ARQUIVO UNICO Fl. 48

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

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

Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CNPJ: 35.820.448/0001-36

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
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
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracio 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a 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 13:48:11 do dia 03/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 01/04/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: EDA7.7AE2.D46A.1177

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa
de Débitos Trie



o S

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacgao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 5999254 / 2024
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedicao

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 35.820.448/0054-48

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitacdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 03 de dezembro de 2024

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no enderecgo <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Cédigo Validador
*FMOQTOQBOWuU

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.820.448/0164-82

Certid3o n°: 78101375/2024

Expedigdo: 11/11/2024, as 16:13:27

Validade: 10/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, lnscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.820.448/0164-82, NAO CONSTA cComo
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:  35.820.448/0054-48

Raza
Az WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
Social:
Endereco: RUA OSWALDO ARANHA 100 / B RIBEIRO CAMBU / LONDRINA / PR /

86067-030

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:10/02/2025 a 11/03/2025

Certificacdo Numero: 2025021006090329731257

Informacao obtida em 17/02/2025 15:22:48

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




DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA e,
Documento Auxiliar da
R OSWALDO ARANHA 100 Nota Fiscal Eletrénica
CILO 2 0 - ENTRADA 1
5 : CHAVE DE ACESSO
LN b ke 4125 0235 8204 4800 5448 5561 1000 0025 0419 0212 7103
08007099000 CEP: 86067-090 | n°. 2504 . -
sinm Gl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wing g www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab. 141250064887867 2025-02-26T16:28:27-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
6012070010 35.820.448/0054-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24.006.302/0026-93 26.02.2025
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SATDA/ENTRADA
AVENIDA DA UNIAO 751 JARDIM COOPAGRO 26.02.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR 85902-532 16:25:08
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2504 153,96 001 26/03/2025 153,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO YVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
153.96 30.02 0.00 0.00 0.00 153,96
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 0.00 153,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSRUYZ EIRELL 0 - Remetente MIXS5I53 PR 21.533.539/0001-86
ENDERECO MUNICIP10 UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALLES 11 CASCAVEL PR 9068256604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,000 Unidade 66,798 10,440
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | €.8.T | CFOP | UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI cMs | 1PI
40000202 | NITROGENIO GAS CIL T 9,0M3 . 28043000 | 000 | 5104 | M3 9,000 17,1066 153,96 153,96 0,00 0,00 30,02 0,00] 1950 0,00
ONU 1066, NITROGENIO, COMPRIMIDO, 2.2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
695599
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CENTRO/DEPOSITO: 2528/U538, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 2150, VIAGEM: 831455 Cond.Pgto.:D028 onUmmemS szEPUo&Eo @coOmanEOm@o:mcmoM
estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao.

: ATESTO QUE 08 SERVICOS FORAM PRESTADOS

irlene Dias' Coelho :
- . paa: 26 O2) 25

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Zﬂnm
, n N° 2504 - SERIE 611




Curitiba, 21 de mar¢o de 2024.

A0 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

Assunto: Contrato 792 /2023 = FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS E OS EQUIPAMENTOS
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 consideracdes.

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 Circulacdo de Mercadorias (“ICMS”), a qual passou de 19%
a 19,5% a partir de 18/03/2024. Referida majoracao causou impacto direto e imediato nos
precos dos produtos fornecidos pela White Martins, que passou a suportar o aumento desta nova
e imprevisivel carga tributaria.

Em decorréncia disto, fica clara a ocorréncia de desequilibrio econémico-financeiro, eis
que o custo de venda dos produtos aumentou ap6s a apresentacao da proposta, a qual, naquele
momento, levou em consideracdo todos os tributos incidentes sobre o objeto da contratacao,
alterando significativamente as condicdes iniciais do Contrato.

0 direito ao reequilibrio econémico-financeiro é constitucionalmente assequrado na
forma do art. 37, XXI da Constituicdo da Republica, tendo sido replicado em diversas normas do
ordenamento juridico.

vale notar que o STF j4 decidiu no sentido de que o 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 ADMINISTRACAO. 1. Os fundamentos apontados no recurso ngo
s@o aptos a alterar a conclusdo da decisdo agravada. 2. Conforme jd reconhecido pelo
Plendrio do Supremo Tribunal Federal, a norma constitucional do equilibrio economico-



financeiro do contrato administrativo, derivada do principio da seguranca juridica,
busca conferir estabilidade ao ajuste, garantindo @ contratada vigbilidade para a
execucdo dos servicos, nos moldes que motivaram @ celebracdo do contrato (RE
571.969/DF, Rel®. Min®. Cdrmen Lucia). 3. Caracterizado o desequilibrio economico-
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 majorado em 10% o valor da verba honordria fixada anteriormente, observados 0s
limites legais do art. 85, §¢ 2° e 3% 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: 19/1 1/2018, Orgdo julgador: Primeira Turma.

Deste modo, considerando 0 aumento da aliquota do ICMS, e 0 desequilibrio econdmico-
financeiro dai 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.



ARQUIVO UNICO Fl. 48

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

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

Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CNPJ: 35.820.448/0001-36

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
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
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracio 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a 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 13:48:11 do dia 03/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 01/04/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: EDA7.7AE2.D46A.1177

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° 035668319-01

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 35.820.448/0054-48
Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS 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 néao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢des tributarias acessérias.

Valida até 29/04/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (30/12/2024 15:26:08)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacgao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 5999254 / 2024
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedicao

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 35.820.448/0054-48

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitacdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 03 de dezembro de 2024

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no enderecgo <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Cédigo Validador
*FMOQTOQBOWuU

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.820.448/0164-82

Certid3o n°: 78101375/2024

Expedigdo: 11/11/2024, as 16:13:27

Validade: 10/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, lnscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.820.448/0164-82, NAO CONSTA cComo
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:  35.820.448/0054-48

Raza
Az WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
Social:
Endereco: RUA OSWALDO ARANHA 100 / B RIBEIRO CAMBU / LONDRINA / PR /

86067-030

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:10/02/2025 a 11/03/2025

Certificacdo Numero: 2025021006090329731257

Informacao obtida em 17/02/2025 15:22:48

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




A DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA il
Documento Auxiliar da
R OSWALDO ARANHA 100 Nota Fiscal Eletronica
CILO 2 0 - ENTRADA 1
% 3 i CHAVE DE ACESSO
LONDEINA A i 4125 0235 8204 4800 5448 5561 1000 0024 7216 4028 8410
08007099000 CEP: 86067-090 | n>. 2472 i r
s P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
eyt www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA Owﬁ?ﬂ\wO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab. 141250048488686 2025-02-12T18:37:25-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
6012070010 35.820.448/0054-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF :AWONHOMO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24.006.302/0026-93 12.02.2025
ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRROQ/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DA UNIAO 751 JARDIM COOPAGRO 12.02.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR 85902-532 18:33:03
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2472 307,90 001 12/03/2025 307,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS mdwm,—.:,d:mVO VALOR DO ICMS mdwmu.:.d—ﬁwo VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
307.90 60.04 0.00 0.00 0.00 307.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 307.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSRUYZ EIRELI 0 - Remetente MIXSIS3 PR 21.533.539/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF -ZmﬁEﬁM&O ESTADUAL
RUA CAMPOS SALLES 11 CASCAVEL PR 9068256604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ZGZHAU?OMVO PESO BRUTO PESO Fmoc:uo
2,000 Unidade 133,596 20,880
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. Ummﬁwmn.wo DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | C.S.T | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS IPT
40000202 NITROGENIO GAS CIL T 9,0M3 . 28043000 000 5104 M3 18,000 17,1055 307,90 307,90 0,00 0,00 60,04 0,00 19,50 0,00
ONU 1066, NITROGENIO, COMPRIMIDO, 2.2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
695599
DADOS ADICIONAIS
ExﬂOE«TVﬂOMm COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CENTRO/DEPOSITO: 2528/U538, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 2150, VIAGEM: 818658 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data chambwo::o @cnOm?oﬁESwvalmomow
estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao.

Sirlene Dias Coelho  ATESTOQUE 08 SERYGDS FORMARESTADOS
'DEAS - instituto de Desenvolvimento

Ensino e Assisténcia & Saide PATA: umv..wlml\ T2 [ RS

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
N° 2472 - SERIE 611




tTINS

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 EQUIPAMENTOS
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
seguintes consideracdes.

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 Circulacdo de Mercadorias (“ICMS”), a qual passou de 19%
a 19,5% a partir de 18/03/2024. Referida Majoracao causou impacto direto e imediato nos
precos dos produtos fornecidos pela White Martins, que passou a suportar o aumento desta nova
e imprevisivel carga tributaria.

Em decorréncia disto, fica clara a ocorréncia de desequilibrio econdmico-financeiro, eis
que o custo de venda dos produtos aumentou ap6s a apresentacao da proposta, a qual, naquele
momento, levou em consideracao todos os tributos incidentes sobre o objeto da contratacao,
alterando significativamente as condicdes iniciais do Contrato.

0 direito ao reequilibrio econdmico-financeiro é constitucionalmente assequrado na
forma do art. 37, XX da Constituicdo da Republica, tendo sido replicado em diversas normas do
ordenamento juridico.

Vale notar que o STF j3 decidiu no sentido de que 0 aumento de carga tributdria leva ao
desequilibrio do contrato, independentemente do grau de onerosidade repercutido nos valores
praticados, conforme se verifica na decisdo transcrita:

AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO EXTRAORDINARIO. CONTRATO ADMINISTRATIVO.
FATO DO PRINCIPE. DESEQUILIBRIO DAS CONDICOES ECONOMICAS DO CONTRATO.
RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRACAO. 1. Os fundamentos apontados no recurso ngo
sdo aptos g 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 a contratada viabilidade para a
execucdo dos servicos, nos moldes que motivaram a celebracGo do contrato (RE
571.969/DF, Rel®. Min°. Cdrmen Lucia). 3. Caracterizado o desequilibrio economico-
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, § 11, do CPC/2015,
fica majorado em 10% o valor da verba honordria fixada anteriormente, observados os
limites legais do art. 85, §§ 2° e 3% 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 o0 aumento da aliquota do ICMS, e o desequilibrio econdmico-
financeiro dai 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.



ARQUIVO UNICO Fl. 48

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

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

Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CNPJ: 35.820.448/0001-36

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
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
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracio 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a 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 13:48:11 do dia 03/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 01/04/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: EDA7.7AE2.D46A.1177

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa
de Débitos Trie



o S

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacgao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 5999254 / 2024
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedicao

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 35.820.448/0054-48

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitacdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 03 de dezembro de 2024

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no enderecgo <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Cédigo Validador
*FMOQTOQBOWuU

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.820.448/0164-82

Certid3o n°: 78101375/2024

Expedigdo: 11/11/2024, as 16:13:27

Validade: 10/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, lnscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.820.448/0164-82, NAO CONSTA cComo
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:  35.820.448/0054-48

Raza
Az WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
Social:
Endereco: RUA OSWALDO ARANHA 100 / B RIBEIRO CAMBU / LONDRINA / PR /

86067-030

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:10/02/2025 a 11/03/2025

Certificacdo Numero: 2025021006090329731257

Informacao obtida em 17/02/2025 15:22:48

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




: DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA o
N Documento Auxiliar da
R OSWALDO ARANHA 100 Nota Fiscal Eletronica
CILO 2 0 - ENTRADA 1
q g e CHAVE DE ACESSO
LONDRINA Wik ER. SR 4125 0235 8204 4800 5448 5561 1000 0025 0312 7050 0582
08007099000 CEP: 86067-090 | ~°. 2503 = :
e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 141250064882517 2025-02-26T16:25:54-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
6012070010 35.820.448/0054-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF —ZmnECN’C ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24.006.302/0026-93 26.02.2025
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DA UNJIAO 751 JARDIM COOPAGRO 26.02.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR 85902-532 16:25:08
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2503 402,48 001 02/04/2025 402,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
402 48 78.48 0.00 0.00 0.00 402.48
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 0.00 402.48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSRUYZ EIRELI 0 - Remetente MIXS5153 PR 21.533.539/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALLES 11 CASCAVEL PR 9068256604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ZCZM?OVO PESO BRUTO PESO FWOCHUC
5,000 Unidade 58,750 58,750
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. UHmOﬂ—ﬁNO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | C.S.T | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPL ICMS IPI
40000563 OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G . 28044000 000 5103 | CDA 5,000 80,4960 402,48 402,48 0,00 0,00 78,48 0,00 19,50 0,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
:/wOEﬁWC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
695599
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CENTRO/DEPOSITO: 2528/U538, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 2150, VIAGEM: 831455 Cond.Pgto.:M030 30 Dias Fora Mes.Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da regulameniacao. - Item:
40000563 Lote: 2505000567 Cilindro: 039861483 - Item: RBooommm Lote: 2505000567 Cilindro: 039509653 - Item: 40000563 Lote: 2505000567 Cilindro: 034978344 - Item:
40000563 Lote: 2505000567 Cilindro: 034979404 - Item: 40000563 Lote: 2505000567 Cilindro: 040934527.
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Ensino @ Assictincia e Salde

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
N° 2503 - SERIE 611




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 OS EQUIPAMENTOS
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 consideracdes.

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 alfquota do Imposto sobre Circulacao de Mercadorias (“ICMS”), a qual passou de 19%
a 19,5% a partir de 18/03/2024. Referida majoracao causou impacto direto e imediato nos
precos dos produtos fornecidos pela White Martins, que passou a suportar o aumento desta nova
e imprevisivel carga tributdria.

Em decorréncia disto, fica clara a ocorréncia de desequilibrio econdmico-financeiro, eis
que o custo de venda dos produtos aumentou ap6s a apresentacao da proposta, a qual, naquele
momento, levou em consideracao todos os tributos incidentes sobre o objeto da contratacao,
alterando significativamente as condicges iniciais do Contrato.

0 direito ao reequilibrio economico-financeiro é constitucionalmente assequrado na
forma do art. 37, XXI da Constituicdo da Republica, tendo sido replicado em diversas normas do
ordenamento jurfdico.

Vale notar que o STF j4 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 decisdo transcrita:

AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO EXTRAORDINARIO. CONTRATO ADMINISTRATIVO.
FATO DO PRINCIPE. DESEQUILIBRIO DAS CONDICOES ECONOMICAS DO CONTRATO.
RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRACAO. 1. Os fundamentos apontados no recurso ndo
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-



INS

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, €
desnecessdrio perquirir acerca de sua onerosidade excessiva para justificar a
reparacdo dos danos dai decorrentes. 4. Nos termos do art. 85, § 11, do CPC/2015,
fica majorado em 10% o valor da verba honordria fixada anteriormente, observados os
limites legais do art. 85, §§ 2° e 3% do CPC/2015. 5. Agravo regimental a que se nega
provimento. RE 902910 AgR / R - RIO DE JANEIRO, Relator(a): Min. ROBERTO BARROSO,
Julgamento: 06/11/2018, Publicacdo: 19/11/2018, Orgdo julgador: Primeira Turma.

Deste modo, considerando o0 aumento da aliquota do ICMS, e o desequilibrio econémico-
financeiro daf decorrente, informamos pelo presente a revisao dos precos de venda dos produtos
objeto do Contrato, na ordem de 0,62%.

Agradecendo a compreensdo e certos de pronto atendimento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

White Martins Gases Industriais Ltda.



ARQUIVO UNICO Fl. 48

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

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

Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CNPJ: 35.820.448/0001-36

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
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
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracio 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a 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 13:48:11 do dia 03/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 01/04/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: EDA7.7AE2.D46A.1177

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° 035668319-01

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 35.820.448/0054-48
Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS 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 néao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢des tributarias acessérias.

Valida até 29/04/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (30/12/2024 15:26:08)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacgao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 5999254 / 2024
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedicao

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 35.820.448/0054-48

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitacdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 03 de dezembro de 2024

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no enderecgo <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Cédigo Validador
*FMOQTOQBOWuU

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.820.448/0164-82

Certid3o n°: 78101375/2024

Expedigdo: 11/11/2024, as 16:13:27

Validade: 10/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, lnscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.820.448/0164-82, NAO CONSTA cComo
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:  35.820.448/0054-48

Raza
Az WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
Social:
Endereco: RUA OSWALDO ARANHA 100 / B RIBEIRO CAMBU / LONDRINA / PR /

86067-030

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:10/02/2025 a 11/03/2025

Certificacdo Numero: 2025021006090329731257

Informacao obtida em 17/02/2025 15:22:48

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




| NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA |

SENIOR SISTEMAS S/A | HOMERO NFs-e 470574

Rua Sao Paulo 825 DATAEMISSAO

. .
I( Victor Konder 89012-001 06/05/2024 10:50
BLUMENAU SC CODIGO DE VERIFICAGAO

CNPJ 80.680.093/0001-81 3CFD191F2
LM. 31762 I

TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO ENSINO EASSISTENCIA ASAUDEIDEAS 24.006.302/0026-93

ENDEREGO BAIRRO
AVENIDA DA UNIAO, 751 - VILABECKER

MUNICIPIO UF CEP E-MAIL
TOLEDO PR 85902-532 mdramos@ideas.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
DESCRIGAO

TREINAMENTOS EAD HCM: REF.: 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 prestagdo do servigo: 4.202.404 Blumenau

Cddigo do servigo: 1.07 Atualizacao direito de Uso e Suporte Tecnico

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 570,18
PIS COFINS T INSS IR. 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
INFORMACOES ADICIONAIS
Esta nota substitui o RPS 470.574 Série 1

Documento assinado digitalmente

“b KHERSTIN MELISSE SCHUCK DRESCH
g Data: 11/07/2025 16:50:06-0300

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

84 CamScanner



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOSN 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, € 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 situagado 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 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.

CamScanner



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
sso em: 10/01/2025 08:33:42

CamScanger

do 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 a =
BLUMENAU Geréncia de Cobrancga

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CPF/CNPJ: 80.680.093/0001-81
CMC: 31762
Endereco: 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

CamScanner
Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco http://www.blumenau.sc.gov.br/cidadao
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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 expedicgédo.

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.

INFORMACﬁO 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 previdenciadrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br CamSCanner



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

CamScanner

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de Altermed Material Medico Hospitalar Ltda. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado,
bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de

NF-e
N°.: 000.532.033

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

1O

N°.: 000.532.033

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42250400802002000102550010005320331164101426

CNPJ: 00.802.002/0001-02 - IE: 253148995
End.: Estrada Boa Esperanca, Fundo Canoas
89163.554 - RIO DO SUL/SC

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

Fone/Fax: 4735209000

NATUREZA DE OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

242250129440543 07/04/2025 10:21:11

Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 6108
[ INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
00.802.002/0001-02

253148995 0990599238
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude 24.006.302/0026-93 07/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida da Uniao, 751 Jardim Coopagro 85902532 07/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830303030 | PR 10:20:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 07-05-2025 1176,28

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.176,28 52,49 3 0,00 1.176,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.176,28
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
Expresso Sao Miguel Ltda 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Rua Plinio Alindo de Nes, 2180D, CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) 16,259 16,259
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | csT | cFop | uni | Quant. | v.uniT V. V.TOTAL | BC.IcMs | V.icMs V.IPI ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO - | VUNIT | pESE. : ; : : ICMS Pl
70132-D00 | AGULHA P/ ANESTESIA DESCARTAVEL 25G CX.C/25 UND | 90783279 | 200 | 6.108 | X T 104570 0.00 41828 | 418,28 16,73 4.00% | 0.00%
-L:202418125 V:07/27 Q:4 17898157725194 90183219
19306-D00 | BOLSA PARA DRENAGEM DE URINA TIPO SACO PCT.C/100 | 39266030 | 000 | 6.108 | PCT 2| 34000 0.00 58,00 68.00 816 12.00% | 0,00%
UND -L:0325 V:02/28 Q:2 609963653850 39269030
20355-D00 | SERINGA DOSADORA ORAL 10 ML PCT.C/080 UNIDADES | 60783179 | 200 | 6408 | CX 13 [ 30,000 0.00 350,00 | 390,00 15,60 400% | 0,00%
-L:HY0S 10240726 V:06/29 Q:13 7898652376757 90183119
20356-D00 | SERINGA DOSADORA ORAL 20 ML PCT.C/040 UNIDADES | 0183718 | 200 | 6108 | CX 15 [ 20,000 0.00 300,00 | 300,00 12,00 4.00% | 0,00%
-L:HY0S20240726 V:06/29 Q:15 7898652376764 90183119
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO 1SSGN VALOR DO 1SSGN FUNRURAL TOTAL FATURADO
19313 0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108/6108 1.176,28

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pre-Fatura: PF-17-49680/17#- ORDEM DE COMPRA: 18581. PCB - Pedido de Compras Bionexo N.:383921367.1.
PCB - Pedido de Compras Bionexo N.:383921367.1 - Pedidos: 579754 - CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA
ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR:
CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa
autorizada ANVISA: i
Medicamentos:1112401-Especial:1112432-Correlatos:8044831-Cosmeticos: 206556 7-Saneantes:3052377 - ICMS
ISENTO CONVENIOS
1/1999,CONV.38/91,CONV.180/10,CONV.63/20,CONV.65/11,CONV.87/02,CONV.90/21,CONV.126/1 0,CONV.162/94,
CONV.187/21,CONV.116/98,LEI 17930/2020 E 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito:
(B.BRASIL:Ag:0276-3 C/C:30778-5)-(CAIXA:Ag:4269 C/C:905915-5 Operacao:3)-(ITAU:Ag:8483
C/C:06341-1)-(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag:1257 C/C:13001255-6)-(SICOOB:Ag:3034
C/C:53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cef@altermed.com.br - A aceitacao desta mercadoria implica
autorizacao do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art.
166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 52,49 - Difa de R$ 176,88 conforme EC 87/2015.Retencao de IR (1.2%)
de R$14,12 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 176,40 (13,45%) - Estadual:
49,24 (3,40%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

Impostos aproximados:R$ 52,49

RESERVADO AO FISCO
Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante _
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
em 09/ 09/ 25

Assinatura

Andréa Cassia Verlinck -

Aucxiliar de Compras
IDEAS- INST DESEN ENS ASS. SAUDE

Nome:
Cargo:

Emitido pelo ERIs CIGAM - Contato (51) 3065 8888




k&1 Banco Itau ‘ 341-7 ‘ RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario Ageéncia / Cod. Beneficiario | Data do Documento Vencimento

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 8483/06341-1 07/04/2025 07/05/2025
Pagador Nosso Numero Numero do Documento Valor

Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude 109/00000421-2 532033P01 1.176,28

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Quéllquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario.

Auséncia de instrugoes
Auséncia de instrugdes
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,39 Cobrar Multa de 10,00% ap6s o Vencimento

Autenticagdo Mecanica

& Banco Itad ‘341_7{ 34191.09008 00042.128488 30634.110008 3 09260000117628

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ITAU, apoés o vencimento, somente no ITAU. 07/05/2025
Beneficiario / CNPJ Altermed Material Medico Hospitalar Ltda CNPJ: 00.802.002/0001-02 Agéncia / Céd. Beneficiario
Estrada Boa Esperanca 232(Fundo Canoa-RIO DO SUL -SC CEP:  89163-554 8483/06341-1
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2025 532033P01 DM NAO 07/04/2025 109/00000421-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento -
109 R$ 1.176,28 1.176,28
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o Beneficiario. -) Descontos/Abatimentos

Auséncia de instrugdes
Auséncia de instrugdes
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,39 Cobrar Multa de 10,00% apds o Vencimento

-) Outras Dedugdes

+) Mora/Multa

+) Outros Acréscimos

alor Cobrado

Pagador: |nstituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saud CNPJ:  24.006.302/0026-93
Avenida da Unido , 751 Jardim Coopagro
85902-532 TOLEDO ' PR

Sacador / Avalista:

FICHA DE COMPENSAGAO
Autenticagdo Mecanica




Recebi(emos) de Altermed Material Medico Hospitalar Ltda. os produto(s) constante(s) da Nota ‘Flscal Eletréniga indicade} ao lado, NE-e
bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de N°.: 000.536.300
Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. - VUL, .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - IE: 253148995
End.: Estrada Boa Esperanca, Fundo Canoas
89163.554 - RIO DO SUL/SC
Fone/Fax: 4735209000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.536.300
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

00O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42250500802002000102550010005363001624353366

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

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

242250180363969 14/05/2025 17:45:14

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude 24.006.302/0026-93 14/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida da Uniao, 751 Jardim Coopagro 85902532 14/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830303030 PR l 17:44:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATORA VENCIMENTO VALOR
001 13-06-2025 1695,02

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
1.661,21 199,35 A 0,00 1.695,02
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 1.695,02
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
Expresso Sao Miguel Ltda 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Plinio Alindo de Nes, 2180D, CHAPECO SC | 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 110,538 110,538
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO & V. ALIQ. ALIQ.
BRSSO DESCRIGAOQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI [ QUANT. | V.UNIT. | oc. | V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI i =
16433-D00 DETERGENTE ENZIMATICO SOLUCAO CX.C/3GLX5000ML 38085910 | 000 | 6.108 | CX 7 217,500 0.00 522,50 | 1.522,50 182,70 12,00% | 0,00%
-L:35925 V:04/27 Q:7 17898374660933 38085910
12264-D00 LORATADINA 10 MG CX.C/360(30BLX12CPR) -L:2418227 | 30039079 | 000 | 6.108 | CX | 1| 26208 | 0.0 T 2621 26,21 315 TTH200% [ 0,00%
V:07/26 Q:1 7896523215174 30039079
12504-D00 METRONIDAZOL 250 MG CX.C/600 (30BLX20CPR) -L:24L031 | 30049066 | 000 | 6.108 | CX i 112,500 | 0.00 112,50 11250 | 1350 12,00% 0,00%
V:11/26 Q:1 7898148294459 30049066
20376-D00 QUETIAPINA 025 MG (C1) CX.C/30(1BLX30CPR) -L:2412100 | 30049079 | 040 | 6.108 | CX | 10 3,381 0.00 33,81 0,00 0,00 T0,00% | 0,00%
V:05/26 Q:10 7896523200996 30049079
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
19313 0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108/6108 1.695,02

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENTO CONVENIOS

166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 323,28 - Difa de R$

(17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT
Impostos aproximados:R$ 323,28

Pre-Fatura: PF-1-50295/1#- Ordem de Compra (OC): 19363. PCB - Pedido de Compras Bionexo N.:387816524.1. PCB
- Pedido de Compras Bionexo N.:387816524.1. PCB - Pedido de Compras Bionexo N.:387816524.1. PCB - Pedido de
Compras Bionexo N.:387816524.1 - Pedidos: 583372 - CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM
DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:
Medicamentos:1112401-Especial:1112432-Correlatos:8044831-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS

1/1999,CONV.38/91,CONV.180/10,CONV.63/20,CONV.65/11,CONV.87/02,CONV.90/21,CONV.126/10,CONV.162/94,
CONV.187/21,CONV.116/98,LEI 17930/2020 E 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito:
(B.BRASIL:Ag:0276-3 C/C:30778-5)-(CAIXA:Ag:4269 C/C:905915-5 Operacao:3)-(ITAU:Ag:8483
C/C:06341-1)-(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag:1257 C/C:13001255-6)-(SICOOB:Ag:3034
CIC:53775-8) - Se preferir use nossa chave PIX cef@altermed.com.br - A aceitacao desta mercadoria implica
autorizacao do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art.
114,19 conforme EC 87/2015. - Venda com
exclusao do ICMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF.Retencao de IR (1.2%) de R$20,34

conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 227,98 (13,45%) - Estadual:

RESERVADO AO FISCO

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito

e e

. . . Assinatura 1
pome: Delaine Vital Moreira
" Auxifiar de Amoxarfedo -~

JDEAS- INST DESEN. ENE ASS. SAUDE

288,15

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Banco ltau | 3417 |

RECIBO DO PAGADOR

Pagador

Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude

109/00000891-6

Beneficiario Agéncia / C6d. Beneficidrio | Data do Documento Vencimento
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 8483/06341-1 14/05/2025 13/06/2025
Nosso Numero Numero do Documento Valor

536300P01

1.695,02

Auséncia de instrugdes
Auséncia de instrugdes
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,57 Cobrar Multa de 10,00% apds o Vencimento

Instrucoes de Responsabilidade do Beneficiario. Quhlquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario.

Autenticagdo Mecanica

08890000169502
Local de Pagamento e Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ITAU, ap6s o vencimento, somente no ITAU. 13/06/2025

Beneficiario / CNPJ

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda

CNPJ: 00.802.002/0001-02

Agéncia / Cod. Beneficiario

Estrada Boa Esperancga232(Fundo Canoa-RIO DO SUL -SC CEP:  89163-554 8483/06341-1
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/05/2025 536300P01 DM NAO 14/05/2025 109/00000891-6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento .
109 R$ 1.695,02 1.695,02

Auséncia de instrugbes
Auséncia de instrugbes

Valor Juros Mora Dia: R$ 0,57 Cobrar Multa de 10,00% apés o Vencimento

Instrucdes de Responsabilidade do Benefici4rio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o Beneficiario.

-) Descontos/Abatimentos

-) Outras Deduges

+) Mora/Multa

+) Outros Acréscimos

L]

alor Cobrado
Pagador: |nstituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saud CNPJ:  24.006.302/0026-93
Avenida da Unido , 151 Jardim Coopagro
85902-532 TOLEDO PR
Sacador / Avalista:
FICHA DE COMPENSAGAO

Autenticagdo Mecéanica



Recebi(emos) de Altermed Material Medico Hospitalar Ltda. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado,
bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de
Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.536.300

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NI

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - IE: 253148995
End.: Estrada Boa Esperanca, Fundo Canoas
89163.554 - RIO DO SUL/SC
Fone/Fax: 4735209000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 000.536.300
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42250500802002000102550010005363001624353366

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 OPERAGCAO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250180363969 14/05/2025 17:45:14

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude 24.006.302/0026-93 14/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida da Uniao, 751 Jardim Coopagro 85902532 14/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830303030 PR | 17:44:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 13-06-2025 1695,02

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.661,21 199,35 0,00 0,00 1.695,02
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 1.695,02
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
Expresso Sao Miguel Ltda 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Plinio Alindo de Nes, 2180D, CHAPECO SC | 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 110,538 110,538
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
CRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | cco | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMsS V. IPI GiS i
16433-D00 DETERGENTE ENZIMATICO SOLUCAO CX.C/3GLX5000ML 38085910 | 000 | 6.108 | CX 7| 217,500 0.00 1522,50 | 1.522,50 182,70 12,00% | 0,00%
-L:35925 \:04/27 Q:7 17898374660933 38085910
12264-D00 LORATADINA 10 MG CX.C/360(30BLX12CPR) -L:2418227 30039079 | 000 | €.108 | CX 1 26208 | 000 26,21 26,21 3,15 12,00% | 0,00% |
V:07/26 Q:1 7896523215174 30039079
12504-D00 METRONIDAZOL 250 MG CX.C/600 (30BLX20CPR) -L:24L031 | 30049066 | 000 | 6.108 | CX 1 112,500 0.00 112,50 112,50 13,50 12,00% | 0,00%
V:11/26 Q:1 7898148294459 30049066
20376-D00 QUETIAPINA 025 MG (C1) CX.C/30(1BLX30CPR) -L:2412100 | 30049079 | 040 | 6.108 | CX 10 3,381 0.00 33,81 0,00 0,00 0,00% |  0,00%
V:05/26 Q:10 7896523200996 30049079
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
19313 0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108/6108 1.695,02

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pre-Fatura: PF-1-50295/1#- Ordem de Compra (OC): 19363. PCB - Pedido de Compras Bionexo N.:387816524.1. PCB
- Pedido de Compras Bionexo N.:387816524.1. PCB - Pedido de Compras Bionexo N.:387816524.1. PCB - Pedido de
Compras Bionexo N.:387816524.1 - Pedidos: 583372 - CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM
DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:
Medicamentos:1112401-Especial: 1112432-Correlatos:8044831-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS
ISENTO CONVENIOS
1/1999,CONV.38/91,CONV.180/10,CONV.63/20,CONV.65/11,CONV.87/02,CONV.90/21,CONV.126/10,CONV.162/94,
CONV.187/21,CONV.116/98,LEI 17930/2020 E 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito:
(B.BRASIL:Ag:0276-3 C/C:30778-5)-(CAIXA:Ag:4269 C/C:905915-5 Operacao:3)-(ITAU:Ag:8483
C/C:06341-1)-(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag:1257 C/C:13001255-6)-(SICOOB:Ag:3034
C/C:53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cef@altermed.com.br - A aceitacao desta mercadoria implica
autorizacao do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art.
166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 323,28 - Difa de R$ 114,19 conforme EC 87/2015. - Venda com
exclusao do ICMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF.Retencao de IR (1.2%) de R$20,34
conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 227,98 (13,45%) - Estadual: 288,15
(17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

Impostos aproximados:R$ 323,28

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Recebi(emos) de Altermed Material Medico Hospitalar Ltda. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado,
bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de
Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.536.044

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NI

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - IE: 253148995
End.: Estrada Boa Esperanca, Fundo Canoas
89163.554 - RIO DO SUL/SC
Fone/Fax: 4735209000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

Ne.: 000.536.044
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42250500802002000102550010005360441414688521

1- Saida FLS.:1/2

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGCAO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250178387808 13/05/2025 16:29:35

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude 24.006.302/0026-93 13/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida da Uniao, 751 Jardim Coopagro 85902532 13/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830303030 PR | 16:28:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 12-06-2025 5629,45

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.448,53 324,46 0,00 0,00 5.629,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.629,45
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
Expresso Sao Miguel Ltda 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Plinio Alindo de Nes, 2180D, CHAPECO SC | 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
31 304,606 304,606
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
CRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | cco | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMsS V. IPI GiS i
12349-D00 APARELHO TRICOTOMIA DESCARTAVEL PCT.C/05 UND 82121020 | 200 | 6.108 | PCT 100 3,720 0.00 372,00 372,00 14,88 200% | 0,00%
-L:240318 V:12/70 Q:100 7898931988022 82121020
19135-D00 SONDA PARA DRENAGEM FOLEY ESTERIL NR.18 CX.C/10 | 90183921 | 740 | 6.108 | CX 8 21880 | 000 175,04 0,00 0,00 0,00% |  0,00%
UND -L:2452718 V:09/29 Q:8 7898652370984 90183921
19460-D00 CURATIVO DE FIXACAO IV CX.C/50UND -L:15F22 V:05/27 30059000 | 200 | €.108 | CX 6 54,430 0.00 326,58 326,58 13,06 4,00% | 0,00%
Q6 7896544902756 30059090
20370-D00 CATETER PARA INFUSAO ESTERIL LUER LOCK N. 18G 90183929 | 240 | €.108 | CX 8 54,130 0.00 433,04 0,00 0,00 0,00% |  0,00%
CX.C/100 UND -L:21758118 V:08/28 Q:8 7897889122885 90183929
20709-D00 CATETER PARA INFUSAO ESTERIL LUER LOCK N. 20G 90183929 | 140 | €.108 | cX 8 67,110 0.00 536,88 0,00 0,00 0,00% |  0,00%
CX.C/100 UND -L:A2405299 V:04/29 Q:8 7448070171597 90183929
16433-D00 DETERGENTE ENZIMATICO SOLUCAO CX.C/3GLX5000ML 38085910 | 000 | 6€.108 | CX 7| 217,500 0.00 1522,50 | 1.522,50 182,70 12,00% | 0,00%
-L:35925 V:04/27 Q:7 17898374660933 38085910
21133-D00 DRENO PARA SUCCAO PENROSE ESTERIL N. 02 90183929 | 040 | 6.108 | Dz 2 17,980 0.00 35,96 0,00 0,00 0,00% |  0,00%
PCT.C/12UND -L:EA18225 V:02/27 Q:2 7899072300278 90183929
12025-D00 HASTES FLEXIVEIS TIPO COTONETE CX.C/75 UND 56012190 | 000 | 6.108 | CX 7 1,328 0.00 9,29 9,29 111 12,00% | 0,00%
-L:LND4073740 V:04/28 Q7 7898095296018 56012190
17017-D00 HIPOCLORITO DE SODIO C/ 5000 ML CX.C/2GLX5000ML 38089919 | 000 | 6.108 | CX 8 37,480 0.00 299,84 299,84 35,98 12,00% | 0,00%
-L:S7519 V:03/26 Q7 -L:S7117 V:07/25 Q:1 17897877708968 | 38089919
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
19313 0,00 0,00 0,00 [ 6108/6108/6108/6108/61 5.629,45
08/6108/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pre-Fatura: PF-2-50256/2#- ORDEM DE COMPRA (OC): 19413. PCB - Pedido de Compras Bionexo N.:387817297.1 -
Pedidos: 583469 - CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:
Medicamentos:1112401-Especial: 1112432-Correlatos:8044831-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS
ISENTO CONVENIOS
1/1999,CONV.38/91,CONV.180/10,CONV.63/20,CONV.65/11,CONV.87/02,CONV.90/21,CONV.126/10,CONV.162/94,
CONV.187/21,CONV.116/98,LEI 17930/2020 E 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito:
(B.BRASIL:Ag:0276-3 C/C:30778-5)-(CAIXA:Ag:4269 C/C:905915-5 Operacao:3)-(ITAU:Ag:8483
C/C:06341-1)-(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag:1257 C/C:13001255-6)-(SICOOB:Ag:3034
C/C:53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cef@altermed.com.br - A aceitacao desta mercadoria implica
autorizacao do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art.
166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 539,42 - Difa de R$ 543,00 conforme EC 87/2015. - Venda com
exclusao do ICMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF.Retencao de IR (1.2%) de R$67,55
conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 786,91 (13,45%) - Estadual: 739,92
(17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

Impostos aproximados:R$ 539,42

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




DANFE

Fiscal Eletronica

NF-e

SERIE: 1
1- Saida
2- Entrada

Documento Auxiliar da Nota

N°.: 000.536.044

FLS.:2/2

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42250500802002000102550010005360441414688521

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

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250178387808 13/05/2025 16:29:35

INSCRIGAO ESTADUAL
253148995

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

0990599238

CNPJ
00.802.002/0001-02

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST | CFOP | UNI [ QUANT. | V.UNIT. [ oo V.TOTAL | BC.IcMs | V.IcMs V. IPI icMs i
17778-D00 LAMINA DE BISTURI N. 10 CX.C/100 UND -L:MD23030101 90189029 | 200 | 6.108 | CX 2 21,660 0.00 4332 43,32 173 4,00% 0,00%
V:03/28 Q:2 7898652371417 90189029
12302-D00 LUVA PROCEDIMENTO GRANDE CX.C/100 UND 40151900 | 200 | 6.108 | €X 100 18,750 0.00 1875,00 1.875,00 75,00 4,00% 0,00%
-L:NTESRI4824LL V:09/29 Q:100 7898947170688 40151900

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
<I$MG_observacao_pagina_2>

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Recebi(emos) de Altermed Material Medico Hospitalar Ltda. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletr()nic_a indicada ao lado,
bem como atestamos que 0s Mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de
Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°.: 000.536.173

SERIE: 1

89163.554 - RIO DO SUL/SC
Fone/Fax: 4735209000

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - |E: 253148995
End.: Estrada Boa Esperanca, Fundo Canoas

DANFE

Fiscal Eletronica
NF-e
N°.: 090.536.173
SERIE: 1

2- Entrada

Documento Auxiliar da Nota

1- Saida FLS.:1/1

O OO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42250500802002000102550010005361 731050434461

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO

PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250179981166 14/05/2025 14:45:24

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude 24.006.302/0026-93 14/05/2025

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida da Uniao, 751 Jardim Coopagro 85902532 14/05/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830303030 PR | 14:44:00
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 13-06-2025 841,50

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
841,50 33,66 | 0,00 0,00 841,50
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ 0,00 \ 0,00 0,00 841,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
Expresso Sao Miguel Ltda 0 - Emitente I 00.428.307/0001-98
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Plinio Alindo de Nes, 2180D, CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 9,180 9,180
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PCR%%S% DESCRICAOC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | csT | cFoP | UNI | QUANT. | V.UNIT. DE\IéC. V.TOTAL | BC.ICMS | V.IcMs V.IPI fc"h',fi AILF',?-
16832-D00 FITA MICROPORE 2,6 CM CX.C/12 ROLOS -L:240297 30057000 | 200 | 6108 | CX 34 24750 0.00 841,50 841,50 33,66 400% | 000%
V:04/27 Q:34 7898931988183 30051090
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
19313 0,00 0,00 0,00 6108 841,50
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pre-Fatura: PF-14-50298/14#- Ordem de compra (OC): 19509. PCB - Pedido de Compras Bionexo N.:388719862.1 -
Pedidos: 583783 - CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:
Medicamentos:1112401-Especial:1112432-Correlatos:8044831 -Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS
ISENTO CONVENIOS

1/1999,CONV.38/91,CONV.180/10,CONV.63/20,CONV.65/11 ,CONV.87/02,CONV.90/21,CONV.126/1 0,CONV.162/94,
CONV.187/21,CONV.116/98,LEI 17930/2020 E 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito:
(B.BRASIL:Ag:0276-3 C/C:30778-5)-(CAIXA:Ag:4269 C/C:905915-5 Operacao:3)-(ITAU:Ag:8483
C/C:06341-1)-(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag:1257 C/C:13001255-6)-(SICOOB:Ag:3034
C/C:53775-8) - Se preferir use nossa chave PIX cef@altermed.com.br - A aceitacao desta mercadoria implica
autorizacao do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art.
166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 108,39 - Difa de R$ 130,43 conforme EC 87/2015. - Venda com
exclusao do ICMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF.Retencao de IR (1.2%) de R$10,10
conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 113,18 (13,45%) - Estadual: 143,06
(17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

Impostos aproximados:R$ 108,39

RESERVADO AO FISCO

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constants

neste docurmento foi RECEBIDG/PRESTADO e ac
mA2/ 05725
o ASsinatura .
NOe: o g ool ;
Gatgs: Delaine Vital Moreira -
“Ge AImoxarTado

IDEAS- INST DESEN. ENS.ASS. SAUDE

eito

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



’ GADOR
L= Banco Itau ’ 341-7 ’ el BaRe

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario | Data do Documento Vencimento

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 8483/06341-1 14/05/2025 13/06/2025
Pagador Nosso Numero Numero do Documento Valor

Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude 109/00000872-6 536173P01 841,50

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o Beneficiario.

Auséncia de instrucoes
Auséncia de instrugées
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,28 Cobrar Multa de 10,00% apés o Vencimento

Autenticagdo Mecanica

iaﬁ Banco Itat ’ 341-7 , 34191.09008 00087.268488 30634.110008 5 08890000084 150

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ITAU, apos o vencimento, somente no ITAU. 13/06/2025
Beneficiério / CNPJ - Altermed Material Medico Hospitalar Ltda CNPJ: 00.802.002/0001-02 Agéncia / Cod. Beneficiario
Estrada Boa Esperanga232(Fundo Canoa-RIO DO SUL -SC CEP:  89163-554 8483/06341-1
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero

14/05/2025 536173P01 DM NAO 14/05/2025 109/00000872+6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

109 R$ 841,50 841,50

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o Beneficiario. ) Descontos/Abatimentos

Auséncia de instrugées
Auséncia de instrucdes
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,28 Cobrar Multa de 10,00% ap6s o Vencimento

-) Outras Dedugées

+) Mora/Multa

+) Outros Acréscimos

Valor Cobrado

Pagador: |nstituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saud CNPJ:  24.006.302/0026-93
Avenida da Unido . 191 Jardim Coopagro
85902-532 TOLEDO PR

Sacador / Avalista:

1O




Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de Altermed Material Medico Hospitalar Ltda. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado,
bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de

NF-e
N°.: 000.536.173

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NI

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - IE: 253148995
End.: Estrada Boa Esperanca, Fundo Canoas
89163.554 - RIO DO SUL/SC
Fone/Fax: 4735209000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 000.536.173
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42250500802002000102550010005361731050434461

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 OPERAGCAO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250179981166 14/05/2025 14:45:24

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude 24.006.302/0026-93 14/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida da Uniao, 751 Jardim Coopagro 85902532 14/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830303030 PR | 14:44:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 13-06-2025 841,50

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
841,50 33,66 0,00 0,00 841,50
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 841,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
Expresso Sao Miguel Ltda 0 - Emitente | 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
Rua Plinio Alindo de Nes, 2180D, CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | | | 9,180 9,180
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%'S?o DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/SH | osT | crop | uni | QuanT. | v.UNIT. DEVS'C_ V.TOTAL | BC.IcMs | V.icms V. IPI fc",\'/% A:'F',IQ'
16832-D00 FITA MICROPORE 2,5 CM CX.C/12 ROLOS -L.240297 30051090 | 200 | 6.108 | ©X 7] 24,750 0.00 841,50 841,50 33,66 200% | 0,00%
V:04/27 Q:34 7898931988183 30051090
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO 1SSQN VALOR DO I1SSGN FUNRURAL TOTAL FATURADO
19313 0,00 0,00 0,00 6108 841,50

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pre-Fatura: PF-14-50298/14#- Ordem de compra (OC): 19509. PCB - Pedido de Compras Bionexo N.:388719862.1 -
Pedidos: 583783 - CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:
Medicamentos:1112401-Especial: 1112432-Correlatos:8044831-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS
ISENTO CONVENIOS
1/1999,CONV.38/91,CONV.180/10,CONV.63/20,CONV.65/11,CONV.87/02,CONV.90/21,CONV.126/10,CONV.162/94,
CONV.187/21,CONV.116/98,LEI 17930/2020 E 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito:
(B.BRASIL:Ag:0276-3 C/C:30778-5)-(CAIXA:Ag:4269 C/C:905915-5 Operacao:3)-(ITAU:Ag:8483
C/C:06341-1)-(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag:1257 C/C:13001255-6)-(SICOOB:Ag:3034
C/C:53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cef@altermed.com.br - A aceitacao desta mercadoria implica
autorizacao do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art.
166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 108,39 - Difa de R$ 130,43 conforme EC 87/2015. - Venda com
exclusao do ICMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF.Retencao de IR (1.2%) de R$10,10
conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 113,18 (13,45%) - Estadual: = 143,06
(17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

Impostos aproximados:R$ 108,39

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
Ne 001543
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. e " |H ‘m
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA

BAIRRO - COUNTRY
- 600013755001000001
CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 4125035111196 -_
1 - SAIDA
ﬁ N° 001543

prereRerirndts i SERIE 1
FOLHA 1 of 1

o TR

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

*VENDA 141250100295323 28/03/2025 09:55:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J/CP.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 28/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 28/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:55
FATURA /| DUPLICATA
1543/1 27/05/2025 1.500,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.8. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTALDO ILP.l.  |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m |cOD|Go ANTT r’LACA DO VEICULO  JuF C.N.P.JICPF.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE I\AARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. [QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS [VALOR If2]
223-35-13-05 | ANCORA TITANIO 3,5MM APLIC.DESC.2 FIOS 4 AGULHAS S Cod| 0228J24 |9018.39.29] 10: [5,102] UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0

Fabricante - 223-35-13-05 Cod. RMS - 80777280147 CNPJ Fabr. - 1B
.533.397/0001-29 Lote - 0228J24 Val.Lote - 22/10/2027
7450-007-009 | PROTESE DE RADIO 9MM Céd. Fabricante - 7450-007-009 Céd. R| 2402321744 9021.31.90  10: |5,102| UN 1 1200,00 | 1200,00 0,00 000 | 0O 0
MS - 10417940146 CNPJ Fabr. - 02.513.989/0001-62 Lote - 240232
745 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL EALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS Certifico. gue 0 MATERIAL/SERVICO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES REBHIARSAEF 'S8 ste\ documento

ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
XV DO ART.28 DA LEI 10.865/2004,

Trib aprox R$: 201,75 Federal e 270,00 Estadual Fonte: IBPT B8217A

Nome: ‘ Manzt
: eira
Catgo: COREN-PR 533632




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgdo Pix de seu aplicativo
e aponte a cdmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

&N -
»13} gﬂ%g@ EO BRAS“— 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.586172 9 10930000150000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 26/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO Agéncia/Codigo do Beneficiario

85902-532 TOLEDO PR 4693-0/45537-7
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Nimero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000586

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY TG

85813-410 CASCAVEL PR 1.500,00
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1543 DM N 28/03/2025

Autenticagdo mecanica

b
f{:g BANCODO BRASIL | 001-9 . 00190.00009 03691.105005 00000.586172 9 10930000150000

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 26/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 ; 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/03/2025 1543 DM N 28/03/2025 00036911050000000586
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.500,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 29/05/2025 (+) Juros/Multa o
(=) Valor Cobrado
1.500,00

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF / CNPJ

(EEETR T




servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de NUTRIPORT COMERCIAL 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,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne.

NF-e
:000.122.397
SERIE: 1

NI

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA
CNPJ: 03.612.312/0004-97 - IE: 256918406

88104.765 - SAO JOSE/SC
Fone/Fax: 4833444348

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

DANFE

Fiscal Eletronica
NF-e
Ne.: 090.122.397
SERIE: 1

2- Entrada

Documento Auxiliar da Nota

1- Saida FLS.:1/1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42250403612312000497550010001223971828638461

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

NATUREZA DE OPERAGAO
REVENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250135295609 10/04/2025 13:06:16

INSCRIGAO ESTADUAL
256918406

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
0990828873

CNPJ

03.612.312/0004-97

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA

CNPJ/ CPF
24.006.302/0026-93

DATA DA EMISSAO
10/04/2025

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ,, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 | PR | 12:15:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 08-05-2025 2566,58
002 15-05-2025 2566,59
003 22-05-2025 2566,59

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

7.699,76 |

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

307,99 0,00 0,00 7.699,76
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 7.699,76
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente 15.488.297/0009-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN, PALHOCA SC | 258389265
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
22 184,840 164,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PROBUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST | CFOP | UNI [ QUANT. | V.UNIT. [ oo | V.TOTAL | BC.ICMS [ V.icMs V. IPI \Gis i
0046 NUTRIDRINK PROTEIN - BAUNILHA - 200ML 21069090 | 200 | 6.108 | FR 20 17,000 0.00 340,00 340,00 13,60 400% | 0,00%
8716900569821 21069090
0047 NUTRIDRINK PROTEIN - CHOCOLATE - 200ML 18069000 | 200 | 6.108 | FR 20 17,000 [ 0.00 | 340,00 340,00 13,60 4,00% | 0,00% |
8716900569869 18069000
0048 NUTRIDRINK PROTEIN - MORANGO - 200ML 21069090 | 200 | 6.108 | FR 20 17,000 0.00 340,00 340,00 13,60 400% | 0,00%
8716900569845 21069090
72058 NUTRISON ADV. DIASON 1.0 - 1000ML - PACK 21069090 | 200 | 6.108 [ UN 56 50,710 0.00 2839,76 | 2.839,76 113,59 4,00% | 0,00%
8716900581632 21069090
72060 NUTRISON ENERGY 1.5 - 1000ML - PACK 8716900581533 21069090 | 200 | 6.108 | UN 9% 40,000 0.00 3840,00 |  3.840,00 153,60 400% | 0,00%
21069090
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 [ 6108/6108/6108/6108/61 7.699,76

08

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

E-MAIL: TANUNES IDEAS.MED.BR-/-
Impostos aproximados:

Pedido Interno: 224518-/Pedido Cliente: 383929792.1-/Representante: 14 - TATIANE PASSARINI-/Cliente: 12900-/-
383929792.1-/ORDEM DE COMPRA 18711-/ENTREGAR 11/04-/CM-/Observacao Interna: NF E BOLETO POR

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): NUTRIPORT COMERCIAL LTDA.
CNPJ/CPF: 03.612.312/0001-44

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: 250140123453815

Data de emissdo: 17/04/2025 14:14:37
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 14/10/2025

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: 17/04/2025 14:14:37

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/04/2025



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: NUTRIPORT COMERCIAL LTDA.
CNPJ: 03.612.312/0001-44

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 11:39:01 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 5D87.D25B.DDB5.8CES

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

NF-e

N° 001544
DATA DE RECEBIMENTO |DENT|F|CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE. 1
DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. BoCUNENES AURILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
BAIRRO - COUNTRY
0 - ENTRADA 4125035111 1966000137550010000-_
- PR - ¥ I 1
; CASCAVEL - PR - 85.813-410 s S
ﬁ N° 001544
SERIE 1

FOLHA 1l of 1

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAS

O DE USO

141250100299478 28/03/2025 09:57:03

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 28/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 28/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:57

EATURA /| DUPLICATA

1544/1 27/05/2025 1.722,58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.722,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO ILP.l. |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.722,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IZI ICODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO  uF C.N.P.JICPF.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [\AARCA NUMERO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote nemist |csosn|crop [unio. fauant [ vir unt | vir Tor [ease ioms [vir icus [vator | @
4310.0001-EP | CANULA DE DEBRIDAGAO (CMAH) 4,5/ 135MM EP Cod. Fabricart 22043 | 9021.31.90p0 10 |5,102| UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0
€ -4310.0001-EP Cod. RMS - 81288540024 CNPJ Fabr. - 13.459.89
0/0001-46 Lote - 22043 Val.Lote - 31/01/2027
4404.005 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90° 2,5MM 21333 19018.90.99p0 10: |5,102] UN 1 400,00 | 400,00 0,00 0,00 0 0
Cdd. Fabricante - 4404.005 Cod. RMS - 81288540031 CNPJ Fabr. -
3.459.890/0001-46 Lote - 21333 Val.Lote - 30/11/2026
EIHG4 EQUIPO DE IRRIGAGAO GRAVITACIONAL 4 VIAS Céd. Fabricantd 22025 | 9018.39.2900 10 |5,102] UN il 50,00 50,00 0,00 0,00 0 0
- EIHG4 Cod. RMS - 81288540011 CNPJ Fabr. - 13.459.890/0001-4
Lote - 22025 Val.Lote - 28/02/2027 =
0702030716 |PARAFUSO DE INTERFERENCIA TI 10X30MM Cod. Fabricante - 0p 0185818 |9021.10.2000 10: [5,102| UN 1 486,29 | 486,29 0,00 0,00 0 0
42051.030 Cod. Conveénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032
NPJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0185818 Val.Lote - INDETER
MINADA
0702030716 |PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 9X25MM Cod. Fabricante - 00§ 0190684 |9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 486,29 | 486,29 0,00 0,00 0 0
2050.925 Céd. Convénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032 C|
PJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0190684 Val.Lote - 31/12/2099

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

Em

Cartifico que o MATERIAL/SERVIC
REURILINEE FiiERte documento f
RECEBID%’REST/}:DO e nacei!

|

s |

2. O

Assi\\a{ura 7

géssica Roc
Enfermey
COREN:



Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢éo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

4 ;

;(93 BANCODOBRASIL | 001-9 ’ 00190.00009 03691.105005 00000.587170 2 10930000172258
Nome do Pagador / Enderego ) CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 26/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO —— —

85902-532 TOLEDO PR e 4693-0/45537.7
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Nimero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000587

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY i

85813-410 CASCAVEL PR L
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1544 DM N 28/03/2025

Autenticagdo mecanica

<2 BANCO DO BRASIL | 001-9

00190.00009 03691.105005 00000.587170 2 10930000172258

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 26/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Cddigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/03/2025 1544 DM N 28/03/2025 00036911050000000587
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.722,58
Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,0
JUROS: DISPENSADO 0
PROTESTO: A partir de 29/05/2025 (*+) Juros/Multa P~
(=) Valor Cobrado
1.722,58

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF / CNPJ

“HI | ‘II II I) |"‘ ll || “‘l ‘ lHI | H “II H ll‘ ‘ || 'IIH ‘ “ll | “n | ll ‘ |““ “ || "H ‘ H ‘III\ ‘ “|| ‘ ”l‘ ‘ H ‘l |'|u| | W \ H T




servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de NUTRIPORT COMERCIAL 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,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne.

NF-e
:000.122.397
SERIE: 1

NI

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA
CNPJ: 03.612.312/0004-97 - IE: 256918406

88104.765 - SAO JOSE/SC
Fone/Fax: 4833444348

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

DANFE

Fiscal Eletronica
NF-e
Ne.: 090.122.397
SERIE: 1

2- Entrada

Documento Auxiliar da Nota

1- Saida FLS.:1/1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42250403612312000497550010001223971828638461

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

NATUREZA DE OPERAGAO
REVENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250135295609 10/04/2025 13:06:16

INSCRIGAO ESTADUAL
256918406

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
0990828873

CNPJ

03.612.312/0004-97

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA

CNPJ/ CPF
24.006.302/0026-93

DATA DA EMISSAO
10/04/2025

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ,, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 | PR | 12:15:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 08-05-2025 2566,58
002 15-05-2025 2566,59
003 22-05-2025 2566,59

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

7.699,76 |

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

307,99 0,00 0,00 7.699,76
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 7.699,76
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente 15.488.297/0009-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN, PALHOCA SC | 258389265
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
22 184,840 164,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PROBUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST | CFOP | UNI [ QUANT. | V.UNIT. [ oo | V.TOTAL | BC.ICMS [ V.icMs V. IPI \Gis i
0046 NUTRIDRINK PROTEIN - BAUNILHA - 200ML 21069090 | 200 | 6.108 | FR 20 17,000 0.00 340,00 340,00 13,60 400% | 0,00%
8716900569821 21069090
0047 NUTRIDRINK PROTEIN - CHOCOLATE - 200ML 18069000 | 200 | 6.108 | FR 20 17,000 [ 0.00 | 340,00 340,00 13,60 4,00% | 0,00% |
8716900569869 18069000
0048 NUTRIDRINK PROTEIN - MORANGO - 200ML 21069090 | 200 | 6.108 | FR 20 17,000 0.00 340,00 340,00 13,60 400% | 0,00%
8716900569845 21069090
72058 NUTRISON ADV. DIASON 1.0 - 1000ML - PACK 21069090 | 200 | 6.108 [ UN 56 50,710 0.00 2839,76 | 2.839,76 113,59 4,00% | 0,00%
8716900581632 21069090
72060 NUTRISON ENERGY 1.5 - 1000ML - PACK 8716900581533 21069090 | 200 | 6.108 | UN 9% 40,000 0.00 3840,00 |  3.840,00 153,60 400% | 0,00%
21069090
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 [ 6108/6108/6108/6108/61 7.699,76

08

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

E-MAIL: TANUNES IDEAS.MED.BR-/-
Impostos aproximados:

Pedido Interno: 224518-/Pedido Cliente: 383929792.1-/Representante: 14 - TATIANE PASSARINI-/Cliente: 12900-/-
383929792.1-/ORDEM DE COMPRA 18711-/ENTREGAR 11/04-/CM-/Observacao Interna: NF E BOLETO POR

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): NUTRIPORT COMERCIAL LTDA.
CNPJ/CPF: 03.612.312/0001-44

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: 250140123453815

Data de emissdo: 17/04/2025 14:14:37
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 14/10/2025

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: 17/04/2025 14:14:37

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/04/2025



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: NUTRIPORT COMERCIAL LTDA.
CNPJ: 03.612.312/0001-44

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 11:39:01 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 5D87.D25B.DDB5.8CES

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

NF-e

Ne 001545
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. R Loy et
DA NOTA FISCAL
= RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
& BAIRRO - COUNTRY -_
= . 7550010000
3 CASCAVEL -PR - 85818410 0 - ENTRADA 412503511119660001375
1 - SAIDA
n N° 001545
Bedyratudinly SERIE 1

FOLHA 1] of 1

NATUREZA DA OPERAGAO

*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141

250100311769 28/03/2025 10:03:23

INSCRICAO ESTADUAL

91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J/CPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 28/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 28/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 10:04
EATURA / DUPLICATA
1545/1 27/05/2025 1.722,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.722,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO ILP.l.  |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.722,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |Z| |CODIGO ANTT IPLACA DO VElcULO  JUF C.N.P.JICPF.
0 - EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [\AARCA NUMERO IPESO BRUTO PESO LIQuIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS [VALOR |
4310.0001-EP | CANULA DE DEBRIDAGAO (CMAH) 4,5 / 135MM EP Cod. Fabricart 22706 | 9021.31.90p0 10 |5,102| UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0
e -4310.0001-EP Cod. RMS - 81288540024 CNPJ Fabr. - 13‘459.8%
0/0001-46 Lote - 22706 Val.Lote - 28/02/2027
4404.005 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90° 2,5MM, 21333 | 9018.90.990 10: [5,102] UN 1 400,00 | 400,00 0,00 0,00 0 0
Céd. Fabricante - 4404.005 Cod. RMS - 81288540031 CNPJ Fabr. -
3.459.890/0001-46 Lote - 21333 Val.Lote - 30/11/2026
EIHG4 EQUIPO DE IRRIGAGAO GRAVITACIONAL 4 VIAS Cod. Fabricantd 22025 | 9018.39.29p 10 [5,102] UN 1 50,00 50,00 0,00 0,00 0 0
- EIHG4 Cod. RMS - 81288540011 CNPJ Fabr. - 13.459.890/0001-4
Lote - 22025 Val.Lote - 28/02/2027 ~
0702030716 |PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 10X30MM Cod. Fabricante - 0 0185818 | 9021.10.20p0 10: |5,102| UN i 486,29 | 486,29 0,00 0,00 0 0
42051.030 Cod. Convénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032
NPJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0185818 Val.Lote - INDETER
MINADA
0702030716 |PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 9X25MM Cod. Fabricante - 00§ 0190684 |9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 486,29 | 486,29 0,00 0,00 0 0
2050.925 Cod. Convénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032 CN
PJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0190684 Val.Lote - 31/12/209

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO M

UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMA

GOES COMPLEMENTARES

ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

Certifico que o MATERIAL/SERVK]
REGRYEANLE FiElte documento f

RECEBIDO/P TADO e aceit
Em LOQS

DI

i



o i

Pague agora com o seu Pix

] Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgédo Pix de seu aplicativo
Ef;n-_;,l_"iq_ _, € aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

@ BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.588178 9 10930000172258

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 26/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO Agéncia/Cdédigo do Beneficiario

85902-532 TOLEDO PR 4693-0/45537-7
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000588

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY BT

85813-410 CASCAVEL PR 1.722,58
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1545 DM N 28/03/2025

Autenticagdo mecanica

o
;<05 BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.588178 9 10930000172258

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 26/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Cddigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/03/2025 1545 DM N 28/03/2025 00036911050000000588
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.722,58
Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 29/05/2025 (*) Juros/Multa _
(=) Valor Cobrado
1.722,58

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF / CNPJ

H“I \ lll ” I‘ \||} H || |||‘ 1 ml | “ |||‘ ” H‘ l “ |I‘" ‘ m‘ | ml ‘ " ! |‘“‘ |l II HH ‘ ll |m‘ ‘ ”|| ‘ l”l I " ‘l ||| “I Hm | || S




Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como NF-e
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 0 .
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne°.: 090001 .545
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
)Y DANFE
Documento Aucxiliar da Nota
NF-e
N°.: 000.001.545 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 41250351111966000137550010000 (N
el S LR 7 | Vot
55813 410 CASCA’VEL/PR 2. Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
- - .nfe.f da.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 45991561041 et
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250100311769 28/03/2025 10:03:23
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 28/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 28/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 27-05-2025 1722,58
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 1.722,58
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 1.722,58
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTE DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST | CFOP [ UNI | QUANT. [ V.UNIT. | poc. | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V. IPI i ipi
5081 EQUIPO DE IRRIGACAO GRAVITACIONAL 4 VIAS SEM 90183929 | 0102 | 5102 | UN 1 50,000 0.00 50,00 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
GTIN 90183929
4723 CANULA DE DEBRIDACAO (CMAH) 4,5/ 135MM EP SEM 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1 300,000 | 0.00 | 300,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000% | 0,00%|
GTIN 90213190
5032 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90 90189099 | 0102 | 5.102 | UN 1 400,000 | 0.00 | 400,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000% | 0,00%|
2,5MMX SEM GTIN 90189099
979 PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 9X25MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 486200 | 0.0 | 486,29 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
90211020
983 PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 10X30MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 486,290 0.00 486,29 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 1.722,58
02

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 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): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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
Namero da certiddo: 250140052514159

Data de emissdo: 17/02/2025 11:54:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 16/08/2025

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: 17/02/2025 11:54:39

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/02/2025



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: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 4E85.37F4.E0C0.313E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°
SERIE: 1

NF-e
001551

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. DG URE e AURLIAR
DA NOTA FISCAL
- RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
= ) 1 010000
3 CABGANEL PR -~ BSETEA10 0 - ENTRADA 41250351111966000137550
1- SAIDA
N° 001551
AL AL W) SERIE 1

FOLHA 1l of 1

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250103212300 31/03/2025 14:01:18

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL

91010267-25

DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JICP.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:01
FATURA / DUPLICATA
15511 30/05/2025 5.350,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO [.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO P.I. |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IEI lcéoleo ANTT |PLACA DO VEICULO |UF C.N.P.JICPF.
0 - EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ]ESPECIE [MARCA NUMERO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR |
5340.328-050 |ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X50MM Cod. Fabricante - 5340 2411343049 9021.31.900 10: | 5,102 UN 1 1200,00 | 1200,00 0,00 0,00 0 0
328-050 Cod. RMS - 10417940147 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2411343045 Val.Lote - 30/12/2029
04.04.07.28001 CABEGA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO -2MM Cdd. Fabricd 240532954¢ 9021.31.100 10: |5,102] UN 1 1000,00 | 1000,00 0,00 0,00 0 0
nte - 04.04.07.28001 Cod. RMS - 10417940036 CNPJ Fabr. - 01.024
974/0001-92 Lote - 2405329540 Val.Lote - 30/05/2029
CC45/2 CAMPO CIRURGICO INCISIONAL CC45 Cod. Fabricante - CC45/2| SP2409 | 3005.10.20p 10: |5,102] UN 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0
Cdd. RMS - 80722800009 Lote - SP2409 Val.Lote - 03/09/2027
2571.07.001 |CENTRALIZADOR 7,0MM Céd. Fabricante - 2571.07.001 Céd. RMY 24120824 | 9021.31.10p0 10: |5,102] UN 1 200,00 | 200,00 0,00 0,00 0 0
- 80128580084 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lote - 24120824 Va
|.Lote - 08/01/2030
101.001.04020] CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX Cod. Fabricante - 101.001.0402Q9 001261 | 3006.40.20] 10: |5,102] UN 2 150,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80693380001 CNPJ Fabr. - 11.134.261/0001-10 Lote - { .
01261 Val.Lote - INDETERMINADA
2575.07.002 |HASTE FEMORAL CP3 CONE 12/14 - 7,0MM Cod. Fabricante - 251 24120240 | 9021.31.10)0 10: |5,102] UN 1 2500,00 |2500,00 0,00 0,00 0 0
5.07.002 Cod. RMS - 80128580155 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-78
Lote - 24120240 Val.Lote - 04/02/2030
04.32.01.00014RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE Cdd. Fabricante - 04.32.( 241234465€¢ 9021.31.900 10: |5,102] UN 1 150,00 | 150,00 0,00 0,00 0 0
1.00015 Cod. RMS - 10417940085 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2412344656 Val.Lote - 07/01/2030

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

O aeialr
SO

que

O WIATERTAL/SERVICO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO R

C

Redevi@o Resteodocumento foi
ECEBIDO/PR
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Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢éo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

f(% BANCODOBRASIL | 001-9 ’ 00190.00009 03691.105005 00000.592170 7 1097000053500

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 30/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO e ERORICE —

85902-532 TOLEDO PR Sy ) TR
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ  Nosso Numero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000592

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY e

85813-410 CASCAVEL PR 5.350,00
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1551 DM N 31/03/2025

Autenticagdo mecanica

00190.00009 03691.105005 00000.592170 7 10970000535000

£ BANCODOBRASIL | 001-9

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 30/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
31/03/2025 1551 DM N 31/03/2025 00036911050000000592
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 5.350,00
Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0
JUROS: DISPENSADO 0,80
PROTESTO: A partir de 04/06/2025 (+) Juros/Muilta >l
(=) Valor Cobrado
5.350,00

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF /CNPJ
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servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA 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,

NF-e
N°.: 000.001.551

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

7

INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725
End.: RUA TOM JOBIM, COUNTRY
85813.410 - CASCAVEL/PR
Fone/Fax: 45991561041

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.001 .551
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4125035111196600013755001 00000 | 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 5102 141250103212300 31/03/2025 14:01:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | |PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 30-05-2025 5350,00

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 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
;
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | oo V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
3471 HASTE FEMORAL CP3 CONE 12/14 - 7,0MM SEM GTIN 90213110 | 0102 | 5.102 | UN 1| 2.500,000 0.00 2500,00 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
90213110
64 CABECA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO -2MM SEM 90213110 | 0102 | 5102 | UN 1| 1.000,000 | 0.00 | 1000,00 | 0,00 | 0,00 000| 000%| 000%|
GTIN 90213110
4756 ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X50MM SEM GTIN 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1| 1.200,000 | 0.00 | 1200,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000% | 0,00%|
90213190
713 CENTRALIZADOR 7,0MM SEM GTIN 90213110 | 0102 | 5102 | UN 1 200,000 | 000 | 200,00 0,00 0,00 0,00 | 000% | 0,00%|
90213110
127 RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE SEM GTIN 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1 150,000 0.00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
90213190
5563 CAMPO CIRURGICO INCISIONAL CC45 SEM GTIN 30051020 | 2102 | 5102 | UN 1 0,000 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
30051020
2582 CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX SEM GTIN 30064020 | 0102 | 5.102 | UN 2 150,000 0.00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
30064020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 5.350,00
02/5102/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES 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): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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
Namero da certiddo: 250140052514159

Data de emissdo: 17/02/2025 11:54:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 16/08/2025

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: 17/02/2025 11:54:39

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/02/2025



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: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 4E85.37F4.E0C0.313E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

NF-e

N° 001555

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

RUA TOM JOBIM, 77
BAIRRO - COUNTRY
CASCAVEL - PR - 85.813-410

ﬁﬂm\iu

AT LA

DANFE

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 001555

SERIE 1
FOLEA 1 of 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

1

41250351111966000137550010(__

NATUREZA D
*VENDA

A OPERAGAO

PRO
141

TOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
250103229516 31/03/2025 14:09:01

INSCRICAO ESTADUAL

91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JLICP.F. DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:09

FATURA / DUPLICATA

1555/1 30/05/2025 5.350,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO .CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP.I. |VALOR TOTAL DA NOTA
| I 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA B ]c()meo ANTT IBLACA DO VEIcULO  [UF C.N.P.J/CPF.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ]ﬁéﬁi I\AARCA NUMERO Ipeso BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN]CFOP | UNID. JQUANT | VLRUNIT | VLR TOT [BASE ICMS |VLR ICMS [VALOR If%
5340.328.048 |ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X48MM Cdd. Fabricante - 5340 2407332807 9021.31.900 10: |5,102| UN 1 1200,00 | 1200,00 0,00 0,00 0 0
328.048 Cod. RMS - 10417940147 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2407332807 Val.Lote - 30/08/2029
04.04.07.28003 CABEGA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO STANDARD Céd. | 2410341299 9021.31.100 10 |5,102| UN 1 1000,00 | 1000,00 0,00 0,00 0 0
Fabricante - 04.04.07.28002 Cdd. RMS - 10417940036 CNPJ Fabr.
01.025.974/0001-92 Lote - 2410341299 Val.Lote - 30/11/2029
2571.07.001 |CENTRALIZADOR 7,0MM Céd. Fabricante - 2571.07.001 Cod. RMY 24120824 1 9021.31.10p0 10: {5,102 UN 1 200,00 | 200,00 0,00 0,00 0 0
- 80128580084 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lote - 24120824 \a
|.Lote - 08/01/2030 =
101.001.04020| CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX Céd. Fabricante - 101.001.04024 001267 |3006.40.20 10: |5,102] UN 2 150,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80693380001 CNPJ Fabr. - 11.134.261/0001-10 Lote - (
01267 Val.Lote - 05/08/2027
2570.05.000 |HASTE FEMORAL CP3 AN CONE 12/14 - 5,0MM Cod. Fabricante {4 24101703 | 9021.31.10p0 10: |5,102] UN 1 2500,00 | 2500,00 0,00 0,00 0 0
2570.05.000 Cod. RMS - 80128580099 CNPJ Fabr. - 58.526.047/00! -
1-73 Lote - 24101703 Val.Lote - 23/01/2030
04.32.01.00014RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE Cdd. Fabricante - 04.32.00 2501345894 9021.31.900 10 |5,102] UN 1 150,00 | 150,00 0,00 0,00 0 0
1.00015 Cad. RMS - 10417940085 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2501345894 Val.Lote - 15/01/2030

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

VALOR DO ISSQN
oDy |
CETL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENCAQ DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

OBt cRREEE documento 0
RECEBIDO/PRESTADO e aceite

Em_3t /03 /018

o




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgao Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

}@ BANCODOBRASIL | 001-9 l 00190.00009 03691.105005 00000.596171 2 10970000535000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 30/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO Ageéncia/Cédigo do Beneficiario

85902-532 TOLEDO PR 4693-0/45537-7
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000596

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY T ;

85813-410 CASCAVEL PR R s ko0
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1555 DM N 31/03/2025

Autenticagao mecanica

00190.00009 03691.105005 00000.596171 2 109700005350Q0

22 BANCODOBRASIL | 001-9

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 30/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
31/03/2025 1555 DM N 31/03/2025 00036911050000000596
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 5.350,00
Informagbes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 04/06/2025 e BT B:00
(=) Valor Cobrado
5.350,00

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF /CNPJ

W|| | ‘|‘ “ “ ||l| " ‘l "“ ‘ “ll | “ ll ||| “ ”H‘ | ml | m' | H'I | “ ‘ |‘“‘ “ ‘I “H | I‘ |m| ‘ ml ‘ H‘| ‘ H ‘\ |H| ‘ |Hm | || e




servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA 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,

NF-e
N°.: 000.001.555

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

U7

INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725
End.: RUA TOM JOBIM, COUNTRY
85813.410 - CASCAVEL/PR
Fone/Fax: 45991561041

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.001 .555
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4125035111196600013755001 00000 | | 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 5102 141250103229516 31/03/2025 14:09:01
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | |PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 30-05-2025 5350,00

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 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
3472 HASTE FEMORAL CP3 AN CONE 12/14 - 5,0MM SEM GTIN 90213110 | 0102 | 5102 | UN 1] 2.500,000 0.00 2500,00 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90213110
65 CABECA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO STANDARD 90213110 | 0102 | 5102 | UN 1| 1.000,000 0.00 1000,00 0,00 0,00 000 000%| 000%
SEM GTIN 90213110
3639 ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X48MM SEM GTIN 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1| 1.200,000 0.00 1200,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90213190
2582 CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX SEM GTIN 30064020 | 0102 | 5102 | UN 2 150,000 [ 000 | 300,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
30064020
127 RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE SEM GTIN 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1 150,000 0.00 150,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90213190
713 CENTRALIZADOR 7,0MM SEM GTIN 90213110 | 0102 | 5102 | UN 1 200,000 0.00 200,00 0,00 0,00 000 000%| 000%
90213110
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 5.350,00
02/5102

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): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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
Namero da certiddo: 250140052514159

Data de emissdo: 17/02/2025 11:54:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 16/08/2025

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: 17/02/2025 11:54:39

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/02/2025



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: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 4E85.37F4.E0C0.313E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

N°

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e
001556

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

RUA TOM JOBIM, 77
BAIRRO - COUNTRY
CASCAVEL -PR -

Rk

WAL AL

85.813-410

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 001556

SERIE 1
FOLHA 1 of 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

[N

4125035111196600013755001 000

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141250103233105 31/03/2025 14:10:36

INSCRICAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JIC.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:11

EATURA / DUPLICATA

1556/1 30/05/2025 102,92

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO [.CM.S. BASE DE CALCULO ICMS. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 102,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS _ [VALOR TOTAL DO LP.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 102,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Iﬂ (CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF CNPJICPF.
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS | VLR ICMS |VALOR I
31540 PARAFUSO CANULADO 4,5 40MMX13 RC Cod. Fabricante - 31540  5593/24 | 9021.10.20)0 10 |5,102] UN 1110292 | 102,92 0,00 000] 0 |0

Cod. RMS - 80057410018 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
593/24 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN { D, SQN
Certifics 468" MATERIAL/SERVICO
DADOS ADICIONAIS constante neste documento fgi
INFORMAGOES COMPLEMENTARES REEKRUADIAIO f DO e aceitke
ISENCZ\O DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO Em Py 25 i
Trib aprox R$: 13,84 Federal e 18,53 Estadual Fonte: IBPT B8217A ASSin
Nome: >
Cargos T —
Jessica Kocha Macrel
Enfermeira \




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢éo Pix de seu aplicativo
e aponte a cAmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

R
,{% BANCODOBRASIL | 001-9 ' 00190.00009 03691.105005 00000.597179 8 10970000010292

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 30/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO Ageéncia/Cddigo do Beneficiario

85902-532 TOLEDO PR 4693-0/45537-7
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000597

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY T

85813-410 CASCAVEL PR e 102,92
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1556 DM N 31/03/2025

Autenticagdo mecanica

:f(}s BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.597179 8 10970000010292

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 30/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
31/03/2025 1556 DM N 31/03/2025 00036911050000000597
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 102,92
Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 04/06/2025 (F) Juros/MUlta I
(=) Valor Cobrado
102,92

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF /CNPJ

OTCOREUMMAH,r———




servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA 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,

NF-e
N°.: 000.001.556

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

U7

INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725
End.: RUA TOM JOBIM, COUNTRY
85813.410 - CASCAVEL/PR
Fone/Fax: 45991561041

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

Ne.: 000.001.556
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4125035111196600013755001 0000 (NG

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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
*VENDA 5102 141250103233105 31/03/2025 14:10:36
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | P | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 30-05-2025 102,92

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 0,00 102,92
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 0,00 102,92
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
5451 PARAFUSO CANULADO 4,5 40MMX13 RC SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 102,920 0.00 102,92 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 102,92

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): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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
Namero da certiddo: 250140052514159

Data de emissdo: 17/02/2025 11:54:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 16/08/2025

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: 17/02/2025 11:54:39

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/02/2025



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: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 4E85.37F4.E0C0.313E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

|IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°® 001554
SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

st

RUA TOM JOBIM, 77
BAIRRO - COUNTRY
CASCAVEL -PR - 85.813-410

Qfmmu

e AW

1- SAIDA

SERIE 1

0- ENTRADA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

N° 001554

FOLHA 1l of 1

[T

4125035111196600013755001 00000 N

NATUREZA DA OPERAGAO

*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141250103224667 31/03/2025 14:06:44

INSCRICAO ESTADUAL

91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.1

11.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP.JICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:07

FATURA /| DUPLICATA

1554/1 30/05/2025 148,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO .C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00, 0,00 240,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |[VALOR TOTAL DO P.I. | VALOR TOTAL DA NOTA
| 92,04 0,00 0,00 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IZ‘ |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO  |UF C.N.P.J/ICP.F.
0 - EMITENTE 4
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPECIE rAARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT [BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR I
20420 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 20MM Cod. Fabricante - 20420 |  1389/24 |9021.10.200 10: |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
389/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20622 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,75 22MM Cod. Fabricante - 20622 | 00003/24 | 9021.10.200 10: |5,102| UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - (
0003/24 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X16MM Céd. Fabricante - 3008.35.016 ¢ 24120523 | 9021.10.20p0 10: |5,102| UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
6d. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 24120523 Val.Lote - 31/12/2099 &
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X40MM Céd. Fabricante - 3008.35.040 ¢ 24010268 | 9021.10.2000 10: |5,102| UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
6d. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 24010268 Val.Lote - INDETERMINADA
60206 PLACA 1/3 TUBULAR 73MM COMP 06 FUROS Cdd. Fabricante - 6¢  8437/23 |9021.10.200 10: |5,102] UN 1 148,40 | 148,40 0,00 0,00 0 0
206 Cod. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lofe :
- 8437/23 Val.Lote - INDETERMINADA
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
y -y
DADOS ADICIONAIS “ETNITO que 0 MATERTAL/SERVICG

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 19,96 Federal e 26,71 Estadual Fonte: IBPT B8217A

ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
XV DO ART.28 DA LEI 10.865/2004.

(]

fefranteomsste documento fo

RECEBIDO/PRESTADO e aceite
E 4

9035




E e o ]

1|3*"1'._;."'3“]' Pague agora com o seu Pix

' .+ Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgéo Pix de seu aplicativo
T Ty e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

% BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.595173 1 10970000014840

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 30/05/2025
RUA AVENIDA DA UNIAO

85902-532 TOLEDO PR

Agéncia/Codigo do Beneficiario

4693-0/45537-7

Nome do Beneficiario / Enderego

INOVA ORTOPEDIA LTDA

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY

CNPJ
51.111.966/0001-37

Nosso Numero

00036911050000000595

Valor do Documento

85813-410 CASCAVEL PR 148,40
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago
1554 DM N 31/03/2025

Autenticagdo mecanica

£ BANCODOBRASIL | 001-9

00190.00009 03691.105005 00000.595173 1 10970000014840

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 30/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
31/03/2025 1554 DM N 31/03/2025 00036911050000000595
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 148,40
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 04/06/2025 (+) Juros/Multa 6.6
(=) Valor Cobrado
148,40

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF /CNPJ

UNUROMARAAV Mt




servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA 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,

NF-e
N°.: 000.001.554

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

U7

INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725
End.: RUA TOM JOBIM, COUNTRY
85813.410 - CASCAVEL/PR
Fone/Fax: 45991561041

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.001 554
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4125035111196600013755001 00 oo 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 5102 141250103224667 31/03/2025 14:06:44
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | |PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 30-05-2025 148,40

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 0,00 240,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 92,04 0,00 0,00 148,40
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
814 PARAFUSO CORTICAL 3,5X16MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 15340 11,74 30,68 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
5002 PLACA 1/3 TUBULAR 73MM COMP 06 FUROS SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 148,400 56,81 148,40 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
5164 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 20MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 15,340 11,74 30,68 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
826 PARAFUSO CORTICAL 3,5X40MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 15340 [ 587 15,34 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
90211020
5011 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,75 22MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 15,340 588 15,34 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 148,40
02

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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
Namero da certiddo: 250140052514159

Data de emissdo: 17/02/2025 11:54:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 16/08/2025

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: 17/02/2025 11:54:39

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/02/2025



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: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 4E85.37F4.E0C0.313E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

N°

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e
001553
1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

RUA TOM JOBIM, 77
BAIRRO - COUNTRY
CASCAVEL - PR -

mf&ﬁi*r

f

SALVAL W

85.813-410

0 - ENTRADA
1- SAIDA

Nﬂ
SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

001553

FOLHA 1l of 1

Il

4125035111 196600013755001000_

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA

141250103220484 31/03/2025

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

14:04:51

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP.JICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:05

FATURA [ DUPLICATA

1553/1 30/05/2025 183,81

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO .C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 275,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO L.P.I. | VALOR TOTAL DA NOTA
I | 92,04 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IZl |COD!GO ANTT ITJLACA DO VEICULO |UuF C.N.PJICP.F.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE rAARCA NUMERO IPEso BRUTO PESO LlQuIiDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSNICFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR |
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X18MM Cdd. Fabricante - 3008.35.018 ¢ 24120247 | 9021.10.20[0 10: |5,102| UN 5 15,34 76,70 0,00 0,00 0 0
6d. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr.
58.526.047/0001-73 Lote - 24120247 Val.Lote - 31/12/2099
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X20MM Cad. Fabricante - 3008.35.020 ¢ 25010035 | 9021.10.20f0 10: |5,102| UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
6d. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 25010035 Val.Lote - 30/12/2099
0702030899 |PLACA A/C PEQUENA 06 FUROS Cdd. Fabricante - 5220-001-006 | 236917 |9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 183,81 | 183,81 0,00 0,00 0 0
Cad. Conveénio - 0702030899 Cod. RMS - 80062909001 CNPJ Fabr |-
03.974.404/0001-74 Lote - 236917 Val.Lote - 31/12/2099 ~

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 24,72 Federal e 33,09 Estadual Fonte: IBPT B8217A

ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
XV DO ART.28 DA LEI 10.865/2004.

RECEBIDO/PR
Em 3

~€rmnco que o MATERIAL/SERVICQ]|
BISSRIAe ARESER documento foi

Assinatiira

Cargo:

Jéssic &00421 Maciel :

infermeij

COREN-PR 533.682
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m: Pague agora com o seu Pix

e I |

""";: Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgéo Pix de seu aplicativo
5 e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

53@ BANCODOBRASIL | 901-9 l 00190.00009 03691.105005 00000.594176 7 10970000018381

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 30/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO = : —

85902-532 TOLEDO PR ftasbie el TR
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000594

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY Valordo D

85813-410 CASCAVEL PR b 183,81
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1553 DM N 31/03/2025

Autenticagdo mecanica

£ BANCODOBRASIL | 001-9

00190.00009 03691.105005 00000.594176 7 10970000018381

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 30/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Cddigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
31/03/2025 1553 DM N 31/03/2025 00036911050000000594
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 183,81
Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 04/06/2025 (+) Juros/Multa -
(=) Valor Cobrado
183,81

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF /CNPJ

’“’l | ||| H |l “I\ N ‘I "“ ‘ ‘“\ ‘ ml | {l 'H || IH 'l“ ' |”| | |||| \ “ ‘ \‘“I ” II UH ’ )I |N|\ | l"l ‘ l”l | ” ‘I H’N “ |m | |’ S




Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA 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°.: 000.001.553

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

U7

INOVA ORTOPEDIA LTDA

End.: RUA TOM JOBIM, COUNTRY
85813.410 - CASCAVEL/PR
Fone/Fax: 45991561041

CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.001 553
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250351111966000137550010000

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 5102 141250103220484 31/03/2025 14:04:51
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | |PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 30-05-2025 183,81

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 0,00 275,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 92,04 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
815 PARAFUSO CORTICAL 3,5X18MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 5 15340 25,59 76,70 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
5022 PLACA A/C PEQUENA 06 FUROS SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 183,810 61,33 183,81 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
816 PARAFUSO CORTICAL 3,5X20MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 15,340 512 15,34 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102 183,81

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES 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): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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
Namero da certiddo: 250140052514159

Data de emissdo: 17/02/2025 11:54:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 16/08/2025

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: 17/02/2025 11:54:39

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/02/2025



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: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 4E85.37F4.E0C0.313E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

NF-e
N° 001552

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. gt i
DA NOTA FISCAL
& RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
iE BAIRRO - COUNTRY
3 5 1966000137550010000
2 CASCAVEL-PR - 85.813-410 Lo e ARE03511 12 i 2 n
1- SAIDA
0 N° 001552
WA U AL R SERlE 1
FOLHA 1l of 1
A PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
N*};/TE;ES?\DAOPERAQ i 141250103216335 31/03/2025 14:03:05

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.NP.JICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:03

FATURA / DUPLICATA

1652/1 30/05/2025 235,88

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 579,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTALDO I.P.Il. | VALOR TOTAL DA NOTA
343,76 0,00 0,00 235,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO  UF C.N.P.J/C.P.F.
0 - EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPéCIE [MARCA NUMERO IPESO BRUTO TPESO LlQuipo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH | CSOSN|CFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS | VLR ICMS [VALOR IS
5104-045-026 | PARAFUSO CORTICAL 4,5X26MM Cod. Fabricante - 5104-045-026f 2402621 | 9021.10.200 10: |5,102| UN 3 63,21 189,63 0,00 0,00 0 0
Cad. RMS - 80062900003 CNPJ Fabr. - 03.974.404/0001-74 Lote -
402621 Val.Lote - 31/12/2099
5104-045-032 | PARAFUSO CORTICAL 4,5X32MM Cod. Fabricante - 5104-045-032| 2402950 | 9021.10.200 10: |5,102| UN 2 63,21 126,42 0,00 0,00 0 0
Céd. RMS - 80062900003 CNPJ Fabr. - 03.974.404/0001-74 Lote - 4
402950 Val.Lote - 31/12/2099
3013.32.035 |PARAFUSO ESPONJOSO 32MM 6,5X32X35MM Cdd. Fabricante - § 14080868 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 27,71 271,71 0,00 0,00 0 0
013.32.035 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-
73 Lote - 14080868 Val.Lote - INDETERMINADA Al
3500.10.000 |PLACA A/C ESTREITA 4,5 X 10 FUROS Cod. Fabricante - 3500.10.p 15060487 | 9021.10.200 10: | 5,102 UN 1 235,88 | 235,88 0,00 0,00 0 0
00 Cod. RMS - 80128580098 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lot
- 15060487 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 31,73 Federal e 42,46 Estadual Fonte: IBPT B8217A

ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PISICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

e 4A§‘§inétura

NonTeT g
Cargo:  Jessica Rocha Maciel
Enfermeira

COREN-PR 533-682



Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢édo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

R
@ BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.593178 3 10970000023588

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 30/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO ol —

85902-532 TOLEDO PR e e e
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000593

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY i

85813-410 CASCAVEL PR < 235,88
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1552 DM N 31/03/2025

Autenticagdo mecanica

00190.00009 03691.105005 00000.593178 3 10970000023588

22 BANCODOBRASIL | 001-9

2
Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 30/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
31/03/2025 1552 DM N 31/03/2025 00036911050000000593
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 235,88
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 04/06/2025 (+) Juros/Muita Niod
(=) Valor Cobrado
235,88

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF /CNPJ

u”l | Hi “ |‘ I“’ |l I‘ “" | ‘IH | m‘ | ” | “I‘ l|‘ II“ ‘ ml | ml l ” ‘ I“I‘ " ‘I HI‘ | || ||||‘ | lul ‘ ml | u “ ‘“ | ll‘l”‘ | I‘ s




Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como NF-e
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 0 .
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. N°.: 000.001.552

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota

U7

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER' E: 1
Fiscal Eletronica

e (NN I|II|II\I|I|I|II||||II|II\II-

N°.: 000.001.552 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 41250351111966000137550010000

CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725 ;
. 1- Saida -1 FLS.:1/1
End.: RUA TOM JOBIM, COUNTRY SR — CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

85813.410 - CASCAVEL/PR
Fone/Fax: 45991561041 www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250103216335 31/03/2025 14:03:05
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 31/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO P 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 30-05-2025 235,88
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 0,00 579,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 343,76 0,00 0,00 235,88
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
4964 PARAFUSO CORTICAL 4,5X26MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 3 63210 | 112,46 189,63 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
5076 PARAFUSO CORTICAL 4,5X32MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 63,210 74,97 126,42 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
1403 PLACA A/C ESTREITA 4,5 X 10 FUROS SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 235880 | 139,89 235,88 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
924 PARAFUSO ESPONJOSO 32MM 6,5X32X35MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 27,710 | 1644 | 27,71 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102/5102 235,88

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES 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): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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
Namero da certiddo: 250140052514159

Data de emissdo: 17/02/2025 11:54:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 16/08/2025

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: 17/02/2025 11:54:39

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/02/2025



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: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 4E85.37F4.E0C0.313E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF_e
Ne 001547
DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICA()AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER'E 1
INOVA ORTOPEDIA LTDA OANIGE
L DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
& RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
% BAIRRO - COUNTRY -
- 11966000137550010000
2 CASCAVEL - PR - 85.813-410 D=BNTIRADA e il
: 1 - SAIDA
i n N° 001547
WA A0 ) SERIE 1
FOLHA 1 of 1
Al PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
N*Q/TE:JEDZZDA g 141250100321728 28/03/2025 10:08:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 28/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 28/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 10:08
FATURA / DUPLICATA
1547/1 27/05/2025 667,52

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 882,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO LP.l.  |VALOR TOTAL DA NOTA
214,76 0,00 0,00 667,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IEI lcéDlGo ANTT PLACA DO VEICULO  [UF C.N.P.JIC.P.F.
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE rAARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCMISH |CSOSN|cFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS | VLR ICMS |VALOR I

20422 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 22MM Céd. Fabricante - 20422 |  1573/24 |9021.10.200 10: [5,102| UN 4 15,34 61,36 0,00 000 | O 0
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 1
573/24 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X16MM Cad. Fabricante - 3008.35.016 ¢ 24120523 | 9021.10.2000 10: |5,102| UN 3 15,34 46,02 0,00 000 | 0 0
6d. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 24120523 Val.Lote - 31/12/2099

0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X18MM Cdd. Fabricante - 3008.35.018 ¢ 24120247 | 9021.10.20p0 10: |5,102| UN 5 15,34 76,70 0,00 000 | 0 0
06d. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 24120247 Val.Lote - 31/12/2099

0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X20MM Cod. Fabricante - 3008.35.020 ¢ 25010035 | 9021.10.2000 10: |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 000 | 0 0
6d. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 25010035 Val.Lote - 30/12/2099

0702030929 |PL REC RETA AO 3,5X05 F Cod. Fabricante - 40403500051 Cod. Cp 07176/23 | 9021.10.2000 10: |5,102] UN 1 299,90 | 299,90 0,00 000 | O 0
nvénio - 0702030929 Cod. RMS - 10223680083 CNPJ Fabr. - 68.073. ’

172/0001-04 Lote - 07176/23 Val.Lote - INDETERMINADA
60606 PLACA PEQUENA 74MM COMP 06 FR C4d. Fabricante - 60606 Co| 5452/24 19021.10.200 10: |5,102| UN 2 183,81 | 367,62 0,00 000 | 0 0
d. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 545
/24 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS Certifico que o MATERIAL/SERVICO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CTRISRAMRANESER documento foi

RECEBIDO/PREST e aceite
Em 03 /2025

Trib aprox R$: 89,78 Federal e 120,15 Estadual Fonte: IBPT B8217A

\__Alsinatdra
o éssica Rocha Maciel

Cargo: Enfermeira
COREN-PR 533-682
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Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢éo Pix de seu aplicativo
= e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.
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Recibo do Pagador

% BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.590174 9 10930000066752

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 26/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO Agéncia/Caédigo do Beneficiario

85902-532 TOLEDO PR 4693-0/45537-7
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso NUmero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000590

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY T

85813-410 CASCAVEL PR =ty 667,52
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1547 DM N 28/03/2025

Autenticagdo mecanica

<2 BANCODOBRASIL | 001-9

00190.00009 03691.105005 00000.590174 9 10930000066752

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 26/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/03/2025 1547 DM N 28/03/2025 00036911050000000590
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 667,52
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 29/05/2025 (*) Juros/Multa oied
(=) Valor Cobrado
667,52

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF /CNPJ

Iml | ‘I‘ “ I’ |‘|‘ “ I\ ‘IN ‘ ml | m| | 'l| | m “ ||||| < ‘Ill \ N‘ I “ ‘ ‘lH‘ |‘ H |H| ‘ || |.H| ‘ “ll | “H | H .‘ |“‘| ||m I “ e




Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA 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°.: 000.001.547

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

U7

INOVA ORTOPEDIA LTDA

End.: RUA TOM JOBIM, COUNTRY
85813.410 - CASCAVEL/PR
Fone/Fax: 45991561041

CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.001 547
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4125035111196600013755001 00000_

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 5102 141250100321728 28/03/2025 10:08:12
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 28/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 28/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | |PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 27-05-2025 667,52

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 0,00 882,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 214,76 0,00 0,00 667,52
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
5016 PL REC RETA AO 3,5X05 F SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 299,900 73,00 299,90 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
5165 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 22MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 4 15,340 14,94 61,36 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
814 PARAFUSO CORTICAL 3,5X16MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 3 15,340 11,20 46,02 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
815 PARAFUSO CORTICAL 3,5X18MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 5 15340 | 1867 | 76,70 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
90211020
816 PARAFUSO CORTICAL 3,5X20MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 15,340 7,47 30,68 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
5167 PLACA PEQUENA 74MM COMP 06 FR SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 183,810 89,48 367,62 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 667,52
02/5102

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES 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): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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
Namero da certiddo: 250140052514159

Data de emissdo: 17/02/2025 11:54:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 16/08/2025

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: 17/02/2025 11:54:39

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/02/2025



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: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 4E85.37F4.E0C0.313E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e

N° 001546
DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
INOVA ORTOPEDIA LTDA CANEE
. DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
- RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
& BAIRRO - COUNTRY
3 CASCAVEL -PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 41250351111966
1 - SAIDA
N° 001546
ML e SERIE 1
FOLHA 1l of 1
ZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'\iATURE ” 141250100317553 28/03/2025 10:06:12
VENDA
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/CP.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 28/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 28/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 10:06
EATURA / DUPLICATA
1546/1 27/05/2025 750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S, BASE DE CALCULO .C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO L.P.l.  |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |E| |CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO  |UF C.N.P.JICPF.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ]Espécuz I\AARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR I @
4310.0001-EP | CANULA DE DEBRIDAGAO (CMAH) 4,5/ 135MM EP Cod. Fabricang 22706 | 9021.31.9000 10: |5,102] UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0

e -4310.0001-EP Céd. RMS - 81288540024 CNPJ Fabr. - 13.459.89
0/0001-46 Lote - 22706 Val.Lote - 28/02/2027

4404.005 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90° 2,5MM 21333 | 9018.90.990 10: 5,102 UN 1 400,00 | 400,00 0,00 000 | 0 0
Céd. Fabricante - 4404.005 Cod. RMS - 81288540031 CNPJ Fabr. -
3.459.890/0001-46 Lote - 21333 Val.Lote - 30/11/2026

EIHG4 EQUIPO DE IRRIGACAO GRAVITACIONAL 4 VIAS Céd. Fabricantd 22025 | 9018.39.290 10: |5,102f UN 1 50,00 50,00 0,00 000 | 0 0
- EIHG4 Cod. RMS - 81288540011 CNPJ Fabr. - 13.459.890/0001-4
Lote - 22025 Val.Lote - 28/02/2027

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
Cc \.:ﬁCG erae-o-MAFERE
DADOS ADICIONAIS q WYATEN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVASO REG1s ocC
RECEBIDO/PRESTADO e ac

Em_12 / Q3 /0025

—

o lest
e

Cargo:

Enfermeira




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgédo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

@ BANCODOBRASIL | 001-9 ’ 00190.00009 03691.105005 00000.589176 5 1093000007500

>
Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 26/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO Agéncia/Cdédigo do Beneficiario

85902-532 TOLEDO PR 4693-0/45537-7
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000589

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY =

85813-410 CASCAVEL PR W 750,00
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1546 DM N 28/03/2025

Autenticagao mecanica

:@3 BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.589176 5 10930000075000

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 26/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/03/2025 1546 DM N 28/03/2025 00036911050000000589
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 750,00
Informag6es de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 29/05/2025 (+) Jurosfuita oD
(=) Valor Cobrado
750,00

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF / CNPJ

lH‘I | ‘Il “ I‘ ‘|H “ |\ ‘||l ‘ ml | “H | H “ I‘“I | ml \ lul | “\‘ | “ | |||H II ‘\ lHl ‘ ‘| “”I ‘ “'I | H“ | H “ Ill‘ || Hm ‘ H P




servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA 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,

NF-e
N°.: 000.001.546

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

7

INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725
End.: RUA TOM JOBIM, COUNTRY
85813.410 - CASCAVEL/PR
Fone/Fax: 45991561041

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
000.001.546
SERIE: 1
1- Saida FLS.:1/1
2- Entrada

NO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4125035111196600013755001 0000

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 5102 141250100317553 28/03/2025 10:06:12
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 28/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 28/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | |PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 27-05-2025 750,00

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 0,00 750,00
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 0,00 750,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
5081 EQUIPO DE IRRIGACAO GRAVITACIONAL 4 VIAS SEM 90183929 | 0102 | 5.102 | UN 1 50,000 0.00 50,00 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
GTIN 90183929
4723 CANULA DE DEBRIDACAO (CMAH) 4,5/ 135MM EP SEM 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1 300,000 | 0.00 | 300,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000% | 0,00%|
GTIN 90213190
5032 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90 90189099 | 0102 | 5.102 | UN 1 400,000 | 0.00 | 400,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000% | 0,00%|
2,5MMX SEM GTIN 90189099
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102 750,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 4E85.37F4.E0C0.313E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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: INTERNEW LTDA
CNPJ: 95.877.304/0001-48

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

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 17:01:29 do dia 29/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/11/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 7TAAD.DA20.1D48.C7B4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



3 Enderego: Rua Engenheiros Rebougas n® 1376
ML CEP 80.215-900  Curitiba - PR
5T ﬁAM&'PA& CNPJMF 76.484.013/0001-45
Inscrigdo Estadual 101.80080-64
Companhia de Saneamento do Parand Internet; www.sanepar.com.br

NTA FONE SANEPAR: 0800-200-0115
NOME DO CLIENTE MATRICULA L

ERE@&E‘(}&“ST LS. AEaTeT - SaLRE NUMERO — N° LAml'JlSZFZENTE e
3890

R _GUARANI
HOSPITAL REGIONAL
CEP LOCAL

85.802-83@ ' TOLEDO

ROTEIRO DE LEITURA ——!'HIDROMETRO ~-I' CAT-RES-COM- IND - UTP - POP —
028-08-24-001-58462 R22ZRO0B4119-5-1 ‘@878 - - - @01 -
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez Cor Cloro Flior Coli. Totais Y
N° Minimo de Amostras Exigidas 133 133 133 %) 133 fg' %
N® Amostras Realizadas 140 140 148 80 140 lé E
N° Amostras que Atenderam a Legislagéo 140 140 i 148 86 148
Conelusao | Togas a5 amoasiras atendaram.a lagislacag. —
HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSO———————————————
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2824 |PAGO |PAGO |PAGO |PAGO |PAGO | PAGO | PAGO | PAGO | PAGO | PAGO | PAGO | PAGO
2025 [PAGD | X il | S | ot Raissiioll | giasiiet | it Il | ety il M
DESCRICAQ DOS SERVICOS LANCADOS SANEPAR(RS)
MULTA AGUA 528,58
JUROS MORATORIOS 433,54
MULTA ESGOTO 422,87
JUROS MORATORIOS 151,88
AT. MONET. P/ ATRASO 114,22
FAIXAS DE CONSUMO -~ -~~ VOLUME----  VALOR M3/R$-——-—~ TOTAIS—~--
AGUA AGUA ESGOTO
UTP Minimo 5 80,77 72,62
De 6 a 1@m3 5 2,33 11,65 9,32
De 11 a 15m3 5 11,56 57,80 46,24
De 16 a 2@m3 5 11,65 58,26 46,60
De 21 a 3@m3 18 11,72 117,20 83,76
| Acima de 3@m3 888 11,81 128498,09 8398,27

HISTORICO DE CONSUMO/m3

B4/24 pS/24 B6/24 B7/24 08/24 BS/24 les24 11/24 12/24 @1/25 ) 82/25
581 QGID 873 i 844 801 738 | 771 767 | 11e1| 1148 | 981

DIAS DE CONSUMOT- DATA LEKTURA~-~—l~ LEITURA ANTERIOR 7 LEITURA ATUAL |- CONSUMOIm3 |- REFERENCIA
30 13/03/2025 l 12513 g 13432 919 ; 83/20825
MOTIVORAAUSENGIA DELEITHRA MEDIA DE CONSUMOIm3 VENCIMENTO

Urossueses  esa | 24/03f2025 ATESTO QUE 08 SERVICOS FORAM PRESTADOS

PREVISAO PROXIMA LEITURA [AGUA ESGOTO SERVICOS TOTAL
21.153,66

11/84/2025 18834,7 8667,81 1651,0

EMAIL SANEPAR: ATENDIMENTOAOCLIENTE@SANEPAR.COM.BR DATA: / Q / @j/ nz 5 ;

DENUNCIE A VIOLENCIA CONTRA A MULHER - LIGUE 181.

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 1838,25

AUTENTICACAO NO VERSO OBSERVAGOES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTE

82640000211-7 536601092029 50324306119-2 77032025619-9

AN g

CTRL:3061.1977.0325.6198 ROTEIRO:@28-088-24-001-58462
8534FF47485DC78EBEES4A24 74D09250F OREB25293 7F 2DE2D4DE22BF 2E1C48CC

/- 3061.1977 ©3/28256 1 24/03/2825 21.153,66
aﬁﬁ SANEPAR “"\ATRICULA REFERENCIA  VENCIMENTO VALOR TOTAL

e tfE]

AUTENTICAGAO NO VERSO
COMPROVANTE SANEPAR



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

Numero da Nota

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

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

704000193 ‘
| PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

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

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

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

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

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

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 352.757,85

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

Cadigo do Servigo

T

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




Apresentamos o relator

e

SERVIGOS
EM SALDE

o de atividades de servicos multiprofissionais realizados para o

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

SP Servicos em Satide Ltda.

Empresa Contratada:
Nome fantasia: )

S30 Paulo Saude

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

fornecimento de mao de obra especializada;

Profissionais envolvidos:

v Relacionados em escala de trabalho

Periodo de execucao da atividade relatada:

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

| - Das atividades desenva

lvidas

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

unidade HRT gerida pelo Id

eas as seguintes atividades:

CATEG

ORIA PROFISSIONAL

VALOR TOTAL EXECUTADO

Posto de Servigo Social

RS 12.591,00

RS 168.593,49

Posto de Servigo de Enfermeiro
Posto de Servigo de Enfermeiro Coordenador RS 8.394,00
Posto de Servigo de Enfermeiro Diarista RS 50.364,00
Posto de Servigo de Farmacéutico Coordenador RS 8.394,00
Posto de Servico de Rotina de Farmécia " RS 8.394,00
Posto de Servigo de Farmacia RS 31.225,68
Posto de Servico de Fisioterapeuta Coordenador RS 6.295,50
Posto de Servico de Fisioterapia ‘ RS 31.225,68
Posto de Servico de Fonoaudiologia ‘ RS 4.197,00
Posto de Servigo de Nutricionista Coordenador RS 8.394,00
Posto de Servigo de Nutricipnista Rotina ‘ RS 8.394,00
Posto de Servico de Psicologia RS 6.295,50
Valor Total R$ 352.757,85
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Rio de Janeiro, 30 de maio de 2025.
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Luis Vasconcelos Porto Fernandes

Sé6cio Administrador
Sao Paulo Saude

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

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

Rua Alcides Ricardini Neves, 12 sala 1406




01 Assistente Social

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

R$

18.886,50

R$

6.295,50

450

300

150

R$

41,97

R$

6.295,50

12.591,00

G2 Enfermeiro

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

a1

180

RS

309.738,60

7.554,60

7380

4017

3363

R$

41,97

R$

141.145,11

168.593,49

Enfermeiro

93 Coorderniador

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

04 Enfermeiro Diarista

200

R$

8.394,00

R$

8.394,00

200

200

R$

41,97

R$

R$

8.394,00

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

200

RS

50.364,00

R$

8.394,00

1200

1200

R$

41,97

R$

50.364,00

Farmacéutico

05 Coordenador

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

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

200

R$

8.394,00

R$

8.394,00

200

200

R$

41,97

R$

R$

8.394,00

Farmacéutico Rotina

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

06 Farmacia

200

R$

8.394,00

R$

8.394,00

200

200

R$

41,97

R$

RS

8.394,00

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

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

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

180

R$

30.218,40

R$

7.554,60

720

744

R$

41,97

1.007,28

RS

31.225,68

Fisioterapeuta

o7 Coordenador

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

: de: m:<o_<m_‘

150

R$

6.295,50

R$

6.295,50

150

150

R$

41,97

R$

R$

6.295,50

08 Fisioterapia

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

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

150

R$

25.182,00

R$

6.295,50

600

744

R$

41,97

-R$

6.043,68

RS

31.225,68

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

100

R$

4.197,00

R$

4.197,00

100

100

R$

41,97

R$

R$

4.197,00

Nutricionista

Coordenador realizar inquérito

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

i coletar dados antropométricos; solicitar exames laborato

s; interpretar

200

R$

8.394,00

RS

8.394,00

200

200

R$

41,97

R$

R$

8.394,00

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

; realizar

11 Nutricionista Rotina

12 Psicélogo Rotina

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

100

R$

8.394,00

R$

8.394,00

100

100

R$

83,94

R$

R$

8.394,00

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

Educacional visando oromover i

200

R$

8.394,00

R§

8.394,00

200

150

50

R$

41,97

R$

2.098,50

R$

6.295,50

R$

352.757,85




: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO  (Maio 2025)

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

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

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

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

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

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO DA ESCALA
Nome Thiago Dias Ferreira

CPF 096.898.847-43
Cargo Coordenador de Enfermagem

Débora

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




HOSPITAL REGIONAL DE'TOLEDO (Maio 2025) -

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

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




01 ADEMIR RIBEIRO PEREIRA ENFERMEIRO (A) (SN)

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

COREN-PR 233799




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO ~(Maio 2025)

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

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

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

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




(Maio 2025)

12 01/05/2025-

{

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO DA ESCALA

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

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




88 SIRLEI CCRDEIR®G DA SILVA FONOAUDIOLOGO(A)

12.544

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

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

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

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO DA ESCALA

Nome

Thiago Dias Ferreira

CPF

096.898.847-43

Cargo

Coordenador de Enfermagem

Coordenadora da Equipe Multiprofissionz:

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




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

260893-F FISIOTERAPIA

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

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

419132-F

. mw@_ ERAPIA

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

93 VIVIANE GISELE TURMINA FISIOTERAPEUTA 412943-F FISIOTERAPIA 186

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

Coordenadora da Equipe Multiprofissional




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

60 LUIZ HENRIQUE BRESSAN FELICIO

ENFERMEIRO (A} (SD)

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

11/05/2025 - 12 |




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

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




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

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




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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
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 08:38:16 do dia 25/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/10/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 23BB.F892.021B.0D38

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: 46.298.704/0001-93

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° 25040816534-98
Data e hora da emissé&o 25/04/2025 08:39:41
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: 0655095 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 46.298.704/

Contribuinte: SP SERVICOS EM SAUDE LTDA
Liberagao: 08/03/2025

Validade: 04/09/2025

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 7.306.497-1- Inicio atv :06/05/2022 (R ALCIDES RICARDINI NEVES, 12 - CEP: 04575-050 )

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 08:41:26 horas do dia 25/04/2025 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: FDABBF84

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: SP SERVICOS EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 46.298.704/0001-93

Certiddo n°: 22903137/2025

Expedigdo: 25/04/2025, as 08:37:01

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

Certifica-se gque SP SERVICOS EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.298.704/0001-93, 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.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



02/06/2025, 11:21 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  46.298.704/0001-93
Razdo

Social:
Endereco: R ALCIDES RICARDINI NEVES 12 SALA 1406 / CIDADE MONCOES / SAO
PAULO / SP / 04575-050

SP SERVICOS EM SAUDE 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:01/06/2025 a 30/06/2025

Certificacdo Numero: 2025060105006075018623

Informacgao obtida em 02/06/2025 11:17:50

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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i Numero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO e
ol & e L
ﬂ} & I:f’f: «.,lla Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
- éé-«-—iw- 5 = .04-
W), - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 29/04/2025 08:04:07
%-ﬁ i Operador Emissor:
www.esnfs.com.br LUCIANOR. S.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 45685352000166 LE.: .M.: 1004369 Telefone: 4736420952
Nome/Razao: LUCIANO RICARDO SFREDO LTDA
Endereco: RUA GUARANI, 1768 - SALA 04 - CENTRO - 85900190
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: zellare@zellarecontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 L.E.: .M.: 1002528
Nome/Razao: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Endereco: AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descricao Val.Servico  Desconto Dedugao Base Calc. Aliq. TSS|
4.01 Medicina e biomedicina. 27.302,11 0,00 0,00 27.302,11 3,55000 969,22
Discriminagdo: Servico: Producdo de Urologia, consultas, cirurgias e
avaliacgdo
da especialidade, referente ao periodo:
26 de margo de 2025 a 25 de abril de 2025, conforme contrato n
568/2024.
Objeto Contratado: Prestacdo de servico médicos
especializados.
Razdo Social: Luciano Ricardo Sfredo LTDA
Banco: Cooperativa Uniprime Central
Agéncia: 4101
Conta: 917931
CNPJ: 45.685.352/0001-66
Total Servigos (R$)[27.302,11
Total ISS (R$)[969,22
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)[27.302,11 - or e AAC CODA AR
OUTRAS INFORMAGOES }tblb UUE oty ugw o
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009 ;
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo. 3 3) Q ’ OL( f 525
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. DATA.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS ;}RC@S VlNiC|US HET
: MEDICO
{' o i
PROCON
Autenticidade: DFFFE5B4.2058385C.3B389422.D21EFE48 (verificada em 29/04/2025 as 08:04:13) Equiplano - NFS-e 500.2005u

Al

17




