Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica 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 . 090:001 -476
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

];'3 , DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

1

NB.: 000.001 -476 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 41250351111966000137550010000 N
O e RUA TOM JOBIN, COUNTRY |~ 1-Saida [ 1 JFLS:1/1
55813 410 CASCAVEUPR 2. Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
g = .nfe.f: da.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 45991561041 e
NATUREZA DE OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
*VENDA 5102 141250073647459 06/03/2025 15:08:46
INSCRICAO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 06/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 05-05-2025 275,48
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 352,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 76,70 | 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ !/ CPF
0 - Emitente 0w =
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
::UJANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGCAO l PESO BRUTO PESO LiQuIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO z V. ALlQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGCAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST | CFOP UNI QUANT. V. UNIT. DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI ICMS Pl
822 PARAFUSO CORTICAL 3,5X32MM SEM GTIN 90211020 0102 | 5.102 UN 3 15,340 10,02 48,02 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
80211020
827 PARAFUSO CORTICAL 3,5X42MM SEM GTIN 90211020 0102 | 5.102 UN 2 15,340 6,68 30,68 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
90211020
852 PLACAEM T 4X6 SEM GTIN 90211020 0102 | 5.102 UN 1 275,480 60,00 27548 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
90211020
DADOS 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 275,48

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impostos aproximados:

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




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

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

Nome: 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, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



—_—
DATA DE RECEBIMENTO

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

N° 001481

|IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

T T LT T

DANF

0- ENTRADA
1- SAIDA

SERIE 1
FOLHA 1 of

E

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

N° 001481

1

4125035111196600013755001 0000 I EEG_—_

INSCRIGAG ESTADUAL
91010267-25

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
141250077604511 10/03/2025 14:17:40

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP.JI/CPF. DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 10/03/2025
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:18
EATURA / DUPLICATA
14811 09/05/2025 183,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO |.CM.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T. VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 275,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO I.P.l, |VALOR TOTAL DA NOTA
92,04 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA IEI chmeo ANTT IPLACA DO VEICULO  JUF CNP.JICPF.
= 1~ BETATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPEC|E rdARCA NUMERO Ipeso BRUTO |FESD Llauioo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGCOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCMiSH |CSOSNjcFoP JUNID. |QUANT | vLr uNIT | VLR TOT |BASE IcMs |VLR IcMs fvaLor |
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Cod. Fabricante - 20416 | 8547/24 | 9021.10.20p 10 |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cad. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
547/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 |  7835/24 | 9021.10.200 10: [5,102] uN 3 15,34 46,02 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 7
835/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20616 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,75 16MM Cad. Fabricante - 20616 |  8770/24 |9021.10.20p0 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 - §
770/24 Val.Lote - INDETERMINADA B
60608 PLACA PEQUENA 98MM COMP 08 FR Cod. Fabricante - 60608 Co|  0086/24 |9021.10.20p 10: |5,102] un 1 183,81 | 183,81 0,00 000 0 0
d. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr, - 72.763.733/0001-99 Lote - 0086
124 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Eertificoqueo AT ERTAL/SERY

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ISENCAQ DE ICMS CONFORME ANEXOQ 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

RESERVABOAOSCOESTE JoCUMmento

RECEBIDO/PRESTADO e acq

Em_40 /03 /4025

foi
Lite

T —Assigatura |
Cargo: Jéssica R el

Ifa ™

COREN-PR 533-622



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

o
'<,5 BANCODOBRASIL 001-9 ’00190.00009 03691.105005 00000.544171 5 10760000018381

Nome do Pagador / Enderego CNPJ  Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 09/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO o - -

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

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000544

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY

85813410 CASCAVEL PR el 183,81
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1481 DM N 10/03/2025

l__ Autenticagdo mecanica

00190.00009 03691.105005 00000.544171 5 10760000018381

£ BANCODOBRASIL | 019

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 09/05/2025
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 Aceile | Data Processamento Nosso Numero
10/03/2025 1481 DM N 10/03/2025 00036911050000000544
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 183,81
InformagGes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO i
PROTESTO: A partir de 14/05/2025 (*) Juros/Multa 600
(=) Valor Cobrado el
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

TR A+




16/06/2025-13:23:41 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 183,81

Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20250612111403806
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem como
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade,

NF-e
N°.: 000.001.481

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

Jife

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 Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 000.001.481
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4125035111196600013755001 0000

1- Saida FLS.:111

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGAQ
*VENDA 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250077604511 10/03/2025 14:17:40

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | R | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 09-05-2025 183,81

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 275,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 92,04 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG | UF CNPJ I CFF
0 - Emitente 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
i
GUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | csT | crop | uni | QuanT. | v.uniT V. V.TOTAL | BC.IcMs | V.IcMs V. IPI AUQ. | ALl
PRODUTO | VUNIT. | pesc. - - - ICMS P
5169 PLACA PEQUENA G8MM GOMP 08 FR SEM GTIN 50211020 | 0102 | 5.102 | UN T| 183810 61,33 783,81 5,00 0,00 00| 0,00%| 0,00%
90211020
4952 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,75 16MM SEM GTIN 90211020 | 002 | 5402 | UN 2 15340 | 1024 30,68 0,00 0,00 000 | 000%| 000%
90211020
5162 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5.102 | UN 1 15340 512 15,34 0,00 0,00 000 | 000%| 0,00%
90211020
5163 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5.102 | UN 3 15340 | 1535 46,02 0,00 0,00 000| 000%| o000%
90211020
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE GALCULG 155GN VALOR DO 155GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102/5102 183,81

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADQ AQ 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, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



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

NF-e
N° 001478

DATA DE RECEBIMENTO

| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

awﬂil*

AT LA W

N°

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

001478
SERIE 1
FOLHA 1 of 1

Jl

4125035111196600013755001 oooog

Il

*VENDA

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250073655520 06/03/2025 15:12:35

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

lINSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL C.NP.LICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24,006.302/0026-93 06/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 06/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF NSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 15:13

FATURA [ DUPLICATA

14781 05/05/2025 1.300,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO .C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.8. 5.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.478,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTALDO LP..  |VALOR TOTAL DA NOTA
I 178,41 0,00 0,00 1.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Ij lcdmco ANTT |FLACA Do VElcuLO  [UF CN.PJICPF.
0- EMITENTE 0
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPECIE IW-\R-CA NUMERQ IPEEO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID, |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS | VLR ICMS [VALOR |
450211235 |HASTE INTRAM,PROX.FEM.HPF2130 11X235MM Cod. Fabricante} 8518/24 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 1300,00 | 1300,00 0,00 0,00 0 0
450211235 Cod. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-
99 Lote - 8518/24 Val.Lote - INDETERMINADA
450617000 |PARAF.TAMPAO DA HASTE INTRAM.PROX.LOCK HPF2 Cod. Faty 4232/24 |9021.10.200 10i 5,102 UN 1 41,04 41,04 0,00 0,00 0 0
ricante - 450617000 Cod. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.763§
33/0001-99 Lote - 4232/24 Val.Lote - INDETERMINADA
45035 PARAFUSO DE BLOQUEIO 4,5X35MM Cdd. Fabricante - 45035 C6| 7019/24 |9021.10.200 10 |5,102] UN 1 25,42 2542 0,00 0,00 0 0
d. RMS - 80057410021 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 701p
/24 Val.Lote - INDETERMINADA -~
450810080 |PARAFUSO DESLIZANTE LOCK ROSCA 20MM 10X80MM Cod. Fa  4203/24 |9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 11195 | 111,95 0,00 0,00 0 0
bricante - 450810080 Cdd. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.764.
733/0001-99 Lote - 4203/24 Val.Lote - INDETERMINADA
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

VALOR DO ISSQN
P =1
A= -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

COskoIE A dextE documento o,
/PREST&DO e aceite

RECEBIDO
Em




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

22 BANCODO BRASIL

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

001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.542175 1 10720000130000

CNPJ
24.006.302/0026-93

Data de Vencimento

05/05/2025
Agéncia/Codigo do Beneficiario
4693-0/45537-7

CNPJ
51.111.966/0001-37

Nosso Numero

00036911050000000542
"~ Valor do Documento

Nome do Beneficidrio / Enderego
INOVA ORTOPEDIA LTDA
RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY
85813-410 CASCAVEL PR

1.300,00

Data Processamento
06/03/2025

Autenticagéo mecanica

Nr. do documento

1478

Uso do Banco Espécie Doc Aceite

DM N

(=) Valor Pago

22 BANCODO BRASIL

001-9 | 00190.00009 03691.105005 00000.542175 1 10720000130000
Local do Pagamento

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

05/05/2025

Nome do Beneficiario CNPJ  Ageéncia/Codigo 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
06/03/2025 1478 DM N 06/03/2025 00036911050000000542
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.300,00
Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO i
PROTESTO: A partir de 08/05/2025 (+) Juros/Muita -
(=) Valor Cobrado
1.300,00
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

(TR R



16/06/2025-13:23:41 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 1.300,00
Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagdo Documento: 20250612111404282
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica 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 . 090:001 -473
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

) DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica |

2™ OO 00

N°.: 000.001.478 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 4125035111196600013755001 0000

CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725 )
: 1-Saida [ 1 _|FLS.:11
End.: RUA TOM JOBIM, COUNTRY 2 s CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAGIONAL 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 AUTORIZACAQ DE USO
*VENDA 5102 141250073655520 06/03/2025 15:12:35
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 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA [ SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 06/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX OF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA | SAIDA
TOLEDO R 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 05-05-2025 1300,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.478,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 178,41 | 0,00 0,00 1.300,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 V. ALIQ. ALIQ.
BRI DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH [ csT [ cFop [ UNI [ QUANT. | V.UNIT. | . | V.TOTAL | BC.icMs | V.ICMs V. IPI pemis B
5300 PARAFUSO DE BLOQUEIO 4,5X35MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 25420 3,07 2542 0,00 0,00 0,00 | 0,00%| 0,00%
90211020
5317 PARAFUSO DESLIZANTE LOCK ROSCA 20MM 10X80MM 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 111,950 13,51 111,95 0,00 0,00 000 | 000%| 0,00%
SEM GTIN 90211020
5332 HASTE INTRAM.PROX FEM.HPF2130 11X235MM SEM GTIN | 90211020 | 0102 [ 5102 | UN 1| 1.300000 | 156,88 1300,00 0,00 0,00 000| 000%| 000%
90211020
5355 PARAF. TAMPAO DA HASTE INTRAM.PROX LOCK HPF2 80211020 | 0102 | 5.102 | UN 1 41,040 4,95 41,04 0,00 0,00 000 | o000%| 000%
SEM GTIN 90211020
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102/5102 1.300,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 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, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DC RECEBEDOR

SERIE:

NF-e

N° 001480

1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

RUA TOM JOBIM, 77
BAIRRO - COUNTRY

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

[l

———————e

CASCAVEL - PR - 85.813-410 0- EN'TRADA 41250351111966000137550010]
1- SAIDA
= N° 001480
AMvvvs sreviem: & SERIE 1
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250077600159 10/03/2025 14:15:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 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 10/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:16
EATURA /| DUPLICATA
1480/1 09/05/2025 5.350,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO .C.M.S. BASE DE CALCULOI.CMS. ST, VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTALDOLP.. |VALOR TOTAL DA NOTA
| | 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ;‘REL‘E POR CONTA B Icoolso ANTT IPLACA DO VEICULO JUF C.N.P.JLICPF.
S B NATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESFECiE rARCA NUMERO ]P'E?c BRUTO IPESO Llauioo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|cFoP |UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE IcMS |VLR IcMS [VALOR |
5340.328.044 |ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X44MM Cod. Fabricante - 5340, 241034041() 9021.31.900 10: |5,102] UN 1 1200,00 |1200,00 0,00 0,00 0 0
328.044 Cod. RMS - 10417940147 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9]
Lote - 2410340410 Val.Lote - 01/11/2029
04.04.07.28003 CABECA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO STANDARD Cdd. | 2405329544 9021.31.100 10: |5,102] UN 1 1000,00 | 1000,00 0,00 0,00 0 0
Fabricante - 04.04.07.28002 Cod. RMS - 10417940036 CNP.J Fabr.
01.025.974/0001-92 Lote - 2405329546 Val.Lote - 30/05/2029
04.06.02.00001 CENTRALIZADOR DISTAL PROTESE FEMORAL MAXIMA - PMMA] 2409337339 9021.31.100 10; |5,102] UN 1 200,00 | 200,00 0,00 0,00 0 0
Céd. Fabricante - 04.06.02.00001 Cod. RMS - 10417340039 CNPJ A
abr. - 01.025.974/0001-92 Lote - 2409337333 Val.Lote - 22/10/2026
101.001.04020] CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX Céd. Fabricante - 101.001.0402¢ 001282 | 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 - (
01282 Val.Lote - 13/09/2027
2570.04.000 |HASTE FEMORAL CP3 AN CONE 12/14 - 4 0MM Cod. Fabricante { 24090325 | 9021.10.20)0 10: |5,102] UN 1 2500,00 | 2500,00 0,00 0,00 0 0
2570.04.000 Cod. RMS - 80128580155 CNPJ Fabr. - 58.526.047/00 X
1-73 Lote - 24090325 Val.Lote - 17/10/2029
04.32.01.0001 §RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE Céd. Fabricante - 04.32.(] 2501345894 9021.31.90p0 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 - 2601345894 Val.Lote - 15/01/2030

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Lertfico gue o MATERIAL/SERV]

INFORMA

ISENCAQ DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012

GOES COMPLEMENTARES

, PISICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

RESRRMARRACFISBRsie documento
RECEBIDO/PRESTADO

T

e ace|

bl
foi
te

Nome:
Cargo:




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

o
.% BANCODOBRASIL | 001-9 '00190.00009 03691.105005 00000.543173 1 10760000535000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 09/05/2025
RUA AVENIDA DA UNIAO i i
85902-532 TOLEDO PR N

Nome do Beneficiario / Enderego

INOVA ORTOPEDIA LTDA

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY

85813-410 CASCAVEL PR

CNPJ
51.111.966/0001-37

Nosso Numero

00036911050000000543

Valor do Documento

5.350,00

Uso do Banco

1480

Nr. do documento

Espécie Doc

Aceite Data Processamento

N 10/03/2025

{=) Valor Pago

£ BANCODOBRASIL

001-9

Autenticagdo mecanica

00190.00009 03691.105005 00000.543173 1 10760000535080

Local do Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Data de Vencimento

09/05/2025

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 Dala Processamento Nosso Numero
10/03/2025 1480 N 10/03/2025 00036911050000000543
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documenta
17 RS 5.350,00
Informagtes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO o
PROTESTO: A partir de 14/05/2025 (+) Juros/Multa e
(=) Valor Cobrado
5.350,00

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

Beneficiario Final

CNPJ
24.006.302/0026-93

CPF/CNPJ

R (T |




16/06/2025-13:23:41 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 5.350,00
Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20250612111407250
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem como
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade,

NF-e
N°.: 000.001.480

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

73

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 Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

0

N°.: 000.001.480
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4125035111196600013755001 0000

1- Saida FLS.:111

2- Entrada

NATUREZA DE OPERAGAQ
*VENDA 5102

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

PROT

OCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141250077600159 10/03/2025 14:15:45

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | R | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 09-05-2025 5350,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG | UF CNPJ I CFF
0 - Emitente 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
i
GUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | csT | crop | uni | QuanT. | v.uniT V. V.TOTAL | BC.IcMs | V.IcMs V. IPI AUQ. | ALl
PRODUTO | VUNIT. | pesc. - - - ICMS P
127 RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - FE SEM GTIN 50213190 | 0102 | 5.102 | UN 7| 150,000 0.00 750,00 5,00 0,00 00| 0,00%| 0,00%
90213190
131 CENTRALIZADOR DISTAL PROTESE FEMORAL MAXIMA - | 90213110 | 0102 | 5402 | UN 1| 200,000 0.00 200,00 0,00 0,00 000 | 000%| 000%
PMMA SEM GTIN 90213110
3640 ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X44MM SEM GTIN 90213190 | 0102 | 5.102 | UN 1| 1.200,000 0.00 1200,00 0,00 0,00 000| 000%| 000%
90213190
3712 HASTE FEMORAL CP3 AN CONE 12/14-4,0MM SEMGTIN | 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1| 2500000 0.00 2500,00 0,00 0,00 000| 000%| o000%
90211020
2582 CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX SEM GTIN 30064020 | 0102 | 5.102 | UN 2| 150,000 0.00 300,00 0,00 0,00 000| 000%| o000%
30064020
65 CABECA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO STANDARD | 90213110 | 0402 | 5402 | UN 1| 1.000,000 0.00 1000,00 0,00 0,00 000 | 000%| 000%
SEM GTIN 90213110
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE GALCULG 155GN VALOR DO 155GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 5.350,00
02/5102

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:

RESERVADQ AQ 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, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



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

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e
N° 001484

|IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. S e APl ”m””l
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
BAIRRO - COUNTRY
0- ENTRADA 41250351111956000137550010_
CASCAVEL- PR - 85.813-410 oy
: N° 001484
«uﬂ\'.n«m:;'umn SERlE 1
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
“VENDA 141250077624471 10/03/2025 14:26:41
INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

91010267-25

llecR,ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.JICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24,006.302/0026-93 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:28
FATURA [ DUPLICATA
1484/1 09/05/2025 5.350,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.MS. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO ICM.S. ST VALOR DO IC.M.5. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTALDO IP.l. |VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |_, Icémso ANTT FLACA DO VEICULO UF C.N.P.JLIC.PF.
0 - EMITENTE 0
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ]EEPEQE rARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP |UNID. JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS VLR ICMS {VALOR |
5340.328.048 |ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X48MM Céd. Fabricante - 5340 2408336594 9021.31.90p 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 - 2408336595 Val.Lote - 06/09/2029
04.04.07.28003 CABECA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO STANDARD Cod. | 240327583] 9021.31.10p0 10: |5,102] UN 1 1000,00 | 1000,00 0,00 0,00 0 0
Fabricante - 04.04.07.28002 Cod. RMS - 10417940036 CNPJ Fabr.
01.025.974/0001-92 Lote - 240327583 Val.Lote - 30/05/2029
2571.05.001 |CENTRALIZADOR 5,0MM Cad. Fabricante - 2571.05.001 Cod. RMS] 24120823 | 9021.31.10p0 10: |5,102| UN 1 200,00 | 200,00 0,00 000 | 0 0
- 80128580084 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lote - 24120823 \la
LLote - 16/01/2030 =
101.001.04020| CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX Cod. Fabricante - 101.001.04029 001282 | 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 - (
01282 Val.Lote - 13/09/2027
2570.04.000 |HASTE FEMORAL CP3 AN CONE 12/14 - 4,0MM Cod. Fabricante | 24090325 | 9021.10.200 10: [5,102] uN 1 2500,00 | 2500,00 0,00 0,00 0 0
2570.04.000 Cod. RMS - 80128580155 CNPJ Fabr. - 58.526.047/00 f
1-73 Lote - 24090325 Val.Lote - 17/10/2029
04.32.01.0001§RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE Cod. Fabricante - 04.32.0 2501345894 9021.31.90)0 10: |5,102] UN 1 150,00 | 150,00 0,00 0,00 0 0
1.00015 Céd. RMS - 10417940085 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2501345896 Val.Lote - 14/01/2030

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SR

ART

.28 DA LEI 10.865/2004

AO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/201 2, PISICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

RESERVADO AQ FISCO




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL

001-9 ! 00190.00009 03691.105005 00000.547174 7 10760000535000

Nome do Pagador / Enderecgo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

CNPJ
24.006.302/0026-93

Data de Vencimento
09/05/2025

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

4693-0/45537-7

Nome do Beneficiario / Enderego
INOVA ORTOPEDIA LTDA
RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY
85813-410 CASCAVEL PR

CNPJ
51.111.966/0001-37

Nosso Numero

00036911050000000547

Valor do Documento

5.350,00

Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc

1484 DM

Aceite Data Processamento

N 10/03/2025

(=) Valor Pago

001-9

ZZ BANCO DO BRASIL

Autenlicagdo mecanica

00190.00009 03691.105005 00000.547174 7 10760000535000

Local do Pagamento

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 09/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Codigo 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
10/03/2025 1484 N 10/03/2025 00036911050000000547
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 14/05/2025 (+) Juros/Muita 0.00
" (=) Valor Cobrado
5.350,00

Nome do Pagador / Enderego
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE
RUA AVENIDA DA UNIAQ
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final

CNPJ
24.006.302/0026-93

CPF /CNPJ

(LR



16/06/2025-13:23:41 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 5.350,00
Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20250612111405869
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem como NF-e
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade,

Ne°.: 000.001.484

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

15)

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

DANFE

Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 000.001.484

SERIE: 1

Documento Auxiliar da Nota

1- Saida FLS.:111
2- Entrada

NATUREZA DE OPERAGAQ
*VENDA 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

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

141250077624471 10/03/2025 14:26:41

TNSCRIGAD ESTADUAL | TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CEF DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE [ FAX UF | INSCRIGAG ESTADUAL FORA DA ENTRADA T SAIDA
TOLEDO R 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 09-05-2025 5350,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURG BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR OO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG | UF CNPJ I CFF
0 - Emitente 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | csT | crop | uni | QuanT. | v.uniT V. V.TOTAL | BC.IcMs | V.IcMs V.IPI AUQ. | ALKQ.
PRODUTO ¢ c | VUNIT. | pesc. - - - ICMS P
712 HASTE FEMORAL CP3 AN GONE 12/14 - 4,0MM SEMGTIN | 80211020 | 0102 | 5402 | UN T 2.500,000 0.00 500,00 5,00 0,00 00| 0,00%| 0,00%
90211020
65 CABECA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO STANDARD | 90213110 | 0102 | 5402 | 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 | 5.102 | UN 1| 1.200,000 0.00 1200,00 0,00 0,00 000| 000%| 000%
90213190
712 CENTRALIZADOR 50MM SEM GTIN 90213110 | 0102 | 5.102 | UN 1| 200000 0.00 200,00 0,00 0,00 000| 000%| o000%
90213110
2582 CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX SEM GTIN 30064020 | 0102 | 5.102 | UN 2| 150,000 0.00 300,00 0,00 0,00 000| 000%| o000%
30064020
127 RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE SEM GTIN 90213190 | 002 | 5402 | UN 1| 150,000 0.00 150,00 0,00 0,00 000 | 000%| 000%
90213190
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE GALCULG 155GN VALOR DO 155GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 5.350,00
02/5102

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADQ AQ 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, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

N°

DATA DE RECEBIMENTO

IIDENT\FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e
001475
1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

C2 s

MT L AL

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0 - ENTRADA

I

- N

4125035111196600013755001 _

ELETRONICA

1- SAIDA

N° 001475
SERIE 1
FOLHA 1 of 1

NATUREZA DA OPERACAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250073644111 06/03/2025 15:07:07

INSCRIGAO 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 06/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 06/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 15:07
FATURA /| DUPLICATA
1475/1 05/05/2025 183,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO .CM.S. 8.T, VALOR DO |.C.M.5. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 275,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO P, |VALOR TOTAL DA NOTA
I 92,04 I 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA El Icéurcso ANTT IPLACF\ Do VElcuLo  Jur C.N.P.LICPF.
0 - EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPECIE rARCA NUMERO IPESO BRUTO [PESD Liauipo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS [VALOR |
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Cod. Fabricante - 20416 |  8547/24 |9021.10.200 10: |5,102] UN 3 15,34 46,02 0,00 0,00 0 0
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - §
547/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 |  7835/24 | 9021.10.2000 10: |5,102] UN 3 15,34 46,02 0,00 0,00 0 0
Cad. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72,763.733/0001-99 Lote - 4
835/24 Val.Lote - INDETERMINADA
60607 PLACA PEQUENA 86MM COMP 07 FR Cod. Fabricante - 60607 C4| 5462/24 |9021.10.200 10: |5,102] UN 1 183,81 | 183,81 0,00 0,00 0 0
d. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr, - 72.763.733/0001-99 Lote - 546
/24 Val.Lote - INDETERMINADA =
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS Cerbficn aile n

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

XV DO ART.28 DA LEI 10.865/2004.

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

RESERVADO AO FISCO_




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

o
,@ BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.539171 1 1072000001838

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

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

RUA AVENIDA DA UNIAO — - —

85902-532 TOLEDO PR it v
Nome do Beneficidrio / Enderego CNPJ Nosso Numero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000539

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY

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

1475 DM N 06/03/2025

Autenticagéo mecanica

00190.00009 03691.105005 00000.539171 1 10720000018384

%22 BANCODOBRASIL | 001-9

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 05/05/2025
Nome do Beneficirio CNPJ Ageéncia/Codigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr, do documente Espécie Doc Aceite  Data Processamento Nosso Numero
06/03/2025 1475 DM N 06/03/2025 00036911050000000539
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 183,81
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO i
PROTESTO: A partir de 08/05/2025 {+) Juroa/muka 5.0
(=) Valor Cobrado
183,81

Nome do Pagadeor / 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

T




16/06/2025-13:23:41 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 183,81

Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20250612111405372
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem como
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade,

NF-e
N°.: 000.001.475

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

']F

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 Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 000.001.475
SERIE: 1
1- Saida FLS.:111
2- Entrada

NATUREZA DE OPERAGAQ
*VENDA 5102

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141250073644111 06/03/2025 15:07:07

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 06/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | R | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 05-05-2025 183,81

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 275,85
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURG BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR OO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 92,04 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG | UF CNPJ I CFF
0 - Emitente 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | csT | crop | uni | QuanT. | v.uniT V. V.TOTAL | BC.IcMs | V.IcMs V. IPI AUQ. | ALl
PRODUTO | VUNIT. | pesc. - - - ICMS P
5162 PARAFUSG CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM SEM GTIN 50211020 | 0102 | 5.102 | UN 3 15340 | 15,36 36,02 5,00 0,00 00| 0,00%| 0,00%
90211020
5163 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM SEM GTIN 90211020 | 002 | 5402 | UN 3 15340 | 1536 46,02 0,00 0,00 000 | 000%| 000%
90211020
5168 PLACA PEQUENA 86MM COMP 07 FR SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5.102 | UN 1] essio| 6132 183,81 0,00 0,00 000 | 000%| 0,00%
90211020
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE GALCULG 155GN VALOR DO 155GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102 183,81

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADQ AQ 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, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



DATA DE RECEBIMENTO

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

N°

llDENTIFICACAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

001482

1

NF-e

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. e T " |[ Im ”
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
gﬁg? :\)/;E(E?g:T_RYBSAm ot 0- ENTRADA |Z| 4125035111196600013755001 0o L

1- SAIDA

N° 001482

SERIE 1

FOLHA 1 of 1

[ NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

*VENDA 141250077607842 10/03/2025 14:19:09
TNSCRIGKO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
91010267-25 I 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJIICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 10/03/2025
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO IFONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
TOLEDO PR ISENTO 14:20

FATURA / DUPLICATA

1482/

09/05/2025 5.350,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO |.CM.S. VALOR DO I.C.M.S, BASE DE CALCULO.CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DOIP.. |VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |_| CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF C.NP.JIC.PF.
0-EMITENTE 0 |
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE TSPECIE r!ARCA NUMERG Ipsso BRUTO PESO LIGUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH JCSOSNICFOP JUNID. JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS VLR ICMS JVALOR |
5340.328.044 [ACET, CIMENTADO MU TP - TR 28X44MM Cod. Fabricante - 5340] 2410340410 9021.31.90)0 10: |5,102| UN 1 1200,00 | 1200,00 0,00 0,00 0 0
328.044 Cod. RMS - 10417940147 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2410340410 Val.Lote - 01/11/2029
2527.28.C00 |CABEGA INTERCAMBIAVEL DIAM 28 CURTA CONE 12/14 Cod. F§ 24110279 | 9021.31.10]  10: |5,102 un 1 1000,00 | 1000,00 0,00 000 | O 0
bricante - 2527.28.C00 C6d. RMS - 80128580101 CNPJ Fabr. - 58,50
5.047/0001-73 Lote - 24110279 Val.Lote - 30/01/2030
2571.05.001 |CENTRALIZADOR 5,0MM Cdd. Fabricante - 2571.05.001 Cod. RMS| 24120823 | 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 - 24120823 la
|.Lote - 16/01/2030 =
101.001.04020f CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX Céd. Fabricante - 101.001.0402 001282 | 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 -
01282 Val.Lote - 13/09/2027
2570.04.000 |HASTE FEMORAL CP3 AN CONE 12/14 - 4,0MM Cod. Fabricante { 24090325 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 2500,00 | 2500,00 0,00 0,00 0 0
2570.04.000 Cod. RMS - 80128580155 CNPJ Fabr. - 58.526.047/00 b
1-73 Lote - 24090325 Val.Lote - 17/10/2029
04.32.01.0001§RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE Cod. Fabricante - 04.32.0 2501345894 9021.31.90)0 10; |5,102] uN 1 150,00 | 150,00 0,00 0,00 0 0
1.00015 Cod. RMS - 10417940085 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2501345896 Val.Lote - 14/01/2030
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS _ BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

ISEN

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

Certifico que o

RESERVADO AQO FISCO

TERIAL/SERVICO constante
neste documento/foi REGEBIDO/PRESTADO e aceito
13 25

Em 03 /

diatura
Nome:
Cargor

”/cr Rocha Macte

Enfermeira
COREN-PR 533-682

/
-



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

o
% BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.545178 4 10760000535000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ  Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 09/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO ——— me

85902-532 TOLEDO PR s S s
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ  Nosso Nimero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000545

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY

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

1482 DM N 10/03/2025

Autenticagdo mecanica

00190.00009 03691.105005 00000.545178 4 10760000535060

22 BANCODOBRASIL | 001.9

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 09/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Codigo 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
10/03/2025 1482 DM N 10/03/2025 00036911050000000545
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 5.350,00
Informag6es de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0
JUROS: DISPENSADO i
PROTESTO: A partir de 14/05/2025 (+) Juros/Multa o
(=) 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 UNIAQ
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF/CNPJ

LR R




16/06/2025-13:23:41 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 5.350,00
Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20250612111406339
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica 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.: 0901001 482
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

']F

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

DANFE

Fiscal Eletronica
NF-e
N°.: 000.001.482
SERIE: 1

Documento Auxiliar da Nota |

0 0

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4125035111196600013755001 000

1- Saida FLS.:111
2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGAQ
*VENDA 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141250077607842 10/03/2025 14:19:09

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | R | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 09-05-2025 5350,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURG BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR OO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG | UF CNPJ I CFF
0 - Emitente 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | csT | crop | uni | QuanT. | v.uniT V. V.TOTAL | BC.IcMs | V.IcMs V. IPI AUQ. | ALl
PRODUTO | VUNIT. | pesc. - - - ICMS P
3712 HASTE FEMORAL CP3 AN GONE 12/14 - 4,0MM SEMGTIN | 80211020 | 0102 | 5402 | UN T 2.500,000 0.00 500,00 5,00 0,00 00| 0,00%| 0,00%
90211020
2696 CABECA INTERCAMBIAVEL DIAM 28 CURTA CONE 12/14 90213110 | 002 | 5402 | UN 1| 1.000,000 0.00 1000,00 0,00 0,00 000 | 000%| 000%
SEM GTIN 90213110
3640 ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X44MM SEM GTIN 90213190 | 0102 | 5.102 | UN 1| 1.200,000 0.00 1200,00 0,00 0,00 000| 000%| 000%
90213190
712 CENTRALIZADOR 50MM SEM GTIN 90213110 | 0102 | 5.102 | UN 1| 200000 0.00 200,00 0,00 0,00 000| 000%| o000%
90213110
2582 CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX SEM GTIN 30064020 | 0102 | 5.102 | UN 2| 150,000 0.00 300,00 0,00 0,00 000| 000%| o000%
30064020
127 RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE SEM GTIN 90213190 | 002 | 5402 | UN 1| 150,000 0.00 150,00 0,00 0,00 000 | 000%| 000%
90213190
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE GALCULG 155GN VALOR DO 155GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 5.350,00
02/5102

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADQ AQ 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, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



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

NF-e

N° 001488

—_—
DATA DE RECEBIMENTO

IIDENTIFICACJ‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

BAIRRO - COU

MY LA

INOVA ORTOPEDIA LTDA.
RUA TOM JOBIM, 77

CASCAVEL-PR -

DANFE

ELETRONICA
SRy 0- ENTRADA
85.813-410 gl
1- SAIDA
N° 001488
SERIE 1

FOLHA 1l of 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

412503511119660001 3755001

e

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250077663843 10/03/2025 14:44:12

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

ICNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNP.JICPF. DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 10/03/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:44
| FATURA / DUPLICATA
1488/1 09/05/2025 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.CM.S. VALOR DO |.C.M.S. BASE DE CALCULO .CM.S. S.T. VALOR DO |.C.M.S, SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LP.I. |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IEI CODIGO ANTT I'FLACA DO VEICULO JUF C.N.P.JIC.PF.
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPEGIE rARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIOS Lote NCM/SH |CSOSNICFOP JUNID. JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE IcMS VLR IcMS [VALOR 1

223-50-15-05 |ANCORA TITANIO 5,0MM APLIC.DESC.2 FIOS 4 AGULHAS S Cod| 0207J24 |9018.39.29] 10 |5,102] UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0
Fabricante - 223-50-15-05 Céd. RMS - 80777280147 CNPJ Fabr, - 1I3
.533.397/0001-29 Lote - 0207J24 Val.Lote - 23/10/2027
V[CO constante
ue 0 MATERIAL/SER :
Certifico o /PRESTADO € aceito

documento foi RECEBIDO
neste 3 43

————Assinatura

CALCULO DO ISSQN

—
VA 1SSaN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012

. PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

RESERVADO AO FISCO




Pague agora com o seu Pix

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

o

£ BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

001-9 ’ 00190.00009 03691.105005 00000.551176 8 10760000030000

Nome do Pagador / Enderego

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE

RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

CNPJ
24.006.302/0026-93

Data de Vencimento

09/05/2025

Agéncia/Codigo do Beneficiario
4693-0/45537-7

Nome do Beneficiario / Enderego
INOVA ORTOPEDIA LTDA
RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY
85813-410 CASCAVEL PR

Nosso Numero

00036911050000000551

Valor do Documento

CNPJ
51.111.966/0001-37

300,00

Nr. do documento

1488

Uso do Banco

Data Processamenio

10/03/2025

Espécie Doc Aceite (=) Valor Pago

Z2 BANCODOBRASIL

Autenticagdo mecanica

001-9 ‘00190.00009 03691.105005 00000.551176 8 10760000030060

Local do Pagamento

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 09/05/2025
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
10/03/2025 1488 N 10/03/2025 00036911050000000551
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 300,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 14/05/2025 (+) Juros/Multa Sio
s
(=) Valor Cobrado
300,00

Nome do Pagador / Enderego

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE

RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final

CNPJ
24.006.302/0026-93

CPF /CNPJ

QI

(CATCIN oy



16/06/2025-13:23:41 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 300,00
Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20250612111406800
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica 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.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Ne°.: 000.001.488

SERIE: 1

J7

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

DANFE

Fiscal Eletronica
NF-e
N°.: 000.001.488
SERIE: 1

Documento Auxiliar da Nota |

1- Saida FLS.:111
2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4125035111196600013755001 0000

NATUREZA DE OPERAGAQ
*VENDA 5102

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250077663843 10/03/2025 14:44:12

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | R | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 09-05-2025 300,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURG BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR OO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG | UF CNPJ I CFF
0 - Emitente 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | csT | crop | uni | QuanT. | v.uniT V. V.TOTAL | BC.IcMs | V.IcMs V. IPI AUQ. | ALl
PRODUTO | VUNIT. | pesc. - - - ICMS P
5522 ANCORA TITANIO 5,0MM APLIC DESC 2 FIOS 4 AGULFAS § | 90183926 | 0102 | 5.102 | UN T 300,000 0.00 360,00 5,00 0,00 00| 0,00%| 0,00%
SEM GTIN 0183929
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE GALCULG 155GN VALOR DO 155GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 300,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADQ AQ 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, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



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

DATA DE RECEBIMENTO

ITDENTIFICAc;Ao E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-g
N° 001477

1

91010267-25

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. TG R RAAR
DA NOTA FISCAL
R RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
E BAIRRO - COUNTRY
g. v CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 4125035111196600013755001001
G 1- SAIDA
0_ N° 001477
WAL L SERIE 1
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERACAQ EOTOCOLD DE AUTOF!IZACAO DE USO
*VENDA 141250073651990 06/03/2025 15:10:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JLICPF. DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 06/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 06/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 15:11
| FATURA/DUPLICATA
14771 05/05/2025 5.350,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO IC.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 TOTALDO LP.. |VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m CODIGO ANTT |FLACA DO VEICULO UF C.N.P.JICPF.
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPECIE riAHCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LlQuibo
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 JVALOR |
5340.328.046 |ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X46MM Cod. Fabricante - 5340 2408337199 9021.31.800 10 |5,102] UN 1 1200,00 | 1200,00 0,00 0,00 0 0
328.046 Cod. RMS - 10417940147 CNP.J Fabr. - 01.025.974/0001-9:
Lote - 2408337193 Val.Lote - 30/09/2029
04.04.07.28004 CABECA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO +3MM Cad. Fabric| 2307305383 9021.31.100 10: |5,102] UN 1 1000,00 |1000,00 0,00 0,00 0 0
ante - 04.04.07.28003 Cod. RMS - 10417940036 CNPJ Fabr. - 01.0%6
.874/0001-92 Lote - 2307305383 Val.Lote - 29/08/2028
04.06.02.00001 CENTRALIZADOR DISTAL PROTESE FEMORAL MAXIMA - PMMA 2410341324 9021.31.100 10: |5,102] UN 1 200,00 | 200,00 0,00 0,00 0 0
Cod. Fabricante - 04.06.02.00001 Céd. RMS - 10417940039 CNPJ H
abr. - 01.025.974/0001-92 Lote - 2410341326 Val.Lote - 28/11/2026 ~
101.001.04020{ CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX Cod. Fabricante - 101.001.0402¢ 001282 | 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 - ]
01282 Val.Lote - 13/09/2027 )
2570.04.000 |HASTE FEMORAL CP3 AN CONE 12/14 - 4,0MM Céd. Fabricante { 24090325 | 9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 2500,00 | 2500,00 0,00 0,00 0 0
2570.04.000 Cod. RMS - 80128580155 CNPJ Fabr. - 58.526,047/00f 1
1-73 Lote - 24090325 Val.Lote - 17/10/2029
04.32.01.00014RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE Céd. Fabricante - 04.32.q 2501345894 9021.31.90p 10: |5,102] UN 1 150,00 | 150,00 0,00 0,00 0 0
1.00015 Cod. RMS - 10417940085 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9,
Lote - 2501345894 Val.Lote - 15/01/2030

ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012,

PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

E

m e /03 4

CALCULO DO ISSQN
INSCR\CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
¥ el o
DADOS ADICIONAIS Certitoque o MATERIAL/SERWICO |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CREVERREE ADEste documento foi

RECEBIDQ/ RESTADO o8 a;eite

a

lome:
Cargo:

éssica Rocha Macee f

Enfermeira
COREN-PR 533-682



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 ’ 00190.00009 03691.105005 00000.541177 7 10720000535000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

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

RUA AVENIDA DA UNIAO - - =

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

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000541

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY

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

1477 DM N 06/03/2025

Autenticagdo mecanica

00190.00009 03691.105005 00000.541177 7 10720000535000

22 BANCODOBRASIL | 001-9

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 05/05/2025
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
06/03/2025 1477 DM N 06/03/2025 00036911050000000541
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 5.350,00
InformagGes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO g
PROTESTO: A partir de 08/05/2025 (¥) Juros/Multa 0.00
(=) 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

AUTHAMTATRA A,




16/06/2025-13:22:28 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 5.350,00
Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20250612111410647
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica 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 . 090'001 -477
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
¥ -\ DANFE
Documento Auxiliar da Nota
NF-e
N°.: 000.001.477 CHAVE DE ACESSO DA NFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 4125035111196600013755001 0000
Sl e e
55813 410 CASCAVEUPR 2. Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
. & .nfe.f: da. .br/portal
Fone/Fax: 45991561041 www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
*VENDA 5102 141250073651990 06/03/2025 15:10:56
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 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA [ SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 06/03/2025
MUNICIFIO FONE / FAX OF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA | SAIDA
TOLEDO | | R | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 05-05-2025 5350,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ 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 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO ’ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 V. ALIQ. ALIQ.
BRI DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH [ csT [ cFoP [ UNI [ QUANT. | V.UNIT. | . | V.TOTAL | BC.icMs | V.ICMs V. IPI pemis B
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
131 CENTRALIZADOR DISTAL PROTESE FEMORAL MAXIMA - 90213110 | 0102 | 5102 | UN 1 200,000 0.00 200,00 0,00 0,00 000 | 000%| 0,00%
PMMA SEM GTIN 90213110
66 CABECA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO +3MM SEM 90213110 | 0102 | 5102 | UN 1| 1.000,000 0.00 1000,00 0,00 0,00 000| 000%| 000%
GTIN 90213110
2582 CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX SEM GTIN 30064020 | 0102 | 5102 | UN 2 150,000 0.00 300,00 0,00 0,00 000 | o000%| 000%
30064020
3641 ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X46MM SEM GTIN 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1| 1.200,000 0.00 1200,00 0,00 0,00 000| 000%| 000%
90213190
3712 HASTE FEMORAL CP3 AN CONE 12/14 - 4,0MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1| 2.500,000 0.00 2500,00 0,00 0,00 000 | 000%| 000%
90211020
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 5.350,00

02/5102

DADOS ADICIONAIS

RESERVADQ AQ 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, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO NF-e
N° 001485
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICA¢A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE'RIE: 1
DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. A ey
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
BAIRRO - COUNTRY
= 1 5001
CASCAVEL - PR - 85.813-410 0- ENTRADA 412503511119660001375
1- SAIDA
: N° 001485
ety SER|E 1
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACJ'\D DE USO
*VENDA 141250077630397 10/03/2025 14:29:22

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 10/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:32

] EATURA [ DUPLICATA

1485/1 09/05/2025 300,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S, 5T, VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTALDOIP.. |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA El Iccolso ANTT FLACA DO VEICULO JUF CIN.PJICPF.
0- EMITENTE |
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE IEstcle rARCA NUMERO I PESO BRUTO I PESO LlQuiDo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSNICFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS JVALOR |
223-50-15-05 |ANCORA TITANIO 5,0MM APLIC.DESC.2 FIOS 4 AGULHAS S Cad| 0207J24 | 9018.39.29] 10; |5,102] UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0

Fabricante - 223-50-15-05 Cod. RMS - 80777280147 CNPJ Fabr. - 1
.533.397/0001-29 Lote - 0207.J24 Val.Lote - 23/10/2027

B

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

Nome:
Cargo:

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALCR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AQ FISCO




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

a

% BANCODOBRASIL | 001-9 |00190.00009 03691.105005 00000.548172 7 10760000030000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ

Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 09/05/2025
RUA AVENIDA DA UNIAO SR Y
85902-532 TOLEDO PR i o O

Nome do Beneficiario / Enderego

Nosso Numero

CNPJ
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37
RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY

85813-410 CASCAVEL PR

00036911050000000548

Valor do Documento

300,00

Data Processamento

10/03/2025

Autenticagao mecanica

Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite

1485 DM N

(=) Valor Pago

& BANCODOBRASIL

Local do Pagamento

001-9 | 00190.00009 03691.105005 00000.548172 7 10760000030000

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 09/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo 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
10/03/2025 1485 DM N 10/03/2025 00036911050000000548
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 300,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO i
PROTESTO: A partir de 14/05/2025 (+) Juros/Multa 0.00
(E) Valor Gobrado i e e ey
300,00
Nome do Pagador / Enderego CNPJ

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE
RUA AVENIDA DA UNIAO
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final

24.006.302/0026-93

CPF/CNPJ

”“ ‘ N “ I‘ H“ ”l| ‘ ’II \ ml ‘ N]I | ““ ' H“ | ml ‘ "H ‘ “I‘ | “ ' “|” |‘ “ ‘l" ‘ H ““l ‘ “H | ”H ‘ 0 “ ‘N N “H| ‘ || e




16/06/2025-13:23:41 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 300,00
Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20250612111408191
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica 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.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°.: 000.001.485
SERIE: 1

']F

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 Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

|I|!I||I|I|||!I\IIIIIHIIIIIIIIII-

N°.: 000.001.485 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

SERIE: 1

4125035111196600013755001 0000

1- Saida FLS.:111
2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250077630397 10/03/2025 14:29:22
TNSCRIGAD ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CEF DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE [ FAX UF | INSCRIGAG ESTADUAL FORA DA ENTRADA T SAIDA
TOLEDO | | R | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 09-05-2025 300,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURG BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR OO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00-[ 0,00 | 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT FLACADOVEICULO |UF | CNFJ/GFF
0 - Emitente l 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%E[’)'SSO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeMissH | esT | crop | uni | quant. | vounm | Mo | v.total | Bo.ioms | viicMs V. IPI el
5522 ANCORA TITANIO 5,0MM APLIC DESC 2 FIOS 4 AGULFAS § | 90183926 | 0102 | 5.102 | UN T 300,000 0.00 360,00 5,00 0,00 00| 0,00%| 0,00%
SEM GTIN 0183929
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE GALCULG 155GN VALOR DO 155GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 300,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADQ AQ 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, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
N°® 001487

DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICA¢A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. e
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
BAIRRO - COUNTRY
CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 ENTRADA 1 412503511119660 755001
1 - SAIDA
N° 001487
e et SERIE 1
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250077658453 10/03/2025 14:41:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. [CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JIC.PF. DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24,006.302/0026-93 10/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:42
EATURA / DUPLICATA
14871 09/05/2025 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO L.CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO IP.l, |VALOR TOTAL DA NOTA
I 0,00 | 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |El |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO [uF CNPJICPF.
0- EMITENTE
— 1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE |EsPEc|E r\ARCA NUMERC |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 | |
223-50-15-05 |ANCORA TITANIO 5,0MM APLIC.DESC.2 FIOS 4 AGULHAS S Cod] 0207J24 | 9018.39.29] 10: |5,102] UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0

Fabricante - 223-50-15-05 Céd. RMS - 80777280147 CNPJ Fabr. - 1B
.533.397/0001-29 Lote - 020724 Val.Lote - 23/10/2027

ie
. ERVICO constante.
e o MISTERIAL/S g aceifo
e entofof RECEBIDO/ Wﬁ%{m -
neste docu s _’ﬂ_/,Q;‘LJ

Nome:
Cargo-
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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




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

2 BANCODOBRASIL | 001-9 ‘00190.00009 03691.105005 00000.550178 1 10760000030000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 09/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO Agéncia/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 00036911050000000550

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY

85813410 CASCAVEL PR kel 300,00
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite | Data Processamento (=) Valor Pago

1487 DM N 10/03/2025

Autenticagao mecanica

22 BANCODOBRASIL | 001-9

00190.00009 03691.105005 00000.550178 1 10760000030600

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 09/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Codigo 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
10/03/2025 1487 DM N 10/03/2025 00036911050000000550
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento ey
17 R$ 300,00
InformagGes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0.0
PROTESTO: A partir de 14/05/2025 (*) Jurcs/Multa 460
(=) Valor Cobrado
300,00

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

OVVORUODDmn;—,r




16/06/2025-13:23:41 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 300,00
Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20250612111407700
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica 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

NF-e

N°.: 000.001.487
SERIE: 1

']F

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 Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 000.001.487 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

SERIE: 1

4125035111196600013755001 0000

1- Saida FLS.:111
2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250077658453 10/03/2025 14:41:51
TNSCRIGAD ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CEF DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE [ FAX UF | INSCRIGAG ESTADUAL FORA DA ENTRADA T SAIDA
TOLEDO | | R | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 09-05-2025 300,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURG BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR OO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00-[ 0,00 | 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT FLACADOVEICULO |UF | CNFJ/GFF
0 - Emitente l 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%E[’)'SSO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeMissH | esT | crop | uni | quant. | vounm | Mo | v.total | Bo.ioms | viicMs V. IPI el
5522 ANCORA TITANIO 5,0MM APLIC DESC 2 FIOS 4 AGULFAS § | 90183926 | 0102 | 5.102 | UN T 300,000 0.00 360,00 5,00 0,00 00| 0,00%| 0,00%
SEM GTIN 0183929
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE GALCULG 155GN VALOR DO 155GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 300,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADQ AQ 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, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



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

DATA DE RECEBIMENTO

IIDENTFFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e

N° 001473

1

)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO R E C E

Em

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. BECMERTORUKILIAR
DA NOTA FISCAL
. RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
(R BAIRRO - COUNTRY
i - 13755001000
3 g A 0- ENTRADA 41250351111966000 - DT |
CASCAVEL - PR 85.813 1 - SAIDA
u N° 001473
rretriredesr iy SERIE 1
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250073636845 06/03/2025 15:03:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CN.PJICPF. DATA DA EMISSAC
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 06/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 15:04
] FATURA [ DUPLICATA
147311 05/05/2025 750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO LCM.S. S.T. VALOR DO |.C.M.5. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LP.. |VALOR TOTAL DA NOTA
| | | 0,00 0,00 750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Izl ]cémso ANTT IPLACA DO VEICULO [UF C.N.P.JIC.PF.
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECLE I\AARCA NUMERO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOSISERVICOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP |UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS [VALOR |
161061009 | CANULA DE DEBRIDAGAO AT TIPO 06 INC DIAM 4,5X130MM Cod  0174C24 | 9018.39.29]  10: |5,102] UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0
. Fabricante - 161061009 Cod. RMS - 80777280105 CNPJ Fabr. - 13
533.397/0001-29 Lote - 0174C24 Val.Lote - 21/03/2027
4404.005 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90° 2,5MM 21333 |9018.90.99p 10: |5,102] UN 1 400,00 | 400,00 0,00 0,00 0 0
Cad. Fabricante - 4404.005 Cod. RMS - 81288540031 CNPJ Fabr. -
3.459.830/0001-46 Lote - 21333 Val.Lote - 30/11/2026
EIHG4 EQUIPO DE IRRIGAGAO GRAVITACIONAL 4 VIAS Cod. Fabricantd 21355 | 9018.39.2900 10: |5,102] UN 1 50,00 50,00 0,00 0,00 0 0
- EIHG4 Cdd. RMS - 81288540011 CNPJ Fabr. - 13.459.890/0001-4
Lote - 21355 Val.Lote - 30/11/2026 ~
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON

|VALOR DO ISSQN

gw‘lﬁsea::ic docurmernto ]
BIDO/PRESTADO e ace
4 ]

foi
te




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

22 BANCODO BRASIL

Nome do Pagador / Enderego

001-9 }00190.00009 03691.105005 00000.537175 1 10720000075000

CNPJ

Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 05/05/2025
RUA AVENIDA DA UNIAO el 4
85902-532 TOLEDO PR R s (LECATs

Nome do Beneficiario / Enderego
INOVA ORTOPEDIA LTDA
RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY
85813-410 CASCAVEL PR

Uso do Banco

CNPJ
51.111.966/0001-37

Nosso Namero

00036911050000000537

Valor do Documento

750,00

Nr. do documento Espécie Doc Aceite
1473 DM N

Data Processamento

06/03/2025

Autenticagao mecanica

(=) Valor Pago

22 BANCODOBRASIL | 901-9

00190.00009 03691.105005 00000.537175 1 10720000075000

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

05/05/2025

Nome do Beneficiario

INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ
51.111.966/0001-37

Agéncia/Codigo do Beneficiario

4693-0/45537-7

Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nossao Ndmero
06/03/2025 1473 DM N 06/03/2025 00036911050000000537
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 750,00
Informagces de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 08/05/2025 (*+) Juros/Multa 8.06
’
(=) Valor Cobrado
750,00

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

Beneficiario Final

CNPJ
24.006.302/0026-93

CPF /CNPJ

T o



16/06/2025-13:23:41 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 750,00
Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagdo Documento: 20250612111408674
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica 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 . 090:001 -473
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

W=y 4 DANFE
‘,‘rJ j Documento Auxiliar da Nota
reet et | {1 FANANHY AR
NF-e

N°.: 000.001.473 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 4125035111196600013755001 000
LSS SO 1 s [T]esutn
55813 410 CASCAVEUPR 2. Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
410 - .nfe.f; da.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 45991561041 e A e
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250073636845 06/03/2025 15:03:43
TNSCRIGAD ESTADUAL | TNSC. 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 06/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 06/03/2025
MUNICIFIO FONE | FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | R | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 05-05-2025 750,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ 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 NGTA
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 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO ’ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - V. ALQ | ALQ
S DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | csT | cFop | uNi | QuanT. [ v.unm | oM | v.TOTAL | BC.icMs | V.icMs V.IPI e L
5081 EQUIPO DE IRRIGACAQ GRAVITACIONAL 2 VIAS SEM 50183620 | 0102 | 5102 | UN 1 50,000 0.00 50,00 0,00 0,00 000 000%| 0,00%
GTIN 90183929
5566 CANULA DE DEBRIDACAO AT TIPO 06 INC DIAM 90183929 | 0102 | 5102 | UN 1| 300,000 0.00 300,00 0,00 0,00 000 | o000%| o000%
4,5X130MM SEM GTIN 90183929
5032 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90 90189099 | 0102 | 5102 | UN 1| 400,000 0.00 400,00 0,00 0,00 000| 000%| 000%
2,5MMX SEM GTIN 90189099
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO IS5QN VALOR DO I155QN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102 750,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 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 AC LADO

DATA DE RECEBIMENTO

||DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°
SERIE:

NF-e

001474

1

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. Y Nesanlo N
DA NOTA FISCAL
- RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
& BAIRRO - COUNTRY
ol CASCAVEL - PR - 85.813-410 0- ENTRADA 4125035111196600013?55001000-
: 1 - SAIDA
u N° 001474
AL AL SERIE 1
FOLHA 1 of 1

NATUREZA DA OPERACAQ
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250073640761 06/03/2025 15:05:32

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

CO
constante neste documento loi
aceike

RECEBIDO/PRESTADO e

%045

Em

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JIC.PF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.,006.302/0026-93 06/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 06/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX V3 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAlDA
TOLEDO PR ISENTO 15:06
FATURA [ DUPLICATA
1474/1 05/05/2025 2.208,87
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DC I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S, BASE DE CALCULO LCM.S. 5.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 2.208,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO LP.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
| | 0,00 0,00 2.208,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA IEI |cOmGo ANTT ]PLACA DO VEICULO  |uF C.N.P.JIC.P.F
0 - EMITENTE
— 1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE FARCA NUMERO IPESO BRUTO PESO LlQUIDO
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 |
161061009 | CANULA DE DEBRIDAGAO AT TIPO 06 INC DIAM 4,5X130MM Cod  0174C24 | 9018.39.29]  10: |5,102] uN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0
. Fabricante - 161061009 Cad. RMS - 80777280105 CNPJ Fabr. - 13
533.397/0001-29 Lote - 0174C24 Val.Lote - 21/03/2027
4404.005 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90° 2,5MM. 21333 ] 9018.90.99p 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 Céd. Fabricant 21355 ]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 - 21355 Val.Lote - 30/11/2026 -
222725 PARAF.INTERFERENCIA 7MMX25MM Cdd. Fabricante - 222725 C4  6861/24 |9021.10.20p 10; |5,102] UN 1 486,29 | 486,29 0,00 0,00 0 0
d. RMS - 80057410011 CNPJ Fabr, - 72.763.733/0001-99 Lote - 68
124 Val.Lote - INDETERMINADA
224925 PARAF.INTERFERENCIA 9MMX25MM Cod. Fabricante - 224925 C4  6881/24 |9021.10.20f 10: | 5,102 1 486,29 | 486,29 0,00 0,00 0 0
d. RMS - 80057410011 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 688'1 y
/24 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030716 |PARAFUSO DE INTERFERENCIA TI 11X30MM Céd. Fabricante - 0p 0177990 | 9021.10.20p 10 5,102 UN 1 486,29 | 486,29 0,00 0,00 0 0
42051.130 Céd. Convénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032
NPJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0177990 Val.Lote - INDETER
MINADA
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO 1S5QN
—AD0S Ao Certifico-gue-o-MATERIAL/SERVICO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FIS




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

Recibo do Pagador

22 BANCODOBRASIL

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

001-9 ’00190.00009 03691.105005 00000.538173 7 10720000220887

CNPJ
24.006.302/0026-93

Data de Vencimento

05/05/2025

Agéncia/Cddige do Beneficiario
4693-0/45537-7

CNPJ
51.111.966/0001-37

Nosso Numero

00036911050000000538
Valor do Documento

Nome do Beneficiario / Enderego
INOVA ORTOPEDIA LTDA
RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY
85813-410 CASCAVEL PR

2.208,87

Uso do Banco Data Processamento

06/03/2025

Autenticagdc mecanica

Nr. do documento (=) Valor Pago

1474

Espécie Doc Aceite
DM N

Z2 BANCO DO BRASIL

Local do Pagamento

001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.538173 7 10720000220887

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 05/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo 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
06/03/2025 1474 DM N 06/03/2025 00036911050000000538
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 2.208,87
Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 08/05/2025 (+) Juros/Muita 0.00
(=) Valor Cobrado
2.208,87

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

Beneficiario Final

CNPJ
24.006.302/0026-93

CPF/CNPJ

”“‘ | ll‘ ” “ “|| ““ ‘ “' ‘ ‘”| ‘ m “‘ Hl l |\ “‘ NH | |“| I ”“ ‘ ” ‘ |‘H‘ || l‘ ‘”I ‘ ‘I ‘ml ‘ H“ | |H| | H “ |I‘ ‘u |‘M ‘ “ N



16/06/2025-13:23:41 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 2.208,87
Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20250612111409433
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica 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 . 0,00'001 -474
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
v -\ DANFE
Documento Auxiliar da Nota
NF-e
N°.: 000.001.474 CHAVE DE ACESSO DA NFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA SER B 41250351111966000137550010000 I EEG_—
o oL Mt St
55813 410 CASCAVEUPR 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 e A e
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
*VENDA 5102 141250073640761 06/03/2025 15:05:32
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 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA [ SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 06/03/2025
MUNICIFIO FONE / FAX OF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA | SAIDA
TOLEDO | | R | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 05-05-2025 2208,87
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.208,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 I 0,00 | 0,00 0,00 2.208,87
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ !/ CPF
0 - Emitente 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRI DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. [ V.UNIT. | Zc. | V.TOTAL [ BC.IcMS | V.ICMS V. IPI pemis B
5512 PARAF INTERFERENCIA 7TMMX25MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 486,290 0.00 486,29 0,00 0,00 0,00 | 0,00%| 0,00%
90211020
4804 PARAF.INTERFERENCIA 9MMX25MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 486,290 0.00 486,29 0,00 0,00 000| 000%| 000%
90211020
986 PARAFUSO DE INTERFERENCIA TI 11X30MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 486,290 0.00 486,29 0,00 0,00 000| 000%| 000%
90211020
5081 EQUIPO DE IRRIGACAO GRAVITACIONAL 4 VIAS SEM 90183929 | 0102 | 5102 | UN 1 50,000 0.00 50,00 0,00 0,00 000| o000%| 000%
GTIN 90183929
5032 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90 90189099 | 0102 | 5102 | UN 1 400,000 0.00 400,00 0,00 0,00 000| o000%| 000%
2,5MMX SEM GTIN 90189099
5566 CANULA DE DEBRIDACAO AT TIPO 06 INC DIAM 90183929 | 0102 | 5102 | UN 1 300,000 0.00 300,00 0,00 0,00 000| 000%| 000%
4,5X130MM SEM GTIN 90183929
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 2.208,87
02/5102
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 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, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



Recebi(emos) de COPEXMED DISTRIB DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA. os produto(s) constante(s) da NF-e
dos, conforme os testes constates do N°.: 000.003.049

Nota Flscal Eletrdnica indicada ao lado, bem como atestamos que oS mesmos foramexaminados, N
indo 0 aceite da presente para todos os efeitos legais.
SERIE: 1

Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, servinc
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica I I l

NF-e
. CHAVE DE ACESSO DA NF-E
NO"SO 33’,‘,’5‘?3.,"’49 43250444899747000107550010000030491000060981

COPEXMED DISTRIB DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR LTDA 1+ Galds FLS.:1/1
SNFiALBR TRAOIOLAT =10y SR S0 2- Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
2 RUQJJQ)P(;?[')A_I sglﬁ%rg%_gggg%g;\ D www.nfe fazenda.gov.briportal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 5137377124

PROTOGOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

243250123352065 25/04/2025 15:27:25

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA 6108
INSCRIGAD ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0963897551 | 44.899.747/0001-07
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOL ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS ( 24.006.302/0026-93 25/04/2025
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA ] SAIDA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/04/2025
[MUNICIPIO FONE | FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 I PR 15:27:23
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 25-05-2025 3747,00
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
3.747,00 149,88 ‘ 0,00 0,00 3.747,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 | 0,00 l 0,00 0,00 3.747,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAQ MIGUEL 0 - Emitente | 00.428.307/0003-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
AV. WILLY EUGENIO FLECK, PORTO ALEGRE RS
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA l NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LlQuipo
2 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p%‘f(’)%'ﬁfo DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS nemisH | st | ceop | un | cuant. | vounm | M| vororaL | sc.ioms | v.icms V. IPI LG | A
509 ENOXAPARINA SODICA 60MG 0,6ML (HEPARINOX) C/2 SER | 30049099 | 200 | 6.108 | UNI 36 24,980 0.00 599,28 899,28 35,97 400% | 0,00%
- CRISTALIA 7896676430899 30049099 D
509 200 |“608 | UNI | 114 | 24,980 0.00 2847.72 | 2.847.72 113,91 4.00% | 0,00%
- CRISTALIA 7896676430899 30049099 D
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSGN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108 3.747,00
DADOS ADICIONAIS
RETEEVERBAYURTG AT FRIAL/SERVIGO constante

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES
il - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPLIIl - BANCO SANTANDER - AGENCIA 2088 2l )
CONTA CORRENTE 13003641-2 CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO neste documento toi RECEBIDQ/PRESTADO e aceito
TRANSPORTADOR.ID: 386524409/0.C. 18989; ICMs da UF de Destino: RS 562,05; (Vendedor:PALOWA); (Ref Em _ 0 q d

Interna:C3523-P3025-IdNF3181-PL2-V3-T1-FC(C))
Impostos aproximados: e
Nome: 5. .
caron: Andréw Cassia Verlinck
Auxiliar de Compras
IDEAS- INST DESEN ENS.ASS. SAUDE

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/05/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
COPEXMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS MATE - 44.899.747/0001-07 2088 [ 000166436
R ITAPEVA, 110 - PASSO DA AREIA - CEP: 91350-080 - PORTO ALEGRE - RS
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
25/04/2025 3049 DM Néo 25/04/2025 0000000001755
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
; Répida com Registro REAL 1 3.747,00

Mensagem / Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Vator Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

INSTITUTO DE DESENVOL ENSINO E ASSISTENC - 24.006.302/0026-93

AVENIDA DA UNIAD
TOLEDO / PR - 85802-532

& Santander
AE— T T e T

Autentica¢do Mecanica

Lorte na Linha Pontithads

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/05/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
COPEXMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS MATE - 44.899.747/0001-07 2088 [ 000166436
R ITAPEVA, 110 - PASSO DA AREIA - CEP: 91350-080 - PORTO ALEGRE - RS
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
25/04/2025 3049 DM Nao 25/04/2025 0000000001755
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 3.747,00

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

{-} Descontos/Abatimento

(+) Mara/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

INSTITUTO DE DESENVOL ENSINO E ASSISTENC - 24.006.302/0026-33

AVENIDA DA UNIAD
TOLEDO / PR - 85902-532

[T A

Autenticagdo Mecéanica



16/06/2025-13:22:46

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 3.747,00
12/06/2025

Crédito em Conta

20250612111410145

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

COPEXMED DISTRIB DE MEDICAMENT
44.899.747/0001-07
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

2088
130036412

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Recebi(emos) de COPEXMED DISTRIB DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA. os produto(s) constante(s) da
Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do

NF-e
N°.: 000.003.049
SERIE: 1

End.: RUA ITAPEVA/ SALA 401, PASSO DA AREIA
91350.080 - PORTO ALEGRE/RS
Fone/Fax: 5137377124

COPEXMED DISTRIB DE MEDICAMENTOS E

MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 44.899.747/0001-07 - |E: 0963897551

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.003.049
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

NI

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43250444899747000107550010000030491000060981

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA 6108 243250123352065 25/04/2025 15:27:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0963897551 | |44.899.747."0001—07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJTCPF DATA DA EMISSAG
INSTITUTO DE DESENVOL ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS ( 24.006.302/0026-93 25/04/2025
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA | SADA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR | 15:27:23
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 25-05-2025 3747,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.747,00 149,88 I 0,00 0,00 3.747,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 3.747,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL 0 - Emitente | 00.428.307/0003-50
ENDEREGO WUNICTPIO UF | INSCRIGAG ESTADUAL
AV. WILLY EUGENIO FLECK, PORTO ALEGRE RS
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
Jonec, DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | csT | cFoP | Nl | QuaNT. | vounm | o2t | voToTAL | Beiems [ viems | owvae | R | AL
509 ENOXAPARINA SODICA 60MG 0,6ML (HEPARINOX) C/2 SER 30049099 200 6.108 UNI 36 24,980 0.00 899,28 899,28 3597 4,00% 0,00%
- CRISTALIA 7896676430899 30049099 D
509 ENOXAPARINA SODICA 60MG 0,6ML (HEPARINOX) C/2 SER 30049099 200 6.108 UNI 114 24,980 0.00 284772 2.847,72 113,91 4,00% 0,00%
- CRISTALIA 7896676430899 30049099 D
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULG 1SSGN VALOR DO 155GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108 3.747,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Il - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPLIII - BANCO SANTANDER - AGENCIA 2088
CONTA CORRENTE 13003641-2 CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO
TRANSPORTADOR.ID: 386524409/0.C. 18989; ICMs da UF de Destino: R$ 562,05; (Vendedor:PALOWA); (Ref
Interna:C3523-P3025-1dNF3181-PL2-V3-T1-FC(C))

Impostos aproximados:

RESERVADC AC FISCO

Emitido pelo ERP CIG

AM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): COPEXMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 44.899.747/0001-07

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

Esta certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140132687122

Data de emissdo: 28/04/2025 10:14:43
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 25/10/2025

A autenticidade desta certiddo deverd 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: 28/04/2025 10:14:42

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 28/04/2025



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: COPEXMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 44.899.747/0001-07

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

2. ndo constam inscricdes 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 e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 14:55:34 do dia 17/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 90CB.4633.89AB.ADD6

Qualqguer 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

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NB
SERIE:

NF-e

001486

1

v et T

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

1-SAIDA

SERIE 1
FOLHA 1 of

0- ENTRADA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

N° 001486

1

4125035111196600013755001 00

1

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250077647469 10/03/2025 14:36:49

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

| INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOGIAL CNPJICPF. DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 10/03/2025
|~ ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:40
| FATURA /DUPLICATA
1486/1 09/05/2025 5.350,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1.CM.S. VALOR DO IC.M.S. BASE DE CALCULO ICM.S. ST. VALOR DO I.CM.5. SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS _ |VALOR TOTAL DO TP, |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ |CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO JUF CNPJICPF.
} - BE N ARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECJE FARCA NUMERG IFEO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCw/sH |csosNfcrop JuniD. fauant | vir UNIT | viR ToT |BASE IcMs |vir icms [vaLor 1
5340.328.046 |ACET, CIMENTADO MU TP - TR 28X46MM Céd. Fabricante - 5340 2408337199 9021.31.9000 10: 5102] UN il 1200,00 | 1200,00 0,00 0,00 0 0
328.046 Cod. RMS - 10417940147 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2408337193 Val.Lote - 30/09/2029
04.04.07.28003 CABEGA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO STANDARD Céd. | 2405329544 9021.31.100 10: 5102] UN 1 1000,00 | 1000,00 0,00 0,00 0 0
Fabricante - 04.04.07.28002 Cod. RMS - 10417940036 CNPJ Fabr.
01.025.974/0001-92 Lote - 2405329546 Val.Lote - 30/05/2029
2571.07.001 |CENTRALIZADOR 7,0MM Céd. Fabricante - 2571.07.001 Cod. RMY 24120824 | 9021.31.1000 10: 5102 UN 1 200,00 | 200,00 0,00 0,00 0 0
- 80128580084 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lote - 24120824
L.Lote - 08/01/2030 -
101.001.04020§ CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX Cod. Fabricante - 101.001.04029 001282 | 3006.40.20] 10; 5102] UN 2 150,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80693380001 CNPJ Fabr, - 11,134.261/0001-10 Lote - (
01282 Val.Lote - 13/09/2027
2570.05.000 |HASTE FEMORAL CP3 AN CONE 12/14 - 5,0MM Cod. Fabricante { 24001412 | 9021.31.100 10: [5,102] UN 1 2500,00 | 2500,00 0,00 0,00 0 0
2570.05.000 Cod. RMS - 80128580099 CNPJ Faby. - 58.526.047/00
1-73 Lote - 24091412 Val.Lote - 27/01/2030
04.32.01.0001§RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE Cod. Fabricante - 04.32.0 2501345894 9021.31.000 10: 5102] 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 - 2501345896 Val.Lote - 14/01/2030

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante

neste documentn foi RECEBID%PRESTADO e aceito

CALCULO DO ISSQN

- P“\ >

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

IBASE DE CALCULO DO ISSQN

|an DO ISSQN !

DADOS ADICIONAIS

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

RESERVADO AQ FISCO




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

o
% BANCODOBRASIL | 001-9 ‘00190.00009 03691.105005 00000.549170 1 10760000535000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ  Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 09/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO EncalCad ——

85002-532 TOLEDO PR s A
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ  Nosso Nimero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000549

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY

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

1486 DM N 10/03/2025

Autenticagdo mecéanica

Z2 BANCODOBRASIL | 001-9

00190.00009 03691.105005 00000.549170 1 10760000535080

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 09/05/2025
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
10/03/2025 1486 DM N 10/03/2025 00036911050000000549
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 5.350,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO o0
PROTESTO: A partir de 14/05/2025 (*) JurosMMulta .
’
(=) 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 UNIAQ
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF/CNPJ

LU




16/06/2025-13:23:41 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 5.350,00
Data: 12/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagdo Documento: 20250612111404784
Dados do recebedor

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

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4693
455377

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica 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.: 0901001 486
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

DANFE

) L F
‘I j Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica |

NF-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4125035111196600013755001 0000 [ NG

N°.: 000.001.486

INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1
CNPé;gingggﬂ”%ﬁ&" '56%13112%5725 o - S CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
85813.410 - CASCAVEL/PR 2- Entrada

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

Fone/Fax: 45991561041

NATUREZA DE OPERAGAQ
*VENDA 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250077647469 10/03/2025 14:36:49

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 10/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | R | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 09-05-2025 5350,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURG BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR OO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG | UF CNPJ I CFF
0 - Emitente 0w =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE l MARCA | NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | csT | crop | uni | QuanT. | v.uniT V. V.TOTAL | BC.IcMs | V.IcMs V. IPI AUQ. | ALl
PRODUTO | VUNIT. | pesc. - - - ICMS P
72 HASTE FEMORAL CP3 AN GONE 12/14 - 5,0MM SEMGTIN | 80213110 | 0102 | 5.102 | UN T 2.500,000 0.00 500,00 5,00 0,00 00| 0,00%| 0,00%
90213110
65 CABECA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO STANDARD | 90213110 | 0102 | 5402 | UN 1| 1.000,000 0.00 1000,00 0,00 0,00 000 | 000%| 000%
SEM GTIN 90213110
3641 ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X46MM SEM GTIN 90213190 | 0102 | 5.102 | UN 1| 1.200,000 0.00 1200,00 0,00 0,00 000| 000%| 000%
90213190
2582 CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX SEM GTIN 30084020 | 0102 | 5.102 | UN 2| 150,000 0.00 300,00 0,00 0,00 000| 000%| o000%
30064020
127 RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE SEM GTIN 90213190 | 0102 | 5.102 | UN 1| 150,000 0.00 150,00 0,00 0,00 000| 000%| o000%
90213190
713 CENTRALIZADOR 7,0MM SEM GTIN 90213110 | 002 | 5402 | UN 1| 200,000 0.00 200,00 0,00 0,00 000 | 000%| 000%
90213110
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE GALCULG 155GN VALOR DO 155GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 5.350,00
02/5102

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADQ AQ 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 certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Nimero da certidao: 250140052514159

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

A autenticidade desta certiddo deverd 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



16706/2025 13:32:51

UNICRED £3

Comprovante de Pagamento de

Titulo

Porto Alegre

UNICREDNET

Dados da transacao
Linha digitavel:

ID do Documento:
Instituicao Emissora:
Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Valor Nominal:

Encargos:

Descontos:

Autenticacao Documento:

Abatimento:
Valor Pago:

2379328004900003366452700880000851107

0000150000

10767281000166 - LIN

BCO BRADESCO S.A.
09/06/2025

13/06/2025

R$ 1.500,00

R$ 32,00

R$ 0,00
46122683250315732143217316

R$ 0,00
R$ 1.532,00

Dados do beneficiario
Nome Fantasia:

Razao Social:
CNPJ/CPF:

LINE TELECOM LTDA
LINE TELECOM LTDA
10.767.281/0001-66

Dados do Pagador
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:

INST DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIT

24.006.302/0026-93

Pagador Final
CNPJ/CPF:

24.006.302/0026-93

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

Os dados fornecidos sao de responsabilidade do usuario. Agendamentos serao

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na

data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703

Demais regides: 0800 200 7302
No exterior: +55 11 3003 7703
SAC: 0800 647 2930
OUVIDORIA: 0800 940 0602



NOTA FISCAL DE COMUNICAGAO MODELO 21

=5

: N@:“{a_fisca_! N

LINE TELECOM LTDA
CPF/CNPJ: 10.767.281/0001-66

IE/RG: 90479017-63 000-723.1 76

Fone: (45) 3277-0008 SAC: (45) 3277-0008 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

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

- J Conta contrato - [EIIZEEY)
~
Destinatario:
- 56473 - INST. DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSIT. A SAUDE - IDEAS
CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 IE/RG: ISENTO
= Rua Guarani, SN Hospital Regional - Vila Becker bl guatal, Joslothls3s pata posstns il

deficiéncias auditivas

[

Toledo / Parana CEP: 85902-525

Tipo de cliente: Comercial

/
CFOP Matureza da operacao
5303 Prestagéo de servigo de comunicagéo a estabelecimento comercial
Base de calculo do ICMS Aliguota Valor do ICMS Valor do FUST [ Valor do FUNTTEL Perfodo da Prestagao Data da Emissao }
1.500,00 19.5 292,50 11,53 5,76 de 01/05/2025 até 31/0512025 05/05/2025
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V. UNIT. TOTAL
300 Mbps /30 Link Dedicado - Servigo de Comunicagdo Multimidia (SCM) 1 1.500,00 1.500,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1.500,00
S 0 CCER IO ST
AIESIO WUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADUS
o ap oy (IS 5 a5
st viendse 8. Dresch DATA: / /
Uiretora Geral
O S - st e De
' -‘:n-.-m:  hesoti-oin A Salde
/Iﬁfom|a;6es complementares Reservado ao fisco ) -
|D tituio referéncia - 3366427 AUTENTICAGAO DIGITAL: E8F8.DD22.0196.88D4.BB36.901E.01FB.55A3




[t

@ Bradesco 237-2

09/06/25 1500,00

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

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

LINE TELECOM LTDA
10.767.281/0001-66

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

i

il Bradesco
23793.28004 90000.336645 27008.800008 5 1107000015000

LINE TELECOM LTDA 09/06/25

02/05/25 3366427 1500,00

Apds o vencimento cobrar juros de R$ 0,50 ao dia.  3280-8 / 0088000-0
Apos o vencimento cobrar multa de R$ 30,00.

09/00003366427-6

01/05/2025 - 31/05/2025

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

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

QAN

|

PAGUE
COM PIX

PP

BENEFICIARIO:

LINE TELECOM LTDA
10.767.281/0001-66

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

INSTITUIGAO:

COOPERATIVA DE CREDITO RURAL DE SAQ
MIGUEL DO OESTE - SULCREDI SAC MIGUEL

FICHA DE COMPENSACAQ

- Autenticagdo Mecénica —



16/06/2025-13:34:43 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 1.770,00
13/06/2025

Crédito em Conta

20250613161403388

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
03.383.476/0001-47
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

4656
130014042

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



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

Recebi(emos) de MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem
como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°.: 000.348.768
SERIE: 1

73

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ: 03.383.476/0001-47 - |IE: 254281591
End.: RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI/ SALA 1211/1212/1213,
CAMPINAS
88117.200 - Sao Jose/SC
Fone/Fax: 4833809166

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

N°.: 000.348.768
SERIE: 1

422504033834760001475500100

| [T
T

1- Saida FLS.:111

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO

242250137447808 11/04/2025 16:18:14

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

254281591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTOQ, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 11/04/2025

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAOQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85802532 11/04/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830303030 | PR 16:14:00
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 12-05-2025 1770,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.500,00 180,00 0,00 0,00 1.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ 1 CPF
9 - Sem Frete o e =
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
;
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,450 0,310
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
20mEn DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NcM/sH | st | crop | uni | quanT. | v.unim b V.TOTAL | BC.icMs | V. icms V.IPI ALIQ. | ALlG.
PRODUTO =] VAT | pese: - : - ICMS IPI
740 ELETRODO BIPOLAR ENDOSURG TURF TIPO ALGA DE 50189099 | 000 | 6.108 | UN T| 1,500,000 0.00 500,00 | 1.500,00 780,00 12,00% | 0,00%
CORTE 24FR HASTE UNICA Lote: 567824 x1 Val: 31/07/2027 | 90189099
Endosurg EBC1P24 SEM GTIN
o974 EVACUADOR DE ELLIK MLA 350ML - ESTERIL Lole: 6787 x1 | 00183020 | 140 | 6.108 | UN 1| 270,000 0.00 270,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
Val: 29/02/2028 Asher YEE-350 SEM GTIN 90183929
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE GALCULG 155GN VALOR DO 155GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108 1.770,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADQ AQ FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF: 03.383.476/0001-47

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
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 certidao: 250140116822010

Data de emissdo: 11/04/2025 09:37:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/10/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/04/2025 09:44:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/04/2025



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

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

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ: 03.383.476/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 10:10:57 do dia 17/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 0D84.8F82.5F88.3529

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF'E
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne ,348_1 82
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
NG LTDA DOCUMENTO
WA AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA
12EHI1ZTL 1210 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
F CAMPINAS 1 - SAIDA E 4225 0403 3834 7600 0147 5500 1000 3481 8216 9876 3225
M E D h C I R g NG,‘MSJSZ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
CaN DL 4 gy 0117200 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
B : OPE A . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
V‘gﬁﬁf’égnﬁiﬁﬁfﬁm adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribul 242250130037377 07/04/25 15:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ. INSCRICAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S424.006.302/0026-93 [ISENTO 07/04/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
AV DA UNIAO 751 85902-532 07/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 15:15
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERQ _VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERQ VENCIMENTO VALOR | NUMERO  VENCIMENTO VALOR
348182/1 07/05/25 2.597,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.597,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.597,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J/C.P.F.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
A 0,75 0.70
DADOS DO PRODUTO
CODIGO = CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. |  QTDE. UNITARIO TOTAL 1CMS TS T Tovs 1T
949 | FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE [1 COM 0,032" X 150CM Lote: [9018.39.29 [140 [6.108 [UN 1,00 167,00 167,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U01B203215
Ref.Fab.: UOIB203215 MS: 80421079029
910| KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO HIDROFILICO 9018.39.29 1140 |6.108 |UN 1,00 240,00 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UROLLINE SFR X 26CM COM FIO GUIA HIDROFILICO 0,035
x150CM Lote: 2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U0O5A242546
RelFab.: U05A242546 MS: 80421079031
919 | EXTRATOR DE CALCULO UROLLINE DELTA 3FR 90CM Lote: 9018.39.29 | 140 |6.108 |UN 1,00 690,00 690,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
2405021619 x1 Val: 17/05/2029 Urolline U04B011410
Rel.Fab.: U04B011410 MS: 80421079033
922 CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1710 - 922 IQOIS 39.29 | 140 |6.I08 IUN l 1,00| 1.son,no| I.Sf)().nnl o.ool n.o(:] n.ool u.ool 0,00
MS: 80421079021

ertifi MATERIAL/SERVICO constante
Certifico que 0 e

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO




Recibo do Pagador

136-8
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

07/05/2025

Beneficiario
MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

‘Agéncia/Cadigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Enderego do Beneficiério - >
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC

CNPJ do Beneficiario
03.383.476/0001-47

D D s Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
3577'?)4?335%0 3?31{82:’1 ) DM N 07/04/2025 0000083034-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 RS 2.597,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cadigo de Baixa

Beneficiario 0000083034-8
Final:
Recebimento através do cheque nim. do banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagdo so terd validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador.
TN P = [136-8 13691.21403 00182.691303 00008.303489 2 00740000259700
Local de I_”agamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 07/05/2025
Beneficiario MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA - CNPJ:03.383.476/0001-47 Agéncia/Cédigo do Beneficiario
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAD JOSE - SC 1214/000182691-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
07/04/2025 3481821 DM N 07/04/2025 0000083034-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 2.597,00

InstrugBes (Instrugbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

(-) Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTQ DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751 ,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

0000083034-8

Cadigo de Baixa

LA R AR KR

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

AIC DEPTO FINANCEIRO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/
AV DA UNIAO 751 .

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




16/06/2025-13:34:43 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 2.597,00
13/06/2025

Crédito em Conta

20250613161404458

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
03.383.476/0001-47
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

4656
130014042

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF'E
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 348.1 82
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
RADING LTDA DOCUMENTO
T RITG AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA
1211712121213 O-ENTRADAIT_—I CHAVE DE ACESSO
# aMERES I - SAIDA 4225 0403 3834 7600 0147 5500 1
M E D h C I R g N° 348.182 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
COH_DE. C peny o 2% SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
it B fReRLTR e Folha 1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
PROTOCOLO DE /\UTUR]ZAC/_\O DE USO

NATUREZA DE OPERACAO ¥ 3 : % = ; _
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 242250130037377 07/04/25 15:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE T A EEERD
: DATA DA E
NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ. INSCRICAQ ESTADUAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S:l 24.006.302/0026-93 [ISENTO 07/04/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
AV DA UNIAO 751 85902-532 07/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. [ BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 15515
FATURA
NUMERO VENCIMENTO  VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR] NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO _VENCIMENTO VALOR
348182/1 07/05/25 2.597,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |[BASE DE CALCULO ICMS 8.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.597,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.597.,00
TRANSPFORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF. | C.NP.J/CPF.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPTIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
A 0,75 0.70
DADOS DO PRODUTO
CODIGO = CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH [CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TCMS 71 ICMS. [
949 | FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE [1 COM 0,032" X 150CM Lote: [9018.39.29 [140 [6.108 [UN 1,00 167,00 167,00 0,00 0,00 0,00 o000 o000
2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U01B203215
Ref.Fab.: UOIB203215 MS: 80421079029
910 | KIT CATETER DUPLO ] COM REVESTIMENTO HIDROFILICO 9018.39.29 [140 [6.108 [UN 1,00 240,00 240,00 0,00 0,00 000| o00] o000
UROLLINE SFR X 26CM COM FIO GUIA HIDROFILICO 0,035
x150CM Lote: 2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline UO5A242546

Rel.Fab.: U05A242546 MS: 80421079031

919 | EXTRATOR DE CALCULO UROLLINE DELTA 3FR 90CM Lote: 9018.39.29 [140 |6.108 |UN 1,00 690,00 690,00 0,00 0.00 0,001 0,00 0,00
2405021619 x1 Val: 17/05/2029 Urolline U04B011410
Rel.Fab.: UO4B011410 MS: 80421079033

CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1710 - 922 lsms 39.29 ||4o |6.I08 IUN l 1,00| 1.son,no| I.Sf)().ﬂnl o.onl n.ool n.ool u.ool 0,00
MS: 80421079021

92

03|

“ertifi MATERIAL/SERVICO constante
Certifico que 0 L

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




Recibo do Pagador

136-8
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

07/05/2025

Beneficiario
MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

‘Agéncia/Cadigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Enderego do Beneficiério - >
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC

CNPJ do Beneficiario
03.383.476/0001-47

D D s Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
3577'?)4?335%0 3?31{82:’1 ) DM N 07/04/2025 0000083034-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 RS 2.597,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cadigo de Baixa

Beneficiario 0000083034-8
Final:
Recebimento através do cheque nim. do banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagdo so terd validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador.
TN P = [136-8 13691.21403 00182.691303 00008.303489 2 00740000259700
Local de I_”agamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 07/05/2025
Beneficiario MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA - CNPJ:03.383.476/0001-47 Agéncia/Cédigo do Beneficiario
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAD JOSE - SC 1214/000182691-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
07/04/2025 3481821 DM N 07/04/2025 0000083034-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 2.597,00

InstrugBes (Instrugbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

(-) Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTQ DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751 ,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

0000083034-8

Cadigo de Baixa

LA R AR KR

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

AIC DEPTO FINANCEIRO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/
AV DA UNIAO 751 .

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF: 03.383.476/0001-47

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
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 certidao: 250140116822010

Data de emissdo: 11/04/2025 09:37:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/10/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/04/2025 09:44:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/04/2025



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

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

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ: 03.383.476/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 10:10:57 do dia 17/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 0D84.8F82.5F88.3529

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/06/2025-13:34:43 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 1.770,00
13/06/2025

Crédito em Conta

20250613161408127

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
03.383.476/0001-47
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

4656
130014042

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°’348.184
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
DOCUMENTO
B e 111111 1
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA
121112821243 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

i s 1 - SAIDA E 4225 0403 3834 7600 0147 5500 1000 !
M E D h C I R ot N° 348,184 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
A TRUTETC oY I SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

o -9 ; A
P PSRN G SO RS Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
A T 3 ZACAO DE USO
NATUREZA DE OPERACAO = - . E - B PROTOCOLO DE AUTORI. :
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 2422501 39932579 07/04/25 15:25
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO b
254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL A CN.PJ. INSCRICAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTOQ, ENSINO E ASSISTENCIA A S424.006.302/0026-93 [ISENTO 07/04/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
AV DA UNIAO 751 85902-532 07/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UE. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 15:22
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO _ VENCIMENTO VALOR
348184/1 07/05/25 1.770,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
1.500,00 180,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770.,0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. U.F. CN.P.J/CPF.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO U.F. INSCRICAQO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
; 0,45 0.31
DADOS DO PRODUTO
CODIGO = CST VALOR VALOR BASE VALOR Ai,iQUD TAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [sosN| cFop | UNID. | QTDE. UNITARIO TOTAL 1oMs T — e T
740 | ELETRODO BIPOLAR ENDOSURG TURP TIPO ALCA DE CORTE  [9018.90.99 {000 |6.108 |UN 1,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00 180,00 0,00] 12,00 0,00}
24FR HASTE UNICA Lote: 328024 x1 Val: 29/05/2027 Endosurg
EBCI1P24
Rel.Fab.: EBCI1P24 MS: 80170620044
974 | EVACUADOR DE ELLIK MLA 350ML - ESTERIL Lote: 6787 x1 Val: [9018.39.29 |140 |6.108 [UN 1,00 270,00 270,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
29/02/2028 Asher YEE-350
Ref.Fab.: YEE-350 MS: 81484760001

Certifico gue o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
em_ 0%/ CHFr25

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




LIS <

Recibo do Pagador

136-8
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

07/05/2025

Beneficiario

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Enderego do Beneficiario _ )
RUAQDOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC

CNPJ do Beneficiario
03.383.476/0001-47

\ Numero do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
Daé?‘??)zggggo 3;%(: 84/1 DM N 07/04/2025 0000083036-4
Uso do Banco Carteira Espécie  JQuantidade Valor (=) Valor do Documento i
21 R$ 1.770,0

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cddigo de Baixa
0000083036-4

Recebimento através do cheque num. do banco
Esta quitagdo s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagido Mecanica

#

LB

136-8| 13691.21403 00182.691303 00008.303646 1 00740000177000

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

07/05/2025

Beneficiario MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA - CNPJ: 03.383.476/0001-47

Ageéncia/Codigo do Beneficiario

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC 1214/000182691-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2025 348184/1 DM N 07/04/2025 0000083036-4
Uso do Banco Carteira Espeécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 1.770,00

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

{-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751,
85802-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPFICNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cadigo de Baixa
0000083036-4

LR AT

Autenticag&o Mecanica - Ficha de Compensagéo

AIC DEPTO FINANCEIRO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/
AV DA UNIAO 751 .

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF: 03.383.476/0001-47

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
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 certidao: 250140116822010

Data de emissdo: 11/04/2025 09:37:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/10/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/04/2025 09:44:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/04/2025



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

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

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ: 03.383.476/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 10:10:57 do dia 17/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 0D84.8F82.5F88.3529

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/06/2025-13:34:43 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 1.307,00
13/06/2025

Crédito em Conta

20250613161406203

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
03.383.476/0001-47
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

4656
130014042

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne '348_1 90
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
A DOCUMENTO
TRADING LTD o
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA
1211/1212/1213 0- EN:['RADA CHAVE DE ACESSO
; CaMEINAS 1-SAIDA E 4225 0403 3834 7600 0147 5500 100
M E D h C I R e N°,348'190 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
SO A LTS 200 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SIS e SR Folha 1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
REZA DE OPERACAO ! : = = PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USQ .
I#ggda ?:le merc:fdoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 242250130072078 07/04/25 15:34
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL

254.281.591

0990558710

03.383.476/0001-47

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ, INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S;l 24.006.302/0026-93 |ISENTO 07/04/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
AV DA UNIAO 751 85902-532 07/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 15131
FATURA

NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALORNUMERQ VENCIMENTO VALOR| NUMEROQ VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR

348190/1 07/05/25 1.307,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S8.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.307,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.307.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC. U.F. CN.P.L/IC.P.F
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO U.F. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 0,45 0.45
DADOS DO PRODUTO
CcODIGO = CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [rSOsN| CFOP | UNID. | QTDE. UNITARIO TOTAL cMs TCMS i e
949 | FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE Il COM 0,032" X 150CM Lote: [9018.39.29 [ 140 [c.108 [UN 1,00 167,00 167,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2412024082 x1 Val: 24/12/2029 Urolline U01B203215
RefFab.: UOTB203215 MS: 80421079029
910 | KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO 1IIDROFILICO 9018.39.29 | 140 |6.108 [UN 1,00 240,00 240,00 0,00 0,00 o00[ o000] 000
UROLLINE 5FR X 26CM COM FIO GUIA HIDROFILICO 0,035
x150CM Lote: 2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U05SA242546
RelFab.: UD5A242546 MS: 80421079031
640 | BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE 11FR X 35CM Lote:  [9018.39.29 [140 [6.108 J[uN 1,00 900,00 900,00 0,00 0,00 0,00 oco| 000
WM20241007DCO1 x1 Val: 29/10/2027 Urolline CS11/13FR - 35
Ref.Fab.: CS11/13FR - 35 MS: 80421079004

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e-Ceito
0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AOQ FISCO




(W F N | Py = F = & B g o 1 36-8

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

07/05/2025

|Beneticiario
MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Ageéncia/Caodigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Enderego do Beneficiario u 5
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAQ JOSE - 5C

CNP.J do Beneficiario

03.383.476/0001-47

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2025 3481901 DM N 07/04/2025 0000083046-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 1.307,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outres Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
Cédigo de Baixa
0000083046-1

Recebimento através do cheque num. do banco
Esla quitagao so tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagao Mecanica

LI«

> == | 136-8 13691.21403 00182.691303 00008.304610 5 00740000130700

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANGO

Vencimento

07/05/2025

Beneficiarno MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA - CNPJ:03.383.476/0001-47

Agéncia/Codigo do Beneficiario

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC 1214/000182691-3
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2025 348190/1 DM N 07/04/2025 0000083046-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 1.307,00
Instrugdes (Instrugdes de resp bilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAQ 751,

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Caddigo de Baixa
0000083046-1

LA SR TR

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/
AV DA UNIAO 751 .

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF: 03.383.476/0001-47

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
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 certidao: 250140116822010

Data de emissdo: 11/04/2025 09:37:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/10/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/04/2025 09:44:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/04/2025



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

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

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ: 03.383.476/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 10:10:57 do dia 17/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 0D84.8F82.5F88.3529

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/06/2025-13:34:43 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 1.307,00
13/06/2025

Crédito em Conta

20250613161406203

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
03.383.476/0001-47
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

4656
130014042

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 348.190
; SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
A DOCUMENTO
TRADING LTD o
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA
1211/1212/1213 0- EN:['RADA CHAVE DE ACESSO
; CANE TS 1- SAIDA E 4225 0403 3834 7600 0147 5500 1000
M E D h C I R e N°,348'190 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
S ST uA T TTRUE ETE O s I SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SIS e SR Folha 1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

7 : o A " PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USQ
?‘?;ﬁﬁ?ﬁgﬁﬁ';?’éfé‘gria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 242250130072078 07/04/25 15:34

= SC. ES S 3 CNPJ
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO
254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE oE e
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J. INSCRICAO ESTADUAL A
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S)l 24.006.302/0026-93 [ISENTO 07/04/2025
TNDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
AV DA UNIAO 751 85902-532 07/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 15131
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO _ VENCIMENTO VALORNUMERQ _VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO _ VENCIMENTO VALOR
348190/1 07/05/25 1.307,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S8.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.307,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.307.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. | UF. | C.NPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO U.F. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
B 0,45 0.45
DADOS DO PRODUTO
CODIGO - CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [rSOsN| CFOP | UNID. | QTDE. UNITARIO TOTAL CMS TR i e
949 | FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE Il COM 0,032" X 150CM Lote: [9018.39.29 [ 140 [c.108 [UN 1,00 167,00 167,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2412024082 x1 Val: 24/12/2029 Urolline U01B203215
Ref Fab.: UOIB203215 MS: 80421079029

910 | KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO llllDROﬁLICO 9018.39.29 | 140 |6.108 |UN 1,00 240,00 240,00 0,00 0,00 0,000 000 0,00
UROLLINE 5FR X 26CM COM FIO GUIA HIDROFILICO 0,035
x150CM Lote: 2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline UOSA242546
Ref.Fab.: UD5A242546 MS: 80421079031

640 | BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE 11FR X 35CM Lote:  [9018.39.29 | 140 |6.108 [UN 1,00 900,00 900,00 0.00 0,00 0,00| 000f 0,00
WM20241007DCO1 x1 Val: 29/10/2027 Urolline CS11/13FR - 35

Ref.Fab.: CS11/13FR - 35 MS: 80421079004

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e-Ceito
0

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AOQ FISCO
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Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

07/05/2025

|Beneticiario
MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Ageéncia/Caodigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Enderego do Beneficiario u 5
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAQ JOSE - 5C

CNP.J do Beneficiario

03.383.476/0001-47

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2025 3481901 DM N 07/04/2025 0000083046-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 1.307,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outres Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
Cédigo de Baixa
0000083046-1

Recebimento através do cheque num. do banco
Esla quitagao so tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagao Mecanica

LI«

> == | 136-8 13691.21403 00182.691303 00008.304610 5 00740000130700

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANGO

Vencimento

07/05/2025

Beneficiarno MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA - CNPJ:03.383.476/0001-47

Agéncia/Codigo do Beneficiario

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC 1214/000182691-3
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2025 348190/1 DM N 07/04/2025 0000083046-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 1.307,00
Instrugdes (Instrugdes de resp bilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAQ 751,

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Caddigo de Baixa
0000083046-1

LA SR TR

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/
AV DA UNIAO 751 .

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF: 03.383.476/0001-47

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
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 certidao: 250140116822010

Data de emissdo: 11/04/2025 09:37:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/10/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/04/2025 09:44:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/04/2025



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

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

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ: 03.383.476/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 10:10:57 do dia 17/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 0D84.8F82.5F88.3529

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-B
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 347.751
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
DOCUMENTO
DE NOTA FISCAL
; ELETRONICA

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA

1211/1212/1213 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CAMPINAS 1-sADA |1 ]| G225 0403 3834 7600 0147 5500 Do TN S
M L !_) h L l l{ e N° ,347‘751 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
BN, B WAT, CINUNEIGDY fjsl}';zzlmﬁ e SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

y Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NVAgnggzﬁgEr?lléEr'::?ggna adquirida ou receblda de terceiros, destinada a ndo contribu| 242250123466253 02/04/25 14:38
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL, SUBST. TRIBUTARIO CNPI
254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL 4 C.N.P.L INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S4 24.006.302/0026-93 [ISENTO 02/04/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
AV DA UNIAO 751 85902-532 02/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 14:31
FATURA

NUMERO VENCIMENTO  VALOR [ NUMERO VENCIMENTO __ VALORNUMERO VENCIMENTO _ VALOR| NUMERO VENCIMENTO ___VALOR] NUMERO _VENCIMENTO ___VALOR
347751/1 02/05/25 5.107,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.107,00
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 5.107,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACADO VEIC.| UF. | C.N.P.JL/CPF.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO U.F. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 0,65 0.65
DADOS DO PRODUTO
CODIGO . CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH “SOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS oV T TOMS T
949 [ FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE Il COM 0,032" X 150CM Lote: [9018.39.29 | 140 | 6.108 |UN 1,00 167,00 167,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00

2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U01B203215
Ref.Fab.: UOIB203215 MS: 80421079029

910| KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO HIDROFILICO 9018.39.29 [ 140 [6.108 |UN 1,00 240,00 240,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
UROLLINE 5FR X 26CM COM FIO GUIA HIDROFILICO 0,035
x150CM Lote: 2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U05A242546
Ref Fab.: UO5A242546 MS: 80421079031

637 | BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE 11FR X 45CM Lote: [9018.39.29 [140 [6.108 [UN 1,00 900,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
WM20240607DC03 x1 Val: 28/06/2027 Urolline CS11/13FR - 45

Ref.Fab.: CS11/13FR - 45 MS: 80421079004

665 | EXTRATOR DE CALCULO UROLLINE - ALFA (NITINOL 4 FIOS 1.7]9018.39.29 | 140 ] 6.108 |UN 1.00 1.400,00 1.400,00 0,00 0,00 0,00 000 o000
FR 120CM) Lote: WM20230928QSL401 x1 Val: 29/10/2026 Urolline
URO417
Ref.Fab.: URO417 MS: 80421079001

922 [ CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1710 - 922 |90|s.39‘29 ] 140 IG.IOR IUN [ 2.on| 1.200,00 2.400,00 a,nnl § o;ool u‘ool 0.00[ 0,00

MS: 80421079021

Cemﬁmm ER|AL/SERVICO

te\-lrmuman'rn fol

DADOS ADICIONAIS

a
q
g
rt
9
ﬂD
fD
w

INFORMACOES COMPLEMENTARES

~—Assthatura
—

5 Enfermeira
Cargo: COREN-PR 533682




Lrr-Jai

Recibo do Pagador

136-8
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

02/05/2025

Beneficiario
MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Enderego do Beneficiario N
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC

CNPJ do Beneficigrio
03.383.476/0001-47

Nosso Numero

D t Namero do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
D%Z?’?M?ZU([)“;“SG 3317751/1 DM N 02/04/2025 0000082762-2
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 RS 5.107,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

0000082762-2

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque ndm. do banco
Esta quitagdo so terd validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagdo Mecanica

LW N | |

136-8|13691.21403 00182.691303 00008.276222 7 00690000510700

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

02/05/2025

Beneficiano MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA - CNPJ:03.383.476/0001-47

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAQ JOSE - SC 1214/000182691-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
02/04/2025 34775111 DM N 02/04/2025 0000082762-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 RS 5.107,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

-~

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751 ,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
0000082762-2

Cédigo de Baixa

LA DN

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

AJ/C DEPTO FINANCEIRO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/
AV DA UNIAO 751 .
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




Séo José, 3 de abril de 2025 MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

03.383.476/0001-47
i RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - CAMPINAS
Sdo José - SC CEP 88117200

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

AV DA UNIAO, 751 - JARDIM COOPAGRO

Toledo - PR CEP 85902532

Prezado(s) Senhor(es): REF: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAO DE INCORRECOES
N/ NOTA FISCAL (NFe) n*: 347.751 de 02/04/2025 Protocolo n®:  242250123466253

CHAVE DE ACESSO DA NF-E P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR OU NO SITE DA SEFAZ

4225 0403 3834 7600 0147 5500 1000

Em face do que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referéncia contém a(s)
irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja corregao solicitamos que seja providenciada imediatamente.

RETIFICACOES A SEREM CONSIDERADAS
FIBRA 400: B3723R / FIBRA 270: F3524R

Para evitar-se qualquer sang@o fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta copia que a acompanha, devendo a via V.S. a(s) ficar
arquivada juntamente com a nota fiscal em questio.

Sem outro motivo para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente
(local e data)

(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)




16/06/2025-13:34:43 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 5.107,00
13/06/2025

Crédito em Conta

20250613161407092

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
03.383.476/0001-47
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

4656
130014042

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-B
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 347.751
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
DOCUMENTO
DE NOTA FISCAL
; ELETRONICA

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA

1211/1212/1213 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CAMPINAS 1-sAIDA 1] 225 0403 3834 7600 0147 5500 o (TN S S|
M L !_) h L l l{ e N° ,347‘751 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
BN, B WAT, CINUNEIGDY fjsl}';zzlmﬁ e SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

y Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NVAgnggzﬁgEr?lléEr'::?ggna adquirida ou receblda de terceiros, destinada a ndo contribu| 242250123466253 02/04/25 14:38
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL, SUBST. TRIBUTARIO CNPI
254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL 4 C.N.P.L INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S4 24.006.302/0026-93 [ISENTO 02/04/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
AV DA UNIAO 751 85902-532 02/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 14:31
FATURA

NUMERO VENCIMENTO  VALOR [ NUMERO VENCIMENTO __ VALORNUMERO VENCIMENTO _ VALOR| NUMERO VENCIMENTO ___VALOR] NUMERO _VENCIMENTO ___VALOR
347751/1 02/05/25 5.107,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.107,00
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 5.107,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACADO VEIC.| UF. | C.N.P.JL/CPF.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO U.F. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 0,65 0.65
DADOS DO PRODUTO
CODIGO . CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH “SOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS oV T TOMS T
949 [ FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE Il COM 0,032" X 150CM Lote: [9018.39.29 | 140 | 6.108 |UN 1,00 167,00 167,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00

2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U01B203215
Ref.Fab.: UOIB203215 MS: 80421079029

910| KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO HIDROFILICO 9018.39.29 [ 140 [6.108 |UN 1,00 240,00 240,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
UROLLINE 5FR X 26CM COM FIO GUIA HIDROFILICO 0,035
x150CM Lote: 2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U05A242546
Ref Fab.: UO5A242546 MS: 80421079031

637 | BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE 11FR X 45CM Lote: [9018.39.29 [140 [6.108 [UN 1,00 900,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
WM20240607DC03 x1 Val: 28/06/2027 Urolline CS11/13FR - 45

Ref.Fab.: CS11/13FR - 45 MS: 80421079004

665 | EXTRATOR DE CALCULO UROLLINE - ALFA (NITINOL 4 FIOS 1.7]9018.39.29 | 140 ] 6.108 |UN 1.00 1.400,00 1.400,00 0,00 0,00 0,00 000 o000
FR 120CM) Lote: WM20230928QSL401 x1 Val: 29/10/2026 Urolline
URO417
Ref.Fab.: URO417 MS: 80421079001

922 [ CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1710 - 922 |90|s.39‘29 ] 140 IG.IOR IUN [ 2.on| 1.200,00 2.400,00 a,nnl § o;ool u‘ool 0.00[ 0,00

MS: 80421079021

Cemﬁmm ER|AL/SERVICO

te\-lrmuman'rn fol

DADOS ADICIONAIS

a
q
g
rt
9
ﬂD
fD
w

INFORMACOES COMPLEMENTARES

~—Assthatura
—

5 Enfermeira
Cargo: COREN-PR 533682




Lrr-Jai

Recibo do Pagador

136-8
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

02/05/2025

Beneficiario
MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Enderego do Beneficiario N
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC

CNPJ do Beneficigrio
03.383.476/0001-47

Nosso Numero

D t Namero do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
D%Z?’?M?ZU([)“;“SG 3317751/1 DM N 02/04/2025 0000082762-2
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 RS 5.107,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

0000082762-2

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque ndm. do banco
Esta quitagdo so terd validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagdo Mecanica

LW N | |

136-8|13691.21403 00182.691303 00008.276222 7 00690000510700

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

02/05/2025

Beneficiano MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA - CNPJ:03.383.476/0001-47

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAQ JOSE - SC 1214/000182691-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
02/04/2025 34775111 DM N 02/04/2025 0000082762-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 RS 5.107,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

-~

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAO 751 ,
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
0000082762-2

Cédigo de Baixa

LA DN

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

AJ/C DEPTO FINANCEIRO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/
AV DA UNIAO 751 .
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




Sdo José, 3 de abril de 2025 MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

03.383.476/0001-47
i RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - CAMPINAS
Sdo José - SC CEP 88117200

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

AV DA UNIAO, 751 - JARDIM COOPAGRO

Toledo - PR CEP 85902532

Prezado(s) Senhor(es): REF: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAO DE INCORRECOES
N/ NOTA FISCAL (NFe) n*: 347.751 de 02/04/2025 Protocolo n®:  242250123466253

CHAVE DE ACESSO DA NF-E P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR OU NO SITE DA SEFAZ

4225 0403 3834 7600 0147 5500 1000}

Em face do que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referéncia contém a(s)
irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja corregao solicitamos que seja providenciada imediatamente.

RETIFICACOES A SEREM CONSIDERADAS
FIBRA 400: B3723R / FIBRA 270: F3524R

Para evitar-se qualquer sang@o fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta copia que a acompanha, devendo a via V.S. a(s) ficar
arquivada juntamente com a nota fiscal em questéo.

Sem outro motivo para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente
(local e data)

(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF: 03.383.476/0001-47

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
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 certidao: 250140116822010

Data de emissdo: 11/04/2025 09:37:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/10/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/04/2025 09:44:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/04/2025



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

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

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ: 03.383.476/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 10:10:57 do dia 17/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 0D84.8F82.5F88.3529

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/06/2025-13:34:43 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 1.770,00
13/06/2025

Crédito em Conta

20250613161405359

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
03.383.476/0001-47
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

4656
130014042

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



16/06/2025-13:33:47

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 107.552,10
13/06/2025

Crédito em Conta

20250613164924417

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOL
80.559.677/0001-01
99 - UNIPRIME COOPCENTRAL LTDA.

4101
358401

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



MUNICIPIO DE TOLEDO

Nimero da Nota:
26432

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

E'T o .:;! Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
LR il NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 29/04/2025 10:20:09
W Operador Emissor:
www.esnfs.com.br GLINICAA. T.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  80559677000101 I.E.: CMC 3612 I.M.: 3612 Telefone: 4530552425
Nome/Razdo:  CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
Endereco: RUA SANTOS DUMONT, 2322 - CENTRO - 85900010
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: clinicadadortoo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  24006302002693 LE: |.M.: 1002528

Enderego: 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. Alig. 1SS
4.01 Medicina e hiomedicina. 114.600,00 0,00 0,00 114.600,00 3,00000 3.438,00
Discriminagdo: SERVICOS PRESTADOS DE ANESTESIOLOGIA WO MES
DE ABRIL/2025, NO HRT - HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO.
Periodo da prestacdo dos servigos: 01 A 30 de abril de 2025.
DADOS BANCARIOS P/ DEPOSITO E/OU TRANSFERENCTA - CLINICA
ANESTESIOLOGICA
Banco Uniprime
Ag: 4101
C/C: 35.840-1
CNPJ: B80.559.677/0001-01,
Total Servicos (R$)[114.600,00
Total 1SS (R$)[3.438,00
Impostos {R$} COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret, IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)
3.438,00 1.146,00 0,00 1.719,00 744,90 0,00
Total Liquido (R$)|107.552,10

OUTRAS INFORMAGOES

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.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 14,33% FONTE IBPT

ATESTO QUE 0 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: DO 10Y

PROCON

Autenticidade: 9899r288.3A53D370.589C59D1.FA49C2Z5A (verificada em 29/04/2025 as 10:20:09)
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Equiplano - NFS-e 500,2005u
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CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ 80.559.677/0001-01

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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS |
Empresa Contratada: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA |
Nome fantasia: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ: 80.559.677/0001-01 -
Contrato niumero: 1089/2024 ;
Objeto Contratado: Prestacdo de Servicos Médicos Especializados

em Anestesia;

N° da Nota Fiscal 26.432
Profissionais Conforme escala em anexo.
envolvidos: f
Periodo de execugio da 01 de Abril de 2025 a 30 de Abril de 2025. |
atividade relatada: ‘

| — Das atividades desenvolvidas

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

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

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

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
(45) 3055-2425
Rua Santos Dumont, 2322, Toledo/PR, CEP 85.8900-010
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CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ 80.559.677/0001-01

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

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

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

Toledo - PR, 30 de Abril de 2025.

MEDICO

,@é: ﬁ 2 CRM 21,387
CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDIyHRT- IDEAS

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




MEDICO
8. . —— —— CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO EEIDEAS CRM
N_u_.mm NQNW CRM SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA PRESENCIAL 1ZHRS/DIA £~
! TER { QUA! QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER |QuA QuUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER QUA| QUI | SEX | SAB {DOM| SEG | TER |QUA] QUI} SEX | SAB [DOMISEG| TER (6167.Y DIAS
QT NOME 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11} 12 | 13 14 | 15 16 17 18| 19| 20| 21| 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28| 29 30 T.HORAS
1 ALESSANDRA MARROSINHO GONCALVES 28491 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 78
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 6 6 6 6 [} 6 G 6 6 6 60
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 6 6 6 6 6 6 36
4 ARTHURALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVE 35944 [ 6 6 [ 6 6 [ [ 6 & 60
5 CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 0
6 CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 [1]
7 HIROSHINISHITANI 8117 & 6 6 6 6 6 36
8 ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 6 6 6 6 24
9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DEOL 37861 6 6 6 6 6 6 6 6 48
10 JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 6 6 & 6 6 6 6 42
11 JOSE OLIVO ZENNI 10794 6 6 6 6 6 6 6 42
12 [JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 6 6 6 6 24
13 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA _Gz 45891 6 6 6 [ 6 30
14 MARIA CAROLINA CAMAROTTI DE OLIVH 25213 0
15 0
TOTAL DE HORAS 24 |24 (241241 0 0|24 24124 |24 (24| 0O 0 24 124 124 | 24| 0 0 0 0 |24} 24 24|24 0 0 |24 24 24 480
F SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA SOBREAVISO 12HRS/NOITE
mﬁ:._ _.. NONm i TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER QUA| QUI | SEX | SAB |DOM|SEG| TER | QUA DIAS
QT NOME 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 |12} 13 14 15 16 17 i8 19 20 21§ 22 | 23 24 | 25 26 | 27 | 28| 29 30 T.HORAS
1 ALESSANDRA MARROSINHO GONCALVES 28491 12 12 12 36
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 0
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 0
4 ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVE 35944 12 12
5 CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 I 12
6 CLAUDIO TOMUOD HAYASHI 4131 (4]
7 HIROSHI NISHITANI 8117 12z 12
8 ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 1z 12
9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL 37861 1z 12 24
10 JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 12 1z 24
i f JOSE OLIVO ZENNI 10794 0
i JULIANA XAVIER ACCORS! 47166 312 12 iz 12 12 12 72
13 LUIZ FERNANDO MORAES DA Qum.w..p_mz 45891 12 12 12 12 12 60
Jb MARIA CAROLINA CAMAROTTI DE QLIVE 25213 e 0
15 Fu i i f 0
e TOTAL DE HORAS 12 | 12 12 12 0 0 12 1 22 “, 32 i 12 + 12 [} L] 12 ] 12 12 1z 12 0 0 12 i1z i2 12 | 12 4] 0 12 Az 12 264




—e e CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO SBEIDEAS
abril 2025 CRM SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA PRESENCIAL 1ZHRS/DIA AOS SABADOS
. TER | QUA| QUI| SEX | SAB |DOM| SEG | TER |QuA QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER [QUA| QUI | SEX | SAB {DOM| SEG | TER |QUA| Qut | SEX | SAB |DOM| SEG | TER QUA DIAS

aT NOME 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 | 11| 12 | 13 | 14| 15 | 16 | 17 | 18 | 19| 20 | 21| 22 | 23 | 24| 25 | 26 | 27| 28 | 29 | 30 T.HORAS
1. ALESSANDRA MARROSINHO GONCALVES 28491 0
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 0
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 0
4 ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVE 35944 0
-] CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 0
6 CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 0
7 HIROSHI NISHITANI 8117 12 12
8 ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 12 12
i JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL) 37861 0
10 JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 0
11 JOSE OLIVO ZENNI 10794 0
12 JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 0
i3 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA JUN 45891 0
i4 MARIA CARCLINA CAMAROTTI DE OLIVE 25213 0
15 0
TOTAL DE HORAS 0 Q 0 0] 221 O 0 0 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 0 |12| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 24

abril 2025 CRM SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA PRESENCIAL 06HRS/DIA AQS DOMINGOS
: TER | QUA| QUI| SEX | SAB |DOM] SEG | TER |QUA| QUI| SEX | SAB |DOM| SEG | TER |QUA QU | SEX | SAB [DOM| SEG | TER [QUA| QUI | SEX | SAB [DOM, SEG | TER QUA DIAS

QT NOME i 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 ]| 12113 | 14| 15|16 | 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 T.HORAS
1 ALESSANDRA MARROSINHO GONCALVES| 28491 0
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 0
3 AMANDA SIMONI VALENTINE 20180 0
4 ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVE 35944 1]
5 CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRC 31996 0
6 CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 0
7 HIROSHI NISHITANI 8117 6 [
8 ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 6 6
9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL 37861 0
10 JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 0
i1 JOSE OLIVO ZENNI 107494 0
12 JULIANA XAVIER ACCORSE 47166 Q0
13 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA JUN 45891 0
14 MARIA CAROLINA CAMAROTTI DE OLIVE 25213 0
i5 1]
TOTAL DE HORAS 0 0 ¢] 0 0 6 ¢} 0 4] Q 0 0 0 Q 0 0 0] 0 0 6 0 0 c 0 0 0 0 4] 0 0 12




—s —— CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO i
abril. 2025 CRV SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA SOBREAVISO 12HRS AOS FINAIS DE SEMANA
2 TER |QUA| QUI| SEX | SAB [DOM| SEG | TER | QUA| QuUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER QUA| QUI | SEX | SAB [DOM| SEG | TER |QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG! TER QUA DIAS

QT NOME 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14| 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28| 29 | 30 T.HORAS
1 ALESSANDRA MARROSINHO GONCALVES| 28491 4]
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 (4]
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 0
4 ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA EOLIVE 35944 0
5 CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 0
6 CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 0
7 HIROSHI NISHITANI 8117 1z | 18 30
8 [SABELLA SASSAKI RICCA 22665 12 18 30
9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL| 37861 0
10  |JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 0
11 JOSE OLIVO ZENNI 10794 0
12 JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 0
13 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA JUN 45891 0
14 MARIA CAROLINA CAMAROTTI DE OLIVE 25213 0
15 0

TOTAL DE HORAS 0 0jo|0|12|1s8|lo}jo|ojo0o]|o|jo|o0 Q110700 0910 =0 a1 1 B0 0| et 0 | ol 0nE o0 0 60
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CLINICA bzmm._.mm_%omdoxy DE TOLEDO LTDA

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO

Contrato: 1089/2024

RELATORIO DE EXECUGAO POR ATIVIDADES CONTRATADAS

Referéncia: ABRIL/2025

Valor Maximo Contrato RS

QUANTIDADE

CATEGORIA PROFISSIONAL HORAS VALOR TOTAL EXECUTADOC
EXECUTADAS

888 R§ 114.600,00

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

Valor Total




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: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ: 80.559.677/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:26:48 do dia 26/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/09/2025.

Codigo de controle da certiddo: 1D52.B641.221D.3F86

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° 036080375-37

Certidado fornecida para o CNPJ/MF: 80.559.677/0001-01
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 19/06/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (19/02/2025 09:12:54)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS
(MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
22164/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AQ

PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

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

VALIDADE: 15/06/2025 COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QET224XX4993

RAZAO SOCIAL: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

3612 80.559.677/0001-01 CMC 3612 3612
ENDERECO
UA SANTOS DUMONT, 2322 - CENTRO Toledo - PR CEP: 85900010

ATIVIDADES
IAtividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de acupuntura, Atividades de atencgéio ambulatorial ndo especificadas

anteriormente

Observagdes:

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 16/04/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 80.559.677/0001-01

Certiddo n°: 22913236/2025

Expedicdo: 25/04/2025, as 09:26:27

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

Certifica-se gque CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 80.559.677/0001-01, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidacéao
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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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¢doc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 80.559.677/0001-01
Razao
Social:

Enderecgo: RUA GAL RONDON 2407 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85902-090

CLINICA ANESTESIOLOGICA TOLEDO LTDA

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

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

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

Certificagdo Numero: 2025041110350534536826

Informacdo obtida em 25/04/2025 09:29:06

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




16/06/2025-13:33:22 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 152.335,50
Data: 13/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20250613164925225
Dados do recebedor

Recebedor: ORTOTRAUMA SERVICOS
CNPJ/CPF: 36.685.860/0001-53

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

84 - SISPRIME DO BRASIL - COOP
25
1203460

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



ORTOTRAUMA SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e

CNPJ: 36.685.860/0001-53 166
OLAVO BILAC - 1260 APTO 602, 0 Situagdo
ORTOTRAUMA | CEP: 85.812-140 - Bairro: CENTRO Emitida
SRR Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo
Preenchido

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

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

7493 2904 2509 250 4739 3758

; 1612 9703 6685 8602 0. 27
ESTADO DO PARANA
V[ MUNICIPIO DE CASCAVEL
“esx® SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
29/04/2025 29/04/2025 09:16
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS. 24.006.302/0026-93
Enderego B Ndmero Complemento
AVENIDA DA UNIAO 751 i
Bairro CEP Cidade - Estado
JD COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 15§
403 7927 SIMPLES NACIONAL Tl 152.335,50 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:

Considerando a demanda apresentada no més de abril/2025 a empresa contratada ORTOTRAUMA SERVICOS MEDICOS LTDA por intermédio de seu consultor
promoveu junto a unidade gerida Hospital Regional de Toledo - HRT pelo Ideas as seguintes atividades:

Valor Total Desc. Incondicional Dedugéo Base de Calculo ISSQN
152.335,50 0,00 0,00 152.335,50 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 152.335,50

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, pronto-socorros, ambulatérios e congeneres.

Legenda do Local de Presta¢do do Servigo
7927 Toledo

Qutras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 70013/2020 de 08/10/2020 00:00:00

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

A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/05/2025

Valor aprozimado dos tributos: Federais R$20.489,12 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$5.205,87 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e nio
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Chservacies: Nome: Ortotrauma Serv Medicos CNPJ: 36685860000153 Banco: 084 - Sisprime do Brasil Agéncia: 0035 Conta: 120346-0 Chave Pix(CPF/CNPJ):
36685860000153

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2010.

ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pAT&é)O I O ed S




ORTOTRAUMA SERVICOS MEDICOS LTDA

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICO

Empresa Contratada: ORTOTRAUMA RIS
MEDICOS LTDA

CNPJ: 36.685.860/0001-53

Contrato numero: 767/2024

Prestacao de servico médicos

Objeto Contratado: ¥
especializados.

Nome dos médicos conforme a

Profissionais Envolvidos:
escala em anexo

Periodo de execucgao da atividade

26 de margo a 25 de abril de 2025.
relatada:

Considerando a demanda apresentada no més de abril/2025 a empresa contratada
ORTOTRAUMA SERVIGOS MEDICOS LTDA por intermédio de seu consultor promoveu junto a unidade
gerida Hospital Regional de Toledo - HRT pelo Ideas as seguintes atividades:

** Médico Ortopedista e Coordenador do Atendimento de Ortopedia e Traumatologia
86 horas x R$ 93,02 = R$ 8.000,00

** Médico Ortopedista Plantonista e Sobreaviso
96 horas x 100,00 = R$ 9.600,00 (sobreaviso)

258 horas x 163,50 = R$ 42.183,50 (plant&o presencial)

“** Consuitas Ambulatoriais em Ortopedia:
365 consuitas x R$ 10,00 = R$ 3.650,00

Alan Silva: 22 consultas X R$ 10,00= R$ 220,00

Damianne Reis Bertonsello: 23 consultas X 10,00 = 230,00
Diego Rafael Araujo: 38 consultas X R$ 10,00= R$ 380,00
Eliane Kopchinski: 71 consultas X R$ 10,00= R$ 710,00
Hemanuelli Samia: 66 consultas x R$ 10,00= R$ 660,00
Jessé Batista Correa Junior: 10 consultas x R$ 10,00 = 100,00
Jo&o Viannei: 79 consultas X R$ 10,00= R$ 790,00

Marion Barros Correa: 56 consultas X 10,00 = 560,00

** Desconto das consultas do pacote pré e pos-operatorio em cirurgia
« 39 x20,00=780,00

** Consultas Ambulatoriais: R$ 2.870,00




Cirurgias Ortopédicas:,

Dr. Alan Silva = 01

| Nome do Paciente Codigo Procedimento Valor
: = : =
1| 25/04/2025 04.03.05.01p.3 | Flzotomia/NeurotorlaPereutanes | L. 4 e oy
i R | por Radiofrequéncia ol L
Total R$ 1.660,51 |
Dr. Diego = 06
Data Nome do Paciente : Codigo Procédimento Valor
- = S .
1| 28/03/2025 04,08.00. 0084 | SrHoRiEstl Peimara s Suadl RS  4.412,49
i Cimentada |
A lasti imaria d i
2 | 28/03/2025 SR g, | T AR ARl Sl K RS  4.412,49
Cimentada
Tratamento Cirtrgico de Sindrome
3 | 10/04/2025 04.03.02.012-3 | Compressiva em Tunel Osteo- RS 434,53
B Fibroso ao Nivel do Carpo
4 | 10/04/2025 04.08.04.008-4 | ArrapEstla Primaria do Quadrl RS  4.412,49
Cimentada
g -
5 | 17/04/2025 g, 004 oA | ATEEpiRsta. Rimaria do Qe R$  2.206,25
i Sl Cimentada
Artroplastia Primari dril
6 | 25/04/2025 04,0804, 0084 | TV VBIRN: PriRuL 00 CNsEar] RS  4.412,49
Cimentada

R$ 20.290,72 |

Total i
Dra. Eliane Kopchinski = 05
Data Nome do Paciente I Caodigo Procedimento Valor
N L Tratamento de Cirurgias Multipl M
plas SR o i
05/04/2 A5.01%. -2 756,43
‘ 4 P 04.15.01.001-2 14 08.06.008-5 + 04.08.01.014-2) R A0
Tratamento de Cirurgias Multiplas
2 | 05/04/2 04.15.01.001-2 R 796,43
Bl SR (04.08.06.008-5 + 04.08.01.014-2) » %
Tratamento de Cirurgias Multiplas
.15.01. 7 R 796,43
%73{04/2035_ PAJe 00002 (04.08.06.008-5 + 04.08.01.014-2) ? A
Tratamento de Cirurgias Multiplas
4 | 05/04/2025 04.15.01.001-2 | (04.08.06.008-5 + 04.08.02.030- RS  1.040,04
0+04.08.01.014-2)
Tratamento Cirdrgico de
5 |05/04/2025 04.08.02.038-5 | Fratura/Lesdo Fisaria RS 299,84
. Supracondiliana do Umero / X

v Total

v e

MARCOSVINICIUS

ol

[8

29,16 |



Dra. Hemanuelli Samia = 15

Data Nome do Paciente Codigo Procedimento Valor
1 | 26/03/2025 04.08.06.044-1 | Tendlise RS 286,75
Tratamento Cirurgico de Sindrome
30/03/2025 04.03.02.012-3 | Compressiva em Tunel Osteo- RS 434,53
Fibroso ao Nivel do Carpo |
Tratamento de Cirurgias Multiplas
3 |30/03/2025 04.15.01.001-2 | (04.01.02.005-3 + 04.03.02.011-5 + RS  2.849,81
04.01.02.003-7)
Bl lasti K a
4 |30/03/2025 04.08.06.047-6 Ui?:op SENADH ESR LB TR e e
Tratamento Cirurgico de Fratura da
5 | 30/03/2025 04.08.02.040-7 | Extremidade/ Metdfise Distal dos RS 317,25
' Ossos do Antebraco |
et bt - ) kel todd . 1 Lt |
04.08.06.031-0 | Resseccdo Simples de Tumor
6 | 02/04/2025 ity - RS 460,04 |
Osseo/de Partes Moles
Tratamento de Cirurgias Multiplas
7| 02/04/2025 04.15.01.001-2 | (04.03.02.012-3 + 04.01.02.003-7 + RS  1.945,23
L 04.01.02.003-7)
8 |09/04/2025 04.08.06.014-0 | Fasciectomia RS 278,69
i Tratamento de Cirurgias Multiplas !
.01.001- 894,56
ol b ] AT (04.03.02.012-3 + 04.08.06.031-0) B o
t TR F
10 | 09/04/2025 Oz ONkE | ComEtB Rt iaIeR. | g . g
i dos Ossos do Carpo
Tratamento de Cirurgias Multiplas
.15.01.001-2 R 746,79
el i b el (04.08.06.031-0 + 04.08.06.044-1) >
Tratamento Cirdrgico de lesdo
| 12 | 16/04/2025 04.08.02.048-2 | Aguda Capsulo-Ligamentar do RS 301,79 |
Membro Superior: Cotovelo/Punho i
I ; 1
13 | 23/04/2025 04.08.06.044-1 | Tenolise RS 286,75 |
Tratamento Microcirurgico de 4
.03.02. - 573,98
1 | 23082025 SRRSO Tumor de Nero Periférico/Neuroma R 48
Tenorrafia Unica em Tunel Osteo- |
5 .08.06.048-4 R 758,34
15 | 23/04/2025 04.08.06.048 Fibroso (3X) $ t
Total R$  11.135,08

MARC

08 VINICIUS




Dr. Jodao Viannei =10

Nome do Paciente

Data

1 |31/03/2025

2 |12/04/2025

3 | 12/04/2025

4 |12/04/2025

5 |12/04/2025

6 |12/04/2025

7 |13/04/2025

8 |13/04/2025

9 |14/04/2025

14/04/2025

Procedimento

Valor

04.03.02.012-3

Tratamento Cirurgico de Sindrome
Compressiva em Tunel Osteo-
Fibroso ao Nivel do Carpo

RS

434,53

04.15.01.001-2

Tratamento de Cirurgias Multiplas
(04.08.05.003-9 + 04.08.06.018-2 +
04.08.06.047-6)

RS

1.723,21

04.15.01.001-2

Tratamento de Cirurgias Multiplas
(04.08.05.003-9 + 04.08.06.018-2 +
04.08.06.047-6)

R$

1.723,21

04.03.02.012-3

Tratamento Cirdrgico de Sindrome
Compressiva em Tunel Osteo-
Fibroso ao Nivel do Carpo

RS

04.08.05.063-2

Tratamento Cirdrgico de Fratura
Transtrocanteriana

RS

| 04.08.05.050-0

Tratamento Cirdrgico de Fratura da
Diafise da Tibia

RS

04.08.06.063-8

Tratamento Cirdrgico de
Luxa¢do/Fratura-Luxacdo
Metatarso Inter-Falangiana

RS

04.08.02.040-7

Tratamento Cirurgico de Fratura da
Extremidade/ Metafise Distal dos
Ossos do Antebraco

RS

152,28

04.15.01.001-2

Tratamento de Cirurgias Multiplas
(2x - 04.08.05.065-9 + 2x -
04.08.06.047-6 + 2x - 04.08.06.058-
1)

RS

3.532,55

04.15.01.001-2

Tratamento de Cirurgias Multiplas
(04.08.06.037-9 + 04.15.04.003-5)

RS

960,30

Total

RS

10.167,74 |




Dr. Marlon Barros = 15

s ki@gz_ta
1 |27/03/2025
1;_i;;;;;/2625
3 | 27/03/2025
Iy -
5 |29/03/2025
6 |01/04/2025
7 | 05/04/2025
8 ‘08/64/2025
-:; 12/04/2025
10 | 12/04/2025
12 | 19/04/2025
13 |19/04/2025
| 1; 1?/(_).4/2025
15 | 22/04/2025
.

Nome do Paciente

Cadigo

Procedimento

Valor

04.08.05.089-6

Tratamento Cirdrgico de Rotura do
Menisco com Menisco com
Meniscectomia Parcial/ Total

RS 1.617,72

04.15.01.001-2

Tratamento de Cirurgias Multiplas
(04.18.05.016-0 (LCA) +
04.08.05.089-6 (Menisco)

RS  4.000,00

04.15.01.001-2

Tratamento de Cirurgias Multiplas
(04.18.05.016-0 (LCA) +
04.08.05.089-6 (Menisco)

04.08.02.040-7

Tratamento Cirurgico de Fratura da
Extremidade/ Metafise Distal dos
Ossos do Antebrago

RS

4.000,00

RS 152,28

04.08.02.053-9

Tratamento Cirdrgico de Luxagio/
Fratura - Luxacdo Metacarpo —
Falangiana

RS 115,56

04.08.05.089-6

Tratamento Cirurgico de Rotura do
Menisco com Menisco com
Meniscectomia Parcial/ Total

RS 1.617,72

04.08.05.016-0

Reconstrugao Ligamentar Intra-
Articular do Joelho (Cruzado
Anterior) — LCA

RS  3.600,00

[ 04.08.05.089-6

Tratamento Cirurgico de Rotura do
Menisco com Menisco com
Meniscectomia Parcial/ Total

RS 1.617,72

04.08.05.089-6

Tratamento Cirtrgico de Rotura do
Menisco com Menisco com
Meniscectomia Parcial/ Total

RS SL617 7

04.08.05.016-0

Reconstrucao Ligamentar Intra-
Articular do Joelho (Cruzado
Anterior) — LCA

RS  3.600,00

| 04.15.01.001-2

Tratamento de Cirurgias Multiplas
04.08.05.017-9 (LCP) +
04.08.05.089-6 (Menisco)

RS BR20,45

04.08.05.055-1

Tratamento Cirlirgico de Fratura do
Planalto Tibial

RS 232,29

04.08.02.040-7

Tratamento Cirtrgico de Fratura da
Extremidade/ Metafise Distal dos
Ossos do Antebraco

RS 152,28

04.08.02.037-7

Tratamento Cirurgico de Fratura/
Lesdo Fisaria dos Metacarpianos

154,96 |

04.15.01.001-2

Tratamento de Cirurgias Multiplas
(04.18.05.016-0 (LCA) +
04.08.05.089-6 (Menisco)

sl

4.000,00

Total

RS 30.104,70




** Dr. Alan - pagamento referente a cirurgia de Rizotomia realizada na paciente_na competéncia
de setembro/2024 — NF n° 045, sendo firmado um acordo de ambas as partes que seria realizado o pagamento

apos o recebimento do valor por se tratar de uma cirurgia de Alta Complexidade:

-

devendo ser pago nesse relatério o valor de R$ 1.680,52

** Dr. Diego - diferenga do reajuste nos valores dos procedimentos de Artroplastia Primaria do Quadril

Cimentada realizada na competéncia de janeiro/2025, Nota Fiscal n® 163:

1
2,
3.
4,

.

Paciente: _cirurgia realizada em 10/01/2025 (diferenga de R$ 1.544,59)

Paciente: || C .roia realizada em 25/01/2025 (diferenca de RS 1.544,59)

Paciente:_cirurgia realizada em 25/01/2025 (diferenga de R$ 1.544,59)
Paciente:_cirurgia realizada em 25/01/2025 (diferenga de R$ 1.544,59)

devendo ser pago nesse relatério o valor de R$ 6.178,36

** Dr. Marlon - diferenca do reajuste nos valores dos procedimentos de LCA e Meniscectomia realizada nas

competéncias de fevereiro/2025, Nota Fiscal n°: 164

1

Paoiente:_ cirurgia realizada em 07/01/2025 (LCA - diferenca de R$

732,10)

2. Paciente: _cirurgia realizada em 28/01/2025 (LCA + Menisco -
diferenga de R$ 537,35)
Paciente: || N i oia realizada em 08/02/2025 (LCA - diferenca de R$ 732,10)
4. Paciente: | i gi- realizada em 11/02/2025 (LCA + Menisco — diferenca de
RS 537,35)
3. Paciente:_cirurgia realizada em 15/02/2025 (LCA - diferenca de R$
732,10)
Paciente: | I o realizada em 25/02/2025 (LCA - diferenca de RS 732,10)
3 Paciente:_cirurgia realizada em 25/02/2025 (LCA - diferenga de R$ 732,10)
+ devendo ser pago nesse relatério o valor de R$ 4.735,20
** Sobreaviso: R$ 9.600,00
** Plantao Presencial: R$ 42.183,50 ﬂ
** Administrativo: R$ 8.000,00 MARCOS VINICIUS

** Consultas Ambulatoriais: R$ 2.870,00
** Cirurgias: R$ 77.087,92
Valor Total: R$ 139.741,42

**Dr. Alan = R$ 1.680,52
**Dr. Diego = R$ 6.178,36
**Dr. Marlon = R$ 4.735,20




ORTOTRAUMA SERVICOS MEDICOS LTDA

m—ul_ NONm CRM POSTO DE SERVICO MEDICO DE RESPONSABILIDADE TECNICA EM ORTOPEDIA
A TER |QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB [DOM| SEG | TER | QUA| QuI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER |QuA| QuI | SEx | sAB [Dom|SEG] TER Dc>_ DIAS
QT NOME 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 10tar ) 120 13 | 14 (P15 160 17 |18 19| 20 iz 22 a2 et as | 26 22 [ 28 29 | 20 T.HORAS
1 ALAN SILVA ANTONELLI 886092 | 12 ) dz | d2 | A2 j a2 f a2 ldp ez a2 ez flaz sl e Vel e lag (Al sl @y oz (wlaz gl el m]alilaa] & _ 360
TOTAL DE HORAS o e A B A e ) o B e B b L B B B T 0 ) [0 20 B L 2 B DIl B B L D B G S e S B e o e e B B 8 o 8 W 0 B 1 B ) 12 360
_‘ m_ul? NONW CRM : POSTO Jm SERVICO MEDICO DE ORTOPEDIA _u,mmmmzn__n_. 12HRS/DIA .
TER |QUA| QUI | SEX | SAB [DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER |QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG| TER | QUA DIAS
QT NOME 1 2 3 4 | 5 i 8 9 |10 11|12 }13 |14 |15 16| 17 | 18| 19| 20| 21| 22|23 |2a| 25| 26| 27 |28 29| 30 T.HORAS
1 ALAN SILVA ANTONELLI 38692 6 12 12 12 a2
2 BRUNO OLIVEIRA FIORELLI 38777 12 12
3 HEMANUELLI SAMIA DE A. BARRETO 37132 0
4 MARLON CORREA 27792 0
5 DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA 25773 6 6 6 6 6 30
6 ELIANE KOPCHINSKI 33507 12 12 12 12 a8
s JOAO VIANEI EFFTING JUNIOR 44330 12 iz 12 12 48
8 DAMIANNE REIS BERTONSELLO 41131 | 12 12 12 12 48
9 JESSE BATISTA CORREA JUNIOR 39193 6 6 6 6 6 6 36
TOTAL DE HORAS 1271120 121 1250 1] 12 | 12 | 12 | 12 | 12 0 0 12|12 12|12 ]|12| O 0 3 B 208 O O I P B G I 0 D12 10 =1 264
m_.‘.:.m _~ NQNm CRM : 10.m._.o DE SERVICO MEDICO DE Omﬁovmw_b SOBREAVISO :
TER |QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER [QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER [QUA| QUI | SEX | SAB [DOM| SEG | TER [QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG| TER oc>w DIAS
aT NOME 1 243919 5 6 7 8 9 (10 |11 | 12 | 13 |14 | 15| 16 | 17 | 18| 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28| 29 | 3D T.HORAS
1 ALAN SILVA ANTONELLI 38692 12 12 24
2 BRUNO OLIVEIRA FIORELLI 38777 0
3 HEMANUELLY SAMIA DE A, BARRETO 37132 12 12
4 MARLON CORREA 27792 12 12
5 DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA 25773 12 12
3 ELIANE KOPCHINSKI 33507 12 12
7 JOAQ VIANEI EFFTING JUNIOR 44330 12- 112 24
8 DAMIANNE REIS BERTONSELLO 41131 0
g JESSE BATISTA CORREA JUNICR 39193 0
0
TOTAL DE HORAS 0 0 0 0 |12]12| 0 0 0 0 0|12 |12 |0 0 0 (1] 0 |-32-]212- .70 0 0 0 0 [12112]| 0 0 0 96
ORTOTRAUMA SERVICOS MEDICOS LTDA ORTOTRAUMA SERVICOS MEDICOS LTDA ORTOTRAUMA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Contrato: 767/2024 Contrato: 767/2024 Contrato: 767/2024
abril, 2025 abril, 2025 abril, 2025
CATEGORIA ocmmw_mmom VALOR TOTAL CATEGORIA ocnwmmmom VALOR TOTAL CATEGORIA ocnmmmmom VALOR TOTAL
PROFISSIONAL | oot ae EXECUTADO PROFISSIONAL EXECUTADAS EXECUTADO PROFISSIONAL EXECUTADAS EXECUTADO
RT 360 RS 8.000,00 PRESENCIAL 264 42.183,50 SOBREAVISO 96 10.400,00
Valor Total Valor Total T Valor Total

&
MARCOS VINiCIUS

MED)




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

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

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

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDQ HRT (TOLEDO/PR)
Origem Agenda:  Todos os agendamentos nessa EAS
ALAN SILVA ANTONELLI

Presenca Confirmada

Profissional de Saude:
Situagdo do Agendamento:

Unidade Org.: AMBULATORIO

Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observacio
CONSULTA EM ORTOPEDIA w.mﬁﬂ%%ﬁ ANTONELLI (CRM- | \apipaspR
ONSULTA EM ORTOPEDIA w__%wﬂmmm_mwﬁ ANTARELEHERM: o EDaPR reforno apés fisioterapia
ONSULTA EM ORTOPEDIA ww\yuﬂmmm_,_m,vﬁ ANTONELLICRM- | ooy rinarpr
ONSULTA EM ORTOPEDIA wwﬁﬂ%mwﬁ R e e e RV
ONSULTA EM ORTOPEDIA wmpwﬂ%ww%» RNTORELLIERM- |y crvipe
ONSULTA EM ORTOPEDIA w_«mbuﬂmmm_m%> ANTONELLI Hmz_- TERRA ROXA/PR _‘mBm:mk.maOmeﬂman a\o dr.
~ONSULTA EM ORTOPEDIA w__mpwﬂmmmww.w\b ANTONELLI (CRM- TOLEDO/PR Samzm@maomwmﬂmaac dodr.
ONSULTA EM ORTOPEDIA WW\M‘@MW%\» ANTONELLI (CRM- TOLEDO/PR qm_jm:m_.maom_wmﬂma_mo dodr.
ONSULTA EM ORTOPEDIA ww>mﬂmm,m_w%b ANTONELLI (CRM- TOLEDO/PR _‘mﬂm:m_.mnomm_mﬂma_n_o dodr.
ONSULTA EM ORTOPEDIA W__M>w2mmmw__m%> ANTONELLI {CRM- TOLEDO/ER _.mBm:mh.mmomm._.mﬂaaao dodr.
ONSULTA EM ORTOPEDIA w__mbwﬂwm“_w%} ANTONELLI (CRM- TOLEDO/PR SEw:mh.onmwmﬂma_ao dodr.
ONSULTA m_s ORTOPEDIA W_Mymﬂ%m_m,w\ﬁ ANTONELLI (CRM- ..Mm%”mmﬂ“ﬂ.mnbzc_oo ﬁm%.mwm_.maomwmﬂmaa_o dodr.
ONSULTA EM ORTOPEDIA ww>mﬂ%mw%> ANTONELLI (CRM- TOLEDO/PR wm:._mgm_.maomwmﬂmaao dodr.
ONSULTA m?.h Omdo_um._u_bl w_wbmﬂmmm.ww\b UPZAOsz.r_ (CRM- PH.:.OA_ZEMUN ; ﬁmBsz.maomwmwmammm dodr.

Data .mmm__wqﬁ
A e
L2 | se0mp
e |
E\%m_mm”m 38086
._&%mm%mm 38086
228 | sane
140412025 | 4300
E.wmmwmm 38086
o325 | e
1RA2025 130086
e | maneg
Ah_%mﬁm.%%mu 38086
ot |
1 et 5005

Emissdo: 25/04/2025 17:26

Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS

GSUS-v2.04.38.01
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

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

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO

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

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDQ/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda: Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Satide: ALAN SILVA ANTONELLI
Situagdo do Agendamento: Presenga Confirmada
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagio Telefone Data _mm,w_dmn._”
ALAN SILVA ANTONELLI (CRM- 14/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA PR 38692) MERCEDES/PR 10:30 38086
. ALAN SILVA ANTONELLI (CRM- | MARECHAL CANDIDO 14/04/2025
CONSULTA EM ORTOFPEDIA PR 38692) RONDON/PR k_o“.am 38086
ALAN SILVA ANTONELLI (CRM- 14/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA PR 38592) TOLEDO/PR 11:00 38086
ALAN SILVA ANTONELLI (CRM- 14/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA PR 38602) TOLEDO/PR 11:30 38086
ALAN SILVA ANTONELLI (CRM- | MARECHAL CANDIDO 14/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA PR 38692) RONDON/PR 11:45 38086
ALAN SILVA ANTONELLI (CRM- 14/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA PR 38692) TOLEDO/PR 12:00 38086
ALAN SILVA ANTONELLI (CRM- | MARECHAL CANDIDO 14/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA PR 38692) RONDON/PR 15:45 38086
ALAN SILVA ANTONELLI (CRM- | OURO VERDE DO remanejado a pedido do 14/04/2025
- T EMDRIOEED PR 38692) OESTEPR medico 16:300 08

Total de 22

Emissdo: 25/04/2025 17:26

Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS

GSUS-v2.04.38.01
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

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

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO

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

FILTROS
EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda:  Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Satde: DAMIANNE REIS BERTONSELLO
Situagdo do Agendamento: Realizado
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagio Data | Qrigem
Agenda
DAMIANNE REIS BERTONSELLO , :
paciente precisa de atestad 01/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) GUAIRA/PR para escola. 08:00 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO 01/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TOLEDO/PR retorno com exames 08-00 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO 01/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TERRA ROXA/PR 0845 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO 01042005
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TOLEDO/PR ot 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO 110475
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TOLEDO/PR 09:00 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO o
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) NOVA SANTA ROSA/PR 0900 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO 08/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TOLEDO/PR 09-00 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO : .
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TOLEDO/PR IEtiahe] o nadiiofa i omﬁmm%mu 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO 08/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TOLEDO/PR retorno pos cirlirgico 09:00 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO 08/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) PALOTINA/PR 09:00 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO : :
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TOLEDO/PR EUIXTIe pard tedad e o 221042025 | 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO o040
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) PALOTINA/PR 07-45 38086

Emissao: 25/04/2025 17:31 Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS

GSUS-v2.04.38.01
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

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

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO

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

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda:  Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Sadde: DAMIANNE REIS BERTONSELLO
Situagac do Agendamento: Realizado
_ Pront. _ Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagio Telefone Data Mm_.mmhh.
DAMIANNE REIS BERTONSELLO 22/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) GUAIRA/PR 2° retomo pos cirurgico 08:00 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO 22/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TOLEDO/PR retorno aom.._m 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO SO
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TOLEDO/PR a5:h0 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO
ASSIS 22/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) CHATEAUBRIANDIPR 09:00 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO et
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) GUAIRA/PR o0 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO e
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TOLEDO/PR 09:00 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO S
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TERRA ROXA/PR ok e 38086
DAMIANNE REIS BERTONSELLO > LA e
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TOLEDOIPR Sl mmwm.m%mm 38086

Total de 20

Emissio: 25/04/2025 17:31

Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS

GSUS-v2.04.38.01
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

HRT

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

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO

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

FILTROS
EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda:  Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Saude: DAMIANNE REIS BERTONSELLO
Situagdo do Agendamento: Presenga Confirmada
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagio Telefone Data MMWMH
DAMIANNE REIS BERTONSELLO 22/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) TOLEDO/PR 09:00 17220
DAMIANNE REIS BERTONSELLO
MARECHAL CANDIDO 22/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) RONDON/PR 09:00 11766
DAMIANNE REIS BERTONSELLO
MARECHAL CANDIDO 22/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA (CRM-PR 41131) RONDON/PR 09:00 11766
Total de 3
Emissao: 25/04/2025 17:31 Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS GSUS-v2.04.38.01 Pagina1/1




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

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

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO

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

FILTROS
EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda:  Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Satide: DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA
Situagao do Agendamento: Realizado
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagio Telefone Data Mm.:ﬂﬁ
DIEGO RAFAEL ARAUJO 26/03/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) SANTA HELENA/PR 10:00 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO MARECHAL CANDIDO o ; 26/03/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) RONDON/PR 1° retorno poés cirurgico 12:00 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO 26/03/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) PALOTINA/PR 1215 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO 26/03/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) TOLEDO/PR 12:30 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO T TR 26/03/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) PALOTINA/PR 2° retorno pos cirdrgico 13:30 38086
retorno a pedido do medico
DIEGO RAFAEL ARAUJO 26/03/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) TOLEDO/PR 13:30 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO . 26/03/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) CEU AZUL/PR 3 retorno pos operatorio 13:30 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO 26/03/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) GUAIRA/PR retorno com exames 13:30 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO 26/03/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) SANTA HELENA/PR consulta 13:30 20292
DIEGO RAFAEL ARAUJO ENTRE RIOS DO 26/03/2025
CORSULTA EM-QRTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) OESTE/PR jaqpunEl 21440
DIEGO RAFAEL ARAUJO MARECHAL CANDIDO 02/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) RONDON/PR 13:00 | 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO 02/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) PALOTINA/PR 13:00 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO 02/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-ER 25773) SANTA HELENA/PR 1300 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO 02/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) GUAIRA/PR 1300 38086

Emissao: 25/04/2025 17:30

Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS

GSUS-v2.04.38.01
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

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

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

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO

Origem Agenda: Todos os agendamentos nessa EAS

Profissional de Saade: DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA

Situagdo do Agendamento: Realizado
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagao Telefone Data mm_mmﬁ.m
DIEGO RAFAEL ARAUJO 02/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRVLPR 25773) QUATRO PONTES/PR 13-00 | 38086

CONSULTA EM ORTOPEDIA

DIEGO RAFAEL ARAUJO

02/04/2025

SANTANA (CRM-PR 25773)

OESTE/PR

SANTANA (CRM-PR 25773) Haallasinep sl a0 | B0

CONSULTA EM ORTOPEDIA mrm_,mwm%ﬂwmﬁw_w»%ﬁw& PATO BRAGADO/PR e | e
CONSULTA EM ORTOPEDIA mwm%ﬁwubﬂwmjguuﬂwm_ﬂwmv TERRA ROXA/PR oo a7 | as00e
CONSULTA EM ORTOPEDIA m%ﬁﬂzxﬁﬂmvw_ﬂ@%ﬂws TOLEDO/PR om\w%oN%Nm 38085
orcommE e [worenons o825 |
greomme e | wrEcu oo 0204225 |
grcommeLsue e ovons
CONSULTA EM ORTOPEDIA mrm%ﬁwmhﬂo.p_mw_ WM»M%& Rmuwmuw_u.xob,zu_ao 38086
CONSULTA EM ORTOPEDIA mwm%ﬁwm\wﬂ%mwﬂﬂwmmwv MERCEDES/PR 13153
ONSULTA EM ORTOPEDIA mrmzwwm\wﬂ%myﬂﬂ@%qu TERRA ROXA/PR a\w%omwmm 38086
ONSULTA EM ORTOPEDIA mﬁ%ﬂhﬁ%ﬁﬁ@%ﬁ& GUAIRA/PR retorno com exames 1000 Lasnse
ONSULTA EM ORTOPEDIA mrm%wmh, _numym_ﬂuﬂ»wm_ﬂmg TOLEDO/PR _@M\%%Mm 38086
ONSULTA EM ORTOPEDIA mrm%.wﬁmbﬂo.}mywwwﬁw_mg TOLEDO/PR 38086
ONSULTA EM ORTOPEDIA DIEGO RAFAEL ARAUJO QURO VERDE DO 38086

Emisséo: 25/04/2025 17:30

Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS

GSUS-v2.04.38.01
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

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

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO

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

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda: Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Saude: DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA
Situagdo do Agendamento: Realizado
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagio Telefone Data memﬁ
DIEGO RAFAEL ARAUJO 16/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) TUPASSI/PR 13-30 17576
DIEGO RAFAEL ARAUJO 16/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) NOVA SANTA ROSA/PR 13:30 18381
DIEGO RAFAEL ARAUJO MARECHAL CANDIDO 23/04/2025
GONSULTAEM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) RONDON/PR 13:00 | 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO 23/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) TOLEDO/PR 13:00 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO 23/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) TOLEDO/PR 13:00 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO 23/04/2025
CONSULTA-EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) MARIPA/PR 13:00 38086
DIEGO RAFAEL ARAUJO ¥ proximo da fila para protese 23/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) DIAMANTE D'OESTE/PR total de quadiil 13:30 19067
DIEGO RAFAEL ARAUJO 23/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) SANTA HELENA/PR 13:30 20292
DIEGO RAFAEL ARAUJO 23/04/2025
CONSULTA EM ORTOPEDIA SANTANA (CRM-PR 25773) MARIPA/PR 13:30 12995
Total de 38
Emissao: 25/04/2025 17:30 Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS GSUS-v2.04.38.01 Péagina3/3




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

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

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

FILTROS
EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda:  Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Satde: ELIANE KOPCHINSKI
Situagdo do Agendamento: Atendido
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagio Telefone Data .wmm%ﬁﬁ
ELIANE KOPCHINSKI (CRM-PR | ASSIS ret