,30
701 |FIO DE KIRSCHNER 4 0 0 4 5,82 23,28
1297 IMICROPORE (G) 14 0 0 14 4,53 63,42
78 [MICROPORE (M) 4 0 0 4 2,90 11,60
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 12 0 0 12 4,31 51,72
Lote: 9091 Total Geral: R$ 164,32
Entrega: EDIVANE Data:
Recebimento: SILVANA Data: 26/12/2024

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

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

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

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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:08:25 do dia 21/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: DBBD.00D7.C924.582E

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° 035129593-04

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 00.089.343/0001-74
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 28/02/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (31/10/2024 14:17:39)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 198352/2024

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

Nome : 2721813 - STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA

CNPJ/CPF: 00.089.343/0001-74

Endereco: RUA MINAS GERAIS, 2236

Complemento:

Bairro: CENTRO CEP: 85.812-030
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 2721813

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobilidrios e mobiliarios, tributarios ou n&o, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finangcas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto Predial e Territorial
Urbano — IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Iméveis — ITBI, Contribuicdo de Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo,
Contribuicdo de lluminacdo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Prote¢do a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacéo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licen¢a Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

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

Cascavel, 3 de dezembro de 2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Cadigo de Autenticidade: WGT221202-000-KHAZASWWHNLSRW-7

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 00.089.343/0001-74

Certid3o n°: 80263560/2024

Expedigdo: 21/11/2024, as 10:02:52

Validade: 20/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.089.343/0001-74, 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.



27/12/2024, 11:22

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.089.343/0001-74
Razdo
Social:
Endereco: R MINAS GERAIS 2236 / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-030

STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO EIRELI

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
qguaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:18/12/2024 a 16/01/2025

Certificacdo Numero: 2024121801060004966000

Informacgao obtida em 27/12/2024 11:21:49

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

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

7



17/06/2025-15:13:09 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 182,00
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616163212779

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

EDSON LUIS SOUZA

043.579.889-85

756 - BANCO SICOOB S.A.
4351

734551

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
4108304224954185800015200000000000022504 1488960300

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e

30/04/2025

Série da DPS

Namero da DPS
2 900

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
30/04/2025 12:50:01

Data e Hora da emissé@o da DPS
30/04/2025 12:50:01

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

CNPJ / CPF / NIF
49.541.858/0001-52

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
49.541.858 EDSON LUIS SOUZA

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(45) 9133-7377

EDSONSIMONESOUZA@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

DEDE NUNES PARQUE RESIDENCIAL MORUMBI 1V, 1365, MORUMBI Foz do Iguagu - PR 85858-280

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) o

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

- IDEAS

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
15.06.03 - Coleta e entrega de
documentos, bens e valores.

Cédigo de Tributagdo Municipal

Descrigéo do Servigo
Coleta e Entrega de Documentos

Local da Prestagéo
Toledo - PR

Pais da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo
Operacéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Foz do Iguagu - PR

Ndmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Caélculo do BM

R$ 182,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 182,00 R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 182,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ATESTO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS
patae 05105 | 25

Documento assinado digitalmente

“ SIRLENE DIAS COELHO
Data: 03/05/2025 22:02:38-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br




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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada:

Edson Luis Souza

Nome fantasia:

LS Entregas

CNPJ: 49.541.858.0001-52
Contrato numero: 106/2025
Objeto Contratado: PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA E

TRANSPORTE DE VOLUMES(MOTOBOQY)

Profissionais
envolvidos:

Edaon Luis Souza

Periodo de execugido da
atividade relatada:

01 de Abril de 2025 a 30 de Abril de 2025

| — Das atividades desenvolvidas

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

v" 02/04 Retirar Hospital Bom Jesus e levar no HRT Solicitado por
Angélica do CAF

v' 05/04 Retirar Hospital Bom Jesus e levar no HRT Solicitado por
Wesley do Almoxarifado

v 08/04 Retirar HRT e levar na Ciscopar, solicitado por Patricia do

Financeiro

v' 08/04 Retirar HRT e levar no hospital Campnholo solicitado por
Delaine do CAF

v" 10/04 Retirar HRT e levar Hospital Campanholo na Farmacia
solicitado por Wesley do Almoxarifado

ESCREVA AQUI O NOME DA PJ
(XX) XXXXX - XXX

Endereco completo, (CIDADE, CEP, ETC), conforme o CNPJ



v" 11/04 Retirar Hospital Bom Jesus e levar HRT Solicitado por
Wesley do Almoxarifado

v" 11/04 Retirar HRT e levar no Hospital Bom Jesus solicitado por
Wesley do Almoxarifado

v 14/04 Retirar Hospital Bom Jesus e levar no HRT Solicitado por
Angélica do CAF

v 14/04 Retirar HRT e levar na 20? Regional de saude solicitado por
Patricia do Financeiro

v" 15/04 Retirar HRT e levar na 202 Regional de saude solicitado por
Patricia do Financeiro

v’ 23/04 Retirar Hospital Bom Jesus e levar no HRT Solicitado por
Wesley

v' 25/04 Retirar no hospital bom Jesus e levar no HRT Solicitado por
Angélica do CAF

v 28/04 Retirar no HGU e levar no HRT Solicitado por Angélica do
CAF

Toledo - PR, 30 de Abril de 2025

Documento assinado digitalmente

+ SIRLENE DIAS COELHO
Data: 03/05/2025 22:02:38-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

—

BT AT O)

NOME PRESTARLR

ERVICOS HRT- IDEAS

ESCREVA AQUI O NOME DA PJ
(XX) XXXXX - XXX
Endereco completo, (CIDADE, CEP, ETC), conforme o CNPJ



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: EDSON LUIS SOUZA
CPF: 043.579.889-85

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

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:39:30 do dia 21/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/07/2025.

Cdbdigo de controle da certidao: 0434.BC0A.2C53.7956

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° 036605572-26

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 49.541.858/0001-52
Nome: 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA
Estabelecimento sem registro no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos 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 14/08/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (16/04/2025 11:11:13)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
C.N.P.J. :76.206.606/0001-40
Praga: Getulio Vargas, N°280 - Centro - CEP: 85851-340 Foz do Iguagu - PR

g PREFEITURA

E-mail: 24horas@pmfi.pr.gov.br < .
Home Page:http://www.pmfi.pr.gov.br/ Cidade que inspira e trabalha

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - PESSOA JURIDICA
N© 2425633/2025

Nome do Requerente: 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA

Raz3o Social: 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA
CNP3J: 49541858000152
CME: 101500

Ativ. Principal: -

RUA DEDE NUNES PARQUE

Enderego: RESIDENCIAL MORUMBI IV ok 1368
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL MORUMBI

Complemento:

Cidade: FOZ DO IGUACU UF: PR
Finalidade:

Observacao:

Situacao do CME: Empresa com situacao de Cadastro ATIVA

Atendendo solicitacdo da parte interessada, verificou-se os registros do DEPARTAMENTO DE RECEITA, e
constatou-se a INEXISTENCIA débitos tributarios vencidos em nome do contribuinte acima identificado. Fica resalvado
o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente constatados, mesmo referente ao periodo nesta
certiddo compreendido

Foz do Iguacu PR quarta-feira, 16 de abril de 2025 as 00:00 hs.
Certid3do Valida até 15/07/2025
CERTIDAO CONCEDIDA GRATUITAMENTE

A autenticidade dessa certiddo podera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda
(www2.pmfi.pr.gov.br/24horas) através do codigo de autenticidade N© 2425633

Aprovada pelo Decreto n© 23988/2015

Emitente: 24horas



Empresas cadastradlas para o CNPJ:

cMc CNPJ

101500 49541858000152 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA ATIVA



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.541.858/0001-52

Certiddo n°: 3782110/2025

Expedigdo: 21/01/2025, as 22:07:48

Validade: 20/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.541.858/0001-52, 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



DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS

A pessoa juridica de direito privado denominada EDSON LUIS
SOUZA (LS ENTREGAS), devidamente inscrita no CNPJ 49.541.858/0001-52,
com sede na RUA GUAIRA, 889 — BAIRRO JARDIM PANCERA — TOLEDO/PR,
DECLARA para os devidos fins, que ndo possui empregados registrados na
modalidade CLT, o que impossibilita a emissdo de Certiddo de Regularidade
junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), emitida pela Caixa

Econémica Federal.

DECLARO, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes
contidas neste documento, estando ciente que a nao veracidade das
informagdes prestadas é conduta tipificada como crime pelo artigo 299 do Cédigo

Penal Brasileiro.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo a fim de que surtam os

efeitos legais.

Toledo, 20 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

'Y b EDSON LUIS SOUZA
g Wel Data: 22/01/2025 09:14:20-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.450,26
03/06/2025

Crédito em Conta

20250603144309598

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

STERILE SERVICOS ESTERILACAO
00.089.343/0001-74
1-BCO DO BRASIL S.A.

531
1961888

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA Numero da NFS-e

, CNPJ: 00.089.343/0001-74 10540
i 3 MINAS GERAIS -, 2236 Situagdo
o CEP: 85.812-030 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
S.l-f P l l_f Preenchido

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

Insc. Municipal: 4724800 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
N 7493 3001 2515 3413 7900 0089 3432 0250 1730 2342

VIl MUNICIPIO DE CASCAVEL
“s®  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador
30/01/2025

Data/Hora Emissdo
30/01/2025 15:34

TOMADOR DO SERVICO

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

CPF/CNPJ
24.006.302/0026-93

Enderego Ndmero Complemento

RUA AV UNIAO 751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Bairro CEP Cidade - Estado

JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Desc. Incondic.
0,00

Valor ISS
SIMPLES NACIONAL

Servigo Local Prestagdo
713 7493

Aliquota Situagdo Trib.
SIMPLES NACIONAL Tl

Valor Servigo
1.450,26

Valor Dedugdo
0,00

Descri¢do do Servigo; ” ; I ]
PRESTACAO DE SERVICOS DE ESTERILIZAGAO A OXIDO DE ETILENO NO PERIODO DE 02/01 A 30/01/2025, CONFORME CONTRATO=598/2024, ASSINADO EM
01/06/2024 E VENCIMENTO EM 31/05/2025. CNPJ=00.089.343/0001-74 . BANCO SIPRIME=084 AG=036-1 C/C=59153-0 OU PiX= CNPJ=00.089.343/0001-74 .

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
1.450,26 0,00 0,00 1.450,26 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.450,26

Descrigio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
713 Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagdo, higienizagdo, desratizagdo, pulverizagdo e congéneres

Legenda do Local de Prestag¢do do Servigo
7493 Cascavel

Qutras Informagdes

TI - Tributada Integralmente
(713) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1753/2011 de 04/05/2011 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$195,06 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$69,32 (4,78%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

ATESTO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS
pat: _S/! | _O( 1 25




Solicitacdo de Esterilizacdo

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 446784

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| Vir Unit Vir Total
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 8 0 0 8 4,31 34,48
78 |MICROPORE (M) 11 0 0 11 2,90 31,90

1297 IMICROPORE (G) 13 0 0 13 4,53 58,89

Lote: Total Geral: R$ 125,27
Entrega: Data:
Recebimento: Data:




Solicitacao de Esterilizacdo

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 446785

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unigo, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| VIr Unit | Vir Total
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 3 0 0 3 7,15 21,45
701 |FIO DE KIRSCHNER 13 0 0 13 5,82 75,66
78 |MICROPORE (M) 2 0 0 2 2,90 5,80
1297 IMICROPORE (G) 1 0 0 1 4,53 4,53
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 17 0 0 17 4,31 73,27

Lote:

Total Geral: R$ 180,71

Entrega:
Recebimento:

Péagina 2

Data:
Data:




Solicitagédo de Esterilizacdo

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 446786

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod [Descricao Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| VIr Unit Vir Total
153 [FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 7 0 0 7 4,31 30,17
1297 IMICROPORE (G) 30 0 0 30 4,53 135,90
701 |FIO DE KIRSCHNER 40 0 0 40 5,82 232,80
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 9 0 0 9 7,15 64,35

Lote:

Total Geral: R$ 463,22

Entrega:
Recebimento:

Pagina 3

Data:
Data:




Solicitagcao de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagado/MS: 1.02.701-3

NR: 446787

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| VIr Unit Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 3 0 0 3 4,53 13,59
78 |MICROPORE (M) 5 0 0 5 2,90 14,50
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 23 0 0 23 4,31 99,13
701 |FIO DE KIRSCHNER 19 0 0 19 5,82 110,58
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 2 0 0 2 7,15 14,30

Lote:

Total Geral: R$ 252,10

Entrega:
Recebimento:

Pagina 4

Data:
Data:




Solicitacdo de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizacao/MS: 1.02.701-3

NR: 446788

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| Vir Unit Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 2 0 0 2 4,53 9,06
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 5 0 0 5 4,31 21,55
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 1 0 0 1 7,15 7,15

Lote:

Total Geral: R$ 37,76

Entrega:
Recebimento:

Pagina 5

Data:
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Solicitacédo de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 446789

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP:

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

85.902-532
Cod |Descricdo Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| VIr Unit Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 20 0 0 20 4,53 90,60
78 |[MICROPORE (M) 69 0 0 69 2,90 200,10
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 20 0 0 20 4,31 86,20
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 2 0 0 2 7,15 14,30
Lote: Total Geral: R$ 391,20
Entrega: Data:
Recebimento: Data:

Pagina g




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

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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:08:25 do dia 21/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: DBBD.00D7.C924.582E

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° 035129593-04

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 00.089.343/0001-74
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 28/02/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (31/10/2024 14:17:39)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 198352/2024

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

Nome : 2721813 - STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA

CNPJ/CPF: 00.089.343/0001-74

Endereco: RUA MINAS GERAIS, 2236

Complemento:

Bairro: CENTRO CEP: 85.812-030
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 2721813

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobilidrios e mobiliarios, tributarios ou n&o, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finangcas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto Predial e Territorial
Urbano — IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Iméveis — ITBI, Contribuicdo de Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo,
Contribuicdo de lluminacdo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Prote¢do a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacéo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licen¢a Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

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

Cascavel, 3 de dezembro de 2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Cadigo de Autenticidade: WGT221202-000-KHAZASWWHNLSRW-7

Rua Parand, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 00.089.343/0001-74

Certid3o n°: 80263560/2024

Expedigdo: 21/11/2024, as 10:02:52

Validade: 20/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.089.343/0001-74, 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.



23/01/2025, 13:47

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.089.343/0001-74
Razdo
Social:
Endereco: R MINAS GERAIS 2236 / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-030

STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO EIRELI

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
qguaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:06/01/2025 a 04/02/2025

Certificacdo Nimero: 2025010601110004966083

Informacdo obtida em 23/01/2025 13:47:41

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

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

7



17/06/2025-15:13:09 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 164,00
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616163213474

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

EDSON LUIS SOUZA

043.579.889-85

756 - BANCO SICOOB S.A.
4351

734551

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

41083042249541858000152000000000000325056521992793

Numero da NFS-e
3

Numero da DPS
3

Competéncia da NFS-e
13/05/2025

Série da DPS
900

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

Data e Hora da emissdo da DPS '

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
49.541.858 EDSON LUIS SOUZA

Enderego

CNPJ / CPF / NIF
49.541.858/0001-52

%
DEDE NUNES PARQUE RESIDENCIAL MORUMBI IV, 1365, MORUMBI

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Inscrigdo Municipal Telefone

- (45) 9133-7377
E-mail

EDSONSIMONESOUZA@HOTMAIL.COM

Municipio CEP

Foz do Iguagu - PR 85858-280

Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

- IDEAS

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

QUE O3 SERVIGOS FQRAM PRESTADOS

05125

HESTOOE
DATA: ;:2,_,}»'

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




LS Entregas

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

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

| - Das atividades desenvolvidas

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

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

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

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

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

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

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

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



T
edo - PR, 13 de Maio de 2025

*

\

Kh}{g{gbﬁ@\s. Dresch

iretora Geral
IDEAS - Insfituto de Desenvc\vimento,

Ensino € Asgistencia 3 Satde

NOME PRESTABO '
F _f‘\.::\S(ER VICOS

HRT- IDEAS



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: EDSON LUIS SOUZA
CPF: 043.579.889-85

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

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:39:30 do dia 21/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/07/2025.

Cdbdigo de controle da certidao: 0434.BC0A.2C53.7956

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° 036605572-26

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 49.541.858/0001-52
Nome: 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA
Estabelecimento sem registro no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos 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 14/08/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (16/04/2025 11:11:13)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
C.N.P.J. :76.206.606/0001-40
Praga: Getulio Vargas, N°280 - Centro - CEP: 85851-340 Foz do Iguagu - PR

g PREFEITURA

E-mail: 24horas@pmfi.pr.gov.br < .
Home Page:http://www.pmfi.pr.gov.br/ Cidade que inspira e trabalha

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - PESSOA JURIDICA
N© 2425633/2025

Nome do Requerente: 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA

Raz3o Social: 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA
CNP3J: 49541858000152
CME: 101500

Ativ. Principal: -

RUA DEDE NUNES PARQUE

Enderego: RESIDENCIAL MORUMBI IV ok 1368
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL MORUMBI

Complemento:

Cidade: FOZ DO IGUACU UF: PR
Finalidade:

Observacao:

Situacao do CME: Empresa com situacao de Cadastro ATIVA

Atendendo solicitacdo da parte interessada, verificou-se os registros do DEPARTAMENTO DE RECEITA, e
constatou-se a INEXISTENCIA débitos tributarios vencidos em nome do contribuinte acima identificado. Fica resalvado
o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente constatados, mesmo referente ao periodo nesta
certiddo compreendido

Foz do Iguacu PR quarta-feira, 16 de abril de 2025 as 00:00 hs.
Certid3do Valida até 15/07/2025
CERTIDAO CONCEDIDA GRATUITAMENTE

A autenticidade dessa certiddo podera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda
(www2.pmfi.pr.gov.br/24horas) através do codigo de autenticidade N© 2425633

Aprovada pelo Decreto n© 23988/2015

Emitente: 24horas



Empresas cadastradlas para o CNPJ:

cMc CNPJ

101500 49541858000152 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA ATIVA



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.541.858/0001-52

Certiddo n°: 3782110/2025

Expedigdo: 21/01/2025, as 22:07:48

Validade: 20/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que 49.541.858 EDSON LUIS SOUZA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.541.858/0001-52, 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



DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS

A pessoa juridica de direito privado denominada EDSON LUIS
SOUZA (LS ENTREGAS), devidamente inscrita no CNPJ 49.541.858/0001-52,
com sede na RUA GUAIRA, 889 — BAIRRO JARDIM PANCERA — TOLEDO/PR,
DECLARA para os devidos fins, que ndo possui empregados registrados na
modalidade CLT, o que impossibilita a emissdo de Certiddo de Regularidade
junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), emitida pela Caixa

Econémica Federal.

DECLARO, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes
contidas neste documento, estando ciente que a nao veracidade das
informagdes prestadas é conduta tipificada como crime pelo artigo 299 do Cédigo

Penal Brasileiro.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo a fim de que surtam os

efeitos legais.

Toledo, 20 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

'Y b EDSON LUIS SOUZA
g Wel Data: 22/01/2025 09:14:20-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br



16/06/2025-13:21:48 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 5.000,00
12/06/2025

Crédito em Conta

20250612170642637

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MARCELO ADAM XAVIER DINELLY
51.128.855/0001-33
301 - DOCK IP S.A.

1
155155569

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

.

CIDADE DE
SAO PAULO
ALy

Prefeitura da Cidade de Séo Paulo
Secretaria Municipal da Fazenda
(11)156

Chave de Acesso da NFS-e

35503082251128855000133000000000001125054323980342

Namero da NFS-e
11

Namero da DPS
14

Competéncia da NFS-e
20/05/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissédo da NFS-e
20/05/2025 12:22:53

Data e Hora da emisséo da DPS
20/05/2025 12:22:53

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/CPF / NIF
51.128.855/0001-33

Inscrigdo Municipal

Telefone
(45) 8808-0666

Nome / Nome Empresarial E-mail

51.128.855 MARCELO ADAM XAVIER DINELLY MXDINELLY @GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

PAULISTA 575, 575, BELA VISTA Sé&o Paulo - SP 1311911

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

- IDEAS

Enderego Municlpio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
01.03.01 - Processamento de dados,
textos, imagens, videos, paginas ...

Descrigao do Servigo

Cadigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Sao Paulo - SP

Servico de Apoio Administrativo, com énfase na Analise de Informagdes, envolvendo o processamento de dados.
Referente ao periodo de 01/05/25 a 31/05/25.

CONTRATO N° 234/2025

Dados Bancarios:

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 71179423-3
Banco: 0260 - Nu Pagamentos S.A.

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
S&o Paulo - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 5.000,00 - - &

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

. e Né&o Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 115090000

ATESTO QUE 0 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

oata: o0

IS | 25

Kherstin Melisse S. Dresch

Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento,
Ensino e Assisténcia 4 Satde




DIGITE AQUI O CABECALHO E LOGO DA PJ

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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: 51.128.855 MARCELO ADAM XAVIER DINELLY
Nome fantasia: 51.128.855 MARCELO ADAM XAVIER DINELLY
CNPJ: 51.128.855/0001-33

Contrato numero: 234/2025

Objeto Contratado: Prestagao de Servicos de Apoio Administrativo
Profissionais envolvidos: v MARCELO ADAM XAVIER DINELLY

Periodo de execugao da 01 a 31 de maio de 2025.
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de MAIO/2025 a
empresa contratada 51.128.855 MARCELO ADAM XAVIER DINELLY por
intermedio de seu consultor promoveu junto as unidades geridas pelo Ideas as
seguintes atividades:

v
v

Servigo de apoio técnico e administrativo;

Treinamento de microssistemas indicadores de dados para apoio
administrativo;

Coordenacgao de equipe de Tl e suporte.

Treinamento nos sistemas de atendimento automatico do
ambulatério, centro cirdrgico e CCIH com inteligéncia artificial
para atendimento 24hrs.

Fechamento mensal de prestagao de contas da Unidade.
Continuidade do processo de padronizagdo de documentos junto
ao setor de Qualidade/IDEAS.

Toledo - PR, 20 de maio de 2025.

Kherstin Meliss¢ S Dresch
Diretora Geral .
|DEAS - Instituto Qe_De§eqvclvynento,

OME PRESTADOR SER v1g:os HRT- IDEAS

51.128.855 MARCELO ADAM XAVIER DINELLY
(45) 988080666

AV PAULISTA 575, Bela Vista - S&o Paulo / SP, CEP 81311-911



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: 51.128.855 MARCELO ADAM XAVIER DINELLY
CNPJ: 51.128.855/0001-33

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

Esta certiddo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:01:01 do dia 08/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/07/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 891A.8914.2EF2.5B47

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 51.128.855/0001-33

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25021056906-71
Data e hora da emiss&o 26/02/2025 20:02:55
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PB_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 2226503 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 51.128.855/

Contribuinte: 51.128.855 MARCELO ADAM XAVIER DINELLY
Liberagao: 23/12/2024

Validade: 21/06/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizag&o Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis =ITBI

Unidades Tributarias:

CCM 7.748.191-7- Inicio atv :21/06/2023 (AV PAULISTA 675, 00575 - CEP: 01311-911 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagdo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
http://www.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 15:48:48 horas do dia 23/12/2024 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de Autenticidade: AS4DCFAF

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 51.128.855 MARCELO ADAM XAVIER DINELLY (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 51.128.855/0001-33

Certid3o n°: 11451324/2025

Expedigdo: 26/02/2025, as 19:53:41

Validade: 25/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que 51.128.855 MARCELO ADAM XAVIER DINELLY (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 51.128.855/0001-33, 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.



20/05/2025, 12:22

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.128.855/0001-33
Razao
Social:
Endereco: AV PAULISTA 575/ BELA VISTA / SAO PAULO / SP / 01311-911

MARCELO ADAM XAVIER DINELLY

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
qguaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:05/05/2025 a 03/06/2025

Certificacdo Numero: 2025050507156355220003

Informacgao obtida em 20/05/2025 12:18:57

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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23/06/2025-13:47:09 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor: R$ 96.991,42
Data: 03/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacdo Documento: 20250603144310398
Dados do recebedor

Recebedor: LAVANDERIA AGUA AZUL
CNPJ/CPF: 27.276.485/0001-05

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

756 - BANCO SICOOB S.A.
4351
302082

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



MUNICIiPIO DE TOLEDO

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Namero da Nota:

1534

Data e Hora da Emisséo:
30/04/2025 09:36:43

Operador Emissor:
LAVANDERIA A,

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 27276485000105 I.LE.: 90831846-36 .
Nome/Razéo: LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA

Enderego: RUA GUSTAVO BARROSO, 2370 - JARDIM PANORAMA - 8591
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail:

M.: 984265

1140

aguaazulhospitalar@hotmail.com

Telefone:

(45) 3277-

TOMADOR DE SERVICOS

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

M.: 1002528
EAS

Discriminagdo: Prestagdo de servigos de lavanderia hospitalar externa
com fornecimento em comodato de enxoval.

Quantidade: 19092,80 KG, sendo R$ 5,08 por kg.

DADOS BANCARIOS:

BANCO SICOOB - 756 — AGENCIA:4351-6 C/C:30.208-2

PIX: 27.276.485/0001-05

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugédo Base Calc. Aliq. 1SS
14.10 Tinturaria e lavanderia. 96.991,42 0,00 0,00 96.991,42 3,00000 2.909,74

ATESTO QUE 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS

paa O o5 125"

Documento assinado digitatmente

?@ # SIRLENE DIAS COELHO
i Data: 02/05/2025 00:42:49-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Total Servigos (R$){96.991,42

Total ISS (R$){2.909,74

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

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

PIS Ret.

0,00

1SS (0,00)

0,00

Total Liquido (R$)|96.991,42

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: FB5E9429.04406591.C6A05C6E.DC5E155C (verificada em 30/04/2025 as 09:36:44)

i i” m “ ‘” ”M'l“lll““mml
s

Equiplano - NFS-e 500.2005u

M
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Lavanderia Agua Azul LTDA

CNPJ: 27.276.485/0001-05

Rua Gustavo Barroso, n° 2370 — Jardim Panorama
Toledo-PR — CEP 85911-140

E-mail: aguaazulhospitalar@hotmail.com

Telefone: (45) 3277-1998T

Apresentamos o relatrio de atividades de servigos de lavanderia hospitalar externa com fornecimento, em comodato, de
enxoval; realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

Agua Azul

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA
Nome fantasia: LAVANDERIA HOSPITALAR AGUA AZUL
CNPJ: 27.276.485/0001-05
Contrato numero: 604/2023
Objeto Contratado: Servicos de lavanderia hospitalar externa com fornecimento, em comodato, de enxoval,
Profissionais envolvidos: Servicos realizados nas dependéncias da empresa.
Periodo de execugdo da 01 de abril a 30 de abril de 2025.
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de margo de 2025 a empresa contratada LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA

por intermédio de seu representante promoveu junto ao HRT gerido pelo Ideas as seguintes atividades:

HRT ABR/2025 KG
01/abr 647,90
02/abr 539,40
03/abr 793,40
04/abr 484,80
04/abr 331,70
05/abr 377,80
06/abr 476,60
07/abr 444,60
08/abr 692,20
09/abr 624,40
10/abr 796,70
11/abr 790,90
12/abr 349,20
13/abr 665,90
14/abr 533,70
15/abr 744,90
16/abr 674,60
17/abr 666,90
18/abr 780,00
19/abr 503,50
20/abr 445,20
21/abr 489,40
22/abr 346,50
23/abr 488,80
24/abr 753,10
25/abr 456,10
25/abr 692,00
26/abr 483,80
27/abr 681,90
28/abr 650,80
28/abr 242,00
29/abr 560,60
30/abr 883,50 PESO | VALOR/KG VALOR TOTAL |
TOTAL 19092,80|] R$5,08 | RS 96.991,42 o s e

Toledo - PR, 30 de abril de 2025. vb

+  Data: 02/05/2025 00:42:49-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

LAVANDERIA AGL HRT- IDEAS



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

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

Nome: LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA
CNPJ: 27.276.485/0001-05

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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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
execucio fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsiderag¢ao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:25:52 do dia 09/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/06/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 6A54.78BE.3274.4849

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° 035730423-03

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 27.276.485/0001-05
Nome: LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA

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 09/05/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (09/01/2025 08:58:32)



MUNICIPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA

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

18473/2025

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

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

VALIDADE: 30/05/2025 COD. AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QE3ZC4XX59PR

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA
ENDERECO: RUA GUSTAVO BARROSO, 2370 - JARDIM PANORAMA Toledo - PR CEP: 85911140

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
984265 27.276.485/0001-05 90831846-36 984265
CNAE / ATIVIDADES

9601-7/03 - Toalheiros

Observacgoes:

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 31/03/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 27.276.485/0001-05

Certid3o n°: 1312228/2025

Expedigdo: 08/01/2025, as 11:08:01

Validade: 07/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 27.276.485/0001-05, 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



30/04/2025, 11:21 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  27.276.485/0001-05

Raza
Az LAVANDERIA AGUA AZUL LTDA
Social:
Endereco: R GUSTAVO BARROSO 2370 / JARDIM PANORAMA / TOLEDO / PR / 85911-

140

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:17/04/2025 a 16/05/2025

Certificacdo Niumero: 2025041709154890492474

Informacgao obtida em 30/04/2025 11:21:05

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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23/06/2025-13:45:28 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 2.088,78
03/06/2025

Crédito em Conta

20250603144311100

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

STERILE SERVICOS ESTERILACAO
00.089.343/0001-74
1-BCO DO BRASIL S.A.

531
1961888

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 00.089.343/0001-74 11056
e MINAS GERAIS -, 2236 Situacdo
i CEP: 85.812-030 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
STE D l l_f Preenchido

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

Insc. Municipal: 4724800 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Identificador

HH‘" ‘”l’ﬂlgzi |2804 25||1|5 3“‘)1 Ssloﬂ ii)ﬁg Sli‘az 02H50 Il 4|6|38 1“ |“ m

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador
28/04/2025

Data/Hora Emissdo
28/04/2025 15:32

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNP)
24.006.302/0026-93

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

Endereco Ndmero Complemento

RUA AV UNIAO 751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Bairro CEP Cidade - Estado

JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Valor 1SS
SIMPLES NACIONAL

Valor Dedugdo
0,00

Desc. Incondic.
0,00

Servigo Local Prestagdo
713 7493

Valor Servigo
2.088,78

Aliquota Situagdo Trib.
SIMPLES NACIONAL Tl

Descri¢do do Servico: g i

PRESTACAO DE SERVICOS DE ESTERILIZAGAO A OXIDO DE ETILENO REFERENTE 01/04 A 29/03/2025; CONTRATO 598/2024 DE 01/06/2024 COM VCTO. EM
31/05/2025. CNPJ=00.089.343/0001-74 BANCO SISPRIME AG=036-1 C/C= 59153-0 OU PIX= CNPJ=00.089.343/0001-74. OU BANCO DO BRASIL AGENCIA=
0531-2 C/C=196.188-8 .

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
2.088,78 0,00 0,00 2.088,78 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 2.088,78

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
713 Dedetizagdo, desinfeccdo, desinsetizagdo, imunizagdo, higienizagdo, desratizagdo, pulverizacdo e congéneres

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7493  Cascavel

Qutras Informagdes

TI - Tributada Integralmente
(713) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1753/2011 de 04/05/2011 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/05/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$280,94 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$99,84 (4,78%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS




Solicitacao de Esterilizagéo NR: 452553

STERILE Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CNPJ: 00.089.343/0001-74 CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3 Telefone: (45) 3224-4999
Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNPJ: 24.006.302/0026-93
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniéo, 751, CEP: Tel: (44) 99755-6371
85.902-532
Cod |Descricdo Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| VIr Unit | Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 18 0 0 18 4,53 81,54
78 |MICROPORE (M) 8 0 0 8 2,90 23,20
701 |FIO DE KIRSCHNER 54 0 0 54 5,82 314,28
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 6 0 0 6 7,15 42,90
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 12 0 0 12 4,31 51,72
Lote: 9168 Total Geral: R$ 513,64
Entrega: KATIA Data:
Recebimento: LUCIANE Data: 01/04/2025

Pagina 1




Solicitagdo de Esterilizacao NR: 452554

STERILE Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CNPJ: 00.089.343/0001-74 CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Autorizagao/MS: 1.02.701-3 Telefone: (45) 3224-4999
Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNPJ: 24.006.302/0026-93
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP: Tel: (44) 99755-6371
85.902-532
Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| VIr Unit Vir Total
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 5 0 0 5 7,15 35,75
1297 IMICROPORE (G) 5 0 0 5 4,53 22,65
78 |MICROPORE (M) 1 0 0 1 2,90 2,90
701 |FIO DE KIRSCHNER 1 0 0 1 5,82 5,82
1457 |SACO PLASTICO (M) TRANSPARENTE 96 0 0 96 5,37 515,52
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 13 0 0 13 4,31 56,03
Lote: 9175 Total Geral: R$ 638,67
Entrega: JESSICA Data:
Recebimento: LUCIANE Data: 08/04/2025

Pagina 2



Solicitacdo de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autoriza¢dao/MS: 1.02.701-3

NR: 452555

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Cid.;: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP:

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

85.902-532

Cod [Descricao Qtde | Falt. [ Rejt. |Proc| Vir Unit Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 10 0 0 10 4,53 45,30
78 |MICROPORE (M) 16 0 0 16 2,90 46,40
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 6 0 0 6 4,31 25,86
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 2 0 0 2 7,15 14,30
608 |HASTE LONGA 1 0 0 1 17,81 17,81

Lote: 9177 Total Geral: R$ 149,67

Entrega: KATIA
Recebimento: MARCIA

Pagina 3

Data:

Data: 10/04/2025




Solicitagao de Esterilizagao NR: 452556

STERILE Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CNPJ: 00.089.343/0001-74 CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Autorizagao/MS: 1.02.701-3 Telefone: (45) 3224-4999
Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNPJ: 24.006.302/0026-93
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unio, 751, CEP: Tel: (44) 99755-6371
85.902-532
Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| Vir Unit Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 3 0 0 3 4,53 13,59
78 |MICROPORE (M) 5 0 0 5 2,90 14,50
701 |FIO DE KIRSCHNER 7 0 0 7 5,82 40,74
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 7 0 0 7 7,15 50,05
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 10 0 0 10 4,31 43,10
Lote: 9181 Total Geral: R$ 161,98
Entrega: KATIA ‘ Data:

Recebimento: MARCIA Data: 15/04/2025
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Solicitacdo de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 452557

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| VIr Unit Vlir Total
417 [FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 10 0 0 10 7,15 71,50
153 [FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 8 0 0 8 4,31 34,48
701 |FIO DE KIRSCHNER 50 0 0 50 5,82 291,00

Lote: 9187

Total Geral: R$ 396,98

Entrega: REGIANE
Recebimento: MARCIA
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Solicitacao de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 452558

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP;
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| VIr Unit Vir Total
153 |[FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 13 0 0 13 4.31 56,03
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 11 0 0 11 7,15 78,65
1297 IMICROPORE (G) 2 0 0 2 4,53 9,06
78 |MICROPORE (M) 29 0 0 29 2,90 84,10

Lote: 9191

Total Geral: R$ 227,84

Entrega: REGIANE
Recebimento: MARCIA
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:08:25 do dia 21/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: DBBD.00D7.C924.582E

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° 036066539-31

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 00.089.343/0001-74
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 17/06/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
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AR b ESTADO DO PARANA

T" X PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
\ ' / SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
{ VAR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 44706/2025

A presente Certidao & VALIDA até 23 de junho de 2025.
[ CONTRIBUINTE ]

Cédigo: 2721813
Nome/Raz&o:  STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA
CNPJ/CPF: 00.089.343/0001-74

Endereco: RUA MINAS GERAIS, 2236
Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 85.812-030
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]
Cadigo: 2721813

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

[ FINALIDADE ]

Licitagcao

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data INEXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima
identificado.

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

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo
referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certiddo.

Cascavel, 24 de margo de 2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Cadigo de Autenticidade: WGT211207-000-YTBXFRONUNFWHA-9

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 00.089.343/0001-74

Certid3o n°: 22948831/2025

Expedigdo: 25/04/2025, as 11:32:10

Validade: 22/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.089.343/0001-74, 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.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 00.089.343/0001-74

Razao
Social:

Endereco: R MINAS GERAIS 2236 / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-030

STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO EIRELI

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/04/2025 a 10/05/2025

Certificagdo Numero: 2025041108050004966076

Informagdo obtida em 25/04/2025 11:33:52

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




23/06/2025-13:45:27 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 2.336,39
03/06/2025

Crédito em Conta

20250603144312100

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

STERILE SERVICOS ESTERILACAO
00.089.343/0001-74
1-BCO DO BRASIL S.A.

531
1961888

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 00.089.343/0001-74 10714
MINAS GERAIS -, 2236 Situagdo
750 CEP: 85.812-030 - Bairro: CENTRO Emitida
S'l'f Q I I_f Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Preenchido
ESTERILIZAGAO A OXIDO DE ETILENO Email: sterilesoares@gmail.com
Insc. Municipal: 4724800 Insc. Estadual: Allteriticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

493 2702 2514 4127 1300 0089 3432 025

R

2730

Il

96

I

Identificador
7
s ESTADO DO PARANA
¢ MUNICIPIO DE CASCAVEL

o

“ss0ax%  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
27/02/2025 27/02/2025 14:41
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS. 24.006.302/0026-93
Enderego Numero Complemento
RUA AV UNIAO 751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR
DESCR!CAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS

Descrigdo do Servigo: - 3 i :
PRESTACAO DE SERVICOS DE ESTERILIZACAO A OXIDO DE ETILENO NO PERIODO DE 01/02 A 27/02/2025. CONTRATO 598/2024 DE 01/06/2024 COM VCTO.
EM 31/05/2025. CNPJ=00.089.343/0001-74 BANCO SISPRIME AG=036-1 C/C= 59153-0 OU PIX= CNPJ=00.089.343/0001-74.

Valor Total Desc. Incondicional Deducao Base de Calculo ISSQN
2.336,39 0,00 0,00 2.336,39 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 2.336,39

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
713 Dedetizaco, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagdo, higienizagdo, desratizagdo, pulverizagdo e congéneres

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7493 Cascavel

Outras Informag¢des

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1753/2011 de 04/05/2011 00:00:00

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/03/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$314,24 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$111,68 (4,78%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: LE OR1R5

Sirlene Coelho
Diretore Geral
DEAS - Inatituto de Deserwolvimento,
Eraing ¢ Assistincta 6 Satde

713 7493 SIMPLES NACIONAL Tl 2.336,39 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL




Solicitagao de Esterilizagao NR: 446790
Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74 CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Autorizacao/MS: 1.02.701-3
EllY L ER =

CNPJ: 24.006.302/0026-93

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Tel: (44) 99755-6371

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP:
85.902-532

Cod |Descrigao
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 ¢cm

FIO DE KIRSCHNER

MICROPORE (M
MICROPORE (G o7 | o0 | 0 |27 | 453

1297

153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 om

Lote: 9122 Total Geral: R$ 276,88

Entrega: EDIVANE Data:
Data: 04/02/2025

Recebimento: LUCIANE




Solicitacdo de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3

NR: 446772

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniéo, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| VIr Unit Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 6 0 0 6 4,53 27,18
701 |FIO DE KIRSCHNER 54 0 0 54 5,82 314,28
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 9 0 0 9 4,31 38,79

Lote: 9046

Total Geral: R$ 380,25

Entrega: JESSICA
Recebimento: LUCIANE

Data:

Data: 06/02/2025




Solicitacdo de Esterilizagao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3

NR: 446792

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniéo, 751, CEP:

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

85.902-532

Cod |Descricéo Qtde | Falt. | Rejt. [Proc| VIr Unit Vir Total
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 21 0 0 21 4,31 90,51
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 7 0 0 7 7,15 50,05
1297 IMICROPORE (G) 87 0 0 87 4,53 394,11
701 |FIO DE KIRSCHNER 50 0 0 50 5,82 291,00
Lote: 9129 Total Geral: R$ 825,67

Entrega: REGIANE
Recebimento: SILVANA

Data:

Data: 12/02/2025

iR




Solicitacao de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 446793

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| Vir Unit Vir Total
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROCTE (10 cm) 22 0 0 22 4,31 94,82
701 |FIO DE KIRSCHNER 20 0 0 20 5,82 116,40
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 3 0 0 3 7,15 21,45
1297 IMICROPORE (G) 30 0 0 30 4,53 135,90
78 |MICROPORE (M) 20 0 0 20 2,90 58,00

Lote: 9133

Total Geral: R$ 426,57

Entrega: KATIA
Recebimento: SILVANA

Péagina 4

Data:

Data: 17/02/2025




Solicitacao de Esterilizagao NR: 446794

STERILE Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CNPJ: 00.089.343/0001-74 CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3 Telefone: (45) 3224-4999
Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNPJ: 24.006.302/0026-93
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uni&o, 751, CEP: Tel: (44) 99755-6371
85.902-532
Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| Vir Unit | VIr Total
701 |FIO DE KIRSCHNER 7 0 0 T 5,82 40,74
1297 IMICROPORE (G) ‘ 1 0 0 1 4,53 4,53
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 5 0 0 5 7.15 35,75
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 7 0 0 7 4,31 30,17
Lote: 9137 Total Geral: R$ 111,19
Entrega: SILVIA Data:
Recebimento: SILVANA Data: 21/02/2025

Pagina &




Solicitacédo de Esterilizacio NR: 446795

STERILE Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CNPJ: 00.089.343/0001-74 CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Autorizag&o/MS: 1.02.701-3 Telefone: (45) 3224-4999
Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNPJ: 24.006.302/0026-93
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP: Tel: (44) 99755-6371
85.902-532
Cod |Descricdo Qtde | Falt. | Rejt. [ Proc| Vir Unit Vir Total
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 21 0 0 21 4,31 90,51
701 |FIO DE KIRSCHNER 4 0 0 4 5,82 23,28
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 2 0 0 2 7,15 14,30
1297 IMICROPORE (G) 1 0 0 1 4,53 4,53
Lote: 9139 Total Geral: R$ 132,62
Entrega: JESSICA Data:
Recebimento: SILVANA Data: 24/02/2025
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Solicitagao de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3

NR: 446796

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniado, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricdo Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| VIr Unit Vir Total
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 3 0 0 3 7,15 21,45
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 6 0 0 6 4,31 25,86
1297 IMICROPORE (G) 30 0 0 30 4,53 135,90

Lote: 9142

Total Geral: R$ 183,21

Entrega: KATIA
Recebimento: LUCIANE

Pagina 7

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

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

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

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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:08:25 do dia 21/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: DBBD.00D7.C924.582E

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° 036066539-31

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 00.089.343/0001-74
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 17/06/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (17/02/2025 16:44:14)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 2792/2025

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

Cédigo: 2721813
Nome/Raz&o:  STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA
CNPJ/CPF: 00.089.343/0001-74

Endereco: RUA MINAS GERAIS, 2236
Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 85.812-030
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]
Cadigo: 2721813

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

[ FINALIDADE ]

Licitagcao

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data INEXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima
identificado.

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

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo
referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certiddo.

Cascavel, 8 de janeiro de 2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Cadigo de Autenticidade: WGT211207-000-SLCBKYKEAKETPN-5

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 00.089.343/0001-74

Certid3o n°: 80263560/2024

Expedigdo: 21/11/2024, as 10:02:52

Validade: 20/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.089.343/0001-74, 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.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.089.343/0001-74
Razdo
Social:
Endereco: R MINAS GERAIS 2236 / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-030

STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO EIRELI

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
qguaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:13/02/2025 a 14/03/2025

Certificacdo Numero: 2025021318100004966023

Informacao obtida em 17/02/2025 16:45:18

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




23/06/2025-13:45:27 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.850,36
03/06/2025

Crédito em Conta

20250603144312804

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

STERILE SERVICOS ESTERILACAO
00.089.343/0001-74
1-BCO DO BRASIL S.A.

531
1961888

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 00.089.343/0001-74 10896
MINAS GERAIS -, 2236 Situagdo
& CEP: 85.812-030 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
f f Preenchido

ESTERILIZAGAO A OXIDO DE ETRENO Email: sterilesoares@gmail.com

Insc. Municipal: 4724800 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

i ESTADO DO PARANA
JEH( MUNICIPIO DE CASCAVEL
“=s*  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Identificador
”“! mlm7493 270i|2514

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo
27/03/2025 27/03/2025 14:23

| || | | Ii[»”m 300 0089 3432 0250 3730 3158
TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS.

CPF/CNPJ
24.006.302/0026-93

Endereco Ndmero Complemento

RUA AV UNIAO 751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Bairro CEP Cidade - Estado

JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Desc. Incondic.
0,00

Local Prestacdo
7493

Servigo
713

Aliquota Situagao Trib.
SIMPLES NACIONAL Tl

Valor Servico
1.850,36

Valor ISS
SIMPLES NACIONAL

Valor Dedugio
0,00

Descrigdo do Servigo: E =

PRESTACAO DE SERVICOS DE ESTERILIZACAO A OXIDO DE ETILENO REFERENTE 01/03 A 27/03/2025; CONTRATO 598/2024 DE 01/06/2024 COM VCTO. EM
31/05/2025. CNPJ=00.089.343/0001-74 BANCO SISPRIME AG=036-1 C/C= 59153-0 OU PIX= CNPJ=00.089.343/0001-74. OU BANCO DO BRASIL AGENCIA=
0531-2 C/C=196.188-8 .

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
1.850,36 0,00 0,00 1.850,36 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.850,36

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
713 Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagio, higieniza¢do, desratizac3o, pulverizagio e congéneres

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
7493 Cascavel

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integraimente
(713) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homoiogado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 1753/2011 de 04/05/2011 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/04/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$248,87 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$88,45 (4,78%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decretc 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

ATESTO QUE 0S SERVIOS FORAM PRESTADOS
s o

pAk 2By 03 2&




Solicitagdo de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 446797

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| VIr Unit Vir Total
701 |FIO DE KIRSCHNER 3 0 0 3 5,82 17,46
1297 IMICROPORE (G) 24 0 0 24 4,53 108,72
78 |MICROPORE (M) 24 0 0 24 2,90 69,60
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 3 0 0 3 7,15 21,45
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 3 0 0 3 4,31 12,93

Lote: 9147

Total Geral: R$ 230,16

Entrega:
Recebimento: LUCIANE

Data:
Data: 06/03/2025

Pagina 1




Solicitagédo de Esterilizagéo

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3

NR: 446798

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP;:

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

85.902-532

Cod |Descricido Qtde | Falt. | Rejt. [Proc| Vir Unit Vir Total
78 |[MICROPORE (M) 48 0 0 48 2,90 139,20
1297 IMICROPORE (G) 20 0 0 20 4,53 90,60
153 [FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 4 0 0 4 4,31 17,24
701 |FIO DE KIRSCHNER 21 0 0 21 5,82 122,22
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 1 0 0 1 7,15 7,15

Lote: 9150 Total Geral: R$ 376,41

Entrega: JESSICA
Recebimento: LUCIANE

Pagina 2

Data:

Data: 10/03/2025




Solicitagdo de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3

NR: 446799

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascave! / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod IDescri(;e”lo Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| VIr Unit Vir Total
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 7 0 0 7 7,15 50,05
701 |FIO DE KIRSCHNER 53 0 0 53 5,82 308,46
1297 IMICROPORE (G) 20 0 0 20 4,53 90,60
78 |MICROPORE (M) 48 0 0 48 2,90 139,20
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 11 0 0 11 4,31 47,41

Lote: 9157

Total Geral: R$ 635,72

Entrega: JESSICA
Recebimento: LUCIANE

Data:
Data: 18/03/2025
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Solicitagéo de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 446800

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricéo Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| Vir Unit VIr Total
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 4 0 0 4 4,31 17,24
78 |MICROPORE (M) 36 0 0 36 2,90 104,40
1297 IMICROPORE (G) 5 0 0 5 4,53 22,65

Lote: 9159

Total Geral: R$ 144,29

Entrega: SILVIA
Recebimento: LUCIANE

Data:

Data: 20/03/2025
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Solicitagéo de Esterilizacéo

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 452551

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP:; 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricido Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| Vir Unit Vir Total
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 4 0 0 4 4,31 17,24
1297 IMICROPORE (G) 3 0 0 3 4,53 13,59
701 |FIO DE KIRSCHNER 2 0 0 2 5,82 11,64
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 5 0 0 5 7,15 35,75

Lote: 9162

Total Geral: R$ 78,22

Entrega: SILVIA
Recebimento: LUCIANE

Pagina 5

Data:
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Solicitacdo de Esterilizacao NR: 452552

STERILE Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CNPJ: 00.089.343/0001-74 CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3 Telefone: (45) 3224-4999
Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO CNPJ: 24.006.302/0026-93
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP: Tel: (44) 99755-6371
85.902-532
Cod |Descricao Qtde | Falt. [ Rejt. [Proc| Vir Unit Vir Total
1257 IMICROPORE (G) 15 0 0 15 4,53 67,95
78 |[MICROPORE (M) 33 0 0 33 2,90 95,70
701 |FIO DE KIRSCHNER 30 0 0 30 5,82 174,60
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 6 0 0 6 4,31 25,86
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 3 0 0 3 7,15 21,45
Lote: 9165 Total Geral: R$ 385,56
Entrega: REGIANE Data:
Recebimento: LUCIANE Data: 27/03/2025
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:08:25 do dia 21/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: DBBD.00D7.C924.582E

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° 036066539-31

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 00.089.343/0001-74
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 17/06/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (17/02/2025 16:44:14)



AR b ESTADO DO PARANA

T" X PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
\ ' / SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
{ VAR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 44706/2025

A presente Certidao & VALIDA até 23 de junho de 2025.
[ CONTRIBUINTE ]

Cédigo: 2721813
Nome/Raz&o:  STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA
CNPJ/CPF: 00.089.343/0001-74

Endereco: RUA MINAS GERAIS, 2236
Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 85.812-030
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]
Cadigo: 2721813

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

[ FINALIDADE ]

Licitagcao

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data INEXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima
identificado.

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

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo
referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certiddo.

Cascavel, 24 de margo de 2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Cadigo de Autenticidade: WGT211207-000-YTBXFRONUNFWHA-9

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 00.089.343/0001-74

Certid3o n°: 80263560/2024

Expedigdo: 21/11/2024, as 10:02:52

Validade: 20/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.089.343/0001-74, 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.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.089.343/0001-74
Razdo
Social:
Endereco: R MINAS GERAIS 2236 / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-030

STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO EIRELI

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
qguaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:23/03/2025 a 21/04/2025

Certificacdo Numero: 2025032300280004966059

Informacgao obtida em 25/03/2025 11:08:56

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




23/06/2025-13:45:27 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 2.182,22
03/06/2025

Crédito em Conta

20250603144313319

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

STERILE SERVICOS ESTERILACAO
00.089.343/0001-74
1-BCO DO BRASIL S.A.

531
1961888

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



Recebi da empresa STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAQ LTDA a NFS-e descriminada ao lado
Data do Recebimento

NFS-e N2 9987
Céd. Autenticidade
7493301024134114050000893432024107390769

Identificagdo e Assinatura do Recebedor

STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA

Nudmero da NFS-e

CNPJ: 00.089.343/0001-74 9987
i , Ve MINAS GERAIS -, 2236 Situagiio
iy CEP: 85.812-030 - Bairro: CENTRO Emitida
S'I'f P l LE Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Preenchido

ESTERILIZACAO A 0XIDO DE ETILENO Email: sterilesoares@gmail.com

Insc. Municipal: 4724800 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

lHH" “m7493 l 24:BILII:L{IlﬂI(iSIOIO i)i)‘ig BIZITiIOZHLii- Il T|7|69|” ”‘

Data/Hora Emissdo
30/10/2024 13:41

ESTADO DO PARANA
MUNICiP!O DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Vg |
V|

L

Data Fato Gerador
30/10/2024

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ
24.006.302/0026-93

Nome/Raz3o Social
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS.

Endereco NUmero Gt erTaTE
RUA AV UNIAO 751 o -
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Valor 1SS
SIMPLES NACIONAL

Valor Dedugao
0,00

Desc. Incondic.
0,00

Valor Servigo
2.182,22

Servigo Local Prestagdo
713 7493

Aliquota Situagdo Trib.
SIMPLES NACIONAL Tl

Descri¢do do Servigo: B ) 5 i

PRESTAGCAO DE SERVICOS DE ESTERILIZAGAO A OXIDO DE ETILENO, NO PERIODO DE 01/10 A 30/10/2024, CONFORME CONTRATO=598/2024, ASSINADO EM
01/06/2024 E VENCIMENTO EM 31/05/2025, CNPJ=00.089.343/0001-74 . BANCO SISPRIME AG=036-1 C/C=59153-0 OU BANCO DO BRASIL AG=3407-0 C/C=
101319-0 OU PIX= CNPJ= 00.089.343/0001-74.

Valor Total Desc. Incendicional Dedugdo Base de Cidlculo ISSQN .
2.182,22 0,00 0,00 248222 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Reteng¢des Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 2.182,22

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

713 Dedetizagio, desinfeccio, desinsetizagio, imunizagdo, higieniza¢do, desratizagdo, pulverizacéo e congéneres
Legenda do Local de Prestag¢do do Servigo

7493 Cascavel

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente
(713) Servigo tributado ho municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 1753/2011 de 04/05/2011 00:00:00

Averacidade das informac&es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/sorvicos/consu!ta-de“autenticidadervde—nota-ﬂscaI--e%etronica~nfs~-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 18/11/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$293,51 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$104,31. (4,78%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo aprovado pelo DECRETO N¢ 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

ATEST0 QUE U SERVIGOS FORAM PRESTADOS

DATA: (| !k\// f A

—_—1
Valter La.

Gerente Administiay
IDEAS Inst. Deseny. Fre




Solicitacdo de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3

NR: 446766

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP:

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

85.902-532

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. |Proc| VIr Unit Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 31 0 0 31 4,53 140,43
701 |FIO DE KIRSCHNER 50 0 0 50 582 291,00
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 21 0 0 21 4,31 90,51

78 |MICROPORE (M) 48 0 0 48 2,90 139,20
Lote: 9023 Total Geral: R$ 661,14

Entrega: JESSICA
Recebimento: LUCIANE

Data:

Data: 08/10/2024

Pagina 1




Solicitagao de Esterilizacao

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 446767

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. |[Proc| VIr Unit Vir Total

1297 IMICROPORE (G) 8 0 0 8 4,53 36,24
78 |MICROPORE (M) 50 0 0 50 2,90 145,00
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 9 0 0 9 4,31 38,79

Lote: 9026

Total Geral: R$ 220,03

Entrega: REGIANE
Recebimento: LUCIANE

FPaoina 2

Data:

Data: 11/10/2024




Solicitacado de Esterilizacéo

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 446768

Rua Minas Gerais N; 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP:

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

85.902-532

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. [Proc| VIr Unit Vir Total
1297 IMICROPORE (G) 15 0 0 15 4,53 67,95
78 |MICROPORE (M) 7 0 0 7 2,90 20,30
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 10 0 0 10 4,31 43,10
701 |[FIO DE KIRSCHNER 8 0 0 8 5,82 46,56

Lote: 9028 Tota! Geral: R$ 177,91

Entrega: REGIANE
Recebimento: LUCIANE

Paagina 3

Data:

Data: 15/10/2024




Solicitacao de Esterilizagéo

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 446769

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| Vir Unit Vir Total
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 23 0 0 23 4,31 99,13
701 |FIO DE KIRSCHNER 7 0 0 7 5,82 40,74
1297 IMICROPORE (G) 18 0 0 18 4,53 81,54

Lote: 9036

Total Geral: R$ 221,41

Entrega:
Recebimento: LUCIANE

Pagina 4

Data:

Data: 23/10/2024




Solicitagédo de Esterilizacéo

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagdo/MS: 1.02.701-3

NR: 446770

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Unido, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricac Qtde| Falt. | Rejt. | Proc| Vir Unit VIr Total
1297 IMICROPORE (G) 22 0 0 22 4,53 99,66
78 |[MICROPORE (M) 31 0 0 31 2,90 89,90
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 15 0 0 15 4,31 64,65
701 |FIO DE KIRSCHNER 36 0 0 36 5,82 209,52

Lote: 9040

Total Geral: R$ 463,73

Entrega: LORENI
Recebimento:

Péagina b

Data:

Data: 25/10/2024




Solicitacdo de Esterilizacéo

STERILE
CNPJ: 00.089.343/0001-74
Autorizagao/MS: 1.02.701-3

NR: 446771

Rua Minas Gerais N: 2236 - Centro
CEP: 85812-030 - Cascavel / PR
Telefone: (45) 3224-4999

Cliente: 1314 - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Cid.: TOLEDO - End.: Avenida da Uniao, 751, CEP:
85.902-532

CNPJ: 24.006.302/0026-93
Tel: (44) 99755-6371

Cod |Descricao Qtde | Falt. | Rejt. | Proc| VIir Unit Vir Total
153 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (10 cm) 10 0 0 10 4,31 43,10
417 |FAIXA DE SMARCH / GARROTE (15 cm) 10 0 0 10 7,15 71,50
1297 IMICROPORE (G) 20 0 0 20 4,53 90,60
701 |FIO DE KIRSCHNER 40 0 0 40 5,82 232,80
Lote: 9044 Total Geral: R$ 438,00
Entrega: REGIANE Data:
Recebimento: LUCIANE Data: 29/10/2024
€
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:01:33 do dia 02/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2024.

Cdbdigo de controle da certiddo: 780E.DED4.2F9F.90AA

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° 033993286-91

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 00.089.343/0001-74
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 07/11/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (10/07/2024 14:15:12)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 157742/2024

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

Cédigo: 2721813
Nome/Raz&o:  STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA
CNPJ/CPF: 00.089.343/0001-74

Endereco: RUA MINAS GERAIS, 2236
Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 85.812-030
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]
Cadigo: 2721813

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

[ FINALIDADE ]

Licitagcao

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data INEXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima
identificado.

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

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo
referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certiddo.

Cascavel, 30 de setembro de 2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Cadigo de Autenticidade: WGT211207-000-PNULCBCIRKCRQE-6

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 00.089.343/0001-74

Certid3o n°: 44492729/2024

Expedicdo: 24/06/2024, as 13:26:54

Validade: 21/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.089.343/0001-74, 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.



Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigdo: 00.089.343/0001-74
R_azao STERILE SERVICOS DE ESTERILIZACAO EIRELI
Social:
Endereco: R MINAS GERAIS 2236 / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-030

A Caixa Econdmica 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 situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/10/2024 a 20/11/2024

Certificagdao Numero: 2024102218090004966061

Informagdo obtida em 25/10/2024 14:54:40

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




10/06/2025-17:55:47 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 10.158,32
04/06/2025

Crédito em Conta

20250604114530131

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

COVEK SERVICOS TECNOLOGIA
10.878.438/0001-20
341 - ITAU UNIBANCO S.A.

190
459396

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



1/21/25, 5:02 PM Usuério: 10.878.438/0001-20 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |omero da Neta

00002014
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
2 21/01/2025 17:02:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢e Cédigo de Verificagao
202501 714108784380001 20 UBZ4-CYEJ
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.878.438/0001-20 Inscrigéo Municipal: 3.926.012-7
Nome/Razéo Social: COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA

Enderego: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 1376, ANDAR 15 - CIDADE MONCOES - CEP: 04571-936
Municipio: 8o Paulo UF: sP

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

CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigéo Municipal: =---
Enderego: AV Avenida da Unigio 0751 - Vila Becker - CEP: 85902-532
Municipio: Toledo UF: PR E-mail: —emm-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
HRT - CONTRATO 1034/2024

Suporte e Manutengdo em S0, Banco de Dados, Firewall e Backup
Contrato de Gestdo N° 052/2023
Vencimento do Contrato: 30/09/2027

REEeRenEid 'y v e s e o otaiia saisre s s jan./2025

PE Rl efleiina setsi s i i, e s v i 1A 31/01/2025

NATOR PEIHCIDEL ooty o da, spstos, 5ot s st R 10.824, 00 : - ‘

Valores Adicionals (M&s Anterior) ......... RS 0,00 ATESTOQUEOSSERVICOSFORAM PRESTADOS
0= oD e S o c - iR PN SR RS 10:824.00

IR Betidd na Fonte LiB%e v wemm s s RS 162,36 02

C5LL Retido Na Fonte 1%:..cvunoovunnn.n. RS 108,24 . 55
COFINS Retido Na Fonte 3%:.............. Rs 324,72 DATA: q / 0/ /

BIS Rebide Nei BOnte: 1 BEEE t e o vioatmmioin s o RS 70,36

Valom: Taquaelen & s b vah s st Sbume s SR RS 10.158,32

BAHSHENEE SHE vu o wivnsis s s 0mis gesi i s wnd i i 05/02/2025

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.§ﬁ00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 162,36 108,24 324,72 70,36
Cadigo do Servico
02919 - Suporte técnico, instalagio, configuragio e manutengio de programas ¢ bancos de dados.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 10.824,00 2,90% 313,89 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e; 10/02/2025:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2014&inscricao=39260127&SMS=0&retu rurl=nota.aspx%3finscricac%3d39260127
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INFRA V.01

Relatorio de Manutenciao Técnica

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

de Janeiro/2025.

CONTRATO N°

1034/2024

PRESTADOR DE SERVICO

Covek Tecnologia

CNPJ

10.878.438/0001-20

OBJETO DO CONTRATO

Suporte e Monitoramento Tl

PERIODO DE APURACAO DAS ATIVIDADES

Janeiro/2025

ATIVIDADES REALIZADAS PARA A UNIDADE
HOSPITAL REGIONAL TOLEDO PARANA

Avaliagdo da infraestrutura, e manutencio dos servidores.

Verificagdo dos links de comunicagio.

Acessos aos servidores, para verificagdo de espaco em disco, processamento, memoria,

desempenho e logs.

Detalhes de servidores abaixo.

Declaro para os devidos fins de direito a
veracidade das informagdes constantes neste

documento.
qf :
i, A

Declaro que o executor atuou sob minha
orientagdo e, portanto ratifico a execucio das
atividades conforme descrito neste documento.

COVEK TECNOLOGIA

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

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




Checklist Servidor:

SRVHGTPR-DCO1

80: Microsoft Windows Server 2019 Datacenter Evaluation | ' 10.0.17763 N/A Build
17763
Unidade: HRT-PR
Servicos: AD/DNS
IP: Network Card(s): 1 NIC(s) Installed.
[01]: Intel(R) 82574L Gigabit Network Connection
Connection Name: Ethernet0
DHCP Enabled: No
IP address(es)
[01]: 10.9.16.170
Processamento: Processor(s): 2 Processor (s) Installed.
[01]: Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuinelIntel ~3312 Mhz
[02]: Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuinelIntel ~3312 Mhz
Obs.: -
Memoria: Total Physical Memory: 4.095 MB
Available Physical Memory: 1.369 MB
Virtual Memory: Max Size: 4.863 MB
Virtual Memory: Available: 1.987 MB
Virtual Memory: In Use: 2.876 MB
Page File Location(s): C:\pagefile.sys
Obs.: -

Espaco em disco:

Yolume | Layouti Typeg File System i Status ’ Capacity 3 Free Space | % Free

wes (C1) Simple Basic NTFS Healthy (Boot, Page File, Crash Durnp, Primary Partiticn) 24340 GB  230,80GB 93 %

== (Disk { partition 1) Simple Basic Healthy (Recovery Partition) 433 MB 453 MB 100 %
mex (Disk § partition 2) Simple Basic Healthy (EF| System Partition) 9g MB %3 MB 190 %

Obs.: -

Servigos: OK

Obs.: -

Logs: OK

Obs.: Logs Ok, sem registro de eventos de erro.

Informag¢ées/Anexos: Windows Server Evaluation, adquirir licenca definitiva.

COVEK TECNOLOGIA

Av. Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - S&o0 Paulo
Fone (11) 3195-8711 - www.covek.com.br




Checklist Servidor:

SRVHGTPR-FS

S0O: Microsoft Windows Server 2019 Datacenter Evaluation | 10.0.17763 N/A Build
. 17763
Unidade: HRT-PR
Servigos: File Server
IP: Network Card(s): 1 NIC(s) Installed.
[01]: Intel(R) 82574L Gigabit Network Connection
Connection Name: Ethernet0
DHCP Enabled: No
IP address(es)
(027 = 10.9L16.192
Processamento: Processor(s): 4 Processor(s) Installed.
[01]: Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuinelIntel ~3312 Mhz
[02]: Intel6d4 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuinelIntel ~3312 Mhz
[03]: Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuinelIntel ~3312 Mhz
[04]: Intel64 Family 6 Model 158 Stepping 10 GenuinelIntel ~3312 Mhz
Obs.: -
Memoéria: Total Physical Memory: 8.191 MB
Available Physical Memory: 6.271 MB
Virtual Memory: Max Size: 9.471 MB
Virtual Memory: Available: 7.743 MB
Virtual Memory: In Use: 1L.728 MB
Page File Location (s): C:\pagefile.sys
Obs.: -

Espago em disCo; Yolume i Laycut! Type i File System i Status 1 Capacity J Free Spacei % Free
()] Simple Basic NTFS Healthy (Boot, Page File, Crash Dump, Primary Partition) 159,40 GB 141,28GB 8% %
== (Disk § partition 1) Simple Basic Healthy (Recovery Partition) 435 MB 455 MB 100 %
== (Disk § partition 2) Simple Basic Healthy (EF| System Partition) 49 MB 9% MB 100 %
== File Server (D) Simple Basic NTFS Healthy (Primary Partition) 102400 GB 26483GB 84 %

Obs.: -
Servigos: OK
Obs.: -
Logs: OK
Obs.: Logs Ok, sem registro de eventos de erro.
Informacdes/Anexos: Windows Server Evaluation, adquirir licenca definitiva.
COVEK TECNOLOGIA

Av. Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - Sdo Paulo
Fone (11) 3195-8711 - www.covek.com.br




Checklist Servidor:
SO:

FW-TOLEDO-IDEAS.home.arpa

PFSense 2.7.2-RELEASE

(amd64)

Unidade: HRT-PR

Servigos: Firewall

P 10.9.0.1

PrOC‘eSSamento: Intel (R) Celeron(R) N5105 @ 2.00GHz
Current: 2544 MHz, Max: 1996 MHz
4 CPUs: 1 package(s) x 4 core(s)

Obs.: -

Memédria: 8% of 7909 MiB
Obs.: -

Espaco em disco: 0% (206G)

Obs.: -

Servicos: OK
Obs.: -
Logs: OK

Obs.: Logs Ok, sem registro de eventos de erro.

Informagdes/Anexos: System Infarmation ’ 00 Bateways - o0
' Name FW-TOLEDO-DEAS home.arpa Name RTT R¥Tsd Loss Status
User admin@10.9.16.770 [Local Daratase) ] WANGW F 31.3ms 1Ams 0.0% Oniine
138,186.232.33
DNS server(s} . BERB

Tratfic Graphs 00

WAN Wwan iy wan jout

State table size ]
3% (27088/750000) Show states
]

MBUF Usage
2% (16030/1005003)

Temperature R TR
64.5°C

Load average €.19,8.20,0.21

CPU usage @
5%

Memory usage
8% of 7905 MiS

SWAP usage
0% of 1024 Mi8

Mount Used Size Usage

0% 0f 206G {2fa}

Overview . 3
07 C3: 4 :03
P1 Active/Total P2 Active/Totat Mobile Active/Total D07 e320 9410 05:6:
2/3 3/3 a/0 Wercd i) @ercd four)
2.0M
interfaces 00
- 1581
£ wan A 1000baseT <full-dupiexn 138 186.232.34
LN P 1000baseT <full-dupieis 16.9.0. 1om
i o
boloa
:f W
03:07 0320 S41C 05:08
COVEK TECNOLOGIA

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




Atividades

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

Observagées

e Adquirir a licenga definitiva do Windows Server Datacenter 2019 para o servidor SRVHGTPR-DC01
pois o mesmo esta utilizando uma licenga Evaluation:

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

COVEK TECNOLOGIA
Av. Nove de Julho, 5229 - Sala 540 - Jardim Paulista - S3o Paulo
Fone (11) 3195-8711 - www.covek.com.br




NIVUIDU UV 1L AATALUUJIN

@ Banco Itad S.A.

‘ 3417 ’

34191.57007 00180.750192 04593.960000 9 99830001015832

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'Vencimento

20/02/2025

Beneficiario
COVEK SERVICOS TECNOLOGIA LTDA CNPJ/CPF: 10.878.438/0001-20
AV SARGENTO GERALDO SANT ANA , 04674225 - JARDIM TAQUARAL - SAO PAULO - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario

0190/45939-6

Data do documento  |Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
21/01/2025 2014 Prestagdo N 21/01/2025 157 /00001807
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 10.158,32

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IDEAS HRT

Beneficiario final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93

R SR D 0 N 0RO 60 R GG WU 6 U N6 I NS N0 KR 6 S R SN 60 B A G 6 I A AR U A0 AR U G G AR S A AR W MR AW A M B R 06 W N 05 G0 K 66 0 R 10 O 9 M SR 66 R U R T 98 o K

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

34191.57007 00180.750192 04593.960000 9 99830001015832

@ Banco Itad S.A. ’ 341-7 ’
——

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

IVencimento

20/02/2025

Beneficiario
COVEK SERVICOS TECNOLOGIA LTDA CNPJ/CPF: 10.878.438/0001-20
AV SARGENTO GERALDO SANT ANA , 04674225 - JARDIM TAQUARAL - SAO PAULO - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
0190/45939-6

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
21/01/2025 2014 Prestagdo N 21/01/2025 157 /00001807
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 10.158,32

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IDEAS HRT
IBeneficidrio final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93

(DT

about:blank

Ficha de Compensacio
Autenticacdo mecénica

17



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

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

Nome: COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA
CNPJ: 10.878.438/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:41:45 do dia 04/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/01/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 9342.B213.CA65.7513

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 10.878.438/0001-20

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 24090059267-00
Data e hora da emissao 02/09/2024 15:55:52
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PB_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 1065780 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 10.878.438/

Contribuinte: COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA
Liberagao: 15/08/2024

Validade: 11/02/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizag&o Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis =ITBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.926.012-7- Inicio atv :29/05/2009 (AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI, 1376 - CEP: 04571-936 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagdo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
http://www.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 16:18:50 horas do dia 15/08/2024 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de Autenticidade: 83864EF

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.878.438/0001-20

Certiddo n°: 60170253/2024

Expedigdo: 02/09/2024, as 15:59:24

Validade: 01/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.878.438/0001-20, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da 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.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 10.878.438/0001-20

Raza
Az COVEK SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA
Social:
Endereco: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 1376 AND 15 / CIDADE MONCOES / / /

04571-936

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:16/01/2025 a 14/02/2025

Certificacdo Numero: 2025011603281738865907

Informacgao obtida em 23/01/2025 16:28:03

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




17/06/2025-15:05:00

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 15.016,00
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616171256142

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

CAD CENTRO DO APARELHO DIGES
19.005.237/0001-93

99 - UNIPRIME COOPCENTRAL LTDA.
4101
743739

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do 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



NUmero da Nota:
12033
Data e Hora da Emissao:
22/04/2025 13:44:15

Operador Emissor:
CA.D.C.A.

MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  19005237000193 LE.: I.M.: 976280 Telefone: 45-3056-0161
Nome/Raz&o: C A D CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
Endereco: RUA SANTOS DUMONT, 2708 - 3° ANDAR ST120 QD8 - CENTRO - 85900010
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: salicasara@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 I.E.: I.M.: 1002528

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

Enderego: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigdo Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Aliq. 1SS
4.03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, 16.000,00 0,00 0,00 16.000,00 3,00000 480,00

ambulatorios e congéneres.

Discriminagdo: Nimero do contrato: 1110/2024.

Tempo de servigo: 01/04/2025 a 30/04/2025.

Dados bancérios:

Banco Uniprime : 099

Agencia: 4101

Conte -c : 74.373-9

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

Dr. Marcos Zanchet.
BTG AT S Py (v 5 . "
ATESI0 QUE US SEVICOS FORAM PRESTADOS
oata: 2 | QY | 25

Total Servios (R$)[16.000,00 Vi
Total ISS (R$)| 480,00 L
Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)
480,00 160,00 0,00 240,00 104,00 0,00
Total Liquido (R$)|15.016,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Valor aproximado de tributos 17,45% fonte IBPT R$ 2.792,00

PROCON

Autenticidade:

29F1CO5A.410A70C0.9E356646.86ACT7F04

(verificada em 22/04/2025 &s 13:44:16)

Equiplano - NFS-e 500.2005

AR

1/1



CAD -

CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA.

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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: CAD - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA.
CNPJ: 19.005.237/0001-93

Contrato niimero: 1110/2024.

Objeto Contratado: MEDICO DIRETOR TECNICO - HRT
Profissionais DR. MARCOS VINICIUS ZANCHET
envolvidos:

Periodo de execugéao da | 01/04/2025 a 30/04/2025
atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas:

Considerando a demanda apresentada no més de Abril / 2025 a empresa
contratada CAD - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO, CNPJ 19.005.237/0001-93,
por intermédio de seu consultor Dr. Marcos Vinicius Zanchet promoveu junto & unidade
gerida pelo IDEAS (Hospital Regional de Toledo) as seguintes atividades:

v

v
v

g Vool Ao g p

Acompanhamento técnico da equipe multidisciplinar nas Reunides
Ordinarias e em visitas em Enfermaria e UTI:

Coordenacéo das equipes médicas para criagdo de protocolos clinicos:
Adequacéo das condigdes de trabalho dos médicos, assegurando a
prestagao de servigos de acordo com o Regimento Interno do Hospital;
Assegurar o cumprimento das disposi¢ées legais e regulamentares em
vigor;

Acompanhamento e suporte técnico das demandas internas da
Ouvidoria;

Acompanhamento e suporte técnico ao servico de atendimento
Ambulatorial;

Suporte técnico para acompanhamento de pacientes internados.

Toledo - PR, 22 Abril de 2025.

Dr. Marcos Vinicius Zanci{ét ~ CRM 21.387 - PR /
Cirurgido Geral - RQE 15.073 W.wm
Cirurgido do Aparelho Digestivo - RQE 16.073

CAD - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
CNPJ 19.005.237/0001-93

Rua Santos Dumont, 27068 3.° Andar, Edificio IMED, CEP 85.9006-010



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

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

Nome: C AD - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
CNPJ: 19.005.237/0001-93

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:47:31 do dia 14/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/09/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: ASE2.9B0C.E5C4.EB8C

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° 036271125-40

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 19.005.237/0001-93
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda 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 12/07/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (14/03/2025 10:48:54)



MUNICIPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA

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

16475/2025

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

IMPORTANTE:

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

VALIDADE: 20/05/2025 COD. AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QESZC4XXSERE

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: CAD CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT, 2708 - CENTRO - 3° ANDAR ST120 QD8 Toledo - PR CEP:
85900010

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
976280 19.005.237/0001-93 976280
CNAE / ATIVIDADES

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos, 8640-2/09 - Servigos de
diagnostico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos, 8640-2/08 - Servicos de diagnostico por registro grafico - ECG,
EEG e outros exames analogos, 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares,
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Observacgoes:

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 21/03/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: C A D - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.005.237/0001-93

Certid3o n°: 15088871/2025

Expedigdo: 14/03/2025, as 10:52:45

Validade: 10/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que C A D - CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.005.237/0001-93, 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.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 19.005.237/0001-93
Razao
Social:
Endereco: R GUARANI 1393 3 ANDAR SL 304 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85900-190

C A D CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO LTDA ME

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
qguaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:13/04/2025 a 12/05/2025

Certificacdo Numero: 2025041304162145608791

Informacao obtida em 24/04/2025 14:23:13

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




MUNICIPIO DE TERESOPOLIS

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Fiscalizagdo Tributéria - Enderego: Avenida Feliciano Sodré, n® 675 -
Bairro Varzea - CEP: 25963-027 - Telefone: (21) 2742-3352 - Ramal 229

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS nimero 5091 Série NFSE emitido em 20/03/2025

Emiss&do (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo

20/03/2025 09:36:50 03/2025 Teresépolis - RJ ; "' -

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS :

Nenhum Exigivel em Teresopolis g HHI”I ‘HI "'”““I“"

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASL SOFTHOUSE LTDA

Nome Fantasia Email

ASL SOFTHOUSE LTDA andre@asl-informatica.com

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

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

Nome/Raz&o Social

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

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

AVENIDA DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - CEP: 85902-532 - Toledo - PR
;sER\/!CG PRESTADO

0107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagio, configuracdo e manutencéo de programas de computagéo e bancos de dados. CNAE: 9511800

DESCRICAO DOS SERVICOS

Manutencao de Informatica

Contrato: 301/2024 ATEET f G A0 G « e
Vencimento: 03/20?5 f\] EblU UUC Ub btKV‘Cog H.)RAM PRESTADOD
UBO: Hospital Regional de Toledo

(Locacao Mensal Sistema RIS e PACS) = R$ 12.570,00 p . =
Locacao Mensal Nuvem = R$ 4.520,00 = 02/ 3 925
Total: R$ 17.090,00 DATA / p /

Ref. Mar/2025 - Vencto. 20/04/2025

Retencao IRRF (1,5%): R$ 256,35
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): RS 794,63

Valor Liquido R$ 16.038,96

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
111,09 512,70 0,00 256,35 170,90 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
17.090,00 0,00 0,00 17.090,00 2,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
341,80 R 0,00 16.038,96 17.090,00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 2.298,60 Federal e R$ 504,16 Municipal. Fonte: JBPT [63390F]

Visualizado em: 20/03/2025 15:41:11
Para validacdo desta NFSe acesse: http://teresopolisrj.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 3.681 de 25 de maio de 2009.



ASL SOFTHOUSE LTDA

Apresentamos o relatério de atividades e prestagdo de servigos de
fornecimento de software de armazenamento, gerenciamento e distribuicao de
imagens médicas, realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: ASL SOFTHOUSE LTDA

CNPJ: 10.606.378/0001-97

Contrato niumero: 301/2024

Objeto Contratado: Locacdo Mensal dos Sistemas RIS,PACS e

Locagéo Mensal em Nuvem

Profissionais
envolvidos:

Pablo Machado de Lima

atividade relatada:

Periodo de execugdo da | 01/03/2025 até 31/03/2025

| - Das atividades desenvolvidas

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

Item Descrigdo dos Servigos Valores (RS)

(Sistema de
visualizacdo e

1 agendamento

Locacio Mensal dos aplicativos: - Tzion PACS Full + Tzion Viewer
Standard + Tzion Web Viewer + Tzion Routing + Tzion Web Scanner

Worklist (Sistemas para integragdo hospitalares ou clinicos de

Print on Demand (Sistema de impressdo de imagens Dicom sob
demanda). - Tzion Report Center (RIS) + Tzion Result Center (Sistema
de gestdo de laudos + gestdo de entrega de resultados de exames
(recepgdo). - Tzion My Result (Portal de Entrega de Resultados de
Exames para o paciente).

armazenamento e distribuicdo, roteamento e
scaneamento de imagens DICOM em Nuvem). - Tzion

e atendimento com as modalidades médicas). - Tzion RS 12.570,00

Locacdio Mensal Nuvem {Servidor dedicado 32Gh RAM + 4TB HD

2 R 4,520,00
| com Snapshot diario + SQL Server Standard 2019). ?
TOTAL RS 17.090,00
Toledo - PR, 20 de marco de 2025
ir gCoelho
pr o ) IDEAS - st g6 Desomolvment,

o S

Pablo Machado de Lima HRT- IDEAS

ASL SOFTHOUSE LTDA
10.606.378/0001-97
(21) 2742 — 8088

Rua Rui Barbosa, 45 - Vvarzea, Tereso6polis - RJ, 25953-090




SICOOB] 756-0| 75691.32603 01190.736007 00599.800018 3 10570001603896

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero

ASL SOFTHOUSE LTDA 3260 /1907360 R$ 0005998-0
R RUI BARBOSA, 45 - VARZEA - CEP: 25963-090 -

Teresoépolis - R)

NUmero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

202500000000540 10.606.378/0001-97 20/04/2025 16.038,96

(-} Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=} Valor cobrado

Pagador

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

Demonstrativo

ASL SOFTHOUSE LTDA - 10.606.378/0001-97
R RUI BARBOSA , 45 - CEP: 25963-090 - VARZEA - Teresopolis - R}
Ordem de Servico 5110 / Nota Fiscal 202500000000540. Refere-se ao documento RPS 5091.

Autentica¢do mecénica

SICOOB| 756-0| 75691.32603 01190.736007 00599.800018 3 10570001603896

Local de pagamento

Pagavel preferencialmente no Sicoob

Vencimento

20/04/2025

Beneficidrio

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

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3260 /1907360

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
20/03/2025 202500000000540 DS N 20/03/2025 0005998-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

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

- Pagavel em qualquer banco

- BOLETO SUJEITO A PROTESTO l-}PC’)S 30 DIAS VENCIDOS
- BOLETO SUJEITO A NEGATIVACAO APOS 30 DIAS VENCIDOS

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Toledo - PR - CEP: 85902-532

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - - 24,006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO

Céd. baixa

TR

30 mecénica - Ficha de Compensacao



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

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

Nome: ASL SOFTHOUSE LTDA
CNPJ: 10.606.378/0001-97

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:03:49 do dia 20/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/06/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 2ECE.88A6.D452.4255

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Ativa no dia 07/11/2024 , em referéncia ao pedido  352348/2024 ,NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

ASL SOFTHOUSE LTDA

CNPJ:

10.606.378/0001-97

INSCRICAO ESTADUAL:

11.42175.0

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para nio contribuinte do ICMS somente terdo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certiddo baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresenta¢do do requerimento.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissio da presente certidio.

A aceitag@o desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na INTERNET, no endereco: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regularidade-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: GYX8.5140.5011.1F50

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 07/11/2024 as 16:08:01.8

Esta certiddo tem validade até 06/05/2025 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apds a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolug@o n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitida em 18/11/2024 as 11:35:09.4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESOPOLIS
% § Estado do Rio de Janeiro
g SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

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

Certidao Negativa de Débitos N.° 11561 /2025

CONTRIBUINTE GLOBAL

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

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

situado(a) no Municipio de Teresépolis .

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente

apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A presente certidao ndo isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidado Numero: 11561/2025

Emitida em: 14/03/2025

Valida até: 12/06/2025

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Cad. Validagao:95036CAB45BAA46802562D16669EE726

Teresoépolis - RJ, 14 de margo de 2025.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASL SOFTHOUSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.606.378/0001-97

Certid3o n°: 8617795/2025

Expedigdo: 14/02/2025, as 11:27:21

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

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

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 10.606.378/0001-97

R_azao ASL SERVICOS DE INFORMATICA
Social:
Endereco: - RUA RUI BARBOSA 45 - / VARZEA / TERESOPOLIS / RJ / 25963-090

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
qguaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:14/03/2025 a 12/04/2025

Certificacdo Nimero: 2025031405221700691328

Informacgao obtida em 14/03/2025 10:13:31

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




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

NF-e
N°.: 000.607.616

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

7

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

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 000.607.616
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4225040751909500010155001 0006 SN

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRIGAO ESTADUAL
255020554

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
0990567972

242250158671721 29/04/2025 12:30:00

CNPJ
07.519.095/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 29/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAOQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830276200 PR | 11:17:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 29-05-2025 102,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 102,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 102,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente | 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R. PLINIO ARLINDO DE NES 2180 D, Chapeco / SC SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| | | 0,060 0,057
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?R%[I;)IL(J;'?O DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/SH | osT | crop | uni | QuanT. | v.UNIT. DI;ISC. V.TOTAL | BC.icMs | V.icms V. IPI f‘c",:nQS' A’,'F',?'
MPL11206 TELA CIRURGICA POLIPROPILENO MARLEXBRASIL 30061090 | 040 | 6.108 | UN T 102,000 0.00 102,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
POROSA 12X06CM MS: 80569810001 Lote: 2408L15 Ser.: 30061090
386 x1 Val:08/2029 SUS: 070 SEM GTIN
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSGN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108 102,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

:: Local:INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS :: Data Cirurgia:27/04/25;

Impostos aproximados:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




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

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unisio (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cbodigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracgdo para fins de certificacdo da
regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:38:15 do dia 23/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/12/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 104A.A57F.7D83.80D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Conformidade/Certificado de Qualidade, servin

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

NF-e
N°.: 000.607.618

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

7

DANFE

Fiscal Eletronica
NF-e
N°.: 000.607.618

Documento Aucxiliar da Nota

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SERIE: 1 4225040751909500010155001000 [
SAUDE LTDA 1- Saida FLS.:1/1
CNPJ: 07.519.095/0001-01 - IE: 255020554 2. Entrada
End.: Rua 07 de Setembro, Industrial CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
89890.000 - Cunha Pora/SC www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 4931981400
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 6108 242250158671722 29/04/2025 12:30:00
NSCRICAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
255020554 0990567972 07.519.095/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 29/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL FORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830276200 PR | 11:18:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 29-05-2025 102,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 102,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 102,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente | 00.428.307/0001-98
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R. PLINIO ARLINDO DE NES 2180 D, Chapeco / SC SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| | | 0,060 0,057
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?R%[I;)IL(J;'?O DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/SH | osT | crop | uni | QuanT. | v.UNIT. DI;ISC. V.TOTAL | BC.icMs | V.icms V. IPI f‘c",:nQS' A’,'F',?'
MPL11206 TELA CIRURGICA POLIPROPILENO MARLEXBRASIL 30061090 | 040 | 6.108 | UN T| 102,000 0.00 102,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
POROSA 12X06CM MS: 80569810001 Lote: 2408L15 Ser.: 30061090
141 x1 Val:08/2029 SUS: 070 SEM GTIN
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO IS5QN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108 102,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:

: Local INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS = Data Cirurgia:27/04/25;

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




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

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unisio (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cbodigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracgdo para fins de certificacdo da
regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:38:15 do dia 23/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/12/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 104A.A57F.7D83.80D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

NF-e
N°.: 000.607.848

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

7

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

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.607.848
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4225040751909500010155001 000 NG

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

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

PROT!

OCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250159207631 29/04/2025 16:48:42

INSCRIGAO ESTADUAL
255020554

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
0990567972

CNPJ
07.519.095/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 29/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAOQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830276200 PR | 16:04:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 29-05-2025 102,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 102,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 102,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente | 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R. PLINIO ARLINDO DE NES 2180 D, Chapeco / SC SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| | | 0,060 0,057
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?R%[I;)IL(J;'?O DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/SH | osT | crop | uni | QuanT. | v.UNIT. DI;ISC. V.TOTAL | BC.icMs | V.icms V. IPI f‘c",:nQS' A’,'F',?'
MPL11206 TELA CIRURGICA POLIPROPILENO MARLEXBRASIL 30061090 | 040 | 6.108 | UN T 102,000 0.00 102,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
POROSA 12X06CM MS: 80569810001 Lote: 2406L15 Ser.: 30061090
478 x1 Val:06/2029 SUS: 070 SEM GTIN
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSGN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108 102,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
:: Local:INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS :: Data Cirurgia:28/04/25;

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




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

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unisio (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cbodigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracgdo para fins de certificacdo da
regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:38:15 do dia 23/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/12/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 104A.A57F.7D83.80D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

NF-e
N°.: 000.609.380

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

7

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

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

Ne.: 000.609.380
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4225050751909500010155001 00

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRIGAO ESTADUAL
255020554

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
0990567972

242250166591460 05/05/2025 17:47:19

CNPJ
07.519.095/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 05/05/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAOQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 05/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830276200 PR | 17:35:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 04-06-2025 102,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 102,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 102,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente | 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R. PLINIO ARLINDO DE NES 2180 D, Chapeco / SC SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| | | 0,060 0,057
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?R%[I;)IL(J;'?O DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/SH | osT | crop | uni | QuanT. | v.UNIT. DI;ISC. V.TOTAL | BC.icMs | V.icms V. IPI f‘c",:nQS' A’,'F',?'
MPL11206 TELA CIRURGICA POLIPROPILENO MARLEXBRASIL 30061090 | 040 | 6.108 | UN T 102,000 0.00 102,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
POROSA 12X06CM MS: 80569810001 Lote: 2406L15 Ser.: 30061090
476 x1 Val:06/2029 SUS: 070 SEM GTIN
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSGN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108 102,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

:: Local:INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS :: Data Cirurgia:03/05/25;

Impostos aproximados:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




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

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unisio (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cbodigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracgdo para fins de certificacdo da
regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:38:15 do dia 23/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/12/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 104A.A57F.7D83.80D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Conformidade/Certificado de Qualidade, servin

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

NF-e
N°.: 000.609.383

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

8989

7

SAUDE LTDA

0.000 - Cunha Pora/SC

Fone/Fax: 4931981400

CNPJ: 07.519.095/0001-01 - IE: 255020554
End.: Rua 07 de Setembro, Industrial

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA

DANFE

Fiscal Eletronica
NF-e
Ne.: 090.609.383
SERIE: 1

2- Entrada

Documento Aucxiliar da Nota

1- Saida FLS.:1/1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4225050751909500010155001 00 o NG

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 6108

INSCRIGAO ESTADUAL
255020554

242250166591463 05/05/2025 17:47:19

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
0990567972

CNPJ
07.519.095/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 05/05/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAOQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 05/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830276200 PR | 17:37:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 04-06-2025 102,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 102,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 102,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente | 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R. PLINIO ARLINDO DE NES 2180 D, Chapeco / SC SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| | | 0,060 0,057
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?R%[I;)IL(J;'?O DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/SH | osT | crop | uni | QuanT. | v.UNIT. DI;ISC. V.TOTAL | BC.icMs | V.icms V. IPI f‘c",:nQS' A’,'F',?'
MPL11206 TELA CIRURGICA POLIPROPILENO MARLEXBRASIL 30061090 | 040 | 6.108 | UN T 102,000 0.00 102,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
POROSA 12X06CM MS: 80569810001 Lote: 2408L15 Ser.: 30061090
387 x1 Val:08/2029 SUS: 070 SEM GTIN
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSGN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108 102,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

:: Local:INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS :: Data Cirurgia:03/05/25;

RESERVADO AO FISCO

Impostos aproximados:

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




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

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unisio (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cbodigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracgdo para fins de certificacdo da
regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:38:15 do dia 23/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/12/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 104A.A57F.7D83.80D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Recebi(emos) de MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal NF-e
Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de 0 .
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne°.: 090609805
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

1A DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

™ OO

No_: 000609805 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SERIE: 1 422505075190950001015500100_

SAUDE LTDA 1- Saida FLS.:1/1
CNPJ: 07.519.095/0001-01 - |IE: 255020554 2. Entrada
End.: Rua 07 de Setembro, Industrial CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
89890.000 - Cunha Pora/SC www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

Fone/Fax: 4931981400

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 6108 242250168514421 06/05/2025 17:51:12
TNSCRICAG ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
255020554 0990567972 07.519.095/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZKO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAG
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 06/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 06/05/2025
MUNICIPIO FONE  FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL FIORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830276200 PR | 16:41:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 05-06-2025 125,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 125,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 125,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente | 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNIGIFIO UF INSCRICAG ESTADUAL
R. PLINIO ARLINDO DE NES 2180 D, Chapeco / SC SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | | | 0,056 0,056
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?R%[I;)IL(J;'?O DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/SH | osT | crop | uni | QuanT. | v.UNIT. DI;ISC. V.TOTAL | BC.icMs | V.icms V. IPI f‘c",:nQS' A’,'F',?'
MPL11515 TELA CIRURGICA POLIPROPILENG MARLEXBRASIL 30061090 | 040 | 6.108 | UN 7| 125000 0.00 125,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
POROSA 15X15CM MS: 80569810001 Lote: 2412113 Ser.: 30061090
439 x1 Val:12/2029 SUS: 070 SEM GTIN
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSGN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108 125,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

: Local INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS = Data Cirurgia:05/05/25.

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




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

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unisio (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cbodigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracgdo para fins de certificacdo da
regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:38:15 do dia 23/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/12/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 104A.A57F.7D83.80D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de MEDHCIR MEDICAL TRADING 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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne.:

NF-e
000.349.811
SERIE: 1

7

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ: 03.383.476/0001-47 - IE: 254281591
End.: RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI/ SALA 1211/1212/1213,
CAMPINAS
88117.200 - Sao Jose/SC
Fone/Fax: 4833809166

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

Ne.: 000.349.811
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

422504033834760001475500100

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250154295541 25/04/2025 14:37:11

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

254281591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 25/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830303030 PR | 14:31:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 26-05-2025 1770,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.500,00 180,00 0,00 0,00 1.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - Sem Frete o o B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
3
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 0,450 0,310
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ csT [ cFOP | UNI [ QUANT. | V.UNIT. | cg. | V.TOTAL | BC.iCcMs | V.ICMs V. IPI fiyrs P
740 ELETRODO BIPOLAR ENDOSURG TURP TIPO ALCA DE 90189099 | 000 | 6.108 | UN 1] 1.500,000 0.00 1500,00 | 1.500,00 180,00 12,00% | 0,00%
CORTE 24FR HASTE UNICA Lote: 651025 x1 Val: 15/01/2028 | 90189099
Endosurg EBC1P24 SEM GTIN
974 EVACUADOR DE ELLIK MLA 350ML - ESTERIL Lote: 6787 x1 | 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1 270,000 | 0.0 | 270,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00% |
Val: 20/02/2028 Asher YEE-350 SEM GTIN 90183929
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108 1.770,00

DADOS ADICIONAIS

Impostos aproximados:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue 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
Numero da certiddo: 250140116822010

Data de emissdo: 11/04/2025 09:37:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/10/2025

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: 14/04/2025 09:44:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/04/2025



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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:10:57 do dia 17/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 0D84.8F82.5F88.3529

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de MEDHCIR MEDICAL TRADING 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

NF-e
N°.: 000.349.311

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

7

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ: 03.383.476/0001-47 - IE: 254281591
End.: RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI/ SALA 1211/1212/1213,
CAMPINAS
88117.200 - Sao Jose/SC
Fone/Fax: 4833809166

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

SERIE: 1

Ne.: 000.349.311
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4225040338347600014755001 o (N

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250148237942 22/04/2025 08:56:23

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

254281591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 22/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 22/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830303030 PR | 08:52:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 22-05-2025 2130,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.130,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.130,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - Sem Frete o o B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
3
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 0,650 0,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ csT [ cFOP | UNI [ QUANT. | V.UNIT. | cg. | V.TOTAL | BC.iCcMs | V.ICMs V. IPI fiyrs P
919 EXTRATOR DE CALCULO UROLLINE DELTA 3FR 90CM 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1 690,000 0.00 690,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
Lote: 2405021619 x1 Val: 17/05/2029 Uroliine U04B011410 90183929
SEM GTIN
910 KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1 240,000 | 0.0 [ 240,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00% |
HIDROFILICO UROLLINE 5FR X 26CM COM FIO GUIA 90183929
HIDROFILICO 0,035x150CM Lote: 24100233 SEM GTIN
922 CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1/10 - 922 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1| 1.200,000 0.00 1200,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
SEM GTIN 90183929
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108 2.130,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

mpostos aproximados:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue 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
Numero da certiddo: 250140116822010

Data de emissdo: 11/04/2025 09:37:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/10/2025

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: 14/04/2025 09:44:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/04/2025



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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:10:57 do dia 17/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 0D84.8F82.5F88.3529

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Recebi(emos) de MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem
como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de
Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.348.834

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

7

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ: 03.383.476/0001-47 - IE: 254281591
End.: RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI/ SALA 1211/1212/1213,
CAMPINAS
88117.200 - Sao Jose/SC
Fone/Fax: 4833809166

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

Ne.: 000.348.834
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

422504033834760001475500100

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

242250139691820 14/04/2025 10:53:28

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

254281591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 14/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 14/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830303030 PR | 10:38:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 14-05-2025 2297,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.297,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.297,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - Sem Frete o o B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
3
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 0,750 0,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ csT [ cFOP | UNI [ QUANT. | V.UNIT. | cg. | V.TOTAL | BC.iCcMs | V.ICMs V. IPI fiyrs P
949 FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE Il COM 0,032" X 150CM 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1 167,000 0.00 167,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
Lote: 2412024082 x1 Val: 24/12/2029 Uroliine U01B203215 90183929
SEM GTIN
910 KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1 240,000 | 0.0 [ 240,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00% |
HIDROFILICO UROLLINE 5FR X 26CM COM FIO GUIA 90183929
HIDROFILICO 0,035x150CM Lote: 24100233 SEM GTIN
919 EXTRATOR DE CALCULO UROLLINE DELTA 3FR 90CM 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1 690,000 0.00 690,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
Lote: 2409022993 x1 Val: 19/09/2029 Uroliine U04B011410 90183929
SEM GTIN
922 CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1/10 - 922 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1| 1.200,000 0.00 1200,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
SEM GTIN 90183929
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108/6108 2.297,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

mpostos aproximados:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue 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
Numero da certiddo: 250140116822010

Data de emissdo: 11/04/2025 09:37:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/10/2025

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: 14/04/2025 09:44:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/04/2025



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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:10:57 do dia 17/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 0D84.8F82.5F88.3529

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 1;}?9_%63
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
T e "I"IM””[”M l”“ |||||”|m "m”"l“l IIln
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
. ELETRONICA
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA
12lliiz2/i21g 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RESARITR 1-SalDA 4225 0403 3834 7600 0147 5500 100 | | G
M H D h C E R SS:]J;S;O?C o ,349'063 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
BT S T SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
2 Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 242250143435333 16/04/25 11:18

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S/I 24.006.302/0026-93 |ISENTO 16/04/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA!
AV DA UNIAO 751 85902-532 16/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 11:14

FATURA

NUMERO VENCIMENTO  VALOR | NUMERO _VENCIMENTO ___VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR[ NUMERO VENCIMENTO VALOR [NUMERO _ VENCIMENTO VALOR
349063/1 16/05/25 2.747,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.747,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.747,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. | UF. | CN.P.J/CPF.
BRASIL SUL ENCOMENDAS RAPIDAS LTDA 0-EMITENTE 09.629.689/0016-79
ENDERIIESO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PAULO FONTES 100 Florianépolis / SC SC | 257151931
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
» 0,65 0.65
DADOS DO PRODUTO
CODIGO b CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCMiSH  fcsosn| crop | uniD. [ QTDE. UNITARIO TOTAL cMs T T TV R T
910 | KIT CATETER DUPLO ] COM REVESTIMENTO H]DROFiLICO 9018.39.29 | 140 |6.108 |UN 2,00 240,00 480,00 0,00 0,00 0,001 0,00{ 0,00
UROLLINE SFR X 26CM COM FIO GUIA HIDROFILICO 0,035
XI150CM Lote: 2410023325 x2 Val: 24/10/2029 Urolline U05A242546

RefFab.. U05A242546 MS: 80421079031
640 | BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE 11FR X 35CM Lote: |901 8.39.29 I 140 | 6.108 |UN ’ |,00| 900,00! 900.00[ o,ool o,ool

4 [ WM20241007DCO01 x1 Val: 29/10/2027 Urolline CS11/13FR - 35
Ref.Fab.: CS11/13FR - 35 MS: 80421079004

FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE Il COM 0,035" X 150CM Lote:
2404021242 x1 Val: 14/04/2029 Urolline U01B203515
Ref.Fab.: U0IB203515 MS: 80421079029

922 | CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1710 - 922 i901s,39.29 1 140 |6.108 IUN | 1.oo| 1200,00] |.2oo,ool o.ool o,ool
MS: 80421079021

0,00[ 0,00 | 0,00

80

)

9018.39.29 |14o |6.108|UN I 1,oo| 167,00I 1674001 o.ool o,ool o,oo| o.ool 0,00

o,ool 0,00 I 0,00

ATERIAL/ SERVIGO constante

o M
Certifico que 0 VY

e documento fo! RE'CEB\D
b EM l f /

ito
PRESTADO e ace!
o 2D

Sirlene Dias

IDEAS - Instituto d .senvdv'imento. Nome:  Jissid
Ensinoe cia e Salde e

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO




LW} N § R

136-8
Local de Pagamento

Recibo do Pagador

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

16/05/2025

Beneficiario
MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Endereco do Beneficiario E 0
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC

CNPJ do Beneficiario
03.383.476/0001-47

Data do Documento Numero do Documento I spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
16/04/2025 349063/1 16/04/2025 0000083650-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 2.747,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
Cadigo de Baixa
0000083650-8

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

Autenticagdo Mecanica

[ & § o | E

136-8|13691.21403 00182.691303 00008.365082 2 00830000274700

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

16/05/2025

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

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC 1214/000182691-3
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/04/2025 349063/1 DM N 16/04/2025 0000083650-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 2.747,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cadigo de Baixa
0000083650-8

LR T A

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/
AV DA UNIAO 751 .

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Pagina: 1/1
SOULMYV - Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico C/ 16 71/ 163 Emitido por: ANDREA.VERLINCK
Comprovante de Aviso de Cirurgia 0-U. 1027 Em: 17/04/2025 07:36

Aviso de Cirurgia: 00140975 Data . 14/04/2025 12:19 Tipo: Internagao

Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Néo
Sala: 39 SALA 01 U.T.I: Nao
paciente |, -
Data: 16/04/2025 Atendimento : 2610061 Telefone : _
Hora Prev. Inicial :  08:30 Hora Real Inicial : __ : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  10:59 Hora Real Final : __ :
A Seguir :
Acomodagéo: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 15-A
Pediatra :
OBS:

Cirurgia

1083 URETEROLITOTOMIA
Observagdo 4.818.202

Orientagao

Preparo

Procedimentos Convénio
0409010561 URETEROLITOTOMIA SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM

CIRURGIAO 85328 WELLINGTON BITENCOURT AVILA MILHAN 35140

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE



{ KITCATETER DUPLO T COM REVESTIMERTO ———

! HIDROFILICO UROLLINE SFR X 26CM COM FIO GUIA

| REF UD5SA242546 VAL  24/10/2029 |
LOT 2410023325

| HIDROFILICO 0,035x150CM T

MS N2 80421079031

BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE1IFRX35CM ! s

REF CS11/13FR- 35 VAL 29/10/2027.
. LO0TWM20241007DCO1

MS N2 80421075004

FIO GUIA HIDROFiLICO UROLLINE Il COM 0,035" X 150CM

REF U01B203515 VAL

14/04/2029 T
LOT 2404021242

_ MSN® 80421073029

REUTILIZAVEL 400 MICRONS (COM RFID) ]
REF xnmpwwmm VAL

LOT B3324

REG ANVISA 80421079021

_ KITCATETERDUPLO J COM REVESTIMENTO
| HIDROFILICO UROLLINE SFR X 26CM COM FIO GUIA

i —— HIDROFILICO 0,035x150CM
REF UO5A242546 VAL 24/10/2029

" LoT 2410023325 MSNe 80421078031 T -




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina:
Emitido por:
Em:

1171
ANDREA.VERLINCK
17/04/2025 08:10

Documento de Entrada

Fornecedor 11186 MEDHCIR COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA.
CNPJ/CPF : 03.383.476/0001-47 Insc Est.:
Nuamero : 349063 Tipo NOTA FISCAL Nr. 1 Emiss&o: 16/04/2025 Usuario: ANDREA CASSIA VERLINCK
VI. Frete : 0,00 VI. Total : 2.747,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 16/05/2025 2.747,00

Entradas de Produtos

Codigo: 00174121

Estoque : 353 HRT - OPME CONSIGNADO

Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 11186 MEDHCIR COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGIC CNPJ/CP 03.383.476/0001-47 Nr Doc: 349063 Entrada: 17/04/2025 08:09 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 16/04/2025 Usuario: ANDREA CASSIA VERLINCK
Atu Preco: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.747,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta : Ord Compra: 1624163  N° Empenho:
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
17943 - FIO GUIA HIDROFILICO UNIDADE 1,0000 167,0000 167,0000 167,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2404021242 1,0000 14/04/2029
UROLLINE COM 0,032 X 150CM
20102 - CANULA DE FIBRA UNIDADE  1,0000 1.200,000 1.200,0000 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B3324R 1,0000 24/10/2029
REPROCESSAVEL 1/10 (C)
20965 - KIT CATETER DUPLO J UNIDADE  2,0000 240,0000 240,0000 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2410023325 2,0000 24/10/2029
COM REVEST HIDROFILICO
5FRX26(C)
20973 - BAINHA DE ACESSO UNIDADE 1,0000 900,0000 900,0000 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 WM202410 1,0000 29/10/2027
URETERAL UROLLINE 11FRX35 07DCO1
(©)
Total do(s) Produto(s) : 2.747,00
Total do(s) Custo(s) : 2.747,00

) 4 f~ . »
Andréa Cassta Verlinck
Auxiliar de Compras
IDEAS- INST DESEN ENS.ASS. SAUDE

Responsavel Pela Entrada

¢ssica Rocha M

Enfermeirg

aciel
=

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

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

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

Valida até 30/08/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue 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
Numero da certiddo: 250140069981316

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

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

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

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



MUNICIPIO DE SAO JOSE
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 51700/2025

Contribuinte

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

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

Bairro: CAMPINAS

Cidade: Sao José - SC

Finalidade

Observacgdes

DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

24/03/2025 90 dias

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

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

Séo José - SC, 24 de margo de 2025

IPM Sistemas Ltda Identificador: WGT211205-000-DIXSQYVBQNXKDV-8 24/03/2025 16:46:09
Atende Net - WGT v-2013 01




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.383.476/0001-47

Certiddo n°: 12566055/2025

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

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

Certifica-se gue MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.383.476/0001-47, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da 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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo 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
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 03.383.476/0001-47
Razao
Social:

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

MEDHCIR COM MATERIAS CIRURGICOS LTDA

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/04/2025 a 11/05/2025

Certificagdo Numero: 2025041201170863569771

Informagdo obtida em 28/04/2025 09:22:09

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




Recebi(emos) de MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem NF-e
como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de 0 .
Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne°.: 090349063
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
)Y DANFE
Documento Aucxiliar da Nota
NF-e
N°.: 000.349.063 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA SERIE: 1 4225040338347600014755001 0o |
CNPJ: 03.383.476/0001-47 - IE: 254281591 i .
End.: RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI/ SALA 1211/1212/1213, 1- Saida FLS.:1/1
CAMPINAS 2- Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
88117.200 - Sao Jose/SC www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 4833809166
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 6108 242250143435333 16/04/2025 11:18:38
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
254281591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 16/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 16/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830303030 PR | 11:14:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 16-05-2025 2747,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.747,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 2.747,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
BRASIL SUL ENCOMENDAS RAPIDAS 0 - Emitente 09.629.689/0016-79
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PAULO FONTES 100, Florianopolis / SC SC | 257151931
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 0,650 0,650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO P V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. [ V.UNIT. | oo | V.TOTAL [ BC.IcMs | V.ICMS V. IPI \oMS P
910 KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO 90183929 | 140 | 6.108 | UN 2| 240,000 0.00 480,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
HIDROFILICO UROLLINE 5FR X 26CM COM FIO GUIA 90183929
HIDROFILICO 0,035x150CM Lote: 24100233 SEM GTIN
640 BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE 11FR X 35CM 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1 900,000 [ 000 900,00 0,00 0,00 1 000%| 0,00%)
Lote: WM20241007DC01 x1 Val: 29/10/2027 Urolline 90183929
CS11/13FR - 35 SEM GTIN
802 FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE Il COM 0,035" X 150CM 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1 167,000 0.00 167,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
Lote: 2404021242 x1 Val: 14/04/2029 Uroliine U01B203515 90183929
SEM GTIN
922 CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1/10-922 | 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1| 1.200,000 0.00 1200,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
SEM GTIN 90183929
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108/6108 2.747,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impostos aproximados:

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue 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
Numero da certiddo: 250140116822010

Data de emissdo: 11/04/2025 09:37:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/10/2025

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: 14/04/2025 09:44:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/04/2025



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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:10:57 do dia 17/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 0D84.8F82.5F88.3529

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRAD}NG LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF'e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° ’349.617
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
L 3 i NI""“”WH”I "m "I"”Im ""IH'”I
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
: ELETRONICA

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA

1211121201213 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CAMEINAS 1- SAIDA E 4225 0403 3834 7600 0147 5500 100
M h B h (: z i{ :;TIJ:_S:;C N ,349'617 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
PR e B TR e e SERIE 1 www..nfe.fazenda.gov.br/[?ortal

Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO . = i : 5 ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribul 242250152073064 24/04/2025 10:04:49
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A Sfl 24.006.302/0026-93 [ISENTO 24/04/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAI
AV DA UNIAO 751 85902-532 24/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 10:00
FATURA

NUMERO VENCIMENTO ~ VALOR| NUMERO VENCIMENTO  VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO  VENCIMENTO VALOR
349617/1  26/05/25 2.914,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO  (BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.914,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.914,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. | UF. | C.N.PJ/CPF.
9-SEM FRETE L
ENDEREGCO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6.00 0,75 0.75
DADOS DO PRODUTO
¢ODIGO ” CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS ToMS ] s T
949| FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE I COM 0,032" X 150CM Lotc: 9018.39.29 | 140 |6.108 [UN 1,00 167,00 167,00 0,00 0,00 0,000 0,00] 0,00
2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U01B203215
Ref.Fab.: UOTB203215 MS: 80421079029
910 KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO HIDROFILICO 9018.39.29 | 140 |6.108 |[UN 2,00 240,00 480,00 0,00 0,00 0,000 0,001 0,00
UROLLINE 5FR X 26CM COM FIO GUIA HIDROFILICO 0,035
x1S0CM Lote: 2410023325 x2 Val: 24/10/2029 Urolline U05A242546
RelFab.: U0SA242546 MS: 80421079031
637| BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE 11FR X 45CM Lote:  [9018.39.29 | 140 ] 6.108 [UN 1,00] 900,00 900,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,00
WM20240607DCO3 x1 Val: 28/06/2027 Urolline CS11/13ER - 45
Ref Fab.: CSTI/I3FR - 45 MS: 80421079004
949  FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE Il COM 0,032" X 150CM Lote: [9018.39.29 [140 |6.108 JUN 1,00] 167,00 167,00 0,00 0.00 0,00] 0.00] 0,00
2412024082 x1 Val: 24/12/2029 Urolline U01B203215
Rel.Fab.: U0IB203215 MS: 80421079029
922| CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1/10 - 922 |9o|x.39.29 l 140 I6.108 |U'N l I,DOI 1.200,00! 1.200.00' o,ool o,ool o,oo, o.ool 0,00
MS: 80421079021

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO PRESSTADO e aceito
/

e\\{\o Em_ 8l /
N0 >
et Assinatura
"\g\oe Nome:
X Cargo: 1

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
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136-8
Local de Pagamento

Recibo do Pagador

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

26/05/2025

Beneficiario

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Endereco do Beneficiario
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC

CNPJ do Beneficiario

03.383.476/0001-47

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/04/2025 349617/1 DM N 24/04/2025 0000084124-2
Uso do Banco Carteira Espécie lQuantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 2.914,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cadigo de Baixa
0000084124-2

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

Autenticagdo Mecanica

L& J ot E B

136-8|13691.21403 00182.691303 00008.412421 5 10930000291400

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

26/05/2025

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

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC 1214/000182691-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/04/2025 349617/1 DM N 24/04/2025 0000084124-2
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 2.914,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducdes

{(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario

Final:

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
Codigo de Baixa
0000084124-2

LAV TS AR ANDATRAA

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

A/C DEPTO FINANCEIRO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/
AV DA UNIAO 751 .

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

‘ 3L
SOULMY - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico 0 (/ ~b J; é °2 q S

Comprovante de Aviso de Cirurgia

Pagina: 171
Emitido por: ANDREA.VERLINCK
Em: 24/04/2025 07:37

Aviso de Cirurgia: 00141446 Data : 17/04/2025 11:57
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO
Sala: 41 SALA 03

Paciente :

Data: 23/04/2025
Hora Prev. Inicial :  07:30

Atendimento : 2625609
Hora Real Inicial :

Tipo : Internagdo
Exame: Nao
U.Tl: Naéo

Nascimento :
Telefone :

Tipo Sanguineo :

Hora Prev. Final :  08:59 Hora Real Final :
A Seguir :
Acomodagdo : ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 20-A
Pediatra :
OBS :
Cirurgia
1083 URETEROLITOTOMIA

Observagéo 3.089.889
Orientagao
Preparo

Procedimentos

Convénio

0409010561 URETEROLITOTOMIA

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85328 WELLINGTON BITENCOURT AVILA MILHAN

35140

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE Il COM 0,032" X

150CM
REF U01B203215 VAL 24/10/2029

LOT 2410023325 z_m.zw\ 80421079029

g KITCATETERDUPLO T COMREVESTIMENTO ————
HIDROFILICO UROLLINE 5FR X 26CM COMFIO GUIA

‘ HIDROFILICO 0,035x150CM
REF' U05A242546  vAL 24/10/2029

| LOT 2410023325 Wsne 80421079000

BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE 11FR Xascm

REF CS11/13FR-45 VAL 28/06/
027
LOT WM20240607DC03 .

REG ANVISA 80421079004

{ CANULA CIRURGICA PARA LITOTRIPSIA DORNIER -

REUTILIZAVEL 270 MICRONS (COM RFID)
REF K2013151 VAL

ro_u_.mmwNmQ_m.» 23/09/2029

80421079021
~KITCATETERDUPLUJ COVIREVESTIVIENTO

HIDROFILICO UROLLINE 5FR X 26CM COM FIO GUIA

HIDROFILICO 0,035x150CM
REF UOS5A242546 VAL 24/10/2029

10T 2410023325 MS N2 80421079032

| :
FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE 1| COM 0,032" X 150CM

REF U01B203215 VAL 24/12/2029
LOT N&HNON&OMN MS N2 804210759029

L

1> /04

r

agieliie,




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 1 /1
Emitido por:  ANDREA.VERLINCK
Em: 24/04/2025 11:40

Documento de Entrada

Fornecedor 11186 MEDHCIR COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA.
CNPJ/CPF : 03.383.476/0001-47 Insc Est.:
Nlmero : 349617 Tipo NOTA FISCAL Nr. 1 Emiss&o: 24/04/2025 Usuario: ANDREA CASSIA VERLINCK
VI. Frete : 0,00 VI. Total : 2.914,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 26/05/2025 2.914,00

Entradas de Produtos

Cddigo: 00174538
Fornecedor: 11186

Tp Doc: NOTA FISCAL
Atu Prego: SIM

Estoque : 353
MEDHCIR COMERCIO DE

Nr. Série: 1

Entrega: TOTAL

HRT - OPME CONSIGNADO

Emissao: 24/04/2025
VI Total: 2.914,00

MATERIAIS CIRURGIC CNPJ/CP 03.383.476/0001-47

Doc Ent: NOTA FISCAL

NrDoc: 349617 Entrada: 24/04/2025 11:36 -
Usuario: ANDREA CASSIA VERLINCK

% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta : Ord Compra: 1624331  N° Empenho:
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario VI Real VI Total % IPI VI IPl % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
17943 - FIO GUIA HIDROFILICO UNIDADE  2,0000 167,0000 167,0000 334,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2410023325 2,0000 24/10/2029
UROLLINE COM 0,032 X 150CM
20031 - CANULA DE FIBRA 270 UM UNIDADE  1,0000 1.200,000 1.200,0000 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H30 SOLVO REUTILIZAVEL
DORNIER | (C)
20965 - KIT CATETER DUPLO J UNIDADE  2,0000 240,0000 240,0000 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2410023325 2,0000 24/10/2029
COM REVEST HIDROFILICO
5FRX26(C)
20967 - BAINHA DE ACESSO UNIDADE  1,0000 900,0000 900,0000 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 WM202406 1,0000 28/06/2027
URETERAL 11FRX45 (C) 07DCO03
Total do(s) Produto(s) : 2.914,00
Total do(s) Custo(s) : 2.914,00

| 7 ¥
. Namios
Andréa Cassia Verlinck

Auxiliar de Compras
IDEAS- INST DESEN ENS.ASS. SAUDE

S o

Responsavel Pela Entrada

\.- X . & Q
mydw43@,ma®,,ao-m@aﬂ\ SV o%ﬂh@o
e
./%oo%
R

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

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

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

Valida até 30/08/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue 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
Numero da certiddo: 250140069981316

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

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

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

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



MUNICIPIO DE SAO JOSE
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 51700/2025

Contribuinte

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

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

Bairro: CAMPINAS

Cidade: Sao José - SC

Finalidade

Observacgdes

DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

24/03/2025 90 dias

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

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

Séo José - SC, 24 de margo de 2025

IPM Sistemas Ltda Identificador: WGT211205-000-DIXSQYVBQNXKDV-8 24/03/2025 16:46:09
Atende Net - WGT v-2013 01




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.383.476/0001-47

Certiddo n°: 12566055/2025

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

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

Certifica-se gue MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.383.476/0001-47, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da 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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo 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
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 03.383.476/0001-47
Razao
Social:

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

MEDHCIR COM MATERIAS CIRURGICOS LTDA

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/04/2025 a 11/05/2025

Certificagdo Numero: 2025041201170863569771

Informagdo obtida em 28/04/2025 09:22:09

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




Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de MEDHCIR MEDICAL TRADING 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

NF-e
N°.: 000.349.802

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

7

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ: 03.383.476/0001-47 - IE: 254281591
End.: RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI/ SALA 1211/1212/1213,
CAMPINAS
88117.200 - Sao Jose/SC
Fone/Fax: 4833809166

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.349.802
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

422504033834760001475500100

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

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

PROT

OCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242250154138267 25/04/2025 13:19:25

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

254281591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 25/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830303030 PR | 13:16:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 26-05-2025 3437,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.500,00 180,00 0,00 0,00 3.437,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.437,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - Sem Frete o o B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
3
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 0,550 0,410
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ csT [ cFOP | UNI [ QUANT. | V.UNIT. | cg. | V.TOTAL | BC.iCcMs | V.ICMs V. IPI fiyrs P
740 ELETRODO BIPOLAR ENDOSURG TURP TIPO ALCA DE 90189099 | 000 | 6.108 | UN 1] 1.500,000 0.00 1500,00 | 1.500,00 180,00 12,00% | 0,00%
CORTE 24FR HASTE UNICA Lote: 651025 x1 Val: 15/01/2028 | 90189099
Endosurg EBC1P24 SEM GTIN
974 EVACUADOR DE ELLIK MLA 350ML - ESTERIL Lote: 6787 x1 | 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1 270,000 | 0.0 | 270,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00% |
Val: 20/02/2028 Asher YEE-350 SEM GTIN 90183929
949 FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE Il COM 0,032" X 150CM 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1 167,000 0.00 167,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
Lote: 2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Uroliine U01B203215 90183929
SEM GTIN
922 CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1/10 - 922 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1| 1.500,000 0.00 1500,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
SEM GTIN 90183929
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108/6108 3.437,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAiOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue 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
Numero da certiddo: 250140116822010

Data de emissdo: 11/04/2025 09:37:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/10/2025

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: 14/04/2025 09:44:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/04/2025



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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:10:57 do dia 17/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 0D84.8F82.5F88.3529

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Recebi(emos) de MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem NF-e
como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de 0 .
Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne.: 090348820
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
)Y DANFE
Documento Aucxiliar da Nota
NF-e
N°.: 000.348.820 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA SERIE: 1 4225040338347600014755001000 |
CNPJ: 03.383.476/0001-47 - |E: 254281591 i .
End.: RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI/ SALA 1211/1212/1213, 1- Saida FLS.:1/
CAMPINAS 2- Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
88117.200 - Sao Jose/SC www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 4833809166
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 6108 242250139596403 14/04/2025 10:13:34
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
254281591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 14/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 14/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830303030 PR | 10:09:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 14-05-2025 3540,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.540,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 3.540,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - Sem Frete o o B
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 0,350 0,350
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO P V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. [ V.UNIT. | oo | V.TOTAL [ BC.IcMs | V.ICMS V.IPI \oMS P
910 KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1 240,000 0.00 240,00 0,00 0,00 0,00% |  0,00%
HIDROFILICO UROLLINE 5FR X 26CM COM FIO GUIA 90183929
HIDROFILICO 0,035x150CM Lote: 24100233 SEM GTIN
637 BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE 11FR X 45CM 90183929 | 140 | 6.108 | UN 1 900,000 | 0.00 | 900,00 0,00 0,00 1 000% | 000%
Lote: WM20240607DC03 x1 Val: 28/06/2027 Urolline 90183929
CS1113FR - 45 SEM GTIN
922 CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1/10-922 | 90183929 | 140 | 6.108 | UN 2| 1.200,000 0.00 2400,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
SEM GTIN 90183929
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108 3.540,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impostos aproximados:

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue 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
Numero da certiddo: 250140116822010

Data de emissdo: 11/04/2025 09:37:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/10/2025

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: 14/04/2025 09:44:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/04/2025



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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:10:57 do dia 17/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 0D84.8F82.5F88.3529

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA |

SENIOR SISTEMAS S/A

NUMERO NFS-e
470574

® Rua Sao Paulo 825 DATAEMISSAO
Victor Konder 89012-001 06/05/2024 10:50
BLUMENAU sc CODIGO DE VERIFICAGAO
CNPJ 80.680.093/0001-81 SEFRHAIR2
ILM. 31762 |
TOMADOR DE SERVICOS
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA ASAUDE IDEAS 24.006.302/0026-93
ENDEREGO BAIRRO
AVENIDA DA UNIAO, 751 - VILABECKER
MUNICIPIO UF CEP E-MAIL
TOLEDO PR 85902-532 mdramos@ideas.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESCRICAO

TREINAMENTOS EAD HCM: REF.: 05/2024 R$ 4,57
MENSALIDADE HCM: REF.: 05/2024 R$ 565,61

VENCIMENTO(S): 20/05/2024

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

UNIDADE HRT

CONFORME LEI12.741/2012, TRIB. APROX. R$ 76,07 FEDERAL. R$ 0,00 ESTADUAL E R$ 18,72 MUNICIPAL. FONTE IBPT

Municipio da prestagdao do servigo:

4.202.404 Blumenau

Cadigo do servico: 1.07 Atualizagao direito de Uso e Suporte Tecnico
VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 570,18
PIS COFINS -mss LR. csLL
R$ 3,71 R$ 17,11 R$ 0,00 R$ 8,55 R$ 5,70
VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALORDOISS DESCONTO
R$ 35,07 R$ 570,18 2,00 % R$ 11,40 R$ 0,00
VALOR LiQUIDO DA NFS-e R$ 535,11
INFORMAGOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 470.574 Série 1




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

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

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

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

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

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:05:32 do dia 15/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: DC52.EBCE.5FF4.30F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue 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
Numero da certiddo: 250140008571371

Data de emissdo: 10/01/2025 08:33:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 09/07/2025

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: 10/01/2025 08:33:42

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 10/01/2025



www.blumenau.sc.gov.br

SecretariadaFazenda
Diretoriade Receita

PREFEITURA DE

BLUMENAU Geréncia de Cobranca

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

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

Para fins d¢ COMPROVACAO.

Certificamos, nos termos do Artigo 2° do Decreto N° 9.101 de 29/01/2010, que inexiste débito impeditivo para a expedigdo desta
Certiddo em nome do contribuinte acima identificado, ressalvado ao Municipio de Blumenau o direito de cobrar qualquer
importancia que venha a ser apurada.

A presente Certiddo Negativa de Débito, tem validade pelo prazo de 180 (Cento e oitenta) dias, contados da data de sua
expedicdo. Esta certiddo refere-se a débitos municipais.

Numero de Certidao: 156012412246
Assinatura Digital: CFB62A5FCECB2047676015EA3F05A3BC
Data/Hora Emiss&o: 18/12/2024 13:05:06
Data Validade: 16/06/2025

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 80.680.093/0001-81

Certid3o n°: 7822651/2025

Expedigdo: 11/02/2025, as 09:48:14

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

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

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da 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



27/05/2025, 09:04

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  80.680.093/0001-81
Razao
Social:
Endereco: R SAO PAULO 825 / VICTOR KONDER / BLUMENAU / SC / 89012-001

SENIOR SISTEMAS SA

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
qguaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:19/05/2025 a 17/06/2025

Certificacdo Numero: 2025051911390535266372

Informacgao obtida em 27/05/2025 09:04:04

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE DANFE
SUPER-TOLEDD GAS LTOA 2N | NGO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 4125 0229 9469 7200 0155 5500 2000 0126 4519 8766 7555
AV MARIPA, 1894 - JARDIM EUROPA - 1 — -
85908-220 TOLEDO - PR 1- SAIDA | I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (45) 3277-7000 N° 000.012.645 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
comercial.supertoledogas@gmail.com SERIE 2 g :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZA(}AO DE USO
VENDA DE COMB. PARA CONSUMO 141250065938181 27/02/2025 11:43:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
9077790508 29.946.972/0001-55
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93|27/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO ___185902-532|27/02/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR 4530276200
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOTCMS S.T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 1.052,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.052,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/ CPF
SUPER TOLEDO GAS LTDA 0-EMITENTE 29.946.972/0001-55
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA MARIPA, 1894 TOLEDO PR 9077790508
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
105,550 105,550
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO . VALOR UNIT | VALOR [B.CALC|VALOR |ALIQ
| PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UNID | QUANT ToTAL | 1cms | icwms licms
7 P-45 LIQUIDO 2711.19.10] 061 5656|KG 105,55 19 96996684]1.052.33] 0001 000 0

ATESTO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADQS
pata: 28 | OR | e

Sirlene Dias Coelho
st Gessl

\DEAS - st de Desarwolvimento,
Ensino ¢ Asaistinoia @ Saide

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONTRATO: 3842024 PERIODO DAS VENDAS REALIZADAS 30/01/2025 A 27/02
/2025 BANCO SICOOB AGENCIA: 4351 CONTA CORRENTE: 38191-8

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio
ICMS 199/2022. Trib Aprox R$: 141,54 Fed 189,42 Est Fonte:IBPT.

Megabit - (45)3025.5759- Vers&o 4.00

RECEBEMOS DE SUPER-TOLEDO GAS LTDA OS PRODUTOS E CU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:

27/02/2025 VALOR TOTAL: 1.052,33 DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - AV. DA UNIAO, 0751, JARDIM NF-e
COOPAGRO, TOLEDO -PR o
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00001 2.645

SERIE 2




SUPERGASBIRAS

Apresentamos o relatério de atividades de fornecimento de Gas LP, sob
demanda:; realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

Empresa Contratada:

SUPER — TOLEDO GAS LTDA

Nome fantasia: SUPERGAS TOLEDO
CNPJ: 29.946.972/0001-55
Contrato niumero: 384/2024

Objeto Contratado:

Fornecimento de Gas Liquefeito de Petréleo

Profissionais
envolvidos:

| atividade relatada:

Periodo de execugao da

31 de janeiro de 2025 a 27 de fevereiro de 2025.

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de fevereiro de 2025 a
empresa contratada SUPER — TOLEDO GAS LTDA, por intermédio de seu
representante promoveu junto ao HRT unidade gerida pelo ldeas o fornecimento

dos itens abaixo:

Cento e cinco quilos e cinquenta e cinco gramas, de gas GLP, a um valor unitaric
de R$ 9,97 (nove reais e noventa e sete centavos), somando um total de R$
1.052,33 (Um mil e cinquenta e dois reais e trinta e trés centavos).

- PR, 27 de fevereiro de 2025.

OLEDO $AS LTDA HRT- IDEAS

/5\ Sir&&%&}m

Diretora
IDEAS - instituto de Desemvolvimento
?QN Ensino ¢ Assistincia & Saide

SUPER TOLEDO GAS LTDA
(4503277-7000 / 99900-99-00
Avenida Maripa 1894, Jardim Europa Toledo-PR

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

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

Nome: SUPER-TOLEDO GAS LTDA
CNPJ: 29.946.972/0001-55

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

Esta certiddo 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 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:12:01 do dia 30/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/04/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 31A5.A26F.0974.D2EA

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° 036065186-25

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 29.946.972/0001-55
Nome: SUPER-TOLEDO GAS LTDA

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 17/06/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (17/02/2025 15:32:08)



16/01/2025, 11:50 Certidéo

MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS
(MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
944/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA

MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS

IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data ndao existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagao
descrita abaixo.

VALIDADE: 09/03/2025 COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QEMT44XXXU73

RAZAO SOCIAL: SUPER-TOLEDO GAS LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

986180 29.946.972/0001-55 986180
ENDERECO
AVENIDA MARIPA, 1894 - JD EUROPA - SL 01 Toledo - PR CEP: 85900000

ATIVIDADES
Comérceio varejista de gas liqiiefeito de petroleo (GLP), Transporte rodovidrio de produtos perigosos, Comércio atacadista de gas

liqiiefeito de petréleo (GLP)

Observacgées:

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 08/01/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUPER-TOLEDO GAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.946.972/0001-55

Certid3o n°: 75314879/2024

Expedigdo: 30/10/2024, as 14:05:36

Validade: 28/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que SUPER-TOLEDO GAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n°® 29.946.972/0001-55, 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  29.946.972/0001-55
Razao

Social:
Endereco: RUA AVENIDA MARIPA 1894 1894 SALA 01 / JARDIM EUROPA / TOLEDO /
PR / 85908-220

SUPER-TOLEDO GAS LTDA

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:05/02/2025 a 06/03/2025

Certificacdo Numero: 2025020519295002990787

Informacgao obtida em 17/02/2025 15:33:26

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




especificada abaixo;
NFS-e /

Recebi(emos) de VIGI TEGCNOLOGIA LTDA, CNPJ: 57.088.665}0001-16 0s servigos constantes na Nota Fiscal de Servigo

/
Nota Fiscal de Data do Recebimento Ndmero do RG / CPF Nome / Assinatura do Recebedor
Servigos Eletrénica | Ngmero RPS Sprie | Emitidoem  [Numero NFS-e ICédigo de Verificagao ‘
7198 1 02/06/2025 (7178 8125020625111245220570886652025067391100

Nome/Razdo Social: VIGI TECNOLOGIA LTDA

Ndmero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE 7178
Data e Hora de Emisséo
GUARACIABA /SC 02/06/2025 11:12:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigo de Verificagio
. . 8125020625111245220570886
Série: 1 Emitido em: 02/06/2025 652025067391100
PRESTADOR DE SERVICOS -
CNPJ / CPF: 57.088.665/0001-16 Inscrigdo Municipal: 2700 Inscrigdo Estadual: 263127150

Endere¢o: Rua R 1 DE MAIO 1208 SALA , CENTRO
Municlpjo GUARACIABA UF: sC CEP; 89920-000
Fone: (49) 3645-0745 E-mail:

TOMADOR DE SERVIGCOS

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

Inscrigéo Estadugl;

Enderego: AVENIDA DA UNIAO 0751 JARDIM COOPAGRO
Municipio: Toledo UF:PR CEP: 85902-532 PAIS] Brasil
Fone: (45) 99946-8724 E-mail: mflima@ideas.med.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
MENSALIDADE DE LOCAGAO DO SISTEMA VIGI
Referente aos servicos prestados em 5/2025. ! -
VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 357,00
RETENGOES FEDERAIS
INSS IRRF CsLL COFINS PIS Ret. Federais Outrag Retengdes
Valor R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Atividade: 0301 ’
Valor Servigo Desc. Cond.  Desc, Jncond. Dedugdes  Base de Célculo  Aliq. ISS (%) Valor ISS 1SSQN Retido Valor Liquido 1SS Retido
R$ 357,00 R$ 0,00 1% 0,00 R$ 0,00 R$ 357,00 3,0000 R$ 10,71 R$ 0,00 R$ 387,00 NAO
TRIBUTAGAO DE ISSQN
Competéncia: 02/06/2025 Regime Especial de Tributag&o:
ISS Retido: NAO Natureza da Operagéo: 14 - Cancelado
Optante Simples: SIM Local de Prestagéo: GUARACIABA / SC
Incentivador Cultural; NAO Municipio de Incidéncia: GUARACIABA / SC

- Esta NFS-e foi emitida através do RPS N° 7198 série 1, emitido em 02/06/25.
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo tomador

OUTRAS INFORMAGOES

dos servigos.

- A autenticidade desta nota poderd ser verificada no link: https://guaraciaba.atende.net/?pg=autoatendimento#!/tipo/servico/valor/264/padrao/1/toad/1

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADQS
oo 03104125

Documento assinado digitalmente

w\svb;& KHERSTIN MELISSE SCHUCK DRESCH
gfe&"/‘ ‘ssdl  Data: 04/06/2025 08:42:20-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

|

CamScanner



prAmerae

“Myig|

RELATORIO

Apresent
manitoramento \
Toledo - PR.

casa intefigente

AMOs o relatdrio de atividades de servigos de locagdo de cameras de

igi ~ Cameras, realizados para o HRT - Hospital Regional de

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contriatada: | VIGI TECNOLOGIA LTDA
Nome fantasia: VIGI CAMERAS

CNPJ: 57.088.665/0001-16
Contrate niimelio: 146/2025

Objeto Contrat:

3,

do: Locagdo de Cameras com fornecimento de

equipamentos e materiais, com assisténcia

| -~ Das atividade

Considerando a d
contratada VIGI T
unidades geridas

técnica parz  instalagao, manutengio e
» 7 treinamento. ,
Periodo de exefuao da |1 qo maic ie 2025 2 31 do mais do 2008
2fividade relatada:

s oreeed

s desenvolvidas

€
E

R

2manda apresentada no més de Maio/2025 a empresa
~CNOLOGIA por intermédio de seu consultor promoveu junto as
elo Ideas as seguintes atividades:

¥ Logagdo de Cameras com fornecimento de equipamentos e materiais,
com assisténcia técnica para instalagao, manutengio e treinamento.
R$357,00 mensal.
Guaraciaba - SC, 03 de Junho de 2025
; A feinada dg F(')rmia digi!rﬂ ocumento assinado digitalmente
ViGI TECNOLOG}A i VEG' TECNDLOGkA Y | zHERSTIt:MELISSEdSCi:i;:DRE;CH
LTDA:570886650 {1pa:570886650001 15 g vb Data: 03/06/2025 12:37-03.0300
GO.I 16 {adas: 2025.03,25 Verifique em https://validar.iti.gov.br
b 16:24:10 -03'00"
VIGI TECNOLOGIA HRT- IDEAS

Rua Primeir

0

B

de Maio, 1208, Sala 03 - Centro - Guaraciaba - SR CHMSEaHAGT




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: VIGI TECNOLOGIA LTDA
CNPJ: 57.088.665/0001-16

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 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo 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 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:22:09 do dia 15/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/11/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 3D89.B06F.0AF3.7898

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): VIGI TECNOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF: 57.088.665/0001-16

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue 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
Numero da certiddo: 240140390355233

Data de emissdo: 11/12/2024 15:47:28
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 09/06/2025

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: 11/12/2024 15:47:28

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 11/12/2024



. ESTADO DE SANTA CATARINA
X

o i%%  PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

—_——

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 1351/2025

Contribuinte

Nome/Razao: 2986 - VIGI TECNOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF: 57.088.665/0001-16

Endereco: RUA 1° DE MAIO, 1208
Complemento: SALA

Bairro: CENTRO

Cidade: Guaraciaba - SC

Finalidade

DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

26/03/2025 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas,
de responsabilidade do contribuinte abaixo identificado CE R T | F 1 C O que, em nome de VIGI
TECNOLOGIA LTDA até a presente data n&o existem, em aberto, débitos de tributos municipais.

Guaraciaba - SC, 26 de margo de 2025

IPM Sistemas Ltda Identificador: WGT211202-000-IWQEEVHIGXZWGC-0 26/03/2025 08:10:21
Atende Net - WGT v-2013 01
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIGI TECNOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 57.088.665/0001-16

Certid3o n°: 26892375/2025

Expedigdo: 15/05/2025, &s 15:23:08

Validade: 11/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que VIGI TECNOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 57.088.665/0001-16, 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



04/06/2025, 10:52 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 57.088.665/0001-16

Raza
Az VIGI TECNOLOGIA LTDA
Social:
Endereco: LOGRADOURO NAO INFORMADO / BAIRRO NAO INFORMAD / / / 00000-

000

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:03/06/2025 a 02/07/2025

Certificacdo Nimero: 2025060301396334916061

Informacao obtida em 04/06/2025 10:48:58

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Pag.: 11
NOTADEDEBITO 97300099
CNPJ Data Emissao
35.820.448/0164-82
1 icao Estadual
Unidade Usina CO2 Araucaria e s 13/02/2025
Endere¢o RUA DOUTOR ELI VOLPATO 888 1070213296
Bairro CHAPADA
Cidade ARAUCARIA UF PR
CEP 83707-746 Fone 413641 7082
Destinatario
Nome Razao Social CNPJ/CPF
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24006302002693
Endereco Bairro CEP
AVENIDA DA UNIAO 751 JARDIM COOPAGRO 85902-532
Municipio Fone/Fax UF Inscri¢ao Estadual
TOLEDO 4830276200 PR
Dados do Documento Moeda BRL
Codigo Descrigao Quantidade Un. Valor Unitario Valor Total
85000555 Locacao Recipiente Criog O2 . 1 CDA 1.550,0100 1.550,01
Valor Total da Nota 1.550,01

_SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTACAQ REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMAGAO DE SEGURANCA DE
PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUCOES DE EQUIPAMENTO, INSTRUCAO DE OPERAGCAO E MANUSEIO DE CILINDROS, TANQUES,

ETC), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO
TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

- LEIA AS INSTRUCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS
INFORMAGOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTACAO.

_ ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, REPASSE A ELES AS
INFORMACOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

Informacgoes Adicionais

Referéncia anterior

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liquida Vencimento 13/03/2025
Centro 2551

Tipo da OV ZVLO Motivo Y16 - Locagdo mensal

Cliente Recebedor 10115282 INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE IDEAS TOLEDO - PR

OPERAGAO NAO SUJEITA AO .5.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

Data do Recebimento

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCACAO

Identificacao Assinatura

Nome Legivel

Nota Débito:

97300099

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

DATA: Z&J_QZZ_J

925 Sirlene Dias Coclho
Direiors Garel

. insttudo de Desamvolvimento,
Ensino ¢ Assistincia e Sede



TE TINS

Curitiba, 21 de marco de 2024.

A0 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

Assunto: Contrato 792,/2023 - FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS E 0S EQUIPAMENTOQS
PERTINENTES. HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO.

Prezados Senhores,

A WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA., doravante denominada (“White Martins”),
por seu procurador infra-assinado, vem, em referéncia ao assunto em epigrafe, tecer as
sequintes consideracoes.

Em 30/10/2023 a White Martins e o INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E
ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS firmaram o Contrato n.° 792/2023, para Fornecimento de Gases
Medicinais (“Contrato”),.

No dia 14/12/2023 foi publicado A Lei n.° 21850/2023 do Estado Parand, tendo
majorado a aliquota do Imposto sobre Circulacao de Mercadorias (“ICMS"), a qual passou de 19%
a 19,5% a partir de 18/03/2024. Referida majoracdo causou impacto direto e imediato nos
precos dos produtos fornecidos pela White Martins, que passou a suportar 0 aumento desta nova
e imprevisfvel carga tributdria.

Em decorréncia disto, fica clara a ocorréncia de desequilibrio econémico-financeiro, eis
que o custo de venda dos produtos aumentou apds a apresentacéo da proposta, a qual, naquele
momento, levou em consideracao todos os tributos incidentes sobre o objeto da contratacao,
alterando significativamente as condicoes iniciais do Contrato.

O direito ao reequilibrio economico-financeiro é constitucionalmente assequrado na
forma do art. 37, XXI da Constituicao da Republica, tendo sido replicado em diversas normas do
ordenamento juridico.

Vale notar que o STF j& decidiu no sentido de que 0 aumento de carga tributéria leva ao
desequilibrio do contrato, independentemente do grau de onerosidade repercutido nos valores
praticados, conforme se verifica na decisao transcrita:

AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO EXTRAORDINARIO. CONTRATO ADMINISTRATIVO.
FATO DO PRINCIPE. DESEQUILIBRIO DAS CONDICOES ECONOMICAS DO CONTRATO.
RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRACAQ. 1. Os fundamentos apontados no recurso nGo
sdo aptos a alterar a conclusdo da decisdo agravada. 2. Conforme jd reconhecido pelo
Plendrio do Supremo Tribunal Federal, a norma constitucional do equilibrio econémico-



financeiro do contrato administrativo, derivada do principio da sequranca juridica,
busca conferir estabilidade ao ajuste, garantindo ¢ contratada viabilidade para a
execucdo dos servicos, nos moldes que motivaram a celebracdo do contrato (RE
571.969/DF, Rel®. Min°. Cdrmen Lucia). 3. Caracterizado o desequilibrio econémico-
financeiro do contrato, decorrente de nova e imprevisivel incidéncia tributdria, é
desnecessdrio perquirir acerca de sua onerosidade excessiva para justificar a
reparacdo dos danos dai decorrentes. 4. Nos termos do art. 85, 6 11, do CPC/2015,
fica mgjorado em 10% o valor da verba honordria fixada anteriormente, observados os
limites legais do art. 85, §§ 2° e 39 do CPC/2015. 5. Agravo regimental a que se nega
provimento. RE 902910 AgR / RJ - RIO DE JANEIRO, Relator(a): Min. ROBERTO BARROSO,
Julgamento: 06/11/2018, Publicacdo: 19/11/2018, Orgdo julgador: Primeira Turma.

Deste modo, considerando o aumento da aliquota do ICMS, e o desequilibrio econdmico-
financeiro daf decorrente, informamos pelo presente a revisao dos precos de venda dos produtos
objeto do Contrato, na ordem de 0,62%.

Agradecendo a compreensao e certos de pronto atendimento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

White Martins Gases Industriais Ltda.



