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

N°

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e

001528

1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

RUA TOM JOBIM, 77
BAIRRO - COUNTRY

CASCAVEL - PR -

MR R

85.813-410

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

0 - ENTRADA

IH

41250351111966000137550010000 (N

I

ELETRONICA

1 - SAIDA

N° 001528
SERIE 1
FOLHA 1 of 1

NATUREZA DA OPERAGAO

*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250095789183 25/03/2025 09:31:02

INSCRIGAQ ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL

DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JJC.PF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTOQ ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 25/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:31
FATURA / DUPLICATA
1528/1 24/05/2025 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO .C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO I.P.I. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF C.N.P.J./C.P.F.
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSNJCFOP JUNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE IcMs | VLR icms |VALOR | 5
223-35-13-05 |ANCORA TITANIO 3,5MM APLIC.DESC.2 FIOS 4 AGULHAS S Cod| 0228424 | 9018.39.29] 10; 5102] UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00

Fabricante - 223-35-13-05 Cod. RMS - 80777280147 CNPJ Fabr. - 1B
:533.397/0001-29 Lote - 0228J24 Val.Lote - 22/10/2027

olo

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante

neste documento f

Em

oi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
Y5 /.25

Nome:
Cargo:

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR'DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

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 cdmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

&
,‘<>¢ BANCO DO BRASIL | 001-9 ( 00190.00009 03691.105005 00000.573170 3 10910000030000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 24/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO Agéncia/Cddigo do Beneficiario

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

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000573

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY TS

85813-410 CASCAVEL PR 300,00
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1528 DM N 25/03/2025

Autenticagdo mecanica

‘ -
,(03 BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.573170 3 10910000030000

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 24/05/2025
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 Nimero
25/03/2025 1528 DM N 25/03/2025 00036911050000000573
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: DISPENSADQ
PROTESTO: A partir de 28/05/2025 (+) Juros/Multa 60
(=) 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

(IR wr————




16/06/2025-13:39:42 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 300,00
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111412113

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como NF-e

atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 0 .
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. N°.: 090001 .528
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

o™ |

N°.: 000.001.528 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

U7

INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 4125035111196600013755001 0000
CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725 7
. 1- Saida -1 FLS.:1/1
Erid £ BUA TOM JOBIM, CAUNTRY CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

852;:;‘/":1& 2:9%‘13/5*6\3/5;’1"‘? 2- Entrada www.nfe fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
*VENDA 5102 141250095789183 25/03/2025 09:31:02
TNSCRICAG ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZKO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAG
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL FIORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 24-05-2025 300,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALGOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAOG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0 - Emitente | L. -
ENDERECO MUNIGIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?R%%IS'?O DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NoM/SH | osT | crop | uni | QuanT. | v.uUNIT. De/s'c. V.TOTAL | BC.icMs | V.icms V. IPI f\cLI:an' A'['F',?'
5562 ANCORA TITANIO 3,5MM APLIC.DESC.2 FIOS 4 AGULHAS § | 90183929 | 0102 | 5.102 | UN T 300,000 0.00 300,00 0,00 0,00 000| 0.00% | 0.00%
SEM GTIN 90183929
DADOS DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSGN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 300,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
N° 001536

DATA DE RECEBIMENTO ‘IDENTIF!CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER'E: 1
INOVA ORTOPEDIA LTDA DANpE
' DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
- RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
& BAIRRO - COUNTRY
3 - 11119660001375500100
g CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTIRADR 25058
1 - SAIDA
N° 001536
rbelmdhell SERIE 1
FOLHA 1 of 1
A % PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
N*A\\/TEEES//\ADA o 141250098864838 27/03/2025 10:01:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 27/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 27/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 10:04
FATURA [ DUPLICATA
1536/1 26/05/2025 1.722,58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO L.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.722,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.722,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA EI lCODIGo ANTT IPLACA DO VEICULO  |UF C.N.P.JIC.P.F.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPECIE [«AARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NomisH |csosN|crop |UNID. |QUANT | VLRUNIT | VLR TOT |BASE ICMS | VLR ICMS |VALOR |
4310.0001-EP | CANULA DE DEBRIDACAO (CMAH) 4,5 / 135MM EP Céd. Fabricany 22706 |9021.31.90p0 10: |5,102| UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0

e - 4310.0001-EP Cod. RMS - 81288540024 CNPJ Fabr. - 13.459.89
0/0001-46 Lote - 22706 Val.Lote - 28/02/2027
4404.005 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90° 2,5MM 21333 |9018.90.99p0 10: |5,102] UN 1 400,00 | 400,00 0,00 000 ] 0 0
Cod. Fabricante - 4404.005 Céd. RMS - 81288540031 CNPJ Fabr. -
3.459.890/0001-46 Lote - 21333 Val.Lote - 30/11/2026
EIHG4 EQUIPO DE IRRIGAGAO GRAVITACIONAL 4 VIAS Cod. Fabricantd 21355 | 9018.39.290 10: 15,102] UN 1 50,00 50,00 0,00 000 0 0
- EIHG4 Cod. RMS - 81288540011 CNPJ Fabr. - 13.459.890/0001-4
Lote - 21355 Val.Lote - 30/11/2026
0702030716 | PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 10X30MM Cdd. Fabricante - 0p 0185818 9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 486,29 | 486,29 0,00 000 [* 0 0
42051.030 Cod. Convénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032
NPJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0185818 Val.Lote - INDETER
MINADA
0702030716 | PARAFUSO DE INTERFERENCIA TI 8X25MM Cod. Fabricante - 00§ 0191831 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 486,29 | 486,29 0,00 000 | 0 0
2050.825 Cod. Convénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032 C| '
PJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0191831 Val.Lote - 31/12/2099

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS Certifico que 0o MATERIAL/SERVICO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERSEARES
ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO € 5 E %Ste documento f0i
RECEBIDO/PRESTADO e acdite
Em_ 47 15
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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

% BANCODOBRASIL | 001-9 l 00190.00009 03691.105005 00000.581173 4 10930000172258

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

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

RUA AVENIDA DA UNIAO Agéncia/Codigo 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 00036911050000000581

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY T T

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

1536 DM N 28/03/2025

Autenticagao mecanica

22 BANCODOBRASIL | 001-9

00190.00009 03691.105005 00000.581173 4 10930000172258

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 26/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Cddigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/03/2025 1536 DM N 28/03/2025 00036911050000000581
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.722,58
Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 29/05/2025 (*) Juros/Multa %
(=) Valor Cobrado
1.722,58

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

Beneficiario Final CPF / CNPJ

ml‘ | ‘N H I‘ .l)l ” ‘I )|I‘ l ml ‘ “ ‘l“ “ ||| | “ ||‘“ | ||’| ‘ m' ‘ “ l ‘IHI || “ H‘I ‘ ‘l |Hl| ‘ ”‘I | m‘ | H H |‘| “l' |m | |‘ T




16/06/2025-13:42:36 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.722,58
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111414644

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como NF-e
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 0 .
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne°.: 090001 .536
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
NI ) DANFE
Documento Aucxiliar da Nota
NF-e
N°.: 000.001.536 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 412503511119660001375500100
el S LR 7 | Vot
55813 410 CASCA’VEL/PR 2. Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
- - .nfe.f da.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 45991561041 et
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250098864838 27/03/2025 10:01:30
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 27/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 27/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 26-05-2025 1722,58
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.722,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1.722,58
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTE DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST | CFOP [ UNI | QUANT. [ V.UNIT. | poc. | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V. IPI i ipi
5081 EQUIPO DE IRRIGACAO GRAVITACIONAL 4 VIAS SEM 90183929 | 0102 | 5102 | UN 1 50,000 0.00 50,00 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
GTIN 90183929
4723 CANULA DE DEBRIDACAO (CMAH) 4,5 / 135MM EP SEM 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1 300,000 0.00 300,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
GTIN 90213190
5032 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90 90189099 | 0102 | 5102 | UN 1 400,000 0.00 400,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
2,5MMX SEM GTIN 90189099
976 PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 8X25MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 486200 | 0.0 | 486,29 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
90211020
983 PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 10X30MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 486,290 0.00 486,29 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 1.722,58
02

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

N° 001529
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. B EUMENTE KRR
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
BAIRRO - COUNTRY
- 412503511119660001 375500—
CASCAVEL - PR - 85.813-410 G- ENTRAOA E—
1- SAIDA
. N° 001529
oty drkr iy SERIE 1
FOLHA 1l of 1
A PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERAGCAQ : X :
*VENDA 141250095796990 25/03/2025 09:34:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. ICNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./IC.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:35
FATURA /| DUPLICATA
1529/1 24/05/2025 1.722,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.722,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.722,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF C.N.P.J./C.P.F.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(;AO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l\ﬂARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP JUNID. |QUANT | VLR UNIT VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR | P
4310.0001-EP | CANULA DE DEBRIDAGAO (CMAH) 4,5/ 135MM EP Céd. Fabricay 22706 | 9021.31.90p 10: |5,102] Un | 1 | 300,00 | 300,00 000 o000 0o o

€ -4310.0001-EP Cod. RMS - 81288540024 CNPJ Fabr. - 13.459.89
0/0001-46 Lote - 22706 Val.Lote - 28/02/2027 g

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

EIHG4 EQUIPO DE IRRIGAGAO GRAVITACIONAL 4 VIAS Cod. Fabricantd 21355 | 9018.39.20b 10: | 5,102] uN 1 50,00 | 50,00 0,00 000 ] O 0
- EIHG4 Céd. RMS - 81288540011 CNPJ Fabr. - 13.459.890/0001-4
Lote - 21355 Val.Lote - 30/11/2026

0702030716 |PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 10X30MM Cod. Fabricante - 0 0185820 | 9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 486,29 | 486,29 0,00 0001 0 0
42051.030 Cod. Convénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032
NPJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0185820 Val.Lote - 31/12/204
] ;
0702030716 |PARAFUSO DE INTERFERENCIA TI 8X25MM Cod. Fabricante - 00 0191831 | 9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 486,29 | 486,29 0,00 000 1] 0 0
2050.825 Cod. Convénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032 CN
PJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0191831 Val.Lote - 31/12/2099

Certifico que 0 MATERIAL/SERVICO constante

i ADO e aceito
te documento foi RECE IDO/PREST
e Em 3, /0 3_J925

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SE_RVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOV(DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opg&o 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 00000.574178 7 10910000172258

CNPJ

Data de Vencimento

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

24.006.302/0026-93

24/05/2025

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

4693-0/45537-7

CNPJ
51.111.966/0001-37

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

Nosso Numero

00036911050000000574

Valor do Documento

1.722,58

Data Processamento

25/03/2025

Nr. do documento

1529

Uso do Banco Espécie Doc Aceite

DM N

(=) Valor Pago

£ BANCODOBRASIL

Autenticagdo mecanica

001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.574178 7 10910000172258

Local do Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Data de Vencimento

24/05/2025

Nome do Beneficiario

CNPJ
51.111.966/0001-37

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

INOVA ORTOPEDIA LTDA 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
25/03/2025 1529 DM N 25/03/2025 00036911050000000574
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.722,58
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 28/05/2025 (*+) Juros/Multa 6106
(=) Valor Cobrado
1.722,58

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

(A ATRAOC RNV ey~



16/06/2025-13:39:42 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.722,58
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111412592

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como NF-e
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 0 .
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne°.: 090001 .529
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
NI ) DANFE
Documento Aucxiliar da Nota
NF-e
N°.: 000.001.529 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 4125035111196600013755001000__
el S LR 7 | Vot
55813 410 CASCA’VEL/PR 2. Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
- - .nfe.f da.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 45991561041 et
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250095796990 25/03/2025 09:34:40
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 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 24-05-2025 1722,58
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.722,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1.722,58
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTE DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST | CFOP [ UNI | QUANT. [ V.UNIT. | poc. | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V. IPI i ipi
4723 CANULA DE DEBRIDACAO (CMAH) 4,5/ 135MM EP_SEM 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1 300,000 0.00 300,00 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
GTIN 90213190
5081 EQUIPO DE IRRIGACAO GRAVITACIONAL 4 VIAS SEM 90183929 | 0102 | 5102 | UN 1 50,000 0.00 50,00 0,00 0,00 0,00 000%| 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 0,00 000%| 000%
2,5MMX SEM GTIN 90189099
976 PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 8X25MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 486200 | 0.0 | 486,29 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
90211020
983 PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 10X30MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 486,290 0.00 486,29 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 1.722,58
02

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

N°

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e

001531

1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

AR HACLOu

1- SAIDA
No
SERIE 1

FOLHA 1 of

0 - ENTRADA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

001531

1

4125035111196600013755001000

—

NATUREZA DA OPERAGAQ
*VENDA

PROTO

COLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

141250095805558 25/03/2025 09:38:44

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 25/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:39

FATURA /| DUPLICATA

1531/1 24/05/2025 235,88

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO .CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 615,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTALDO I.P.I. | VALOR TOTAL DA NOTA
379,26 0,00 0,00 235,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E’ CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO  JUF C.N.P.J/C.P.F.
0 - EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I\AARCA NUMERO |F'ESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS I Lote NCM/SH |CSOSNICFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR IcMS JVALOR | P
21232 PARAFUSO CORTICAL 4,5 32MM Cod. Fabricante - 21232 Cod. Rl\'l 4827/24 |19021.10.20p 10: |5,102] UN 1 63,21 63,21 0,00 0,00 0 0
S - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 4827/24
al.Lote - INDETERMINADA
21236 PARAFUSO CORTICAL 4,5 36MM Cod. Fabricante - 21236 Cod. RNl 5872/24 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 2 63,21 126,42 0,00 0,00 0 0
S - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 5872/24
al.Lote - INDETERMINADA
5104-045-028 | PARAFUSO CORTICAL 4,5X28MM Cod. Fabricante - 5104-045-028] 2404449 |9021.10.20p 10: |5,102] UN 3 63,21 189,63 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80062900003 CNPJ Fabr. - 03.974.404/0001-74 Lote - 3
404449 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030902 |PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 4,5MM ESTREITA (INCLUIJ 15030511 | 9021.10.20)0 10: |5,102] UN 1 23588 | 235,88 0,00 0,00 0 0
PARAFUSOS) Céd. Fabricante - 3500.06.000 Céd. Convénio - 0702
30902 Cod. RMS - 80128580098 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73
ote - 15030511 Val.Lote
Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/ PREsgADO e aceito
Em _ ::2

a

. Pi wCiE/

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Recibo do Pagador

22 BANCODOBRASIL

001-9 ’ 00190.00009 03691.105005 00000.576173 9 10910000023588

CNPJ
24.006.302/0026-93

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

Data de Vencimento

24/05/2025

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

00036911050000000576

Valor do Documento

235,88

Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite

1531 DM N

Data Processamento

25/03/2025

(=) Valor Pago

&2 BANCODOBRASIL | 001-9

Autenticagdo mecanica

00190.00009 03691.105005 00000.576173 9 10910000023588

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Data de Vencimento

24/05/2025

Nome do Beneficiario

INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ
51.111.966/0001-37

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

4693-0/45537-7

Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
25/03/2025 1531 DM N 25/03/2025 00036911050000000576
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 235,88
Informagées de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 28/05/2025 {#) Juros/Multa S0
(=) Valor Cobrado
235,88

Nome do Pagador / Endereco
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

”H‘ ‘ ‘Il “ Il I'“ || || ‘I“ l Inl | ““ | H \ “|I ’I\ llu ‘ m\ | m| | || ‘ ‘|“\ || lI ml ' || Iml | “'I | m‘ | u || ‘m | I“m | || e



16/06/2025-13:42:35 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 235,88
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111413620

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



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

NF-e
N°.: 000.001.531

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

U7

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
000.001.531
SERIE: 1
1- Saida FLS.:1/1
2- Entrada

NO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4125035111196600013755001 000

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

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
*VENDA 5102 141250095805558 25/03/2025 09:38:44
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 | 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | |PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 24-05-2025 235,88

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 615,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 379,26 0,00 0,00 235,88
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
1400 PLACA A/C ESTREITA 4,5 X 06 FUROS SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 235880 | 14543 235,88 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
4963 PARAFUSO CORTICAL 4,5X28MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 3 63210 | 11691 189,63 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
5197 PARAFUSO CORTICAL 4,5 32MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 63,210 38,97 63,21 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
5198 PARAFUSO CORTICAL 4,5 36MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 63210 | 7795 126,42 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102/5102 235,88

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF_e
; Ne 001532
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. Sl i
DA NOTA FISCAL
ol RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
L& BAIRRO - COUNTRY
= 11119660001 37550010_
3 CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 4123085
1 - SAIDA
0 , N° 001532
R e SERIE 1
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
*VENDA ’ 141250095808686 25/03/2025 09:40:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:40
FEATURA | DUPLICATA
153211 24/05/2025 183,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 275,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA
92,04 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA EI CODIGO ANTT PLACA DO \ElCULO UF C.N.P.J./C.P.F.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRK)AO ESTADUAL
QUANTIDADE —lEﬁ’-E'CIE [\AARCA NUMERO PESO 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 | P
20616 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,75 16MM Cod. Fabricante - 20616 |  8770/24 | 9021.10.20p 10: |5102] un | 4 | 1534 | 6136 000 |ooo] o Jo

Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - §
770/24 Val Lote - INDETERMINADA

3008.35.018 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X18MM Cod. Fabricante - 3008.35.018 ¢ 24120247 | 9021.10.20f0 10: |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 000 | O 0
0d. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lote - 24]1
20247 Val.Lote - 31/12/2099

3540.07.035 |PLACA P/F A/C 3,5X07 FUROS Cod. Fabricante - 3540.07.035 Cod} 24030273 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 183,81 | 183,81 0,00 000 | O 0
RMS - 80128580098 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lote - 24030p
73 Val.Lote - 31/12/2099

/SERVICO constante

o MATERIAL :
Certifico que © M DO/PRESTADO e aceito
25

neste documento foi RECEBI
Em ;' Y,

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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




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

R
,63 BANCODOBRASIL | 901-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.578179 9 10910000018381

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 24/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO RenGiaICETas T

85902-532 TOLEDO PR ok L R
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000578

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY VR

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

1532 DM N 25/03/2025

Autenticagao mecanica

o
;.(oa BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03691.105005 00000.578179 9 10910000013381

Local do Pagamento Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 24/05/2025
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
25/03/2025 1532 DM N 25/03/2025 00036911050000000578
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 183,81
Informagées de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 28/05/2025 (+) Juros/Multa o
(=) Valor Cobrado
183,81

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

Beneficiario Final CPF /CNPJ

(VAR A Ay




16/06/2025-13:42:36 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 183,81
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111414128

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



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

NF-e
N°.: 000.001.532

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

U7

85813.410 - CASCAVEL/PR
Fone/Fax: 45991561041

INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725
End.: RUA TOM JOBIM, COUNTRY

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 000.001.532

SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4125035111196600013755001 0000

1- Saida FLS.:1/1
2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
*VENDA 5102 141250095808686 25/03/2025 09:40:19
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 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | |PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 24-05-2025 183,81

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 275,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 92,04 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
815 PARAFUSO CORTICAL 3,5X18MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 15340 10,24 30,68 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
4952 PARAFUSO CORTICAL 35 P. 1,75 16MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 4 15,340 20,47 61,36 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
856 PLACA P/F A/C 3,5X07 FUROS SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 183,810 61,33 183,81 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102 183,81

DADOS ADICIONAIS

mpostos aproximados:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

N° 001527
SERIE: 1

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. T et i loa
DA NOTA FISCAL
: RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA

BAIRRO - COUNTRY
- 111196600013755001000)
CASCAVEL - PR - 85.813-410 2’ : EZE\ADA B 4125035 g

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 001527
MR RATTLA W SER'E 1
FOLHA 1l of 1
A PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'i/:/TEiIES?\DA e - 141250095785653 25/03/2025 09:29:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91018267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:29
FATURA /| DUPLICATA
1527/1 24/05/2025 1.722,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.722,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTALDO I.P.I. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.722,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CN.P.J/CPF.
0 - EMITENTE 0
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE rAARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN]cFoP |uNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE IcMs |vir icms |vaLoR | 5
4310.0001-EP | CANULA DE DEBRIDAGAO (CMAH) 4,5/ 135MM EP Céd. Fabricant 22706 | 9021.31.90b 10 5,102] UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0

e - 4310.0001-EP Cod. RMS - 81288540024 CNPJ Fabr. - 13.459.84
0/0001-46 Lote - 22706 Val.Lote - 28/02/2027

4404.005 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90° 25MMY 21333 | 9018.90.99p 10: 5,102 UN 1 400,00 | 400,00 0,00 000 0 0
Céd. Fabricante - 4404.005 Cod. RMS - 81288540031 CNPJ Fabr. -
3.459.890/0001-46 Lote - 21333 Val.Lote - 30/11/2026

EIHG4 EQUIPO DE IRRIGAGAO GRAVITACIONAL 4 VIAS Cod. Fabricantd 21355 |9018.39.29p 10: |5,102] UN 1 50,00 50,00 0,00 000 ]| O 0
- EIHG4 Céd. RMS - 81288540011 CNPJ Fabr. - 13.459.890/0001-4
Lote - 21355 Val.Lote - 30/11/2026

0702030716 |PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 8X25MM Cd. Fabricante - 00 0185780 | 9021.10.200 10: 5,102 UN 1 486,29 | 486,29 0,00 000 ] 0 0
2050.825 Cdd. Convénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032 C|
PJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0185780 Val.Lote - 31/12/2099
0702030716 |PARAFUSO DE INTERFERENCIA TI 9X30MM Cod. Fabricante - 00§ 0185807 | 9021.10.200 10; 5,102 UN 1 486,29 | 486,29 | 0,00 000 ]| 0 0
2050.930 C4d. Convénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032 CN
PJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0185807 Val.Lote - 31/12/2099

=

TERIAL/SERVICO constante
L PRESTADO e aceito

fE
neste documento foi R
) Em_D

CALCULO DO ISSQN Ve

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN / W ISSQN
‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/201 2, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

o
99 BANCO DO BRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.572172 4 10910000172258

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 24/05/2025

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 00036911050000000572

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY TS 5

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

1527 DM N 25/03/2025

Autenticagdo mecéanica

<2 BANCODOBRASIL | 001-9

00190.00009 03691.105005 00000.572172 4 10910000172258

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 24/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Caédigo 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
25/03/2025 1527 DM N 25/03/2025 00036911050000000572
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.722,58
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 28/05/2025 (+) JurosiMulta —
(=) Valor Cobrado
1.722,58

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

Beneficiario Final CPF /CNPJ

OCUMUINUAMATR e




16/06/2025-13:39:42 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.722,58
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111411609

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como NF-e
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 0 .
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne°.: 090001 527
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
NI ) DANFE
Documento Aucxiliar da Nota
NF-e
N°.: 000.001.527 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 41250351111966000137550010000_
el S LR 7 | Vot
55813 410 CASCA’VEL/PR 2. Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
- - .nfe.f da.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 45991561041 et
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250095785653 25/03/2025 09:29:27
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 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 24-05-2025 1722,58
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.722,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1.722,58
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTE DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST | CFOP [ UNI | QUANT. [ V.UNIT. | poc. | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V. IPI i ipi
4723 CANULA DE DEBRIDACAO (CMAH) 4,5/ 135MM EP_SEM 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1 300,000 0.00 300,00 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
GTIN 90213190
5032 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90 90189099 | 0102 | 5102 | UN 1 400,000 0.00 400,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
2,5MMX SEM GTIN 90189099
5081 EQUIPO DE IRRIGACAO GRAVITACIONAL 4 VIAS SEM 90183929 | 0102 | 5102 | UN 1 50,000 0.00 50,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
GTIN 90183929
976 PARAFUSO DE INTERFERENCIA Tl 8X25MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 486200 | 0.0 | 486,29 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
90211020
980 PARAFUSO DE INTERFERENCIA TI 9X30MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 486,290 0.00 486,29 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 1.722,58

02

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

N°

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

1

NF-e
001501

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

e R LR TR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

N° 001501

SERIE 1
FOLHA 1 of 1

Il

|

N

4125035111196600013755001 000 N EEEEEE

NATUREZA DA OPERACAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250085781789 17/03/2025 09:21:16

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CN.PJICPF. DATA DA EMISSAO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:23

FATURA / DUPLICATA

1501/1 16/05/2025 299,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 376,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO LP.I. | VALOR TOTAL DA NOTA
76,70 0,00 0,00 299,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF C.N.P.J/ICP.F.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE lwARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSNJCFOP |UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR | B
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 |  7835/24 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 4
835/24 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X18MM Céd. Fabricante - 3008.35.018 ¢ 24120855 | 9021.10.200 10: ]5,102] UN 4 15,34 61,36 0,00 0,00 0 0
4d. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 24120855 Val.Lote - 31/12/2099
60706 PLACA ACETABULAR 72MM COMP 06 FUROS Céd. Fabricante -  6065/24 | 9021.10.200 10: {5,102] UN 1 299,90 | 299,90 0,00 0,00 0 0
0706 Cod. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lt
¢ - 6065/24 Val.Lote - INDETERMINADA E

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

Chritfico que o MATERIAL/SERV!

o

DADOS ADICIONAIS

constante neste documento foi

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
5/2004,

Em

RESEREAPBIFOJPRESTADO e ace

-

e




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

<
9 BANCO DO BRAS“— 001-9 l 00190.00009 03691.105005 00000.560177 9 10830000029990

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 16/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO A EnCAlCHaI —

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

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000560

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY e

85813-410 CASCAVEL PR e 299,90
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite » Data Processamento (=) Valor Pago

1501 DM N 17/03/2025

Autenticagdo mecanica

o
99 BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.560177 9 10830000029990

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 16/05/2025
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
17/03/2025 1501 DM N 17/03/2025 00036911050000000560
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 299,90
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 21/05/2025 () Juros/Multa i
(=) Valor Cobrado
299,90

Nome do Pagador / Endereco 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

m'l I ||‘ " || Ill‘ | ‘|| |||| ' "'I ‘ l“| | ‘“ ” IH “ '“I ‘ |N| | l“l ‘ ll | ‘I“l Il l‘ ”’I | ‘I Iml | l”l ‘ l“l ‘ ” l‘ H“l | ||'|| I I‘ b R




16/06/2025-13:39:42 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 299,90
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111406932

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como NF-e
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 0 .
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne°.: 090001 .501
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
) PAS) DANFE
Documento Aucxiliar da Nota
, NF-e
N°.: 000.001.501 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 4125035111196600013755001000
ek LI T wloTri
55813 410 CASCA’VEL/PR 2. Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
Fone/Fax: 45991561041 www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250085781789 17/03/2025 09:21:16
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 17/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 16-05-2025 299,90
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 376,60
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 0,00 299,90
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTE DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST | CFOP [ UNI | QUANT. [ V.UNIT. | poc. | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V. IPI i ipi
815 PARAFUSO CORTICAL 3,5X18MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 4 15340 12,50 61,36 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
5163 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 15,340 3,12 15,34 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
5189 PLACA ACETABULAR 72MM COMP 06 FUROS SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 299,900 61,08 299,90 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102 299,90

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

NF-e
N° 001539

DATA DE RECEBIMENTO

IlDENTIFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

WA AL W)

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

@f&m{u

f

DANFE

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N° 001539

SERIE 1
FOLHA 1 of 1

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

412503511119660001375500 I NGcGTTNNG_

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

91010267-25

OPERAGAO
N*‘\\/TEITJEI;A\DA 4 141250098879851 27/03/2025 10:08:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNP.JICPF. DATA DA EMISSAO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 27/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAOQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 27/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 10:09

EATURA / DUPLICATA

1539/1 26/05/2025 146,64

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.CM.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 224,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO I.P.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
| 78,30 0,00 0,00 146,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Izl |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO _JUF C.N.P.J/C.P.F.
0 - EMITENTE |
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPECIE ARCA NUMERO |PESO BRUTO Jpeso LTauibo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS [VALOR IF)
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Cod. Fabricante - 20416 |  8547/24 |9021.10.20p0 10: |5,102] UN 3 15,34 46,02 0,00 000 | 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - §
547/24 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X18MM Cod. Fabricante - 3008.35.018 ¢ 24120247 | 9021.10.20j0 10: |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 000 | 0O 0
6d. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 24120247 Val.Lote - 31/12/2099
0702030686 |PF CORT 2,7X20MM Cdd. Fabricante - 40092700209 Cod. Convénigp 06482/23 | 9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 16,94 16,94 0,00 000 | 0 0
- 0702030686 Cod. RMS - 10223680076 CNPJ Fabr. - 68.072.172/0
01-04 Lote - 06482/23 Val.Lote - INDETERMINADA il
40213000067 |PL RETA 2,0 DCP 06 F Cod. Fabricante - 40213000067 Cod. RMS -| 01537/24 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 146,64 | 146,64 0,00 000 ] O 0
10223680075 CNPJ Fabr. - 68.072.172/0001-04 Lote - 01537/24 Val
Lote - INDETERMINADA
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
Cotdihe oo s S ey
DADOS ADICIONAIS el e e L e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES -RESERVADO AOFISCH - oCoricilth 1Ol
ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO RECERID 0O /P - S N te
XV DO ART.28 DA LEI 10.865/2004. RECEBIDO/PRESTADO e aceite
lome:

Cargo:




,:'-EE;& ‘1;1-:-.*4

il = " "r'-l

Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

% BANCODOBRASIL | 001-9 1 00190.00009 03691.105005 00000.584177 7 10930000014664

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

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

RUA AVENIDA DA UNIAO S ACHES s oo

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

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000584

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY Valordo D

85813-410 CASCAVEL PR e e 146,64
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1539 DM N 28/03/2025

,7 Autenticagdo mecanica —|

@ BANCODO BRASIL | 001-9 ’ 00190.00009 03691.105005 00000.584177 7 1093000001464

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 26/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Cddigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
28/03/2025 1539 DM N 28/03/2025 00036911050000000584
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 146,64
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 29/05/2025 () dttros/Mlta -
(=) Valor Cobrado
146,64

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

Beneficiario Final CPF/CNPJ

“H| ‘ ‘ll “ Il “|| “ || ‘|“ l ml | ml | \I” 1| ‘| I "”I ‘ I“l | H“ | ll ! I‘lﬂ II || H“ \ ‘l |m| ‘ ”l‘ | IHI ‘ || || |||“ |l ‘m | " N




16/06/2025-13:42:36 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 146,64
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616111415674

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



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

NF-e
N°.: 000.001.539

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

U7

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
000.001.539
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1
2- Entrada

NO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4125035111196600013755001 0000

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

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
*VENDA 5102 141250098879851 27/03/2025 10:08:53
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 27/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 27/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | |PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 26-05-2025 146,64

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 224,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 78,30 0,00 0,00 146,64
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
5162 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 3 15340 16,02 46,02 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
815 PARAFUSO CORTICAL 3,5X18MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 15,340 534 15,34 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
3394 PF CORT 2,7X20MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 16,940 5,90 16,94 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
5260 PL RETA 2,0 DCP 06 F SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 146,640 | 51,04 | 146,64 0,00 0,00 0,00 | 000% | 0,00%|
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102/5102 146,64

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

N° 001518
SERIE: 1

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. PEE L s S m””l ll mm-
DA NOTA FISCAL
- ’ RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA

BAIRRO - COUNTRY

CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 4125035111196600013755001000

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e TN

1 - SAIDA
] N° 001518
errreherer ey SERIE 1
FOLHA 1l of 1

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

*VENDA i 141250092566543 21/03/2025 15:30:10

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ

91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 21/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 21/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 15:31

FATURA / DUPLICATA
1518/1 20/05/2025 288,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 396,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTALDO I.P.. |VALOR TOTAL DA NOTA
107,38 0,00 0,00 288,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF C.N.P.J/CP.F.
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l\AARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSNJCFOP | UNID. JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE IcMs |VirR ICMS JVALOR | B

0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X30MM Céd. Fabricante - 3008.35.030 ¢ 24091554 | 9021.10.20b 10; 5,102] UN 3 15,34 46,02 0,00 0,00 0 0

6d. Convénio - 0702030694 Cad. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
98.526.047/0001-73 Lote - 24091554 Val.Lote - 31/12/2099
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X36MM Céd. Fabricante - 3008.35.036 ¢ 24120248 | 9021.10.200 10 5,102 UN 4 15,34 61,36 0,00 000 ] O 0
od. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 24120248 Val.Lote - INDETERMINADA
61605 PLACA TREVO 5 F Cod. Fabricante - 61605 Cod. RMS - 8005741000  8343/24 | 9021.10.20p 10; 5,102 UN 1 288,71 | 288,71 0,00 000 | O 0
12 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 8343/24 Val.Lote - INDEff
ERMINADA

ertifi ERVICO constante
Certifico que o MATERIAL/SERVIC .
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
Em 2D 3 92

2

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR-DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/201 2, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
XV DO ART.28 DA




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

@ BANCODOBRASIL | 001-9 ’ 00190.00009 03691.105005 00000.567172 1 10870000028871

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 20/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO Agéncia/Caodigo do Beneficiario

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

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000567

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY T

85813-410 CASCAVEL PR 288,71
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1518 DM N 21/03/2025

Autenticagao mecanica

£ BANCODOBRASIL | 001-9

00190.00009 03691.105005 00000.567172 1 10870000028871

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/05/2025
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 i
21/03/2025 1518 DM N 21/03/2025 00036911050000000567
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 288,71
Informagées de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 23/05/2025 (+) Juros/Multa o0k
(=) Valor Cobrado
288,71

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

OUVIGHOUNAMIAD WOy




16/06/2025-13:44:57 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 288,71
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111417807

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



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

NF-e
N°.: 000.001.518

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

U7

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
000.001.518
SERIE: 1
1- Saida FLS.:1/1
2- Entrada

NO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4125035111196600013755001 000

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

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
*VENDA 5102 141250092566543 21/03/2025 15:30:10
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 21/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 21/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | |PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 20-05-2025 288,71

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 396,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 107,38 0,00 0,00 288,71
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
821 PARAFUSO CORTICAL 3,5X30MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 3 15340 12,48 46,02 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
824 PARAFUSO CORTICAL 3,5X36MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 4 15,340 16,63 61,36 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
5419 PLACA TREVO 5 F SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 288,710 78,27 288,71 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102 288,71

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

N°

DATA DE RECEBIMENTO

IIDENTIFICAG;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e
001516

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

AL

WAL AL R

85.813-410

NO
SERIE

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

001516

1

FOLHA 1l of 1

I

4125035111196600013755001000

-

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250092560474 21/03/2025

15:27:00

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 21/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 21/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 15:27

FATURA / DUPLICATA

1516/1 20/05/2025 5.350,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO .CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO L.P.l. [VALOR TOTAL DA NOTA
| I 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA El IcOmGo ANTT FLACA DO VEICULO |UF C.N.P.JICP.F.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE I«AARCA NUMERO IPEso BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|cFOP | UNID. |QUANT | VLRUNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR |
5340.328.044 |ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X44MM Cod. Fabricante - 5340,| 2409338363 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 - 2409338363 Val.Lote - 30/09/2029
04.04.07.28003 CABEGA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO STANDARD Cod. | 2407333684 9021.31.1000 10 15,102] 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 - 2407333682 Val.Lote - 30/09/2029
2571.05.001 |CENTRALIZADOR 5,0MM Cdd. Fabricante - 2571.05.001 Cod. RMY 24120823 | 9021.31.100 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 Vla
|.Lote - 16/01/2030
101.001.04020| CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX Céd. Fabricante - 101.001.0402¢ 001282 | 3006.40.20f 10: |5,102] UN 2 150,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0
Céd. 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 Céd. Fabricante { 24101703 | 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 Fabr. - 58.526.047/00 b
1-73 Lote - 24101703 Val.Lote - 23/01/2030
04.32.01.00014RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE Céd. Fabricante - 04.32.0 250134589¢ 9021.31.900 10: |5,102| UN 1 150,00 | 150,00 0,00 0,00 0 0
1.00015 Cod. RMS - 10417940085 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2501345896 Val.Lote - 14/01/2030
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
Certifico que 0 AL/SERVICO constante
neste documento fi DO/PRESTADO e aceit
Em A 5 / 92.__5
[ /Assin

Nome:
Cargo:




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

% BANCODOBRASIL | 001-9 ’ 00190.00009 03691.105005 00000565176 5 1087000053500

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 20/05/2025

RUA AVENIDA DA UNIAO AdESaiC0T0 do Borehca

85902-532 TOLEDO PR i 042393?3;25537-7
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000565

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY T :

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

1516 DM N 21/03/2025

Autenticagao mecanica

£ BANCODOBRASIL | 001-9

00190.00009 03691.105005 00000.565176 5 108700005350Q0

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/05/2025
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
21/03/2025 1516 DM N 21/03/2025 00036911050000000565
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 5.350,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 23/05/2025 (¥)9uros/iulta 9108
(=) 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

R )




16/06/2025-13:39:42 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 5.350,00
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111408066

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

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

NF-e
N°.: 000.001.516

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

U7

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

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
000.001.516
SERIE: 1
1- Saida FLS.:1/1
2- Entrada

NO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4125035111196600013755001 000

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

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
*VENDA 5102 141250092560474 21/03/2025 15:27:00
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 21/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 21/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | |PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 20-05-2025 5350,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
3472 HASTE FEMORAL CP3 AN CONE 12/14 - 5,0MM SEM GTIN 90213110 | 0102 | 5102 | UN 1] 2.500,000 0.00 2500,00 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90213110
65 CABECA FEM INTER CONE 12/14 28MM COLO STANDARD 90213110 | 0102 | 5102 | UN 1| 1.000,000 0.00 1000,00 0,00 0,00 000 000%| 000%
SEM GTIN 90213110
3640 ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X44MM SEM GTIN 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1| 1.200,000 0.00 1200,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90213190
2582 CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX SEM GTIN 30064020 | 0102 | 5102 | UN 2 150,000 [ 000 | 300,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
30064020
127 RESTRITOR PARA CIMENTO 15MM - PE SEM GTIN 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1 150,000 0.00 150,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90213190
712 CENTRALIZADOR 5,0MM SEM GTIN 90213110 | 0102 | 5102 | UN 1 200,000 0.00 200,00 0,00 0,00 000 000%| 000%
90213110
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 5.350,00
02/5102

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

NF-e
N° 001515

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

BB RATTLANI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

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

85.813-410

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 001515

SERIE 1
FOLHA 1 of 1

ELETRONICA

Il

412503511119660001 375500100—_

NATUREZA DA OPERAGAQ
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250092556932 21/03/2025 15:25:13

INSCRICAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 21/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 21/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 15:26

FATURA /| DUPLICATA

1515/1

20/05/2025

232,04

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T. VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 232,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO I.P.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 232,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF C.N.PJ/CPF.
0 - EMITENTE 0
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO IPESO 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 JVALOR | B
0702030627 |PARAFUSO CANULADO ROSCA TOTAL 3,5X25MM TI Cod. Fabric] 01528QB | 9021.10.20)0 10: |5,102| UN 1 116,02 | 116,02 0,00 0,00 0 0
ante - 07.24.38.35025 Cod. Convénio - 0702030627 Cod. RMS - 1041
7940154 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-92 Lote - 01528QB Val.Lot
- INDETERMINADA
0702030627 |PARAFUSO CANULADO ROSCA TOTAL 3,5X25MM Tl Cod. Fabric]  524KB | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 116,02 | 116,02 0,00 0,00 0 0
ante - 07.24.38.35025 Cod. Convénio - 0702030627 Cod. RMS - 1041
7940154 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-92 Lote - 524KB Val.Lote - |
NDETERMINADA

Certifico que o MATERIAL/SERVIGO constante

neste documento
Em

Nome:
Cargo:

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

% BANCODOBRASIL | 001-9 t 00190.00009 03691.105005 00000.564179 2 10870000023204

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento
INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 20/05/2025
RUA AVENIDA DA UNIAO

Agéncia/Caédigo do Beneficiario
85902-532 TOLEDO PR 4693-0/45537-7

Nome do Beneficiario / Enderego

INOVA ORTOPEDIA LTDA

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY

CNPJ
51.111.966/0001-37

Nosso Nimero

00036911050000000564

Valor do Documento

85813-410 CASCAVEL PR 232,04
Uso do Banco Nr. do documento Aceite Data Processamento (=) Valor Pago
1515 N 21/03/2025

Autenticagao mecanica

2 BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.564179 2 10870000023204

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/05/2025
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
21/03/2025 1515 DM N 21/03/2025 00036911050000000564
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 232,04
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 23/05/2025 (Elumshiula g0
(=) Valor Cobrado
232,04

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

OOV MMt




16/06/2025-13:44:57 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 232,04
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616111417240

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

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

NF-e
N°.: 000.001.515

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

U7

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

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.001 515
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

SERIE: 1
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Y 2503511119660001375500100__

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

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
*VENDA 5102 141250092556932 21/03/2025 15:25:13
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 21/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 21/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | |PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 20-05-2025 232,04

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 232,04
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 0,00 232,04
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
328 PARAFUSO CANULADO ROSCA TOTAL 3,5X25MM T SEM 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 116,020 0.00 116,02 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
GTIN 90211020
328 PARAFUSO CANULADO ROSCA TOTAL 3,5X25MM T SEM 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 116,020 0.00 116,02 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
GTIN 90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102 232,04

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
N°® 001540
SERIE: 1

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. = Sl || M”l mm-
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA

BAIRRO - COUNTRY
CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 412503511119660001375500100_

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

P 11

1 - SAIDA

N° 001540
WA e u SERIE 1
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250098882699 27/03/2025 10:10:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.JICP.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 27/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 27/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 10:10
FATURA / DUPLICATA
1540/1 26/05/2025 288,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO .CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 533,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTALDO LP.l. |VALOR TOTAL DA NOTA
245,05 0,00 0,00 288,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E’ lcémeo ANTT |PLACA DO VElcULO  [uF C.N.P.JICP.F.
0 - EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL -
QUANTIDADE |ESPECIE rAARCA NUMERO IPESO 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 |
5104-045-042 | PARAFUSO CORTICAL 4,5X42MM Céd. Fabricante - 5104-045-042| 232487 |9021.10.200 10: |5,102| UN 2 63,21 126,42 0,00 0,00 0 0

Céd. RMS - 80062900003 CNPJ Fabr. - 03.974.404/0001-74 Lote - 4
32487 Val.Lote - INDETERMINADA

3007.45.060 |PARAFUSO CORTICAL 4,5X60MM Cod. Fabricante - 3007.45.060 ¢ 16120090 | 9021.10.20§0 10: |5,102| UN 1 63,21 63,21 0,00 000 | O 0
6d. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lote - 19}
20090 Val.Lote - INDETERMINADA

3012.16.070 |PARAFUSO ESPONJOSO 16MM 6,5X16X70MM Cad. Fabricante - § 14040666 | 9021.10.200 10: |5,102f UN 2 21,1 55,42 0,00 000} 0 0
012.16.070 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-
73 Lote - 14040666 Val.Lote - INDETERMINADA -
3652.03.E00 |PLACA "L" ESQUERDO 03 FUROS Céd. Fabricante - 3652.03.E00 ¢ 23091380 | 9018.90.990 10: {5,102 UN 1 288,71 | 288,71 0,00 000 | 0O 0

6d. RMS - 80128580090 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lote - 23D
91380 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS Certitico que o MATERIAL/SERVICT
INFORMAGOES COMPLEMENTARES BEPERVAROACHKISER: cdocumento foi
RECEBIDO/PRESTADO e aceitd

Nome:

Ok



Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

;{05: BANCODOBRASIL | 001-9 1 00190.00009 03691.105005 00000.585174 1 10930000028871

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

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

RUA AVENIDA DA UNIAO Agéncia/Codigo do Beneficiario

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

INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 00036911050000000585

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY S

85813-410 CASCAVEL PR 288,71
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1540 DM N 28/03/2025

Autenticagdo mecanica

< BANCODOBRASIL | 001-9

00190.00009 03691.105005 00000.585174 1 10930000028871

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 26/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 -4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/03/2025 1540 DM N 28/03/2025 00036911050000000585
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 288,71
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 29/05/2025 (+) Juros/Multa i
(=) Valor Cobrado
288,71

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

(T




16/06/2025-13:42:36 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 288,71
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616111416191

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como NF-e

atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 0 .

servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. N°.: 090001 .540

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

ol T

1) DANFE

Documento Aucxiliar da Nota

NC.: 000.001.540 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 4125035111196600013755001000

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

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

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250098882699 27/03/2025 10:10:20
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 27/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 27/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO PR 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 26-05-2025 288,71
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 533,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 245,05 0,00 0,00 288,71
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
889 PARAFUSO CORTICAL 4,5X60MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 63,210 29,02 63,21 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
914 PARAFUSO ESPONJOSO 16MM 6,5X16X70MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 27,710 2544 55,42 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
3038 PLACA "L" ESQUERDO 03 FUROS SEM GTIN 90189099 | 0102 | 5.102 | UN 1 288,710 | 132,55 288,71 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90189099
4965 PARAFUSO CORTICAL 4,5X42MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 63210 | 5804 | 126,42 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102/5102 288,71

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF_e
N° 001537
DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
A DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. e " IH ml
j DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA

BAIRRO - COUNTRY
0 - ENTRADA 4125035111 1966000137550010_
-PR - - g 1
CASCAVEL - PR - 85.813-410 gl
m ﬁ N° 001537

et et SERIE 1
FOLHA 1 of 1

mfﬂnﬂh

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

*VENDA 141250098872819 27/03/2025 10:05:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J.ICP.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 27/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 27/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 10:06
FATURA / DUPLICATA
1537/1 26/05/2025 1.722,58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.722,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO I.P.l. |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.722,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IZI ICODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF C.N.P.JICPF.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE rAARCA NUMERO IPEso BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Lote NCM/SH |CSOSN]CFOP | UNID. |QUANT | VLRUNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS [VALOR |
4310.0001-EP | CANULA DE DEBRIDAGAO (CMAH) 4,5/ 135MM EP Cod. Fabricart 22706 | 9021.31.90[0 10 |5,102| UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0

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

4404.005 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90° 2,5MMX 21333 | 9018.90.99p0 10: |5,102| UN 1 400,00 | 400,00 0,00 000 | 0 0
Cod. Fabricante - 4404.005 Cod. RMS - 81288540031 CNPJ Fabr. -
3.459.890/0001-46 Lote - 21333 Val.Lote - 30/11/2026

EIHG4 EQUIPO DE IRRIGACAO GRAVITACIONAL 4 VIAS Céd. Fabricantd 21355 |9018.39.29p 10: |5,102] UN 1 50,00 50,00 0,00 000 ] 0 0
- EIHG4 Cod. RMS - 81288540011 CNPJ Fabr. - 13.459.890/0001-4
Lote - 21355 Val.Lote - 30/11/2026 ~
0702030716 |PARAFUSO DE INTERFERENCIA TI 10X30MM Cod. Fabricante - Op 0185818 |9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 486,29 | 486,29 0,00 000 | 0 0

42051.030 Céd. Conveénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032
NPJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0185818 Val.Lote - INDETER
MINADA

0702030716 |PARAFUSO DE INTERFERENCIA TI 8X25MM Céd. Fabricante - 00§ 0191831 |9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 486,29 | 486,29 0,00 000 | 0 0
2050.825 Cod. Convénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032 C|
PJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0191831 Val.Lote - 31/12/2099

CALCULO DO ISSQN

INSCRIC[\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
——
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : Gehstantesoraste documento foi

ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO R ECE Bl DO/ p R E A DO e ace 'te
3 n

Em_23 /

(Tsa’mﬁura\
Nome: ; [
A Essiid acte
Cargo: j Enfermeira
COREN-PR 533-682




N

1_.:':11_-.&1:1
Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

,@ BANCO DO BRASIL 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.582171 1 10930000172258

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

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

RUA AVENIDA DA UNIAO Agéncia/Codigo 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 00036911050000000582

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY e -

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

1537 DM N 28/03/2025

Autenticagdo mecanica

00190.00009 03691.105005 00000.582171 1 10930000172258

£ BANCODOBRASIL | 001-9

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 26/05/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/03/2025 1537 DM N 28/03/2025 00036911050000000582
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.722,58
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 29/05/2025 (+) Juros/Multa 00
(=) Valor Cobrado
1.722,58

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

Beneficiario Final CPF / CNPJ

H“I | ‘I‘ H |‘ “I‘ H || ‘||| ‘ H|| | Il “Il H ‘I‘ ‘ “ ‘||H ‘ «‘I ‘ “H | " ‘ “H‘ “ H .HI I ‘l ‘IHI ‘ m| | H” | H “ |’|‘ I“ ‘I” | I‘ i




16/06/2025-13:44:57 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.722,58
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111418369

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como NF-e
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 0 .
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne°.: 090001 .537
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
NI ) DANFE
Documento Aucxiliar da Nota
NF-e
N°.: 000.001.537 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 41250351111966000137550010000
el S LR 7 | Vot
55813 410 CASCA’VEL/PR 2. Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
- - .nfe.f da.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 45991561041 et
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250098872819 27/03/2025 10:05:17
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 27/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 27/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO | | PR | 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 26-05-2025 1722,58
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.722,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1.722,58
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTE DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST | CFOP [ UNI | QUANT. [ V.UNIT. | poc. | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V. IPI i ipi
976 PARAFUSO DE INTERFERENCIA TI 8X25MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 486,290 0.00 486,29 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
983 PARAFUSO DE INTERFERENCIA T 10X30MM 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 0,00 000%| 000%
GTIN 90183929
4723 CANULA DE DEBRIDACAO (CMAH) 4,5 / 135MM EP SEM 90213190 | 0102 | 5102 | UN 1 300000 [ 000 300,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
GTIN 90213190
5032 ELETRODO MONOPOLAR HORTRON TIPO STRIPED 90 90189099 | 0102 | 5102 | UN 1 400,000 0.00 400,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
2,5MMX SEM GTIN 90189099
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 1.722,58
02

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

NF-e
N° 001497

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

CUNT L KATVLAW 5

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

85.813-410

DANFE

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 001497

SERIE 1
FOLHA 1 of 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

MM

412503511119660001 37550-_

NATUREZA DA OPERACAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250085762695 17/03/2025 09:13:30

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

[CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:14

FATURA / DUPLICATA

1497/1 16/05/2025 275,48

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO .C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 382,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTALDOI.P.I. |VALOR TOTAL DA NOTA
107,38 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF C.N.P.J/IC.P.F.
0- EMITENTE 0
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPECIE ,\AARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP JUNID. JQUANT | VLRUNIT | VLR TOT IBASE ICMS VLR ICMS |VALOR |
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X28MM Cod. Fabricante - 3008.35.028 ¢ 21010336 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 3 15,34 46,02 0,00 0,00 0 0
6d. Conveénio - 0702030694 Céd. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 21010336 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X42MM Cod. Fabricante - 3008.35.042 ¢ 14100521 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
6d. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 14100521 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X44MM Cod. Fabricante - 3008.35.044 ¢ 16051125 | 9021.10.20p0 10: {5,102 UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
6d. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 16051125 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030694 |PARAFUSO CORTICAL 3,5X44MM Cod. Fabricante - 3008.35.044 ¢ 24070337 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
6d. Convénio - 0702030694 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 24070337 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030996 |PLACA EM T 4X6 Céd. Fabricante - 3545.35.046 Cod. Convénio - 07 14071555 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 27548 | 275,48 0,00 0,00 0 0
02030996 Cod. RMS - 80128580090 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001{7
3 Lote - 14071555 Val.Lote - INDETERMINADA ’

Certifico que o MATERIAL/SERVICO gonstante

neste documento foi RECEBIDO/PR

ADO e aceito

Nome:
Cargo:

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

YALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

XV DO ART.28 DA LE| 10.865

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS 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.

Recibo do Pagador

,6‘; BANCO DO BRASIL | 001-9 l 00190.00009 03691.105005 00000.556175 7 10830000027548

(N

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 16/05/2025

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 00036911050000000556

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY VR

85813-410 CASCAVEL PR e il 275.48
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1497 DM N 17/03/2025

Autenticagdo mecanica

o
,69 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03691.105005 00000556175 7 1083000002754

Local do Pagamento Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 16/05/2025
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
17/03/2025 1497 DM N 17103/2025 00036911050000000556
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 275,48
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 21/05/2025 (+) Juros/Multa Hig
(=) Valor Cobrado
275,48

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

Beneficiario Final CPF / CNPJ
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16/06/2025-13:44:57 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 275,48
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111419018

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como NF-e
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 0 .
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. N°.: 000.001.497

DANFE

Documento Aucxiliar da Nota

U7

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

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

N°.: 000.001.497 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 4125035111196600013755001 0000
ek LI T wloTri
8 : 2- Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
85813.410 - CASCAVEL/PR www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

Fone/Fax: 45991561041

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250085762695 17/03/2025 09:13:30
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 17/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO PR 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 16-05-2025 275,48
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 382,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 107,38 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
820 PARAFUSO CORTICAL 3,5X28MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 3 15340 12,91 46,02 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
90211020
827 PARAFUSO CORTICAL 3,5X42MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 15,340 8,60 30,68 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
852 PLACAEM T 4X6 SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 275,480 77,26 275,48 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
828 PARAFUSO CORTICAL 3,5X44MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 15340 [ 430 15,34 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
90211020
828 PARAFUSO CORTICAL 3,5X44MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 15,340 431 15,34 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 275,48

02

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
A TURA DO RECEBEDOR il 001495
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINA SER'E: 4
DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. G T
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
BAIRRO - COUNTRY
: 013755001000 | | | | R
CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 4125035111196600!
1 - SAIDA
N° 001495
eyt SERIE 1
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
“VENDA ’ 141250085751547 17/03/2025 09:09:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. (CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JJCPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:10
FATURA / DUPLICATA
1495/1 16/05/2025 622,13

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO .C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.625,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO I.P.I. | VALOR TOTAL DA NOTA
1003,57 0,00 0,00 622,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF C.N.P.J/CPF.
0 - EMITENTE 0
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE rAARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS I Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS JVLR ICMS |VALOR |
21228 PARAFUSO CORTICAL 4,5 28MM Cod. Fabricante - 21228 Cod. R 4815/24 19021.10.20p 10: |5,102] UN 3 63,21 189,63 0,00 0,00 0 0

S - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 4815/24
al.Lote - INDETERMINADA

3007.45.028 |PARAFUSO CORTICAL 4,5X28MM Cod. Fabricante - 3007.45.028 ¢ 16081105 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 2 63,21 126,42 0,00 000 | 0 0
6d. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lote - 16
81105 Val.Lote - INDETERMINADA
5104-045-030 | PARAFUSO CORTICAL 4,5X30MM Cod. Fabricante - 5104-045-030f 2400526 | 9021.10.20p 10: |5,102] UN 2 63,21 126,42 0,00 0001 0 0
Céd. RMS - 80062900003 CNPJ Fabr. - 03.974.404/0001-74 Lote - J
400526 Val.Lote - 31/12/2099

3007.45.030 |PARAFUSO CORTICAL 4,5X30MM Cod. Fabricante - 3007.45.030 ¢ 14120109 | 9021.10.2000 10 |5,102] UN 3 63,21 189,63 0,00 000 ] 0 0

4d. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lote - 14I1
20109 Val.Lote - INDETERMINADA

07.24.08.45044 PARAFUSO CORTICAL PASSO 1,75MM DIAM 4,5X46MM Cod. Faf 04936NB | 9021.10.20p 10; 5,102 UN 3 63,21 189,63 1 0,00 000 ] O 0
ricante - 07.24.08.45046 Cod. RMS - 10417940052 CNPJ Fabr. - 01
25.974/0001-92 Lote - 04936NB Val.Lote - INDETERMINADA
07.24.08.45064 PARAFUSO CORTICAL PASSO 1,75MM DIAM 4,5X68MM Cod. Falf  7901KB | 9021.10.20p 10 |5,102] UN 2 63,21 126,42 0,00 000 ] 0 0
ricante - 07.24.08.45068 Cod. RMS - 10417940052 CNPJ Fabr. - 01
25.974/0001-92 Lote - 7901KB Val.Lote - INDETERMINADA
3012.16.065 |PARAFUSO ESPONJOSO 16MM 6,5X16X65MM Cad. Fabricante - § 17040715 | 9021.10.20p0 10 |5,102] UN 2 21,1 55,42 0,00 000 ]| O 0
012.16.065 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-
73 Lote - 17040715 Val.Lote - INDETERMINADA
5204-001-014 | PLACA A/C LARGA 14 FUROS Cod. Fabricante - 5204-001-014 C6q. 2400873 |9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 296,13 | 296,13 0,00 000 | O 0
RMS - 80062909001 CNPJ Fabr. - 03.974.404/0001-74 Lote - 24008)
3 Val.Lote - 31/12/2099
3653.08.000 |PLACAEMT 4,5X08 FUROS Cad. Fabricante - 3653.08.000 Céd. R| 17100481 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 326,00 | 326,00 0,00 0001 0 0
MS - 80128580090 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lote - 171004
1 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN x
Certifico que o MATERIAL/SERVICO
DADOS ADICIONAIS canstante’ neste documento foi
INFORMAGOES COMPLEMENTARES I H
ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO ﬁE%qu?Oy p R i D e ace 'te

XV DO ART.28 DA LE| 10.865, n

Em

in
: \ec,r?a ﬁﬁgf’af




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

d
,69 BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03691.105005 00000.554170 4 10830000062213

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO DE DESENVOLVIMETO ENSINO E ASS SAUDE 24.006.302/0026-93 16/05/2025

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 00036911050000000554

RUA TOM JOBIM 77 - COUNTRY T B

85813-410 CASCAVEL PR 622,13
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1495 DM N 17/03/2025

Autenticagao mecanica

o
,69 BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 03691.105005 00000.554170 4 10830000062213

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 16/05/2025

Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Cdédigo. do Beneficiario
INOVA ORTOPEDIA LTDA 51.111.966/0001-37 4693-0/45537-7
Data do Documento Nr. do documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/03/2025 1495 N 17/03/2025 00036911050000000554
Uso do Banco Carteira (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 622,13
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 21/05/2025 (+) Juros/Multa -
(=) Valor Cobrado
622,13
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

NI\ | ‘|‘ “ I‘ ll“ ‘ ‘|| “Il ’ ml | ".I | ‘II I“ ’ |“‘ ||| l l”l I l"l | “ ‘ ||\l| |l || 'l.| ‘ ’l |."| | |ll| | I"I | ” || |\||| " Im | “ S




16/06/2025-13:44:57 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 622,13
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111419594

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como NF-e
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 0 .
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne.: 090001 495
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
 )EA) DANFE
Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
NF-e
N°.: 000.001.495 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 4125035111196600013755001 00 | NG |
CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725 ¢
End.: RUA TOM JOBIM, COUNTRY 1~ Galda FLSA
55813 410 CASCA’VEL/PR 2. Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
R - www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 45991561041 .
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 5102 141250085751547 17/03/2025 09:09:29
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 17/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO PR 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 16-05-2025 622,13
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.625,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.003,57 0,00 0,00 622,13
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTE DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST | CFOP [ UNI | QUANT. [ V.UNIT. | poc. | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V. IPI i ipi
452 PARAFUSO CORTICAL PASSO 1,75MM DIAM 4 5X46MM 90211020 | 0102 | 5102 | UN 3 63210 | 117,06 189,63 0,00 0,00 0,00 [ 000%| 0,00%
SEM GTIN 90211020
463 PARAFUSO CORTICAL PASSO 1,75MM DIAM 4,5X68MM 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 63,210 78,04 126,42 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
SEM GTIN 90211020
873 PARAFUSO CORTICAL 4,5X28MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 63,210 78,04 126,42 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
913 PARAFUSO ESPONJOSO 16MM 6,5X16X65MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 27,710 | 3421 55,42 0,00 0,00 0,00 000%| 000%)
90211020
942 PLACA EM T 4,5X08 FUROS SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 326,000 | 201,24 326,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
90211020
4961 PARAFUSO CORTICAL 4,5X30MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 2 63,210 78,04 126,42 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
5124 PLACA A/C LARGA 14 FUROS SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 206,130 | 182,81 296,13 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
5195 PARAFUSO CORTICAL 4,5 28MM SEM GTIN| 90211020 | 0102 | 5.102 | UN 3 63,210 | 117,06 189,63 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
90211020
874 PARAFUSO CORTICAL 4,5X30MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 3 63210 | 117,07 189,63 0,00 0,00 000 000%| 000%
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 622,13
02/5102/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
N° 001499
SERIE: 1

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA. SOUNERTS AURILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
BAIRRO - COUNTRY
0 - ENTRADA 412503511 119660001375500_
"PR - 1
3 CASCAVEL - PR - 85.813-410 i
N° 001499

el SERIE 1
FOLHA 1 of 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

e 141250085770843 17/03/2025 09:16:51

*VENDA
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J.IC.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:17
FATURA / DUPLICATA
1499/1 16/05/2025 572,28

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 750,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTALDO I.P.l. |VALOR TOTAL DA NOTA
178,14 0,00 0,00 572,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF C.N.P.JICP.F.
0- EMITENTE 0
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I\AARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. JQUANT | VLRUNIT | VLR TOT IBASE ICMS VLR ICMS |VALOR |
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Céd. Fabricante - 20416 |  8547/24 | 9021.10.20p0 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 L ote - INDETERMINADA

20426 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 26MM Céd. Fabricante - 20426 | 930823 [ 9021.10.200 10: [5,102] un | 3 [ 1534 | 46,02 00 Jooo] o Jo
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 4
308/23 Val.Lote - INDETERMINADA
20426 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 26MM Cod. Fabricante - 20426 | 678223 [9021.10.20p0 10: [5,102] un | 1 | 1534 | 1534 00 [ooo] o o
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - |
782/23 Val.Lote - INDETERMINADA

20432 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 32MM C4d. Fabricante - 20432 |  6849/23 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 000 | 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - §
849/23 Val.Lote - INDETERMINADA

20840 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 40MM COM. 16MM ROS Céd. Fabriq  1309/24 |9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 21,11 21,71 "] 0,00 000} 0 0
ante - 20840 Cod. RMS - 80057410008 CNPJ Fabr. - 72.763.733/009
1-99 Lote - 1309/24 Val.Lote - INDETERMINADA

0702030724 |PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 X 35 X 15MM Cdd. Fabricante - 3019 24070724 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 27 21,1 0,00 000 ] O 0
04.035 Cod. Convénio - 0702030724 Cod. RMS - 80128580096 CNH
J Fabr. - 58.526.047/0001-73 Lote - 24070724 Val.Lote - 31/12/2099)

0702030830 |PLACA 1/3 TUBULAR 4 FUROS Céd. Fabricante - 5212-004-051 C{ 222903 |9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 14840 | 148,40 0,00 000 | O 0
d. Convénio - 0702030830 Cod. RMS - 80062909001 CNPJ Fabr. -
3.974.404/0001-74 Lote - 222903 Val.Lote - INDETERMINADA

60205 PLACA 1/3 TUBULAR 61MM COMP 05 FUROS Céd. Fabricante - 6¢ 7779/23 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 14840 | 148,40 0,00 000 ] O 0
205 C6d. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lofe
- 7779/23 Val.Lote - INDETERMINADA

0702030996 |PLACA T PEQ 3X4 FUROS Cdd. Fabricante - 5206-003-004 Cod. C¢ 2403054 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 27548 | 275,48 0,00 000 O 0
nvénio - 0702030996 Cod. RMS - 80062900014 CNPJ Fabr. - 03.974.
404/0001-74 Lote - 2403054 Val.Lote - 31/12/2099

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO 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
XV DO ART.28 DA LEI 10.865/2004.

———

Nome:
Cargg:




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.

£ BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

001-9 ’ 00190.00009 03691.105005 00000.558171 1 10830000057228

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

16/05/2025

Agéncia/Cddigo 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 Namero

00036911050000000558

Valor do Documento

572,28

Uso do Banco Nr. do documento

1499

Espécie Doc Aceite Data Processamento

DM N 17/03/2025

(=) Valor Pago

Autenticagdo mecanica

£ BANCODOBRASIL

00190.00009 03691.105005 00000.558171 1 10830000057228

Local do Pagamento

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 16/05/2025
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
17/03/2025 1499 DM N 17/03/2025 00036911050000000558
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 572,28
Informagées de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
PROTESTO: A partir de 21/05/2025 (+) Juros/Multa o
(=) Valor Cobrado
572,28
Nome do Pagador / Endereco 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

(VTGO



16/06/2025-13:44:57 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 572,28
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616111420113

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

INOVA ORTOPEDIA LTDA
51.111.966/0001-37
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 usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de INOVA ORTOPEDIA LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como NF-e
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 0 .
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne.: 090001 499
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
)oY DANFE
Documento Aucxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
, NF-e
N°.: 000.001.499 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INOVA ORTOPEDIA LTDA SERIE: 1 4125035111196600013755001 00_
CNPJ: 51.111.966/0001-37 - IE: 9101026725 .
End.: RUA TOM JOBIM, COUNTRY 1~ Galda FLSA
55813 410 CASCA’VEL/PR 2. Entrada CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
R - www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
Fone/Fax: 45991561041 .
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
*VENDA 5102 141250085770843 17/03/2025 09:16:51
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9101026725 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO PR 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 16-05-2025 572,28
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 750,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 178,14 0,00 0,00 572,28
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 - Emitente .-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | e | V.TOTAL [ BC.ICMS | V.ICMS V.IPI v B
5162 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5.102 | UN 3 15,340 10,92 46,02 0,00 0,00 0,00 | 000%[ 0,00%
90211020
5185 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 26MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 3 15,340 10,92 46,02 0,00 0,00 0,00 | 000% [ 0,00%
90211020
4916 PLACA 1/3 TUBULAR 4 FUROS SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 148,400 3523 148,40 0,00 0,00 000 | 000%| 0,00%
90211020
5185 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 26MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 15340 | 364 | 15,34 0,00 0,00 0,00 | 000% | 0,00%|
90211020
5045 PLACA T PEQ 3X4 FUROS SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 275,480 65,40 275,48 0,00 0,00 000 | 000%| 0,00%
90211020
5257 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 40MM COM. 16MM ROS SEM | 90211020 | 0102 | 5.102 | UN 1 27,710 6,58 27,71 0,00 0,00 000 | 000%| 0,00%
GTIN 90211020
5188 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 32MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 15,340 3,64 15,34 0,00 0,00 0,00 | 000% [ 0,00%
90211020
5001 PLACA 1/3 TUBULAR 61MM COMP 05 FUROS SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5.102 | UN 1 148,400 3523 148,40 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
90211020
843 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 X 35 X 15MM SEM GTIN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 1 27,710 | 6,58 | 27,71 0,00 0,00 000| 000%| 000%|
90211020
DADOQOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 572,28
02/5102/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140052514159

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/02/2025 11:54:39

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



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

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

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 04/10/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Recebi(emos) de MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota
Fiscal Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim
de Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 001.210.124

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

End.: RUA ERNESTO WILD,

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - IE: 1560020579

96880.000 - VERA CRUZ/RS
Fone/Fax: 555137187600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 001.210.124
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

INDUSTRIAL 2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43250407752236000123550010012101241774739355

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

Ug;ﬁign;g&?g? 6108 243250105286904 08/04/2025 20:42:22
SCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
I1N560020579 0990541582 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 08/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR 20:42:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 08-05-2025 3886,51
002 23-05-2025 3886,51
003 07-06-2025 3886,51
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.659,53 1.399,14 ) 0,00 11.659,53
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 11.659,53
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040, CHAPECO SC | 252936787
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
35,000 31,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | cFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT 2 V.TOTAL | BC.IcMS | V.IcMs V. IPI ALIQ I =ALIQ;
PRODUTO ! 2 . DESC. . % : é ICMS 1Pl
00593 ATRACURIO 10MG/ML 5ML 25 AMP (2 A 8C) CRISTALIA 30049069 | 500 | 6.108 | AM 500 9,998 0.00 4999,00 | 4.999,00 599,88 0 1200% | 0,00%
TRACUR 7896676410952 30049069
01709 COMPLEXO B 2ML 100 AMP HYPOFARMA HYPLEX B 30036016 | 000 | 6.108 | "AM 100 0,999 0.00 99,86 99,86 11,98 0| 12,00% | 0,00%
7898122911587 30039019
01924 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML 50 AMP UNIAO QUIMICA 30049075 | 500 | 6.108 | AM 50 1,771 0.00 88,57 88,57 10,63 0| 12,00% 0,00%
DESLANOL 7836006265702 30049075
01964 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMP IM/iV GEN 30039099 | 000 | 6.108 | AM 400 0,826 0.00 330,20 330,20 39,63 0| 12,00% 0,00%
FARMACE 7898166040786 30039099
03898 MORFINA 0,2MG/ML 1ML 50 AMP ETJ EST. CRISTALIA 30044990 | 500 | 6.108 | "AM "800 5,910 0.00 4728,00 | 4.728,00 567,36 "0 2,00% 0,00%
DIMORF (A1) 7896676400182 30044990
03930 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 1ML 50 AMP IV/iM/ISC UNIAG 30049049 500 | "6.108 | "AM 600 1,056 0.00 633,60 633,60 76,03 " 0 12,00% 0,00%
QUIMICA NORMASTIG 7896006237556 30049049
05678 TRAMADOL 050MG/ML 1ML 60 AMP IM/IV GEN TEUTO (A2) | 30049039 | 500 | 6.108 | UN 1.020 0,765 0.00 780,30 780,30 93563 0| 12,00% | 0,00%
7896112190684 30049039
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
30138002 0,00 0,00 0,00 | 6108/6108/6108/6108/61 11.659,53
08/6108/
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.
Impostos aproximados:R$ 1.408,15

Vendedor: DANIELA SCHMIDT ORDEM DE COMPRA: 18633 PEDIDO 383925814 Pedido(s): 904860 Valor
Aproximado dos Tributos: R$ 1408.15 (12.08%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 1086.29. Valor do ICMS

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

Em ﬁ./ﬁ&___

M,

Assinatura

Nome: ’ , .
cargo:  Andréa Céssia Verlinck

Aucxiliar de Com
pras
IDEAS- INST DESEN ENS ASS SAUDE

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888
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1033-7]

Comprovante de Entregﬁ

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

Beneficidrio

MEDILAR JMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA I ’
CNPJ: 07 7.52.236/0001-23 [ ]Mudowse [ ] Ausente [ ] Nzo Existe o Nimero
Pagador ‘

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502) [ ]1Recusado [ ] N&o Procurado [ ] Falecido

Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor

08/05/2025 0021012401 R$ 3.886,51 [ ] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficiério Nosso Numero Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura
1163/434480 000000043963-0 com 0§ dados a0 lado.

033-7]

Recibo do Pagador

03399.04344 48000.000009 43963.001011 9 10750000388651

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

Local de Pagamnto Vencimento

Pagav el preferencialmente no Grupo Santander. 08/05/2025 -
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ‘1\3‘2";}3;30:‘;;”8“°'é”°

Beneficiaro. - \p.: 07.752.236/0001-23 RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

08/04/2025 0021012401 DM N 08/04/2025 000000043963-0

‘ Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

102 R$ 3.886,51
‘lnstrug&eslTexto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
|AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO

| TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

03399.04344 48000.000009 43963.001011 9 10750000388651

 Santandes 1033-7]
Local de Pagamento

Pagav el preferencialmente no Grupo Santander.

Vencimento ;

| 08/05/2025

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

Agencia/Cod, Beneficirio

Beneficiaric 1163/434480
CNPJ: 07.752,236/0001-23|RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Acette Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2025 0021012401 DM N 08/04/2025 000000043963-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 3.886,51

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-) Desconto/Abatimento

(;) Outras Deduges

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

&

utent|

lica

’ “I ‘:

ec: Ficha de Compensagéo;




N\@@UVE)

Comprovante de Entrega

| 033-7]

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23

Pagador

lr\algSaTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
23/05/2025 0021012402 R$ 3.886,51
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero

1163/434480 000000043964-9

MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador)

[1 Mﬁdou—se

[ ] Recusado

[ ] Ausente

[ ] Nao Procurado

[ 1 Néo Existe o Nimero

[ ] Falecido

[ ] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)

Recebi(emos) o bloqueto
com os dados ao lado.

Data Assinatura

1033-7

Recibo do Pagador

03399.04344 48000.000009 43964.901011 5 10900000388651

Loc de Pagameto Ve"/‘gg‘[zngjzs

Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 23 : |
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA fgerciaitoc, Beneficiaro

| Beneficiario u 1163/434480

| CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000

| Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Acette Data do Processamento Nosso Numero

108/04/2025 0021012402 DM N 08/04/2025 000000043964-9

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 3.886,51

Instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

| 85902-532

|
Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

1033-7]

03399.04344 48000.000009 43964.901011 5 10900000388651

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 23/05/2025
_..| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agenceltioc. SenTkNK
Beneficiario K 1163/434480
CNPJ: 07.752.236/0001-23| RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 95880-000
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2025 0021012402 DM N 08/04/2025 000000043964-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 13.886,51 ;

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiano

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
f"Cobrarjuros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-): Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Coprado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

0O

utentica

0 Mecanica

Ficha de Compensagio




M@Z@LN&)

Comprovante de Entrega

10337/

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23

Pagador

INgSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
07/06/2025 0021012403 R$ 3.886,51
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero

1163/434480 000000043965-7

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Mudouse

[ ] Recusado

[ ] Ausente

[ 1 Néo Procurado

[ ] Né&o Existe o Nimero

[ ] Falecido

[ ] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)

Recebi(emos) o bloqueto
com os dados ao lado.

Data Assinatura

Recibo do Pagador

& Santander 1033-7|  03399.04344 48000.000009 43965.701014 1 1105000038651
encimento

Local de Pagamento

Pagévelagpreferencialmente no Grupo Santander. 07/06-120253 ok

entczn) MEDILAR IM PORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ‘1‘3&;3‘13028 :‘ o

CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000

f Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

} 08/04/2025 0021012403 DM N 08/04/2025 000000043965-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

‘ 102 R$ 3.886,51

[ Instruges/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

iTarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

‘o Santander. ‘ .
S odnings 033-7 03399.04344 48000.000009 43965.701014 1 11050000388651
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 07/06/2025
.| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiério
Beneficiario I 1163/434480
CNPJ: 07.752.236/0001-23| RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Acette Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2025 0021012403 DM N 08/04/2025 000000043965-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 3.886,51

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita/Juros

.| {(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

Autent|

15

0 Mecénica

Ficha de Compensagéo




17/06/2025-15:06:28

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 3.886,51
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616164403942

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI
07.752.236/0001-23
1-BCO DO BRASIL S.A.

4044
138452

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



de Conformidade/Certificado de Qualidade, se

Recebi(emos) de MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota
Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim
rvindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 001.210.124

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NI

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

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 001.210.124
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43250407752236000123550010012101241774739355

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDAS DE MERC. 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243250105286904 08/04/2025 20:42:22

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
| 07.752.236/0001-23

1560020579 0990541582
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 08/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO | 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR | 20:42:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 08-05-2025 3886,51
002 23-05-2025 3886,51
003 07-06-2025 3886,51

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
11.659,53 1.399,14 0,00 0,00 11.659,53
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 11.659,53
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040, CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
35,000 31,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTE: DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ csT [ cFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | oo V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI i PI
00593 ATRACURIO 10MG/ML 5ML 25 AMP (2 A 8C) CRISTALIA 30049069 | 500 | 6.108 | AM 500 9,998 0.00 4999,00 | 4.999,00 599,88 0| 12,00% 0,00%
TRACUR 7896676410952 30049069
01709 COMPLEXO B 2ML 100 AMP HYPOFARMA HYPLEX B 30039019 | 000 | 6.108 | AM 100 0,999 0.00 99,86 99,86 11,98 o 12,00% 0,00%
7898122911587 30039019
01924 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML 50 AMP UNIAO QUIMICA 30049075 | 500 | 6.108 | AM 50 1,771 0.00 88,57 88,57 10,63 of| 12,00% 0,00%
DESLANOL 7896006265702 30049075
01964 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMP IM/IV GEN 30039099 | 000 | 6.108 | AM 400 0,826 0.00 330,20 330,20 39,63 o[ 12,00% 0,00%
FARMACE 7898166040786 30039099
03898 MORFINA 0,2MG/ML 1ML 50 AMP ETJ EST. CRISTALIA 30044990 | 500 | 6.108 | AM 800 5910 0.00 4728,00 4.728,00 567,36 0| 12,00% 0,00%
DIMORF ( A1) 7896676400182 30044990
03930 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 1ML 50 AMP IV/IM/SC UNIAO 30049049 | 500 | 6.108 | AM 600 1,056 0.00 633,60 633,60 76,03 o[ 12,00% 0,00%
QUIMICA NORMASTIG 7896006237556 30049049
05678 TRAMADOL 050MG/ML 1ML 60 AMP IM/IV GEN TEUTO (A2) | 30049039 500 | 6.108 | UN 1.020 0,765 0.00 780,30 780,30 93,63 0| 12,00% 0,00%
7896112190684 30049039
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
30138002 0,00 0,00 0,00 | 6108/6108/6108/6108/61 11.659,53
08/6108/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.
Impostos aproximados:R$ 1.408,15

Vendedor: DANIELA SCHMIDT ORDEM DE COMPRA: 18633 PEDIDO 383925814 Pedido(s): 904860 Valor
Aproximado dos Tributos: R$ 1408.15 (12.08%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 1086.29. Valor do ICMS

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




de Conformidade/Certificado de Qualidade, se

Recebi(emos) de MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota
Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim
rvindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 001.206.312

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 091.206.312
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43250307752236000123550010012063121227853237

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROT

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

OCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243250095410497 31/03/2025 15:24:17

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

1560020579 0990541582 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR 15:24:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 30-04-2025 808,17
002 15-05-2025 808,17
003 30-05-2025 808,16
CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

290,94 I

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.424,50 0,00 0,00 2.424,50
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 2.424,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ 7 CPF
MEDILAR IMP E DIST. PROD. MEDI 0 - Emitente 07.752.236/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. ERNESTO WILD, 2460, VERA CRUZ RS 1560020579
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 120,000 107,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO P V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | oo | V.TOTAL | BC.ICMS | V.icMs V.IPI 1oMS P
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 200 3210 0.00 642,00 642,00 77,04 12,00% 0,00%
48114110
16351 MASCARA AZUL C/ELASTICO TRIPLA CX C/50 C/CLIPE 63079010 | 000 |6.108 | UN | 20.000 0,063 "0.00 1266,00 1.266,00 151,92 12,00% 0,00%
LUVIX (CX EMB 4000) SEM GTIN 63079010
12100 SERINGA DESC. 03ML S/AG LISA C/1000 UN INJEX 90183119 | 000 | '6:108 | UN | 5.000 0,103 0.00 516,50 516,50 Tetes | 0| T12,00% | 0,00%
7897889102894 90183119
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
30138002 0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108 2.424,50
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vendedor: DANIELA SCHMIDT ORDEM DE COMPRA: 18058 PEDIDO 380893550 Pedido(s): 899169 Valor
Aproximado dos Tributos: R$ 698.74 (28.82%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 225.89. Valor do ICMS

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.
Impostos aproximados:R$ 698,74

RESERVADO AO FISCO
Certifico que 0 MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e acelt

O /09 /25

Em

O

Assinatura

Andréa Cassia Verlinck

Auxiliar de Compras
IDEAS- INST DESEN ENS.ASS. SAUDE

Nome:
Cargo:

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



M@ELIVE)

10337/

Comprovante de Entrega

Beneficidrio

Pagador.

Data de Vencimento
30/04/2025

Agencia/ Cod. Beneficidrio
1163/434480

Nro. Lioclimento *

0020631201

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES &A
CNPJ: 07.752.236/0001-23

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ 1 Né&o Existe o Numero

[ ] Mudou-se [ ] Ausente
[ ] Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Falecido
Moeda Valor i
R$ 808,17 [ ] Desconhecido| ] Enderego Insuficiente] ] Outros (anotar no verso)
Nosso Numero Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura
000000042511-7 com os dados 2o lado.
A

10337/

Recibo do Pagador

03399.04344 48800.260009 42511.701015 5 10670000080817

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3°dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

Local de Pagamento Ven::lmento2 .
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 30/04/20:

| Agencia/Cod. Beneficidrio

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 1163/ 0
ks CNPJ: 07.752.236/0001-23| RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL VERA CRUZ - RS - 96880-000 3448
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/03/2025 0020631201 DM N 3 | 31/03/2025 000000042511-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade \ Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 808,17

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficidrio - (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

|
[(=) Valor Cobrado
|

Pagador

TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

24.006.302/0026-93

10337

03399.04344 48000 000909 42511.701015 5 10670000080817

| Local de Pagamento Vencimento
| Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 30/04/2025
|| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencie/Cog, Seelicirio
" Beneficiario 1163/434480
CNPJ: 07.752.236/0001-23| RUA ERNESTO WILD, 2460 INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000
r Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/03/2025 0020631201 DM N 31/03/2025 000000042511-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 808,17
Instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 !
(-) Outras Dedugdes
P(T) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado i
Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93

TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

‘. .

enticacao Mecénica Ficha de Compensagao




M@.“)leﬁ) : 03 3_7 1 Comprovante de Entrega

Beneficiario MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA . '
CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ ]Mudowse [ ] Ausente [ ] N&o Existe o Nimero

i !
Pagador ! ) .
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502) [ ]Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Falecido
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda *alor
15/05/2025 0020631202 R$ w 308,17 [ ] Desconhecido] ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero Recebi(emos) o blogueto Data Assinatura
1163/434480 000000042512-5 com os dados 20 lado.

Recibo do Pagador

‘033-7’ 03399.04344 43900.070009 42512.501018 1 10820000080817

i it
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel preferenciaimente no Grupo Santandgr. o 15/0§12025 i
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ﬁ:ﬁ;‘,mgm'ém

Beneficléid onpy: 07.752. 236/0001-23{RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-300 _

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite ‘ Data do Processamento Nosso Numero

31/03/2025 0020631202 DM -l N | 31/03/2025 000000042512-5

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade o © [ Valor (=) Valor do Documento

102 R$ ‘ 808,17
| InstrugSes/Texto de Responsabilidade do Beneficidrio o, o o — () Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3°dia de vencido"

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93

AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO !

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

Santander | l J
l 033-7 03399.04344 48000.000009 42512.501018 1 10820000080817
[Local de Pagamento SRS ["Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 15/05/2025
___| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 5A Apa o, Rereleion
Beneficidric ) 2 1163/434480
CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96860-000
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite [ Data do Processamento Nosso Numero
31/03/2025 0020631202 DM N ! 31/03/2025 000000042512-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
102 |Rrs | | 808,17
Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento

| Tarifa bancaria R$ 3,00

(-) Outras Dedugbes

|

1 (+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3°dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos
' (=) Valor Cobrado
Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENC]A A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

icacao Mecanica Ficha de Compensagio

Y

L |
O




M@DLNE)

Comprovante de Entrega

1033-7

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPI;I'ALARE>3 SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23

MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador)

[ ] Mudou-se

[ ] Ausente

[ 1 Né&o Existe o Nimero

[ ] Recusado [ ] N&o Procurado [ ] Falecido

[ ] Desconhecido|[ ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)

Pagador

Ir:gSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
30/05/2025 0020631203 R$ 808,16
Agencia/ Cod. Beneficirio Nosso Numero

1163/434480 000000042513-3

Recebi(emos) o bloqueto
com os dados 2o lado.

Data Assinatura

|033-7]

Recibo do Pagador

03399.04344 48000.000009 42513.301012 1 10970000080816

[Local de Pagamento Vencimento
Pagav el preferencialmente no Grupo Santander. - B 30/05]2025 .
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficidrio
Beneficiarig 1163/434480

CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000

Nosso Numero

000000042513-3

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. “Aceite TDaté'iiofP_réh"essamento
31/03/2025 0020631203 DM N i 31/03/2025
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade R } Valor

102 R$ ‘f

(=) Valor do Documento
808,16

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3°dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLV!NENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

‘

o Santander

1033-7,

03399.04344 48000.000009 42513.301012 1 10970000080816

Local de Pagamento

Vencimento

CNPJ: 07.752.236/0001-23| RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000

Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 30/05/2025
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgencelCodsBeneicidlio 172
Beneficiarig 1163/434480 {

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite ! Data do Processamento Nosso Numero

31/03/2025 0020631203 DM N ,‘ 31/03/2025 000000042513-3

Uso do Banco Carteira . | Moeda Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
| 102 R$ | 808,16

IInstrucéeslTexto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAIJUE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

v

Ficha de Compensagao




17/06/2025-15:06:28

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 808,16
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616164404741

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI
07.752.236/0001-23
1-BCO DO BRASIL S.A.

4044
138452

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



de Conformidade/Certificado de Qualidade, sei

Recebi(emos) de MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota
Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim

vindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 001.206.312

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NI

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 091.206.312
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43250307752236000123550010012063121227853237

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROT

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

OCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243250095410497 31/03/2025 15:24:17

INSCRIGAO ESTADUAL
1560020579

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
0990541582

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR | 15:24:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 30-04-2025 808,17
002 15-05-2025 808,17
003 30-05-2025 808,16

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.424,50 290,94 0,00 0,00 2.424,50
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 2.424,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
MEDILAR IMP E DIST. PROD. MEDI 0 - Emitente | 07.752.236/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. ERNESTO WILD, 2460, VERA CRUZ RS 1560020579
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| | | 120,000 107,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%'S?o DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/SH | osT | crop | uni | QuanT. | v.uNIT. Dlz\léc. V.TOTAL | BC.iIcMs | V.icms V. IPI f\c",lﬂ% A:'F',IQ'
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 200 3210 0.00 642,00 642,00 77,04 12,00% |  0,00%
48114110
16351 MASCARA AZUL C/ELASTICO TRIPLA CX C/50 C/CLIPE 63079010 | 000 | 6.108 | UN 20.000 0,063 0.00 1266,00 1.266,00 151,92 12,00% 0,00%
LUVIX (CX EMB 4000) SEM GTIN 63079010
12100 SERINGA DESC. 03ML S/AG LISA C/1000 UN INJEX 90183119 | 000 | 6.108 | UN 5.000 0,103 0.00 516,50 516,50 61,98 o 12,00% 0,00%
7897889102894 90183119
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
30138002 0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108 2.424,50

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: DANIELA SCHMIDT ORDEM DE COMPRA: 18058 PEDIDO 380893550 Pedido(s): 899169 Valor
Aproximado dos Tributos: R$ 698.74 (28.82%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 225.89. Valor do ICMS

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.
Impostos aproximados:R$ 698,74

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Recebi(emos)

Eletrénica indicada ao lado, bem como atest
Conformidade/Certificado de Qualidade, servin

de MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
amos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de

do o aceite da presente para todos os efeitos legais.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°.: 000.001.719

SERIE: 1

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO

HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08 - |E: 9093853420
End.: ROD BR 476, BOM JESUS
84608.140 - UNIAO DA VITORIA/PR
Fone/Fax: 51371787600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

T

N°.: 000.001.719
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250407752236000808550010000017191134156078

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

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

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDAS DE MERC. 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250127319595 22/04/2025 10:12:03

INSCRIGAO ESTADUAL
9093853420

| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

07.752.236/0008-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

CNPJ/

CPF

DATA DA EMISSAO
22/04/2025

24.006.302/0026-93
CEP

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA 7 SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR I 10:10:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 06-06-2025 3942,00
002 21-06-2025 3942,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.884,00 1.537,38 0,00 0,00 7.884,00
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 7.884,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MEDILAR IMP E DIST. PROD. MEDI 0 - Emitente 07.752.236/0001-23
ENDEREGO MUNICIPIO UF |NSCRICAO ESTADUAL
AV. ERNESTO WILD, 2460, VERA CRUZ RS 1560020579
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
50 20,000 20,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
RS DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | csT | cFop | uNi | QuanT. | V. UNIT. Drs\léc, V.TOTAL | BC.lcMs | v.icms V. IPI ﬁg—,{n% AILF',?'
13212 ESCOVA CLOREXIDINA 2% 22ML 108UN RIOQUIMICA 30049099 000 5.102 UN 5.400 1,460 0.00 7884,00 7.884,00 1.537,38 1] 19,50% 0,00%
RIOHEX 7897780206875 30049099
Certifice gue o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
& 0 é Y
Em Ol AOKs 29
AAtey
@ Assinatura
ome: A Ak, .
Cargo: Andréa Cassia Verlmck
- Auxilia( de Compras
AS-INST DESEN ENS ASS. SAUDE
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 7.884,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vendedor: DANIELA SCHMIDT FATURAMENTO REFERENTE AO SAC 142139 NF 001616 PEDIDO 380893550
ORDEM DE COMPRA: 18058 Pedido(s): 001442 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2108.97 (26.75%). Fonte: IBPT.
Impostos aproximados:R$ 2.108,97

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




17/06/2025-15:06:28 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 3.942,00
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616164405614

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDILAR IMPORT E DISTRIBUICAO

07.752.236/0008-08
1-BCO DO BRASIL S.A.
4044

138452

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Conformidade/Certificado de Qualidade, servin

Recebi(emos) de MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA. 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
do o aceite da presente para todos os efeitos legais.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°.: 000.001.719

SERIE: 1

NI

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO

DANFE

Documento Auxiliar da N
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.001.719
SERIE: 1

ota

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250407752236000808550010000017191134156078

HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08 - IE: 9093853420
End.: ROD BR 476, BOM JESUS
84608.140 - UNIAO DA VITORIA/PR
Fone/Fax: 51371787600

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDAS DE MERC. 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141250127319595 22/04/2025 10:12:03

INSCRIGAO ESTADUAL
9093853420

| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
| 07.752.236/0008-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

CNPJ/ CPF
24.006.302/0026-93

DATA DA EMISSAO
22/04/2025

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO | 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR | 10:10:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 06-06-2025 3942,00
002 21-06-2025 3942,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.884,00 1.537,38 0,00 0,00 7.884,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 7.884,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
MEDILAR IMP E DIST. PROD. MEDI 0 - Emitente | 07.752.236/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. ERNESTO WILD, 2460, VERA CRUZ RS 1560020579
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| | | 20,000 20,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%'S?o DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/SH | sT | crop | uni | QuanT. | V.UNIT. DE\/éC. V.TOTAL | BC.iIcMs | V.icms V. IPI %,\'AQS' A:'F',?'
3212 ESCOVA CLOREXIDINA 2% 22ML 108UN RIOQUIMICA 30049099 | 000 | 5.102 | UN 5400 7,460 0.00 7884,00 | 7.884,00 | 153738 O 19.50% | 0,00%
RIOHEX 7897780206875 30049099
DADOS DO ISSQN
TNSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO 1SSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 7.884,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:R$ 2.108,97

Vendedor: DANIELA SCHMIDT FATURAMENTO REFERENTE AO SAC 142139 NF 001616 PEDIDO 380893550
ORDEM DE COMPRA: 18058 Pedido(s): 001442 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2108.97 (26.75%). Fonte: IBPT.

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




17/06/2025-15:06:28 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 3.666,66
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616164406439

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDILAR IMPORT E DISTRIBUICAO
07.752.236/0008-08
1-BCO DO BRASIL S.A.

4044
138452

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebi(emos) de MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA. 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.

NF-e
N°.: 000.001.681

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO

HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08 - |IE: 9093853420
End.: ROD BR 476, BOM JESUS
84608.140 - UNIAO DA VITORIA/PR
Fone/Fax: 51371787600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 000.001.681
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250407752236000808550010000016811497128434

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 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141250115917230 10/04/2025 08:45:03

INSCRIGAO ESTADUAL
9093853420

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
07.752.236/0008-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 10/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR | 08:44:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR

001 10-05-2025 3666,67

002 25-05-2025 3666,67

003 09-06-2025 3666,66

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.000,00 2.145,00 | 0,00 11.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 0,00 11.000,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPU/CPF
MEDILAR IMP E DIST. PROD. MEDI 0 - Emitente | 07.752.236/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV. ERNESTO WILD, 2460, VERA CRUZ RS 1560020579
QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA l NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 100,000 85,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SoDieo DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT Ve V.TOTAL | BC.IcMS | v.ioMs | V.1l sG] SALG.
PRODUTO N i ; DESC. A B = 2 ICMS IPI
71630 CAMPO OPERA 45X50(25X28) EST. ETO RX PRE LAV DESC | 30050090 | 000 | 5102 | PT | 2,000 5500 000 1100000 | 11.000,00 | 2.145.00 19.50% | 0.00%
CI1UN CX C/ 140 PCT AMERICA ME 7898488471237 30059090
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO 15SQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 11.000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Aproximado dos Tributos: R$ 3382.50 (30.75%). Fonte: IBPT.
Impostos aproximados:R$ 3.382,50

Vendedor: DANIELA SCHMIDT ORDEM DE COMPRA: 18712 PEDIDO 384141376 Pedido(s): 001402 Valor

RESERVADO AO FISCO

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

Em 7 // 04/ / 025
Assinatura
Nome: P .
“argo: - Andréa Cassia Verlinck

Auxiliar de Compras
IDEAS- INST DESEN ENS.ASS. SAUDE

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




0337

Beneficiario
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08

Pagador

INgSTITUTO E DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
10/05/2025 100168101 R$ 3.666,67
Agencua/'Cod Beneficiario Nosso Numero

1163/434480 000000044296-8

Comprovante de Entrega

| MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] N&o Existe o Numero

[ ] Mudowse [ ] Ausente

: [ ] Recusado [ ] Néo Procurado [ 1 Falecido
|

] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)

[
LRecebi(emos) o bloqueto Data Assinatura
i com os dados 2o lado.

033-7.

Recibo do Pagador

03399.04344 48000.000009 44296.801010 4 10770000366667

,[;o:; d{e ; 'Pégém Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 10/05/2025 =
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agerelaeod: Bensticano

BaEEan CNPJ. 07752 236/0008-08| ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140 4;”63/434480‘

Data Documento ’ Nro. Documento Espécie Doc. g Acette Data do Processamento Nosso Numero

10/04/2025 | 100168101 DM | N 10/04/2025 000000044296-8

Uso do Banco | Carteira Moeda ' Quantidade ' Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 3.666,67

Instrucoes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)

AVENIDA DA UNIAG, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

" () Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

"{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

24.006.302/0026-93

033-7

03399.04344 48000.000009 44296.801010 4 10770000366667

VLocal de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 10/05/2025
_ | MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA | Agencia/Cat. Bengflciaria

Beneficiario 1163/434480

| CNPJ: 07 752.235/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

Data Documento | Nro. Documento Espécie Doc | Acete Data do Processamento Nosso Numero

10/04/2025 100168101 DM | N 10/04/2025 000000044296-3

Uso do Banco i Carteira "~ Moeda Quantidade e Valor N (=) Valer do Documento
102 R$ 3.666,67

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tanfu bancaria RS 3.00

“Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras DedugGes

(+) Mora/Muita/ Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA ASAUDE - IDEAS (030502)

AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIVI COOPAGRO
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

AN

i

il

24.006.302/0026-93

|
|

~Autenticagio Mecanca

”H i

Ficha de Compensagio




Comprovante de Entrega

Beneficiario

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA

i MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)
|

CNPJ: 07.752.236/0008-08 { ] Mudouwse [ ]Ausente [ ] N&o Existe o Numero
Pagad
lNgSa}oerUTO ‘DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502) | [ 1Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Falecido
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor i 3
25/05/2025 100168102 R$ 3.666,67 ! [ 1 Desconhecido| ] Endereco Insuficiente] ] Outros (anotar no verso)
Agenc@ Cod. Beneficiario Nosso Numero | Recebi(emos) o biogueto Data Assinatura
1163/434480 000000044287-6 || com os dados a0 lado.
|

SR S Recibo do Pagador
s %%% 033-7 03399.04344 48000.000009 44297.601013 1 10920000366667
Loc”a F"Q;me(nmif . Vencimento
Pagav el preferencialmente no Grupo Santander. 25/05/20?57 ‘

MEDILAR IVIP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Ciod. Beneficiario
BENSHICENO ey 07 752 238/0008-0S[ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608140 1163/434439
Data Documento Nro. Documento Especie Doc | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/04/2025 | 100168102 DM N 10/04/2025 000000044237-6
Uso do Banco } Carteira Moeda Quantidade : Valor " (=) Valor do Documento

102 R$

instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(=) Valor Cobrado
Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAQC, 0751 JARDIM COCPAGRO
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

3.666,67

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acréscimos

033-7 03399.04344 48000.000009 44297.601013

% 7
Local de Pagamento

1 10920000366667

Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 25/05/2025
_ MEDILAR IVIP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA  Agencia/Cod. Beneficiario
Beneficiario , 1163/4344380
| CNPJ: 07 752.236/0008-08)ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAQ DA VITORIA - PR - 84808-140

Data Documento | Nro. Documento Especie Doc | Acete Data do Processamento Nosso Numero

10/04/2025 | 100168102 DM N 10/04/2025 000000044297-6

Uso do Banco [ Careia Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento s
1102 R$ 3.666,67

- S I ———— e —
Instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Taifa bancana RS 3.00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

" () Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugées

(+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado |

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502 24.006.302/0026-93

AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

il

Autenticacdo Mecanica . Ficha de Compensagio




033-7

MEDILAR IVP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)

Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
09/06/2025 100168103 R$ 3.666,66
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero

1163/434480 000000044298-4

Comprovante de Entrega

MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Ausente [ ] N&o Existe o Nimero

|
E [ 1 Mudou-se

[ ] Recusado [ ] Néo Procurado

i [ ] Desconhecido[ ] Endereco Insuficiente] ] Outros (anotar no verso)

|

[ ] Falecido ‘

|

Data |

|"'Recebi(emos) o bloqueto Assinatura

| com os dados o lado. ‘

033-7

Recibo do Pagador

03399.04344 48000.000009 44298.401017_8 11070000366666

g Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. ‘ 09106/2025 »
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA :Eﬁ;‘;afw B;ﬂEflclarlc

Beneﬂctarm: CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140 il 3448

Data Documento | Nro. Documento Espécie Doc. [ Acete Data do Processamento Nosso Numero

10/04/2025 ‘ 100168103 DM | N 10/04/2025 000000044238-4

Uso do Banco i Carteira Moeda Quantidade : Valor (=) Valor do Documento
102 RS 3.666,66

Instrugées/ Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3°dia de vencido"
“"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

(-) Descento/Abatimento

(-) Outras Deducbes

(+) Mora/Multa/Juros

“(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

24.006.302/0026-93

033-7

Local de Pagamento

03399.04344 48000.000009 44298.401017 8 11070000366666

Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 09/06/2025
_ MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agenciz/Cad. Benéficiario
Beneficiario ] 1163/434480
| CNPJ: 07.752 236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

Data Documento | Nro. Documento Espécie Doc | Acete Data do Processamento Nosso Numero

10/04/2025 | 100168103 DM N 10/04/2025 000000044293-4

Uso do Banco Jﬁtgr? " Moeda Quentidade T vaer (=) Valor do Documento +
102 R$ 3.666,66

Instrucbes/ Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tanfa bancaria RS 2.00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

Pagador :

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85802-532

Sacador/ Avalista

(-) Desconto/Abatimento

() Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

24.006.302/0026-93 ‘

I

Ficha de Compensagao



rvindo o aceite da pre

Recebi(emos) de MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDIC
Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como at
de Conformidade/Certificado de Qualidade, se

estamos que 0s mesmos

O HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota
foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim

sente para todos os efeitos legais.

NF-e
°:001.216.199

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - IE: 15660020579
End.: RUA ERNESTO WILD, INDUSTRIAL
96880.000 - VERA CRUZ/RS
Fone/Fax: 555137187600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 001.216.199
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

-
0 0 0

II

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43250407752236000123550010012161991 468647773

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

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEB

IDAS DE TERCEIROS/ VEND 6108

PROT

OCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243250122206887 24/04/2025 19:30:15

INSCRIGAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560020579 0990541582 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 24/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR | 19:29:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 24-05-2025 5320,68
002 08-06-2025 5320,68
003 23-06-2025 5320,69

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.962,05 1.909,37 0,00 0,00 15.962,05
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 15.962,05
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040, CHAPECO SC | 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
64 80,000 16,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH CST | CFOP UNI QUANT. V. UNIT. DESC. V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI IcMS P
13199 AGULHA DESC. 256X7 CX C/100 WILTEX SEM GTIN 90183219 | 200 | 6.108 | UN 1,000 0,076 0.00 76,00 76,00 3,04 0| 400%| 000%
90183219
15814 CAMPO OPERA 15G 45X50 C/RX C/50UN CX/18 AMERICA 30059090 | 000 | "6.108 | PC 160 62,000 | 0.0 9920,00 | '9.920,00 | " 1.190,40 12,00% 0,00%
MEDICAL HELENA 7898488480840 30059090
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 47 3210 | 0.00 150,87 | 15087 | 1810 12,00% | 0,00%
48114110
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 58 3210 0.00 186,18 186,18 22,35 12,00% |~ 0,00%
48114110
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 145 | 3210 0.00 485,45 465,45 55,85 12,00% | 0,00%
48114110
15545 ViIGROPORE 025MMX10M BRANGO CIEX 7698563770071 30051000 | 500 | '6.108 | UN 250 2,020 0.00 505,00 505,00 60,60 T12,00% | 0,00%
30051090
15546 MICROPORE 050MMX10M BRANCO CIEX 7898563770088 30051080 | 500 | 6.108 | UN | 600 4,090 0.00 2454,00 | 2.454,00 294,48 12,00% | 0,00%
30051090 ~
~| 'SERINGA DESC. 10ML S/AG LiSA C/a50 UN INJEX 80183119 | 000 | 6.708 | UN 1.350 0,213 0.00 287,55 287,55 3451 0| 12,00% 0,00%
7897889102702 90183119
12101 SERINGA DESC. 10ML S/AG LISA C/450 UN INJEX 90183119 | 000 | 6.108 | UN 9.000° 0,213 0.00 1917,00 | 1.917,00 230,04 0] 12,00% 0,00%
7897889102702 90183119 ’
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
30138002 0,00 0,00 0,00 | 6108/6108/6108/6108/61 15.962,05
08/6108/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

R$ 0.

Impostos aproximados:R$ 4.642,71

Vendedor: DANIELA SCHMIDT OC: 18982 PEDIDO 386524186 Pedido
4642.71 (29.09%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Com
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 1494.70. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente:

(s): 911259 Valor Aproximado dos Tributos: R$
bate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0.

Certifice que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento fo':’RECEB!DO/ PRESTADO e aceito

Em 290 / /_O_i_/ o
Assinatura
Nome: A on bl £ ! )
corgo.  Andréa Cassia Verlinck

Auxiliar de Compras
IDEAS- INST D

DESFN ENS ASS SAUDE

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




M@.@Ll\/e) a 03 3_7 ! _ | | | E‘jr .

Beneficiério | MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

) DUTOS MEDICO HOSPITALARES SA d
gﬁg}fﬁ;&iﬁ;&ﬁﬁ;‘;j"‘ B & U [ ]Mudouse [ ] Ausente [ 1 Néo Existe o Nimero
Pagador v " .
II\TETITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (03050z) [ ]Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Falecido |

; ‘ Moed: Valor ; i
;:tli)gjz\ggmemo (’;322?;;2?;0 ‘ R$ ’ 5.320,68 [ ] Desconhecido] ] Enderego Insuficiente{ ] Otros (anotar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nos:so Numero Recebi(emos) o bloqueto Data | E; Assinaturag; | ]

| 1163/434480 | 000000046521-6 com os dados o lado. i
Recibo do \‘Pagador
1033-7/ 03399.04344 48000.000009 46521.601016 7 10910000532068
’ ‘encimento
Local de Pagamento ‘
Pagével preferencialmente no Grupo Santander. L 24/05‘;:/2:;55 i
.| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ﬁz’;’/ 3 (;ane 'c‘
Beneliceny CNPJ: 07.752.236/0001-23| RUA ERNESTO WI LD.2460'- INDUSTRIAL - VERA CRUZ - =S - 9688C-000 i
Data Documento Nro. Documento " Espécie Doc. Acsite I"Data do Processamento Nosso Numero ix
24/04/2025 0021619901. | DM M 24/04/2025 000000046521 " :) ;
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade [ Valor (=) Vaor do Documento |-

102 R$ ‘ 5.320,68
Instrugbes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario IEEAI ) - (-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 | i O e

| |
‘ | & (+) Mora/MuIta/Jurois,
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3°|dia de vencido" il { it
|"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o venéimento t (+) Outros Acréscirrqs
[=) Vilor Cobrado i
i R
;’Pagador | T e ‘
1 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93
|AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO - PR ‘
85902532 ’
| Sacador/Avalista ” ;
| i

n

| i ] i
’033-'71 03399.04344 48000.000009 46521.601016 7 109100005320

Vencimento! | ”

 Santander

68

Local de Pagamento

Pagével preferencialmente no Grupo Si‘antander. 24/05/2025 |
.| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES $A Agsnca/Cod,; Beneficiario 7/ i
Beneficiario i 1163/434480
CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000
Data Documento Nro. Documento [} Espécie Doc. Aceite [ Data do Processamento Nosso Numero
24/04/2025 0021619901 DM N 24/04/2025 : 000000046521-6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor a (=) Valor do Documgnto
102 ! |R$ 5.320,68 i
Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario [B] Desconto/{\batim‘ =nto {

\ - b
Tarifa bancaria R$ 3,00 | £ 3 i
(-) Outras Dedugdeg

(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido"

|

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” (+) Outros Acréscimos

i (=) Valor Cobrado
I

|
{
tl
I

|
!
1
[
|

Pagador i s ’ |
|INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUGE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93 ! E
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO - PR
85902-532

1A

Sacador/Avalista

|||“||"l|'||||||||| |l|l|||l'||~||||||||||||l|||‘||||”Iill\ m‘el:lUIMicnia }




M@:@UVE) r 033-7 | ' c;,m,,mvaff&e de Entrega

Beneficiario MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)
E PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

gEEﬂLgs;gnzzc;z;oEP;gTR . [ ] Mudouse [ ] Ausente [ ] Néo Existg o Numero
Pagad i { ; |
IrngaTTTUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502) [ ]Recusado [ ] Néo Procurado [1] Taleqdo

Data de Vencimento Nro. Documento { Moeda Valor ¢ i e
08/06/2025 0021619902 ‘ R$ 5.320,68 [ ] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente] ] Outros (angtar; no
Agencia/ Cod. Beneficidrio Noséo Numero Recebi(emos) o bloqueto Data 3‘ Assnnatura
1163/434480 000000046522-4 com os dados o lado. 4

Recibo do Pagador
&Santander ' 033-7 ‘ 03399.04344 48000.000009 46522.401010 1V 110m60000532068
encimento

Local de Pagamento i {

| Pagéavel preferencialmente no Grupo Santander 08/06/20253 ef‘“.; :
| .| MEDILAR IMPORT EDISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALLARES SA :ma/(;od (;’” T'a”°

Beneflcir0. opu: 07.752.236/0001-231RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96680-000 ' 434480 ')

[Data Documento Nro. Documento ! Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

24/04/2025 0021619902 DM N 24/04/2025 0000000465224

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

102 R$ 5.320,68
Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario v e e (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00 i \ =
| i () Otttras Dedugoes‘ :

n‘

1B
| | +) Mora/MuIta/Juros
| "Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° diade yencido" |1

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimentaf' q (+) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado

[ Pagador fitt
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93 il
AVENIDA DA UNIAOQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 1
|TOLEDO - PR | i
85902-532

|
Sacador/Avalista

l i
I
I

a tand v | : L el
J 033-7} 03399.04344 48000.000009 46522.401010 1 11060000532068
Local de Pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente no Grupo Santander 08/06/2025

+:) MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA| AorEiEiOad BEARTAD
Beneficiaric . ¥ 1163/434480

CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96850-000
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero )
24/04/2025 0021619902 DM N 24/04/2025 000000046522-4;
Uso do Banco Carteira ‘ Moeda Quantidade | Valor (=) Valor do Docum En;o
102 I |IR$ | 5.320,68 : i !

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneﬁqiério [6) Desconto/Abatim nto

|
Tarifa bancaria R$ 3,00

i |
| [ (-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido"

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento!' (+) Outros Acrescmos
{ \

!

|

(=) Valor Cobrado i
1 !

Pagador HTET
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93 | R
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR
85902-532 ‘ . i

Sacador/Avalista

i ¢ i

U |

;y i 3 i il
i

'F! Autenticagdo Mecanica Ficha de Conpensaqao
i ! ! i




N\@E@UVG)

Comprovante de Entrega

1033-7/

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001-23 i

jador
;\aIgST'TUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)
Data de Vencimento Nro. Documento 1 Moeda Valor
23/06/2025 0021619903 ~ | R$ 5.320,69
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosgo Numero
1163/434480 000000046523-2

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Mudou-se

[ ] Recusado

[ ] Ausente

[ 1 Néo Procurado :

[ ] Néo Existe o Numero

[ ] Falecido
H

[ ] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anc‘:;tar no verso)

Recebi(emos) o bloqueto
com os dados ao lado.

Data Assinatura

| 033-‘71

7

Recibo do Pagador

03399.04344 48000.000009 46523.201013 § 11210000532069

[Tocal de Pagamento 1 Vencimento; | ;;‘ Hf It e
'Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 23/0§/2025 Jl e il bl
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA :mm;ﬂﬁmﬁm :
Beneflcéri?. o NpJ: 07.752.288/0001-23)RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000
|'Data Documento Nro. Documento i Espécie Doc. Acete [ Data do Processamento Nosso Numero
|24/04/2025 0021619903 DM N | 24/04/2025 000000046523-2
i Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade g ‘i Valor (=) Valor do Documento

102 R$ ) L 5.320,69

h
jlnstruqéeslTextc de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00 { |
{
|

| |
"‘Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 diade ;vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimentof‘

|
IKE) Desconto/Abatimgmo
[
|

Ou!ras Deducoes’ :

) Mora/ Muﬂa/Juros

(+) Outros Acréscimos

( ) Valor Cobrado

Pagador
/INSTITUTO DE DESENVOLVIM ENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
‘AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM CO¢PAGRO

TOLEDO PR |

85902-532 i

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

& Santander |

033-7]

03399.04344 48000.000009 46523.201013 5 11210000532069

| Local de Pagamento Vencimento

|Pagével preferencialmente no Grupo Santander 23/06/2025
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgercialCod Denelinnio = 1
Beneficidrig ] | ) 1163/434480 il
CNPJ: 07.752.236/0001-23| RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 9688C 000

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numgro !
24/04/2025 0021619903 DM N 24/04/2025 000000046523-2; '
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Docum:s,nto

‘ 102 R$ 5.320,69

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficianio

Tarifa bancaria R$ 3,00

|
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3°%dia de
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vent;’lmento i

vencido"

|

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros
is

(+) Outros Acré§cir1i6

-&

|
(=) Valor Cobrado |

Pagador 1
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

L

M

enti

¢ao Mecanica




17/06/2025-15:06:28

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 5.320,68
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616164407129

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI
07.752.236/0001-23
1-BCO DO BRASIL S.A.

4044
138452

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



de Conformidade/Certificado de Qualidade, se

Recebi(emos) de MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota
Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim
rvindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 001.216.199

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NI

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 001.216.199
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43250407752236000123550010012161991468647773

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243250122206887 24/04/2025 19:30:15

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
| 07.752.236/0001-23

1560020579 0990541582
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 24/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO | 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR | 19:29:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 24-05-2025 5320,68
002 08-06-2025 5320,68
003 23-06-2025 5320,69

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
15.962,05 1.909,37 0,00 0,00 15.962,05
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 15.962,05
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040, CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
64 80,000 16,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTS: DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ csT [ cFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | oo V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI il PI
13199 AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 WILTEX SEM GTIN 90183219 | 200 | 6.108 | UN 1.000 0,076 0.00 76,00 76,00 3,04 0 4,00% 0,00%
90183219
15814 CAMPO OPERA 15G 45X50 C/RX C/50UN CX/18 AMERICA 30059090 | 000 | e.108 | PC 160 62,000 0.00 9920,00 | 9.920,00 |  1.190,40 12,00% 0,00%
MEDICAL HELENA 7898488480840 30059090
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 47 3,210 0.00 150,87 150,87 18,10 12,00% 0,00%
48114110
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 58 3210 o000 186,18 186,18 22,35 12,00% | 0,00%
48114110
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 145 3,210 0.00 465,45 465,45 55,85 12,00% 0,00%
48114110
15545 MICROPORE 025MMX10M BRANCO CIEX 7898563770071 30051090 | 500 | 6.108 | UN 250 2,020 | 0.00 | 505,00 505,00 60,60 12,00% [ 0,00% |
30051090
15546 MICROPORE 050MMX10M BRANCO CIEX 7898563770088 30051090 | 500 | 6.108 [ UN 600 4,090 0.00 245400 | 2.454,00 294,48 12,00% 0,00%
30051090
12101 SERINGA DESC. 10ML S/AG LISA C/450 UN INJEX 90183119 | 000 | 6.108 | UN 1.350 0213 | 0.00 | 287,55 287,55 34,51 0| 1200% | 0,00% |
7897889102702 90183119
12101 SERINGA DESC. 10ML S/AG LISA C/450 UN INJEX 90183119 | 000 | 6.108 | UN 9.000 0213 o000 1917,00 | 1.917,00 230,04 o 12,00% | 0,00% |
7897889102702 90183119
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
30138002 0,00 0,00 0,00 | 6108/6108/6108/6108/61 15.962,05
08/6108/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

R$ 0.
Impostos aproximados:R$ 4.642,71

Vendedor: DANIELA SCHMIDT OC: 18982 PEDIDO 386524186 Pedido(s): 911259 Valor Aproximado dos Tributos: R$
4642.71 (29.09%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0.
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 1494.70. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Conformidade/Certificado de Qualidade, servin

Recebi(emos) de MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota Fiscal
Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
do o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.001.616

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO

HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08 - IE: 9093853420
End.: ROD BR 476, BOM JESUS
84608.140 - UNIAO DA VITORIA/PR
Fone/Fax: 51371787600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 000.001.616
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250307752236000808550010000016161228908684

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

NATUREZA DE OPERAGCAO

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. 5102

PROT

OCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250102797432 31/03/2025 10:32:25

INSCRICAG ESTADUAL
9093853420

| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
07.752.236/0008-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 l JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR I 10:32:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 30-04-2025 2397,28
002 15-05-2025 2397,28
003 30-05-2025 2397,28
CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.191,84 1.366,45 0,00 0,00 7.191,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.191,84
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
MEDILAR IMP E DIST. PROD. MEDI 0 - Emitente 07.752.236/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. ERNESTO WILD, 2460, VERA CRUZ RS 1560020579
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
90 600,000 510,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 2 V. ALIQ. ALIQ.
FRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | oco | V.TOTAL | BC.ICMS | V.IcMs V. IPI ioMs Pl
19064 CAMPO OPERA 15G 45X50 S/RX C/50UN CX/18 HELENA 30059090 | 000 | 5.102 | PC 25 48,000 0.00 1200,00 | 1.200,00 228,00 19,00% | 0,00%
AMERICA 7898488480857 30059090
13212 ESCOVA CLOREXIDINA 2% 22ML 108UN RIOQUIMICA 30049047 | 7000 | 5.102 | UN 4104 1,460 0.00 7599184 | 5.991,84 | 113845 TTT0| T 19,00% 0,00%
RIOHEX 7897780206875 30049047
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102 7.191,84
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vendedor: DANIELA SCHMIDT ORDEM DE COMPRA: 18058 PEDIDO 380893550 Pedido(s): 001316 Valor
Aproximado dos Tributos: R$ 369.00 (5.13%). Fonte: IBPT.
Impostos aproximados:R$ 369,00

RESERVADO AQ FISCO

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
v 052/ ) )

Em

Assinatura
Nome:

Cargo:  Andréa Céssia Verlinck

Aucxiliar de Compras
IDEAS- INST DESEN ENS.ASS. SAUDE

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




0 3 3 "7 i Comprovante de Entrega

Beneficiario MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador) |

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08 [ ]Mudowse [ ]Ausente [ ] NZo Existe o Numero

: 07.752. |
Pagador . , ‘
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502) [ ] Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Falecido
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
30/04/2025 100161601 R$ 2.397,28 [ ] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente] ] Outros (anotar no verso) i
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero “Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura
1163/434480 000000042488-9 com os dados ao lado.

Recibo do Pagador

033-7 03399.04344 48000.000009 42488.901010 3 10670000239728

Local de Pagamento
Pagav el preferencialmente no Grupo Santander. | 3010'?/20?5 -

| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA AgeneEdABere /g
Beneficlrio. .\ 1o J- 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140 ,1163’434430, 3
Data Documento ‘ Nro. Documento Especie Doc. [ Acette Data do Processamento Nosso Numero
31/03/2025 ' 100161601 DM | N 31/03/2025 0000000424839
Uso do Banco 1 Carteira Moeda Quantidade ‘ Valor ' (=) Valor do Documento

(102 RS 2.397,28

Instrugbes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario " (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Muita/ Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"

“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador i T |
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93

AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

033-7 03399.04344 48000.000009 42488.901010 3 10670000239728

Local de Pagamento Vencimento |

Pagav el preferencialmente no Grupo Santander. 30/04/2025 ‘

| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA | Agendia/Cod. Banficidrio \
Beneficiario 1163/434480

" CNPJ: 07.752.236/0008-08[ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84508-140 |

Data Documento : Nro. Documento Espécie Doc. ‘ Aceite Data do Processamento Nosso Numero ;

31/03/2025 | 100161601 DM ‘1 N 31/03/2025 000000042438-9 3

Uso do Banco Cartera Moeda i Quantidade Valor (=) Valor do Documento 7

| 102 R$ 2.397,28 |

Instrugbes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario 7 (-) Desconto/Abatimento |

farifa bancana R$ 3.00

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita/ Juros
“Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3°dia de vencido"

“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA ASAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-23
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

T Fichade Compensacio




WE |
7 033-7 t Comprovante de Entrega

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

Beneficiario

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752:236/0008-08 [ ] Mudou-se [ ]Ausente [ ] N&oc Existe o Nimero
Pagacor . .

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502) [ ] Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Falecido

Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor

15/05/2025 100161602 R$ 2.397,28 [ ] Desconhecido[ ] Enderego insuficiente] ] Ottros (anotar no verso) )
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero [ Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura
1163/434480 000000042489-7 com os dados 2o lado.

Recibo do Pagador

033-7 03399.04344 48000.000009 42489.701013 1 10820000239728

e — Vencimento
Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 715/05/20”25 T

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA jfAgenci Cod Beneficano
Beneficiario _ i 1163/434480

CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84508-140 ) I .
Data Documento | Nro. Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/03/2025 | 100161602 DM } N 31/03/2025 000000042489-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade i Valor (=) Velor do Documento

102 R$ 2.397,28

Instrugbes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario | (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido™

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSING E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-23
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDINM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

. 033-7 03399.04344 48000.000009 42489.701013 1 10820000239728

Local de Pagamento Vencimento

Pagav el preferencialmente no Grupo Santander. 15/05/2025

_ MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/ Cod. Bengficiario
Beneficiario ] 1163/434480
" | CNPJ: 07.752 236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

Data Documento [ Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

31/03/2025 1 100161602 DM N 31/03/2025 000000042489-7

UsodoBanco “?'Ca'r"teira - Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento N
1102 R$ 2.397,28

InstrugSes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3.00

(-) Outras Dedugbes
(+) Mora/Multa/ Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENC!A A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

enticacao Mecanica B Ficha de Compensagao




Comprovante de Entrega

7 Beneficiario MOA';I'VOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador) i
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA ‘
CNPJ: 07.752.236/0008-08 | [1Mudouse [ ] Ausente [ ] Néo Existe o Nimero
Pagac : .
l;STJIrTUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502) [ ] Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Falecido ‘
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor w
30/05/2025 100161603 R$ 2.397,28 [ ] Desconhecido] ] Enderago Insuficiente] ] Otttros (anotar ,rTO,Ye:r,s,o),
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero " Recebi(emos) 0 bloqueto Data Assinatura ‘
1163/434480 000000042490-0 com os dados 2o lado. i

Recibo do Pagador

033-7 03399.04344 48000.000009 42490.001015 1 10970000239728

Vencimento

Local de Pagamento

Pagav el preferenciaimente no Grupo Santander. 30/0;/2025 o

| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agenaa bod Beqslican
Senecens CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140 1163/ i 0
Data Documento Nro. Documento Especie Doc. | Acette Data do Processamento Nosso Numero ‘
31/03/2025 | 100161603 DM N 31/03/2025 000000042490-0
Uso do Banco | Carteira Moeda Quantidade . Valor (=) Valor do Documento I

1102 R$ 2.397,28

Instrugées/Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria RS 3,00

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"

“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" “(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

, 033-7 03399.04344 48000.000009 42490.001015 1 10970000239728

Local de Pagamento Vencimento

Pagav ei preferencialmente no Grupo Santander. 30/05/2025 1
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiério i

Beneficiario ] N 1163/1434430 |

| CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR- 84808140 \

Data Documento | Nro. Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero |

31/03/2025 | 100161603 DM l N 31/03/2025 000000042490-0

Uso do Banco T T Catera Moeda Quertidade ~~ Vaor (=) Valor do Documento ~

102 R$ 2.397,28

Instrucdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiaio " (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria RS 3.00

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/ Juros

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3°dia de vencido”

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos

' (=) Valor Cobrado

Pagador — i
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93 i
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO |
TOLEDO - PR \
85902-532 ‘
\
|
|

Sacador/Avalista

nca Ficha de Compensagao




17/06/2025-15:06:28 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 2.397,28
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616164407897

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDILAR IMPORT E DISTRIBUICAO
07.752.236/0008-08
1-BCO DO BRASIL S.A.

4044
138452

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Conformidade/Certificado de Qualidade, servin

Recebi(emos) de MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
do o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.001.616

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NI

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO
HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08 - IE: 9093853420
End.: ROD BR 476, BOM JESUS
84608.140 - UNIAO DA VITORIA/PR
Fone/Fax: 51371787600

NATUREZA DE OPERACAO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.001.616
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250307752236000808550010000016161228908684

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

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. 5102
INSCRIGAO ESTADUAL

PROT

OCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141250102797432 31/03/2025 10:32:25

9093853420

| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
07.752.236/0008-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF

DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 31/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR | 10:32:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 30-04-2025 2397,28
002 15-05-2025 2397,28
003 30-05-2025 2397,28
CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.191,84 1.366,45 0,00 0,00 7.191,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.191,84
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
MEDILAR IMP E DIST. PROD. MEDI 0 - Emitente 07.752.236/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. ERNESTO WILD, 2460, VERA CRUZ RS 1560020579
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
600,000 510,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ CST | CFOP | UNI [ QUANT. | V.UNIT. [ oo V.TOTAL | BC.IcMs | V.IcMs V. IPI oS bl
19064 CAMPO OPERA 15G 45X50 S/RX C/50UN CX/18 HELENA 30059090 | 000 | 5.102 | PC 25 48,000 0.00 1200,00 | 1.200,00 228,00 19,00% 0,00%
AMERICA 7898488480857 30059090
13212 ESCOVA CLOREXIDINA 2% 22ML 108UN RIOQUIMICA 30049047 | 000 | 5.102 | UN 4.104 1,460 0.00 5991,84 | 5.991,84 1.138,45 0| 19,00% 0,00%
RIOHEX 7897780206875 30049047
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 7.191,84
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Aproximado dos Tributos: R$ 369.00 (5.13%). Fonte: IBPT.
Impostos aproximados:R$ 369,00

Vendedor: DANIELA SCHMIDT ORDEM DE COMPRA: 18058 PEDIDO 380893550 Pedido(s): 001316 Valor

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



rvindo o aceite da pre

Recebi(emos) de MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDIC
Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como at
de Conformidade/Certificado de Qualidade, se

estamos que 0s mesmos

O HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota
foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim

sente para todos os efeitos legais.

NF-e
°:001.216.199

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - IE: 15660020579
End.: RUA ERNESTO WILD, INDUSTRIAL
96880.000 - VERA CRUZ/RS
Fone/Fax: 555137187600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 001.216.199
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

-
0 0 0

II

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43250407752236000123550010012161991 468647773

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

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEB

IDAS DE TERCEIROS/ VEND 6108

PROT

OCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243250122206887 24/04/2025 19:30:15

INSCRIGAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560020579 0990541582 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 24/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR | 19:29:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 24-05-2025 5320,68
002 08-06-2025 5320,68
003 23-06-2025 5320,69

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.962,05 1.909,37 0,00 0,00 15.962,05
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 15.962,05
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040, CHAPECO SC | 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
64 80,000 16,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH CST | CFOP UNI QUANT. V. UNIT. DESC. V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI IcMS P
13199 AGULHA DESC. 256X7 CX C/100 WILTEX SEM GTIN 90183219 | 200 | 6.108 | UN 1,000 0,076 0.00 76,00 76,00 3,04 0| 400%| 000%
90183219
15814 CAMPO OPERA 15G 45X50 C/RX C/50UN CX/18 AMERICA 30059090 | 000 | "6.108 | PC 160 62,000 | 0.0 9920,00 | '9.920,00 | " 1.190,40 12,00% 0,00%
MEDICAL HELENA 7898488480840 30059090
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 47 3210 | 0.00 150,87 | 15087 | 1810 12,00% | 0,00%
48114110
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 58 3210 0.00 186,18 186,18 22,35 12,00% |~ 0,00%
48114110
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 145 | 3210 0.00 485,45 465,45 55,85 12,00% | 0,00%
48114110
15545 ViIGROPORE 025MMX10M BRANGO CIEX 7698563770071 30051000 | 500 | '6.108 | UN 250 2,020 0.00 505,00 505,00 60,60 T12,00% | 0,00%
30051090
15546 MICROPORE 050MMX10M BRANCO CIEX 7898563770088 30051080 | 500 | 6.108 | UN | 600 4,090 0.00 2454,00 | 2.454,00 294,48 12,00% | 0,00%
30051090 ~
~| 'SERINGA DESC. 10ML S/AG LiSA C/a50 UN INJEX 80183119 | 000 | 6.708 | UN 1.350 0,213 0.00 287,55 287,55 3451 0| 12,00% 0,00%
7897889102702 90183119
12101 SERINGA DESC. 10ML S/AG LISA C/450 UN INJEX 90183119 | 000 | 6.108 | UN 9.000° 0,213 0.00 1917,00 | 1.917,00 230,04 0] 12,00% 0,00%
7897889102702 90183119 ’
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
30138002 0,00 0,00 0,00 | 6108/6108/6108/6108/61 15.962,05
08/6108/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

R$ 0.

Impostos aproximados:R$ 4.642,71

Vendedor: DANIELA SCHMIDT OC: 18982 PEDIDO 386524186 Pedido
4642.71 (29.09%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Com
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 1494.70. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente:

(s): 911259 Valor Aproximado dos Tributos: R$
bate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0.

Certifice que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento fo':’RECEB!DO/ PRESTADO e aceito

Em 290 / /_O_i_/ o
Assinatura
Nome: A on bl £ ! )
corgo.  Andréa Cassia Verlinck

Auxiliar de Compras
IDEAS- INST D

DESFN ENS ASS SAUDE

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




M@.@Ll\/e) a 03 3_7 ! _ | | | E‘jr .

Beneficiério | MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

) DUTOS MEDICO HOSPITALARES SA d
gﬁg}fﬁ;&iﬁ;&ﬁﬁ;‘;j"‘ B & U [ ]Mudouse [ ] Ausente [ 1 Néo Existe o Nimero
Pagador v " .
II\TETITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (03050z) [ ]Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Falecido |

; ‘ Moed: Valor ; i
;:tli)gjz\ggmemo (’;322?;;2?;0 ‘ R$ ’ 5.320,68 [ ] Desconhecido] ] Enderego Insuficiente{ ] Otros (anotar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nos:so Numero Recebi(emos) o bloqueto Data | E; Assinaturag; | ]

| 1163/434480 | 000000046521-6 com os dados o lado. i
Recibo do \‘Pagador
1033-7/ 03399.04344 48000.000009 46521.601016 7 10910000532068
’ ‘encimento
Local de Pagamento ‘
Pagével preferencialmente no Grupo Santander. L 24/05‘;:/2:;55 i
.| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ﬁz’;’/ 3 (;ane 'c‘
Beneliceny CNPJ: 07.752.236/0001-23| RUA ERNESTO WI LD.2460'- INDUSTRIAL - VERA CRUZ - =S - 9688C-000 i
Data Documento Nro. Documento " Espécie Doc. Acsite I"Data do Processamento Nosso Numero ix
24/04/2025 0021619901. | DM M 24/04/2025 000000046521 " :) ;
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade [ Valor (=) Vaor do Documento |-

102 R$ ‘ 5.320,68
Instrugbes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario IEEAI ) - (-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 | i O e

| |
‘ | & (+) Mora/MuIta/Jurois,
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3°|dia de vencido" il { it
|"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o venéimento t (+) Outros Acréscirrqs
[=) Vilor Cobrado i
i R
;’Pagador | T e ‘
1 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93
|AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO - PR ‘
85902532 ’
| Sacador/Avalista ” ;
| i

n

| i ] i
’033-'71 03399.04344 48000.000009 46521.601016 7 109100005320

Vencimento! | ”

 Santander

68

Local de Pagamento

Pagével preferencialmente no Grupo Si‘antander. 24/05/2025 |
.| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES $A Agsnca/Cod,; Beneficiario 7/ i
Beneficiario i 1163/434480
CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000
Data Documento Nro. Documento [} Espécie Doc. Aceite [ Data do Processamento Nosso Numero
24/04/2025 0021619901 DM N 24/04/2025 : 000000046521-6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor a (=) Valor do Documgnto
102 ! |R$ 5.320,68 i
Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario [B] Desconto/{\batim‘ =nto {

\ - b
Tarifa bancaria R$ 3,00 | £ 3 i
(-) Outras Dedugdeg

(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido"

|

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” (+) Outros Acréscimos

i (=) Valor Cobrado
I

|
{
tl
I

|
!
1
[
|

Pagador i s ’ |
|INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUGE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93 ! E
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO - PR
85902-532

1A

Sacador/Avalista

|||“||"l|'||||||||| |l|l|||l'||~||||||||||||l|||‘||||”Iill\ m‘el:lUIMicnia }




M@:@UVE) r 033-7 | ' c;,m,,mvaff&e de Entrega

Beneficiario MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)
E PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

gEEﬂLgs;gnzzc;z;oEP;gTR . [ ] Mudouse [ ] Ausente [ ] Néo Existg o Numero
Pagad i { ; |
IrngaTTTUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502) [ ]Recusado [ ] Néo Procurado [1] Taleqdo

Data de Vencimento Nro. Documento { Moeda Valor ¢ i e
08/06/2025 0021619902 ‘ R$ 5.320,68 [ ] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente] ] Outros (angtar; no
Agencia/ Cod. Beneficidrio Noséo Numero Recebi(emos) o bloqueto Data 3‘ Assnnatura
1163/434480 000000046522-4 com os dados o lado. 4

Recibo do Pagador
&Santander ' 033-7 ‘ 03399.04344 48000.000009 46522.401010 1V 110m60000532068
encimento

Local de Pagamento i {

| Pagéavel preferencialmente no Grupo Santander 08/06/20253 ef‘“.; :
| .| MEDILAR IMPORT EDISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALLARES SA :ma/(;od (;’” T'a”°

Beneflcir0. opu: 07.752.236/0001-231RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96680-000 ' 434480 ')

[Data Documento Nro. Documento ! Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

24/04/2025 0021619902 DM N 24/04/2025 0000000465224

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

102 R$ 5.320,68
Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario v e e (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00 i \ =
| i () Otttras Dedugoes‘ :

n‘

1B
| | +) Mora/MuIta/Juros
| "Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° diade yencido" |1

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimentaf' q (+) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado

[ Pagador fitt
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93 il
AVENIDA DA UNIAOQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 1
|TOLEDO - PR | i
85902-532

|
Sacador/Avalista

l i
I
I

a tand v | : L el
J 033-7} 03399.04344 48000.000009 46522.401010 1 11060000532068
Local de Pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente no Grupo Santander 08/06/2025

+:) MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA| AorEiEiOad BEARTAD
Beneficiaric . ¥ 1163/434480

CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96850-000
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero )
24/04/2025 0021619902 DM N 24/04/2025 000000046522-4;
Uso do Banco Carteira ‘ Moeda Quantidade | Valor (=) Valor do Docum En;o
102 I |IR$ | 5.320,68 : i !

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneﬁqiério [6) Desconto/Abatim nto

|
Tarifa bancaria R$ 3,00

i |
| [ (-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido"

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento!' (+) Outros Acrescmos
{ \

!

|

(=) Valor Cobrado i
1 !

Pagador HTET
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93 | R
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR
85902-532 ‘ . i

Sacador/Avalista

i ¢ i

U |

;y i 3 i il
i

'F! Autenticagdo Mecanica Ficha de Conpensaqao
i ! ! i




N\@E@UVG)

Comprovante de Entrega

1033-7/

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001-23 i

jador
;\aIgST'TUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)
Data de Vencimento Nro. Documento 1 Moeda Valor
23/06/2025 0021619903 ~ | R$ 5.320,69
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosgo Numero
1163/434480 000000046523-2

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Mudou-se

[ ] Recusado

[ ] Ausente

[ 1 Néo Procurado :

[ ] Néo Existe o Numero

[ ] Falecido
H

[ ] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anc‘:;tar no verso)

Recebi(emos) o bloqueto
com os dados ao lado.

Data Assinatura

| 033-‘71

7

Recibo do Pagador

03399.04344 48000.000009 46523.201013 § 11210000532069

[Tocal de Pagamento 1 Vencimento; | ;;‘ Hf It e
'Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 23/0§/2025 Jl e il bl
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA :mm;ﬂﬁmﬁm :
Beneflcéri?. o NpJ: 07.752.288/0001-23)RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000
|'Data Documento Nro. Documento i Espécie Doc. Acete [ Data do Processamento Nosso Numero
|24/04/2025 0021619903 DM N | 24/04/2025 000000046523-2
i Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade g ‘i Valor (=) Valor do Documento

102 R$ ) L 5.320,69

h
jlnstruqéeslTextc de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00 { |
{
|

| |
"‘Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 diade ;vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimentof‘

|
IKE) Desconto/Abatimgmo
[
|

Ou!ras Deducoes’ :

) Mora/ Muﬂa/Juros

(+) Outros Acréscimos

( ) Valor Cobrado

Pagador
/INSTITUTO DE DESENVOLVIM ENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
‘AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM CO¢PAGRO

TOLEDO PR |

85902-532 i

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

& Santander |

033-7]

03399.04344 48000.000009 46523.201013 5 11210000532069

| Local de Pagamento Vencimento

|Pagével preferencialmente no Grupo Santander 23/06/2025
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgercialCod Denelinnio = 1
Beneficidrig ] | ) 1163/434480 il
CNPJ: 07.752.236/0001-23| RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 9688C 000

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numgro !
24/04/2025 0021619903 DM N 24/04/2025 000000046523-2; '
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Docum:s,nto

‘ 102 R$ 5.320,69

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficianio

Tarifa bancaria R$ 3,00

|
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3°%dia de
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vent;’lmento i

vencido"

|

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros
is

(+) Outros Acré§cir1i6

-&

|
(=) Valor Cobrado |

Pagador 1
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

L

M

enti

¢ao Mecanica




17/06/2025-15:06:28

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 5.320,69
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616164408767

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI
07.752.236/0001-23
1-BCO DO BRASIL S.A.

4044
138452

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



de Conformidade/Certificado de Qualidade, se

Recebi(emos) de MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA. os produto(s) constante(s) da Nota
Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim
rvindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 001.216.199

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NI

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 001.216.199
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43250407752236000123550010012161991468647773

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243250122206887 24/04/2025 19:30:15

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
| 07.752.236/0001-23

1560020579 0990541582
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 24/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO | 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR | 19:29:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 24-05-2025 5320,68
002 08-06-2025 5320,68
003 23-06-2025 5320,69

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
15.962,05 1.909,37 0,00 0,00 15.962,05
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 15.962,05
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040, CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
64 80,000 16,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTS: DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [ csT [ cFOP [ UNI [ QUANT. [ V.UNIT. | oo V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI il PI
13199 AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 WILTEX SEM GTIN 90183219 | 200 | 6.108 | UN 1.000 0,076 0.00 76,00 76,00 3,04 0 4,00% 0,00%
90183219
15814 CAMPO OPERA 15G 45X50 C/RX C/50UN CX/18 AMERICA 30059090 | 000 | e.108 | PC 160 62,000 0.00 9920,00 | 9.920,00 |  1.190,40 12,00% 0,00%
MEDICAL HELENA 7898488480840 30059090
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 47 3,210 0.00 150,87 150,87 18,10 12,00% 0,00%
48114110
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 58 3210 o000 186,18 186,18 22,35 12,00% | 0,00%
48114110
15096 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M CIEX 7898563770255 48114110 | 000 | 6.108 | UN 145 3,210 0.00 465,45 465,45 55,85 12,00% 0,00%
48114110
15545 MICROPORE 025MMX10M BRANCO CIEX 7898563770071 30051090 | 500 | 6.108 | UN 250 2,020 | 0.00 | 505,00 505,00 60,60 12,00% [ 0,00% |
30051090
15546 MICROPORE 050MMX10M BRANCO CIEX 7898563770088 30051090 | 500 | 6.108 [ UN 600 4,090 0.00 245400 | 2.454,00 294,48 12,00% 0,00%
30051090
12101 SERINGA DESC. 10ML S/AG LISA C/450 UN INJEX 90183119 | 000 | 6.108 | UN 1.350 0213 | 0.00 | 287,55 287,55 34,51 0| 1200% | 0,00% |
7897889102702 90183119
12101 SERINGA DESC. 10ML S/AG LISA C/450 UN INJEX 90183119 | 000 | 6.108 | UN 9.000 0213 o000 1917,00 | 1.917,00 230,04 o 12,00% | 0,00% |
7897889102702 90183119
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
30138002 0,00 0,00 0,00 | 6108/6108/6108/6108/61 15.962,05
08/6108/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

R$ 0.
Impostos aproximados:R$ 4.642,71

Vendedor: DANIELA SCHMIDT OC: 18982 PEDIDO 386524186 Pedido(s): 911259 Valor Aproximado dos Tributos: R$
4642.71 (29.09%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0.
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 1494.70. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




17/06/2025-15:05:17

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 3.775,00
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616171255882

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

LUZEMS RH LTDA
18.968.774/0001-76
748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

2604
170126

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



NOTA FISCAL

0003328
~ NUMERO RPS
s==p> PREFEITURA DE TUBARAO
'%' SECRETARIA DA FAZENDA _
DATA DE EMISSAO NOTA
N

09/02/2025 23:05:50
DATA DO FATO GERADOR

09/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

LUZEMS RH LTDA LUZEMS RH LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO

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

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

18.968.774/0001-76 (48) 9114-

SIM 69489 3 CONTATO@GRUPOLUZEMS.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA

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

24.006.302/0026-93
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR

UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1 |Servigos de apoio administrativo na area do departamento pessoal 3.775,00 3.775,00
Assinado de
Assina forma digital por
Digitak GISELLE CRISTINE
M \ |BERBERT
CZYZ:0531492699
GuelleBerbertcgyy |7
fuessendetre® | Dados: 2025.02.12
10:13:37-03'00"
OBSERVA(}f)ES TOTAL GERAL|
Contrato n® 1200/2024 Validade 21/10/27 Servigo prestado 01/01/25 a 31/01/25 Banco Sicredi (cod 748), Agéncia 2604, Conta 17012-6 3.775,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS -
- - VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,3988 % 3.775,00 166,05 3.775,00

DESCRICAO DAATIVIDADE DA PRESTACAO

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

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

Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC R$ 507,74 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 2354aaaac7e31956e9947ac29e96152¢c
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - Ocf1cde3539686ddda0073577863c7cc

Recebi(emos) de LUZEMS RH LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de
servico de numero 0003328.

NUMERO NOTA FISCAL

o 0003328

Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS

Unidade: HRT - Toledo

CNPJ: 24.006.302/0026-93

GRUPO

LUZEMS

Referéncia: Relatério de atividades més de janeiro de 2025

Contrato: 1200/2024

Nossos especialistas gerando resultados para a unidade HRT - Toledo.

Quantidade de

vinculos empregaticios

Valor liquido da folha
de pagamento

Chamados atendidos

151 R$ 368.502,82 16
Admissoes Rescisoes Eeneficlas Beneficios VT
VA/VR

6 9 135 0
Gestdo de Ponto 151
Férias 11
Pensdo Judicial 0
Rescisoes Complementares (n° de funcionarios) 0
Rescisoes Complementares (valor) R$ -
Folhas Complementares (n° de funcionarios) 8
Folhas Complementares (valor) R$ 2.100,99
RPA (n° de prestadores de servico) 0
RPA (valor) R$ -

Rua Januario Alves Garcia, 1340
Humaita | Tubardo | Santa Catarina | Brasil | CEP 88704-540
Telefone: (48) 99114-3747 | www.grupoluzems.com.br | financeiro@grupoluzems.com.br




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:40 do dia 09/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/04/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 2340.51C3.6BB6.5A96

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): LUZEMS RH LTDA
CNPJ/CPF: 18.968.774/0001-76

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 240140292987502

Data de emissdo: 17/09/2024 11:05:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 16/03/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/10/2024 10:01:20

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 16/10/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO - (48)3621-9800

DATA DE EMISSAO: 03/01/2025, 20:01:21

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA

&)

CERTIDAO NEGATIVA

N°: 0169306

Informagdes do Contribuinte

CcODIGO NOME DO CONTRIBUINTE CPF/CNPJ
830988 | LUZEMS RH LTDA 18.968.774/0001-76
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
RUA JANUARIO ALVES GARCIA 1340 SALA 02 HUMAITA
NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO/SALA NOME EDIFiCIO
88704540 | TUBARAO - SC
Informag¢oes do Requerente
N° DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
10125420927 | Jalia Faturamento

OBSERVAGOES

Data de Emissao: 03/01/2025 Hora de Emissao: 20:01:21

Validade: 03/04/2025

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

qualquer débito que venha a ser apurado.

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

Tubarao, 03 de Janeiro de 2025

RUA FELIPE SCHIMIDT, 108, BAIRRO CENTRO - (48)3621-9800

DATA DE EMISSAO: 03/01/2025, 20:01:21



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 18.968.774/0001-76

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

88705-601

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

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

Validade:26/01/2025 a 24/02/2025

Certificacdo Numero: 2025012604122171866050

Informacgao obtida em 11/02/2025 14:38:48

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUZEMS RH LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.968.774/0001-76

Certid3o n°: 70844251/2024

Expedicdo: 16/10/2024, as 10:06:25

Validade: 14/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



17/06/2025-15:04:40

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 17.969,77
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616171257084

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE
03.863.706/0001-75
99 - UNIPRIME COOPCENTRAL LTDA.

4101
806757

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



'MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:

20382

Data e Hora da Emisséo:
29/04/2025 09:23:32

Operador Emissor:
CENTROU. C. O

PRESTADOR DE SERVIGOS

Q)i CPFICNPY: 0386370600175 LE.: LM.: 214701 Telefone:
“i\& B3 Nome/Razao:  CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA
Endereco: RUA LARGO CHICO MENDES, 210 - CENTRO S-115 Q-69 - 85903260
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: urologia@clinicaplena.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 I.E.:

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

[.M.: 1002528

Discriminacdo: Servigos médicos especializado em urologia.

contrato n® 581/2024
periodo de 26 de mar¢o de 2025 a 25 de abril de 2025

Banco: Uniprime

agencia: 4101

contai 80.675-7

CNPJ: 03.863.706.0001/75

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descri¢do Val.Servico  Desconto Dedugao Base Calc. Aliqg. ISS.
4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, 19,779,861 0,00 0,00 19.779, 61 3,00000 593,39
ambulatérios e congéneres.

Total Servicos (R$)|19.779,61

Total ISS (R$)[593,39

A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Impostos (R$) COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS IRRF (1,50%) Ret. PiS (0,65%) Ret. 1SS (3,00)
593,39 197,80 0,00 296,69 128,57 593,39
Total Liquido (R$)|17.969,77
S INFORMACOES ww SO
- : R " ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009

O ISS desta NFS-e seréd RETIDO pelo Tomador do Servigo. DATA: :}O / O q / Q )

PROCON

Autenticidade: 187BA51C.8ED29603.A8B4187¢.C4B4C020 (verificada em 29/04/2025 as 09:23:33)

()i m ]
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Clinica
Plerid

™" CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA.

Apresentamos o

Regional de Toledo - PR.

relatério de atividades de servicos médicos
especializados em urologia, demanda; realizados para o HRT - Hospital

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada:

CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA

Nome fantasia:

CNPJ:

03.863.706/0001-75

Contrato niumero:

581/2024

Objeto Contratado:

Prestagao de Servigos Médicos Especializados

em Urologia;

Profissionais
envolvidos:

v Wellington Bitencourt Avila Milhan

N° Nota Fiscal:

v’ 20382

Periodo de execugiao da
atividade relatada:

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

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de abril/25 a empresa
contratada CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA, por intermédio de seu
representante promoveu junto ao HRT unidade gerida pelo Ideas as seguintes

atividades:

Consultas Ambulatoriais em Urologia:

61 consultas x 10,00 = 610,00

CONSULTAS :

MODALIDADE : DATA:

consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 26/03/2025

CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA
RUA. LARGO CHICO MENDES,210 JD LA SALLE — TOLEDO PR
CEP 85.903-260 - (45) 99923-0185

CNPJ:03.863.706.0001/75
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~™ CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

48

45

50

51

consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 26/03/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 02/04/2025
consulta em urologia 09/04/2025
consulta em urologia 09/04/2025
consulta em urologia 09/04/2025
consulta em urologia 09/04/2025
consulta em urologia 09/04/2025
consulta em urologia 09/04/2025
consulta em urologia 09/04/2025
consulta em urologia 09/04/2025
consulta em urologia 09/04/2025
consulta em urologia 09/04/2025
consulta em urologia 09/04/2025
consulta em urologia 16/04/2025
consulta em urologia 16/04/2025
consulta em urologia 16/04/2025
consulta em urologia 16/04/2025
consulta em urologia 16/04/2025
consulta em urologia 16/04/2025
consulta em urologia 16/04/2025
consulta em urologia 16/04/2025
consulta em urologia 16/04/2025
consulta em urologia 16/04/2025
consulta em urologia 16/04/2025
consulta em urologia 23/04/2025
consulta em urologia 23/04/2025

CEP 85.903-260 -

CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA
RUA. LARGO CHICO MENDES,210 JD LA SALLE — TOLEDO PR

(45) 99923-0185

CNPJ:03.863.706.0001/75
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= CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA.

consulta em urologia 23/04/2025

consulta em urologia 23/04/2025

consulta em urologia 23/04/2025

consulta em urologia 23/04/2025

consulta em urologia 23/04/2025

consulta em urologia 23/04/2025

consulta em urologia 23/04/2025

consulta em urologia 23/04/2025

consulta em urologia 23/04/2025

consulta em urologia 26/03/2025

Cirurgias em Urologia:

Dr. Wellington Bitencourt =19

PACIENTE; MODALIDADE: DATA; valor:

tratamento de cirurgias multip]l  26/03/2025 1644,69
Vasectomia (04.09.04.024-0) 26/03/2025 548,59
retirada de corpo estranho (04. 26/03/2025 175,41
tratamento de cirurgias multipl]  26/03/2025 1644,69
Vasectomia (04.09.04.024-0) 02/04/2025 548,59
tratamento de cirurgias multipl  02/04/2025 603,54
tratamento de cirurgias multipl 02/04/2025 1644,69
tratamento cirurgias multiplas 02/04/2025 986,25
extracdo endoscopica (04.09.01]  02/04/2025 503,56
Vasectomia (04.09.04.024-0) 16/04/2025 548,59
tratamento de cirurgias multipl 16/04/2025 1644,69
extracdo endoscopica (04.09.01)  16/04/2025 503,56
extracdo endoscopica (04.09.01]  16/04/2025 503,56
Vasectomia (04.09.04.024-0) 23/04/2025 548,59
Ureterolitotomia (04.09.01.056{  23/04/2025 1371,34
extracdo endoscopica (04.09.01 23/04/2025 503,56
extracdo endoscopica (04.09.01  23/04/2025 503,56
Vasectomia (04.09.04.024-0) 23/04/2025 548,59
extracdo endoscopica (04.09.01]  23/04/2025 503,56

TOTAL RS 15.479,61 |

** Desconto em cirurgia urolégica
o 12 cirurgias - conforme contrato entra no pacote consultas pré/pés

e 7 retiradas de corpo estranhos - consultas pré

CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA

RUA. LARGO CHICO MENDES,210 JD LA SALLE — TOLEDO PR
CEP 85.903-260 - (45) 99923-0185

CNPJ:03.863.706.0001/75



WPkt ,
= CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA.

** Uso de equipamento Ureteroscopio semirrigido:
8 x 500,00 = R$ 4.000,00

** Consultas Ambuiatoriais: R$ 300,00
¢ Desconto de consuitas do pacote 12 x 20,00 = 240,00

¢ Desconto de consultas do pacote 7 x 10,00 = 70,00

Valor Total da Nota: R$ 19.779,61

Toledo - PR, 28 de abril de 2025.

CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA Mr- IDEAS

CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA

RUA. LARGO CHICO MENDES,210 JD LA SALLE — TOLEDO PR
CEP 85.903-260 - (45) 99923-0185

CNPJ:03.863.706.0001/75



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 Sadde: WELLINGTON BITENCOURT AVILA MILHAN
Situacdo do Agendamento: Realizado
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagio Telefone Data me_mﬁ
WELLINGTON BITENCOURT 26/03/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220
WELLINGTON BITENCOURT 26/03/2025 .
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 38086
# importante: o paciente
WELLINGTON BITENCOURT devera levar todos os 26/03/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR exames referentes ao 13:30 17220
casolll # ;
; - - - | #importante: o paciente .
. : . WELLINGTON BITENCOURT devera levar todos os 26/03/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR exames referentes ao 1330 17220
; . casolll # .
# importante: o paciente
WELLINGTON BITENCOURT devera levar todos os 26/03/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR exames referentes ao 13:30 17220
casolll # i
# importante: o paciente
WELLINGTON BITENCOURT devera levar todos os 26/03/2025
CONSULTA EM UROLOGIA - AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR exames referentes ao 13:30 17220
, casolll # |
WELLINGTON BITENCOURT 26/03/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 38086
: WELLINGTON BITENCOURT 26/03/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 38086
WELLINGTON BITENCOURT 26/03/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 38086
: WELLINGTON BITENCOURT - = 26/03/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 1330 38086

Emiss&o: 25/04/2025 18:05 Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS GSUS-v2.04.38.01 Pagina1/6



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
Perfodo: 26/03/2025 & 25/04/2025

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR)
Origem Agenda: Todos os agendamentos nessa EAS
WELLINGTON BITENCOURT AVILA MILHAN

Unidade Org.: AMBULATORIO

Profissional de Sautde:

Situacdo do Agendamento: Realizado

Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Telefone Data me._wnﬁ
WELLINGTON BITENCOURT 26/03/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | SANTA HELENA/PR 13:30 38086
WELLINGTON BITENCOURT 26/03/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | PALOTINA/PR 13:30 38086
WELLINGTON BITENCOURT ; 26/03/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | SANTA HELENA/PR 16:30 38086
WELLINGTON BITENCOURT 26/03/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | PALOTINA/PR 16:45 38086
; . WELLINGTON BITENCOURT , 02/04/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | SANTA HELENA/PR 12:45 38086
WELLINGTON BITENCOURT 02/04/2025

CONSULTA EM UROCLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | PALOTINA/PR 13:00 38086
; WELLINGTON m.ﬂmZOOc_ﬁ. 02/04/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | SANTA HELENA/PR 1315 38086

WELLINGTON BITENCOURT

ASSIS 02/04/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) CHATEAUBRRIAND/PR retorno com exame 13:30 38086
: WELLINGTON BITENCOURT 0210412025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220
WELLINGTON BITENCOURT 02/04/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220
WELLINGTON BITENCOURT 02/04/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140} | TOLEDO/PR 1330 17220
WELLINGTON BITENCOURT 02/04/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 1330 17220

Emissé&o:25/04/2025 18:05

Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS

GSUS-v2.04.38.01

Pagina2/6




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: WELLINGTON BITENCOURT AVILA MILHAN
Situagd@o do Agendamento: Realizado
Pront. Paciente Procedimento Profissional MunicipiolUF Observagdo Telefone Data  |ar oo
WELLINGTON BITENCOURT 02/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220
WELLINGTON BITENCOURT 02/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220
WELLINGTON BITENCOURT 02/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220
, WELLINGTON BITENCOURT 02/0412025
CONSULTA EM UROCLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | SANTA HELENA/PR 13:30 38086
WELLINGTON BITENCOURT 02/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR retorno 13:30 38086
« WELLINGTON BITENCOURT 09/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220
WELLINGTON BITENCOURT 09/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220
. WELLINGTON BITENCOURT 09/04 \mowm,
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220
WELLINGTON BITENCOURT 09/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220
. WELLINGTON BITENCOURT : 09/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220
WELLINGTON BITENCOURT 09/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220
WELLINGTON BITENCOURT 00/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 17220

Emisséo: 25/04/2025 18:05

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 Saude: WELLINGTON BITENCOURT AVILA MILHAN
Situacdo do Agendamento: Realizado
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagio Telefone Data mmmmnﬁ
WELLINGTON BITENCOURT -
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | PALOTINA/PR A 38086
WELLINGTON BITENCOURT = ;
OURO VERDE DO 09/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR wmx_he OESTE/PR 13:30 m,mcmm
WELLINGTON BITENCOURT Bl
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TERRA ROXA/PR 13:30 38086
- - : WELLINGTON BITENCOURT ; O,m\Oh\MOMm
CONSULTA EM UROLOGIA , AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 13:30 38086
WELLINGTON BITENCOURT s
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | MERCEDES/PR i 38086
; WELLINGTON BITENCOURT ; . .
CONSULTA EM UROLOGIA - AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR ! mmvaé_ﬁﬁmao g¢ vage a\w%ww 25 | 17220
WELLINGTON BITENCOURT
MARECHAL CANDIDO 16/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) RONDON/PR 13:30 11766
; , WELLINGTON BITENCOURT , ;
MARECHAL CANDIDO 16/04/2025
CONSULTA EM CNOVOO:P AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) RONDON/PR , 13:30 11766
WELLINGTON BITENCOURT
MARECHAL CANDIDO ; 16/04/2025
CONSULTA EM UROCLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) RONDON/PR vasectomia 1330 11766
. WELLINGTON BITENCOURT
MARECHAL CANDIDO 16/04/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140} RONDON/PR 13:30 11766
WELLINGTON BITENCOURT e
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | PATO BRAGADO/PR et 13934
WELLINGTON BITENCOURT s
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | PALOTINA/PR s 38086

Emiss&o: 25/04/2025 18:05 Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS GSUS-v2.04.38.01 Pagina 4 /6



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
Perfodo: 26/03/2025 & 25/04/2025

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR)

Origem Agenda:  Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Saude:

WELLINGTON BITENCOURT AVILA MILHAN

Unidade Org.: AMBULATORIO

Situacdo do Agendamento: Realizado
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagio Telefone Data Mmmﬁﬁ
WELLINGTON BITENCOURT

MARECHAL CANDIDO 4 16/04/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | gor o Siies vasectomia el L
WELLINGTON BITENCOURT , 16/04/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | QUATRO PONTES/PR 13:30 38086
WELLINGTON BITENCOURT Ry —

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR oo | de08E
, WELLINGTON BITENCOURT . . 23/04/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | PALOTINA/PR 12:15 38086
WELLINGTON BITENCOURT SABS

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | PALOTINA/PR han - | 38086
- . ; WELLINGTON BITENCOURT 23/04/2025

OOZ@Cr%) EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | PALOTINA/PR 1230 38086
WELLINGTON BITENCOURT 23/04/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TERRA ROXA/PR 13:30 18457

; WELLINGTON BITENCOURT

MARECHAL CANDIDO . 23/04/2025

CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) RONDON/PR vasectomia 13:30 11766
WELLINGTON BITENCOURT Gieetnoril

ICONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | SANTA HELENA/PR 13:30 20292

; WELLINGTON BITENCOURT .

MARECHAL CANDIDO . 23/04/2025

ICONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) RONDON/PR vasectomia 13:30 117686
WELLINGTON BITENCOURT R——

ONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | QUATRO PONTES/PR oo | 18448
WELLINGTON BITENCOURT s

ONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR Sigeas i

Emissao:25/04/2025 18:05

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 & 25/04/2025

EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda: Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Saude: WELLINGTON BITENCOURT AVILA MILHAN
Situacdo do Agendamento: Realizado
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagdo Telefone paa | A
WELLINGTON BITENCOURT 23/04/2025
ONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR 38086

13:30

= - — | WELLINGTON BITENCOURT - = - 23/04/2025 |
ONSULTA EM UROLOGIA ‘ AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR : 13:30

38086

Total de 60

Emissao: 25/04/2025 18:05 Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS GSUS-v2.04.38.01 Pagina6/6



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

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

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - AMBULATORIO

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

FILTROS
EAS: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO HRT (TOLEDO/PR) Unidade Org.: AMBULATORIO
Origem Agenda: Todos os agendamentos nessa EAS
Profissional de Saude: WELLINGTON BITENCOURT AVILA MILHAN
Situacdo do Agendamento: Presenga Confirmada
Pront. Paciente Procedimento Profissional Municipio/UF Observagio Telefone Data mmmhﬁ
WELLINGTON BITENCOURT a paciente devera levar 26/03/2025
CONSULTA EM UROLOGIA AVILA MILHAN (CRM-PR 35140) | TOLEDO/PR todos os exames referentes 13:30 17220
ao caso. § 4
Total de 1

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

Emissor: PATRICIA ALVES DE PAULA DOS SANTOS

GSUS-v2.04.38.01
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA
CNPJ: 03.863.706/0001-75

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:11:31 do dia 14/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/09/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 48B7.0DE1.6E1C.B242

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° 036678350-87

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 03.863.706/0001-75
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 26/08/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (28/04/2025 12:00:15)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
17803/2025

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

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

VALIDADE: 26/05/2025 COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QE5MC4XXXB7M

RAZAO SOCIAL: CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

214701 03.863.706/0001-75 214701

ENDERECO
RUA LARGO CHICO MENDES, 210 - CENTRO S-115 Q-69 Toledo - PR CEP: 85903260
ATIVIDADES
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiag@o ionizante, exceto

ressonancia magnética, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos, Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares

Observacgoées:
Certidao emitida gratuitamente pela internet em 27/03/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.863.706/0001-75

Certid3o n°: 8603445/2025

Expedigdo: 14/02/2025, as 10:28:27

Validade: 13/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.863.706/0001-75, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 03.863.706/0001-75

Razao
Social:

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 01341 1341 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85900-200

CENTRO UROLOGICO COSTA OESTE LTDA

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

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

Validade:12/04/2025 a 11/05/2025

Certificagdo Numero: 2025041201480934114816

Informagdo obtida em 25/04/2025 09:18:45

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




17/06/2025-15:04:21

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 3.975,00
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616171257733

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

LUZEMS RH LTDA
18.968.774/0001-76
748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

2604
170126

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



NOTA FISCAL

0003395

NUMERO RPS

wsmp> PREFEITURA DE TUBARAO

'@' SECRETARIA DA FAZENDA -
DATA DE EMISSAO NOTA
05/03/2025 15:44:18
DATA DO FATO GERADOR
05/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LUZEMS RH LTDA LUZEMS RH LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
LUZEMS RUA JANUARIO ALVES GARCIA, N°S1m:’;i(zl,EIS:|UMA|TA, TUB::I:CP:\O SC, 887[2:(5340 SALA 02
N° CPF/CNPJ NACIONAL MUNICIPAL ESTADUAL | TELEFONE  { E-MAIL
18.968.774/0001-76 (48) 9114-
SIM 69489 3 CONTATO@GRUPOLUZEMS.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA

ENDERECO COMPLEMENTO
AV DA UNIAO, N° 0751, JARDIM COOPAGRO , CEP 85902532, TOLEDO - PR
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
24.006.302/0026-93 PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 159 |Servigos de apoio administrativo na area do departamento pessoal 25,00 3.975,00
Assinado de
= forma digital por
giaimente 0101010 |GISELLE CRISTINE
Zan BERBERT
%‘é w ’.,5 CZYZ:053149269
utenusuccas 0] o
2025.03.06
18:45:28 -03'00'
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
Contrato n® 1200/2024 Validade 21/10/27 Servigo prestado 01/02/25 a 28/02/25 Banco Sicredi (cod 748), Agéncia 2604, Conta 17012-6 3.975,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS -
- - VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,4977 % 3.975,00 178,78 3.975,00

DESCRICAO DAATIVIDADE DA PRESTACAO ~ .
LC116: 1702 - CNAE: 8211-3/00 - DATILOGRAFIA, DIGITACAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL,
REDAGCAO, EDICAO, INTERPRETAGAO, REVISAO, TRADUGAO, APOIO E INFRA-ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC R$ 534,64 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 3ae5a9e470ad407dc268c4000699dd86
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - Ocf1cde3539686ddda0073577863c7cc

Recebi(emos) de LUZEMS RH LTDA o(s) servi¢co(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de

servico de numero 0003395. NUMERO NOTA FISCAL
L 0003395
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS

Unidade: HRT - Toledo

CNPJ: 24.006.302/0026-93

GRUPO

LUZEMS

Referéncia: Relatorio de atividades més de fevereiro de 2025

Contrato: 1200/2024

Nossos especialistas gerando resultados para a unidade HRT - Toledo.

Quantidade de

vinculos empregaticios

Valor liquido da folha
de pagamento

Chamados atendidos

159 R$ 392.740,38 19
Admissoes Rescisoes Eeneficlas Beneficios VT
VA/VR

11 4 135 0
Gestdo de Ponto 159
Férias 9
Pensdo Judicial 0
Rescisoes Complementares (n° de funcionarios) 19
Rescisoes Complementares (valor) R$ 8.169,59
Folhas Complementares (n° de funcionarios) 0
Folhas Complementares (valor) R$ -
RPA (n° de prestadores de servico) 0
RPA (valor) R$ -

Rua Januario Alves Garcia, 1340
Humaita | Tubardo | Santa Catarina | Brasil | CEP 88704-540
Telefone: (48) 99114-3747 | www.grupoluzems.com.br | financeiro@grupoluzems.com.br




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:40 do dia 09/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/04/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 2340.51C3.6BB6.5A96

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): LUZEMS RH LTDA
CNPJ/CPF: 18.968.774/0001-76

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

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

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

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

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

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

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

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO - (48)3621-9800

DATA DE EMISSAO: 03/01/2025, 20:01:21

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA

&)

CERTIDAO NEGATIVA

N°: 0169306

Informagdes do Contribuinte

CcODIGO NOME DO CONTRIBUINTE CPF/CNPJ
830988 | LUZEMS RH LTDA 18.968.774/0001-76
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
RUA JANUARIO ALVES GARCIA 1340 SALA 02 HUMAITA
NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO/SALA NOME EDIFiCIO
88704540 | TUBARAO - SC
Informag¢oes do Requerente
N° DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
10125420927 | Jalia Faturamento

OBSERVAGOES

Data de Emissao: 03/01/2025 Hora de Emissao: 20:01:21

Validade: 03/04/2025

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

qualquer débito que venha a ser apurado.

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

Tubarao, 03 de Janeiro de 2025

RUA FELIPE SCHIMIDT, 108, BAIRRO CENTRO - (48)3621-9800

DATA DE EMISSAO: 03/01/2025, 20:01:21



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 18.968.774/0001-76

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

88705-601

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

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

Validade:15/02/2025 a 16/03/2025

Certificacdo Nimero: 2025021502102171866009

Informacgao obtida em 24/02/2025 22:58:50

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUZEMS RH LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.968.774/0001-76

Certid3o n°: 70844251/2024

Expedicdo: 16/10/2024, as 10:06:25

Validade: 14/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



17/06/2025-15:00:46 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.024,92
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616171258444

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

SENIOR SISTEMAS

80.680.093/0001-81
1-BCO DO BRASIL S.A.
3420

1061542

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



| NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA |

SENIOR SISTEMAS S/A | NUMERONFS-2 519550

Rua Sao Paulo 825 DATAEMISSAO

. -
( Victor Konder 89012-001 06/02/2025 11:31
CNPJ 80.680.093/0001-81 4DFF163AE
M. 31762 |
TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO EASSISTENCIAA SAUDE -IDEAS 24.006.302/0026-93

ENDEREGO BAIRRO
AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
DESCRIGAO

TREINAMENTOS EAD HCM: REF.: 02/2025 R$ 6,86
MENSALIDADE HCM: REF.: 02/2025 R$ 1.085,22

VENCIMENTO(S): 20/02/2025
BOLETO ENVIADO VIA E-MAIL, CASO NAO TENHA RECEBIDO SOLICITAR PARA: COBRANCA@SENIOR.COM.BR

UNIDADE HRT

CONFORME LEI12.741/2012, TRIB. APROX. R$ 145,96 FEDERAL. R$ 0,00 ESTADUAL E R$ 35,92 MUNICIPAL. FONTE IBPT

Assinado de
forma digital
Assinado 10101010 | PO GISELLE
Digitalmente 10101010 |CRISTINE
@n: [BERBERT
CZYZ:05314926

cCyry |997
Dados:
2025.02.19
10:51:41 -03'00'
Municipio da prestagido do servigo: 4.202.404 Blumenau
Cddigo do servigo: 1.07 Atualizacao direito de Uso e Suporte Tecnico
VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 1.092,08
PIS -conns -mss -l.R. CSLL
32,76 R$ 16,38 10 92
VALORTOTAL DEDU(;OES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DOISS DESCONTO
67,16 1 092,08 200% 21 84
VALOR LiQUIDO DA NFS-e 1.024,92

INFORMAGOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 519.560 Série 1




17/06/2025-15:00:46 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 947,18
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616171259611

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

SENIOR SISTEMAS
80.680.093/0001-81
1-BCO DO BRASIL S.A.

3420
1061542

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA |

SENIOR SISTEMAS S/A | NIMEROrS-e 530563

Rua Sao Paulo 825 DATAEMISSAO

03/04/2025 10:57

L]
I< Victor Konder 89012-001
e n I 0 r BLUMENAU SC CODIGO DE VERIFICAGAO
CNPJ 80.680.093/0001-81 | E903C3CAC
LM. 31762 |
TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, ENSINO EASSISTENCIA A SAUDE -IDEAS 24.006.302/0026-93

ENDEREGO BAIRRO
AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
DESCRIGAO

TREINAMENTOS EAD HCM: REF.: 04/2025 R$ 11,27
MENSALIDADE HCM: REF.: 04/2025 R$ 997,98

VENCIMENTO(S): 22/04/2025
BOLETO ENVIADO VIA E-MAIL, CASO NAO TENHA RECEBIDO SOLICITAR PARA: COBRANCA@SENIOR.COM.BR

UNIDADE HRT -TOLEDO

CONFORME LEI 12.741/2012, TRIB. APROX. R$ 134,23 FEDERAL. R$ 0,00 ESTADUAL E R$ 33,03 MUNICIPAL. FONTE IBPT

Assinado de
forma digital por

nssinado_fo10lol0 |GISELLE
Digitalmente 10101010 CRISTINE

. |BERBERT
7 |CZYZ:053149269
GiselleBerbertCry |97

2025.04.08
16:30:33 -03'00'

Municipio da prestagao do servigo: 4.202.404 Blumenau

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

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 1.009,25

PIS COFINS INSS IR. cSLL

R$ 6,56 R$ 30,28 R$ 0,00 R$ 15,14 R$ 10,09
VALORTOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALORDOISS DESCONTO

R$ 62,07 R$ 1.009,25 2,00 % R$ 20,19 R$ 0,00

VALOR LiQUIDO DA NFS-e R$ 947,18

INFORMAGOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 530.518 Série 1




Recibo do Pagado

Banco Itad S-A-‘341_7 ’34191.09107 07138.360131 23007.990007 8 10590000094718

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU.
APOSOVENCIMENTO, SOMENTENOITAU.

Data do Vencimento

22/04/2025

Nome do Beneficiario

SENIOR SISTEMAS S/A

Rua Sao Paulo, 825 - Victor Konder
CEP:89012001-BLUMENAU-SC

CNPJ: 80.680.093/0001-81

Agéncia/Codigo do Beneficiario

0132/30079-9

Data de Emiss&o Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/04/2025 530518/E01 DM N 03/04/2025 109/10071383-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 947,18
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre o boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO: Cobrar Multa de 2% no valor de R$ 18,94
Cobrar Juros por dia de atraso de R$ 0,31

Sujeito a Protesto e Negativagdo no SERASA
InformagGes Adicionais:  Ref. Nota Fiscal: 530563 Série: E

ATENCAO: Este Titulo ndo podera ser liquidado via Depésito.
Email Cobranca: cobranca@senior.com.br
Email Faturamento: nfe@senior.com.br

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, ENSINOEA

AV DA UNIAOQ, 0751
85902-532 TOLEDO PR

CNPJ:

Pagador / Avalista

24.006.302/0026-93
JARDIM COOPAGRO

(COTEaqUI. e e e e e e

Autenticacdo Mecanica

Banco Itau S.A.|341'7 |34191.09107 07138.360131 23007.990007 8 10590000094718

Local de Pagamento

ATE OVENCIMENTO, PREFERENCIALMENTENO ITAU.
APOSOVENCIMENTO, SOMENTENOITAU.

Vencimento

22/04/2025

Nome do Beneficiario / CNPJ / Endereco
SENIOR SISTEMAS S/A

Rua Sao Paulo, 825 - Victor Konder
CEP: 89012001 - BLUMENAU - SC

CNPJ:  80.680.093/0001-81

Agéncia/Codigo do Beneficiario

0132/30079-9

Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/04/2025 530518/E01 DM N 03/04/2025 109/10071383-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 947,18

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre o boleto, contate o beneficiario)
APOS VENCIMENTO: Cobrar Multade 2% no valor de R$ 18,94
Cobrar Juros por dia de atraso de R$ 0,31
Sujeito a Protesto e Negativagdo no SERASA
Informag8es_Adicionais: Ref. Nota Fiscal: 630663 Série: E
ATENCAO: Este Titulo ndo podera ser liquidado via Depésito.

Email Cobranca: cobranca@senior.com.br
Email Faturamento: nfe@senior.com.br

(-) Desconto / Abatimento

["(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Fagador |NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINOE A

AV DA UNIAO, 0731
85902-532 TOLEDO PR

CNPJ:

Sacador / Avalista

24.006.302/0026-93

JARDIMCOOPAGRO

A A O

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




$ Senior

Dados da Nota

BLUMENAU ,4 de Abril de 2025
Emissao: 03/04/2025
A N° da Nota: 530563
32730 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE, N°RPS:  530.518
Valor Bruto: 1.009,25
Valorde PIS: 6,56
Prezados Senhores, Valor de Cofins: 30,28
Segue abaixo detalhamento dos valores faturados na Nota Fiscal 530563 Valor de CSLL: 10,09
Valordo IRRF: 15,14
Valor Liquido: 947,18
Para visualizar e imprimir a NFS-e acesse o link da Prefeitura abaixo,
https:/ /bl i li: b.com.br/contrib/app/nfse/relatorio?cnpj=80680093000181&ser=E&inum=530563&icod=E903C3CAC
Faixa Reajuste Valor

Contrato Descricao Detalhada

24.245 INSTITUTODEDESENVOLVIMENTO, ENSINO EASSISTENCIAA SAUDE -IDEAS - CNPJ/CPF:24.006.302/0001-35

81519 Atualizagéo direito de uso Sistema Gestéo de Pessoas - HCM

63 10/2025 1.009,25

Total de Itens

Atenciosamente,

Senior Sistemas S/A
Gestdo de Faturamento

SENIOR SISTEMAS S/A CNPJ: 80.680.093/0001-81 Rua S&o Paulo, 825

BLUMENAU / SC

. Tota:  1.009,25
TOTALFATURADO 1.009,25
RVTR797.GER Pag: i



08/04/2025, 15:17

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  80.680.093/0001-81

Razao SENIOR SISTEMAS SA

Endereco: R SAO PAULO 825 / VICTOR KONDER / BLUMENAU / SC / 89012-001

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

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

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

Certificagdo Numero: 2025032302280535266334
Informacgao obtida em 08/04/2025 15:17:45

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

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

7



www.blumenau.sc.gov.br

SecretariadaFazenda
Diretoriade Receita

PREFEITURA DE

BLUMENAU Geréncia de Cobranca

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CPF/CNPJ: 80.680.093/0001-81
CMC: 31762
Enderego: SAO PAULO 825, ****, VICTOR KONDER, BLUMENAU - SC, CEP 89012-001

Para fins d¢ COMPROVACAO.

Certificamos, nos termos do Artigo 2° do Decreto N° 9.101 de 29/01/2010, que inexiste débito impeditivo para a expedigdo desta
Certiddo em nome do contribuinte acima identificado, ressalvado ao Municipio de Blumenau o direito de cobrar qualquer
importancia que venha a ser apurada.

A presente Certiddo Negativa de Débito, tem validade pelo prazo de 180 (Cento e oitenta) dias, contados da data de sua
expedicdo. Esta certiddo refere-se a débitos municipais.

Numero de Certidao: 156012412246
Assinatura Digital: CFB62A5FCECB2047676015EA3F05A3BC
Data/Hora Emiss&o: 18/12/2024 13:05:06
Data Validade: 16/06/2025

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco http://www.blumenau.sc.gov.br/cidadao




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 80.680.093/0001-81

Certid3o n°: 7822651/2025

Expedigdo: 11/02/2025, as 09:48:14

Validade: 10/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 80.680.093/0001-81, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

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

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CNPJ: 80.680.093/0001-81

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:13:52 do dia 08/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/07/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 2627.452B.D69C.87B4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140010024102

Data de emissdo: 12/01/2025 08:59:50
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 11/07/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 20/01/2025 14:00:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 20/01/2025



17/06/2025-15:00:46 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 424,80
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616171300429

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

SENIOR SISTEMAS
80.680.093/0001-81
1-BCO DO BRASIL S.A.

3420
1061542

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602

(81 CamScanner



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA |

NUMERO NFS-e
SENIOR SISTEMAS S/A | —
° Rua Sao Paulo 825 DATAEMISSAO
| Victor Konder 89012-001 05/04/2024 11:27
BLUMENAU sC CODIGO DE VERIFICAGAO
CNPJ 80.680.093/0001-81 SnASEERAR
.M. 31762 I
TOMADOR DE SERVICOS
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA ASAUDE IDEAS 24.006.302/0026-93
ENDEREGO BAIRRO
AVENIDA DA UNIAO, 751 - VILABECKER
MUNICIPIO UF CEP E-MAIL
TOLEDO PR 85902-532 mdramos@ideas.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESCRIGAO

TREINAMENTOS EAD HCM: REF.: 04/2024 R$ 3,63

VENCIMENTO(S): 22/04/2024

UNIDADE HRT

MENSALIDADE HCM: REF.: 04/2024 R$ 449,01

BOLETO ENVIADO VIA E-MAIL, CASO NAO TENHA RECEBIDO SOLICITAR PARA: COBRANCA@SENIOR.COM.BR

CONFORME LEI12.741/2012, TRIB. APROX. R$ 60,39 FEDERAL. R$ 0,00 ESTADUAL E R$ 14,86 MUNICIPAL. FONTE IBPT

Municipio da prestagdo do servigo:

4.202.404 Blumenau

Cddigo do servigo: 8.02 Instrugao, treinamento, avaliagao de conhecimentos de qualquer natureza

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 452,64
PIS COFINS T INSS IR. csLL
R$ 2,94 R$ 13,58 R$ 0,00 R$ 6,79 R$ 4,53
VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALORDOISS DESCONTO
R$ 27,84 R$ 452,64 2,00 % R$ 9,05 R$ 0,00
VALOR LiQUIDO DA NFS-e R$ 424,80
INFORMACOES ADICIONAIS
Esta nota substitui o RPS 465.327 Série 1

Documento assinado digitalmente

“b KHERSTIN MELISSE SCHUCK DRESCH
g Data: 11/07/2025 17:07:35-0300

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

84 CamScanner



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

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

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CNPJ: 80.680.093/0001-81

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:05:32 do dia 15/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: DC52.EBCE.5FF4.30F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CamScanner



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140008571371

Data de emissdo: 10/01/2025 08:33:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 09/07/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
sso em: 10/01/2025 08:33:42

CamScanger

do por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 10/01/2025



www.blumenau.sc.gov.br

SecretariadaFazenda

Diretoriade Receita
PREFEITURA DE a =
BLUMENAU Geréncia de Cobrancga

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CPF/CNPJ: 80.680.093/0001-81
CMC: 31762
Endereco: SAO PAULO 825, ****, VICTOR KONDER, BLUMENAU - SC, CEP 89012-001

Para fins d¢ COMPROVACAO.

Certificamos, nos termos do Artigo 2° do Decreto N° 9.101 de 29/01/2010, que inexiste débito impeditivo para a expedigdo desta
Certiddo em nome do contribuinte acima identificado, ressalvado ao Municipio de Blumenau o direito de cobrar qualquer
importancia que venha a ser apurada.

A presente Certiddo Negativa de Débito, tem validade pelo prazo de 180 (Cento e oitenta) dias, contados da data de sua
expedicdo. Esta certiddo refere-se a débitos municipais.

Numero de Certidao: 156012412246
Assinatura Digital: CFB62A5FCECB2047676015EA3F05A3BC
Data/Hora Emiss&o: 18/12/2024 13:05:06
Data Validade: 16/06/2025

CamScanner
Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 80.680.093/0001-81

Certid3o n°: 7822651/2025

Expedigdo: 11/02/2025, as 09:48:14

Validade: 10/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 80.680.093/0001-81, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

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

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



27/05/2025, 09:04 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  80.680.093/0001-81
Razao
Social:
Endereco: R SAO PAULO 825 / VICTOR KONDER / BLUMENAU / SC / 89012-001

SENIOR SISTEMAS SA

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

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

Validade:19/05/2025 a 17/06/2025

Certificacdo Numero: 2025051911390535266372

Informacgao obtida em 27/05/2025 09:04:04

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

CamScanner

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



17/06/2025-15:03:32 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor: R$ 4.500,00
Data: 16/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacdo Documento: 20250616171301280

Dados do recebedor

Recebedor:

CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:

Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

LUIZ FELIPE FEITOSA
39.631.892/0001-64
403 - CORA SCFI

1
11139352

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
41277002239631892000164000000000004425041370882559

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

44 14/04/2025
Nimero da DPS Série da DPS
44 900

Data e Hora da emissio da NFS-e
14/04/2025 16:45:23

Data e Hora da emissdo da DPS
14/04/2025 16:45:23

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

CNPJ / CPF / NIF
39.631.892/0001-64

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscri¢do Municipal Telefone
= (45) 9149-9017

Nome / Nome Empresarial E-mail

LUIZ FELIPE FEITOSA 08939281942 SANDPAPERFILMES@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ALFEO SARTORETTO, 251, PINHEIRINHO Toledo - PR 85907-436

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -

- IDEAS

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
13.03.01 - Fotografia e

Cadigo de Tributagao Municipal Local da Prestagao
- Toledo - PR

Pais da Prestagdo

cinematografia, inclusive revelagéo,
ampliag...

Descrigao do Servigo

Numero do contrato : 665/2024

data do vencimento do contrato: 21/04/2027
Periodo:01 a 30 de Abril

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Toledo - PR

Ndmero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao = )

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Calculo do BM

R$ 4.500,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

_ - Néao Retido w

TRIBUTAQAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.500,00 R$ o
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 4.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
onr: 22 10 |25




RELATORIO HRT MES DE ABRIL

Apresentamos o relatério de atividades de servicos (conteudos para redes
sociais e fotografia) realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo

- PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada:

Luiz Felipe Feitosa

Nome fantasia:

Sandpaper

Cnpj:

39.631.892/0001-64

Contrato nimero:

665/2024

Objeto Contratado:

producdo de audiovisuais, contemplando 10
(dez) videos ao més, sendo 8 (oito) em
formato reels para redes sociais e 2 (dois)
videos longos, cumulados com fotos

Profissionais
envolvidos:

Luiz Felipe Feitosa

Periodo de
execugao da
atividade relatada:

01 a 30 de Abril de 2025

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Abril/2025 a
empresa contratada Luiz Felipe Feitosa por intermédio de seu consultor
promoveu junto as unidades geridas pelo ldeas as seguintes atividades video
dia mundial da saude, inauguragdo sala de acolhimento, funcionamento de
pacientes que vem de casa para internamento de cirurgias eletivas, motivo de o
hospital ndo ser um hospital de portas abertas, depoimento de trés pessoas da
equipe que trabalha no hospital, timelapse sala cirurgica (vasectomia), video de

pascoa,

Toledo - PR, 15 de Abril de 2025.




Documento assinado digitalmente

som ,{b i LUIZ FELIPE FEITOSA
g LelNV.  Data: 14/04/2025 16:39:49-0300

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

LUIZ FELIPE FEITOSA HRT- IDEAS

Luiz Felipe feitosa
cpf 08939281942

(45)991499017
Rua Alfeo Sartoretto, n+*251, cep 85.907-436
CNPJ 39.631.892/0001-64



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: LUIZ FELIPE FEITOSA 08939281942
CNPJ: 39.631.892/0001-64

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:14:32 do dia 25/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/09/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: E636.0636.6815.F3D6

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° 035722758-12

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 39.631.892/0001-64
Nome: LUIZ FELIPE FEITOSA 08939281942
Estabelecimento sem registro no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

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

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

Valida até 08/05/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (08/01/2025 12:02:34)



MUNICIPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA

' r-’:\j \

By

W

X
*
X

Certidao Positiva com efeito de negativa 22481/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
T = AT/ f ERIORMENTE MESMO REFERENTE AOQ PERIODO
IMPORTANTE: CONSTATADOS POSTERIORMENTE Mt i I
COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO

Certificamos que a presente certidao esta sendo expedida de forma pos'itiva com efeito de
negativa, tendo em vista a existéncia de créditos cuja exigibilidade esteja suspensa.

v X 8 cOD.
YALIDADE;.16/06/2025 AUTENTICACAO: SZTJ4J2QETM24XXX9AS

REQUERENTLE: PROTOCOLO: 18664/2025

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: LUIZ FELIPE FEITOSA (08939281942

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CI'F INSCRICAO ALVARA
ESTADUAL
993409 39.631.892/0001-64 993409

ENDERECO
RUAALFEO SARTORETTO, 251 - PINHEIRINHO Toledo - PR CEP: 85907436

CNAE /ATIVIDADES
Filmagem de festas ¢ eventos, Atividades de produgiio de fotografias, exceto aérea e submarina, Ensino de
artes cenicas, exceto danga, Servigos de organizagio de feiras, congressos, exposigdes ¢ festas, Atividades de
pos-producdo cinematografica, de videos ¢ de programas de televisio nao especificadas anteriormente,
Altividades de produgdo de fotografias aéreas e submarinas

Observacgoes:

LU VONSSOUT MALDANI R DOS ::—-;;-‘-""‘"‘m
SANTOS 0634049 Yol | [ Py g—

Toledo, 17 de Abril de 2025
Emitido por: LUIZ HENRIQUE MALDANER DOS SANTOS




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUIZ FELIPE FEITOSA 08939281942 (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 39.631.892/0001-64

Certid3o n°: 17023800/2025

Expedigdo: 25/03/2025, as 12:16:13

Validade: 21/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que LUIZ FELIPE FEITOSA 08939281942 (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 39.631.892/0001-64, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Consulta Regularidade do Empregador 14/04/2025 09:14

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdao: 39.631.892/0001-64
Razao
Social:
Enderego: R ALFEO SARTORETTO / PINHEIRINHO / TOLEDO / PR / 85907-436

LUIZ FELIPE FEITOSA 08939281942

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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/03/2025 a 26/04/2025

Certificacdo NUmero: 2025032805306247777920

Informacao obtida em 14/04/2025 09:13:43

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf Pagina 1de 1



17/06/2025-15:00:46 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 958,21
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616171301928

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

SENIOR SISTEMAS
80.680.093/0001-81
1-BCO DO BRASIL S.A.

3420
1061542

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



| NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

Rua Sao Paulo 825 DATAEMISSAO

SENIOR SISTEMAS S/A | NUMERONFS-2 536507

11:43

[ ]
( Victor Konder 89012-001 06/05/2025
CNPJ 80.680.093/0001-81 5C8A4FA43
M. 31762 |

TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO EASSISTENCIAA SAUDE -IDEAS 24.006.302/0026-93

ENDEREGO BAIRRO
AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

DESCRIGAO
MENSALIDADE SISTEMA GESTAO DE PESSOAS - HCM SENIOR REF.: 05/2025

UNIDADE HRT - TOLEDO

BOLETO ENVIADO VIA E-MAIL, CASO NAO TENHA RECEBIDO SOLICITAR PARA: COBRANCA@SENIOR.COM.BR
CONFORME LEI 12.741/2012, VALOR APROX. DE TRIBUTOS. R$ 0,00 FEDERAIS. R$ 0,00 ESTADUAIS E R$ 0,00 MUNICIPAIS. FONTE IBPT

Assinado |0]0IOIO
Digitalmente I0IOI0I0

Assinado de
forma digital por
GISELLE
CRISTINE
BERBERT
CZYZ:05314926

2025.05.09
09:34:04 -03'00'

Municipio da prestagido do servigo: 4.202.404 Blumenau

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

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$

1.021,01

PIS COFINS INSS LR. CSLL
30,63 R$ 15,32

VALOR LiQUIDO DA NFS-e

Esta nota substitui o RPS 536.513 Série 1

1021

VALORTOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DOISS DESCONTO
62,80 1 021,01 200% 20 42

958,21

INFORMAGOES ADICIONAIS




Recibo do Pagado

Banco Itad S-A-’341-7‘34191.09073 71020.880135 23007.990007 5 10870000095821

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU.
APOSOVENCIMENTO, SOMENTENOITAU.

Data do Vencimento

20/05/2025

Nome do Beneficiario

SENIOR SISTEMAS S/A

Rua Sao Paulo, 825 - Victor Konder
CEP:89012001-BLUMENAU-SC

CNPJ: 80.680.093/0001-81

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

0132/30079-9

Data de Emisséo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
06/05/2025 536513/E01 DM N 06/05/2025 109/07710208-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 958,21
Instrugdes (Instrucées de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre o boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO: Cobrar Multade 2% novalorde R$ 19,16
Cobrar Juros por dia de atraso de R$ 0,32

Sujeito a Protesto e Negativagcdo no SERASA
InformagGes Adicionais:  Ref. Nota Fiscal: 536507 Série: E

ATENCAO: Este Titulo ndo podera ser liquidado via Depésito.
Email Cobranga: cobranca@senior.com.br
Email Faturamento: nfe@senior.com.br

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador
INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, ENSINOEA

AV DA UNIAO, 0751
85902-532 TOLEDO

CNPJ:

PR

Pagador / Avalista

24.006.302/0026-93
JARDIM COOPAGRO

(=L C [0 S T N GEE WIS SUY-C WU S-S LU SOV SO SV N SR T N TR

Autenticagdo Mecénica

Banco Itau S.A.‘341'7|34191.09073 71020.880135 23007.990007 5 10870000095821

Local de Pagamento
ATE OVENCIMENTO, PREFERENCIALMENTENO ITAU.
APOS OVENCIMENTO, SOMENTENO ITAU.

Vencimento

20/05/2025

Nome do Beneficiario / CNPJ / Endereco
SENIOR SISTEMAS S/A

Rua Séo Paulo, 825 - Victor Konder
CEP: 89012001 - BLUMENAU - SC

CNPJ:  80.680.093/0001-81

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

0132/30079-9

Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/05/2025 536513/E01 DM N 06/05/2025 109/07710208-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 958,21

Instrugdes (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre o boleto, contate o beneficiario)
APOS VENCIMENTO: Cobrar Multade 2% no valorde R$ 19,16
Cobrar Juros por dia de atraso de R$ 0,32
Sujeito a Protesto e Negativagdo no SERASA
Informagbes_Adicionais: Ref. Nota Fiscal: 636607 Série: E
ATENCAO: Este Titulo ndo podera ser liquidado via Dep6sito.

Email Cobranca: cobranca@senior.com.br
Email Faturamento: nfe@senior.com.br

(-) Desconto / Abatimento

["(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador  |NST|TUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINOE A

AV DA UNIAO, 0751
85902-532 TOLEDO

CNPJ:
PR

Sacador / Avalista

24.006.302/0026-93

JARDIM COOPAGRO

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




$ Senior

BLUMENAU, 6 de Maio de 2025 Dados da Nota
Emisséo: 06/05/2025
A Nr. da Nota: 536507
32730 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS Nr. do RPS: 536.513
CNPJ: 24.006.302/0026-93 Valor Bruto: 1.021,01
PIS Retido: 6,64
Cofins Retido: 30,63
Prezado Cliente CSLL Retido 10,21
Segue abaixo detalhamento dos valores faturados na nota fiscal 536507 IRRF Retido: 15,32
Valor Liquido: 958,21
Para visualizar e imprimir a NFS-e acesse o link da prefeitura abaixo,
https://blumenau.simplissweb.com.br/contrib/app/nfse/relatorio?cnpj=80680093000 181 &ser=E&inum=536507&icod=5C8A4FA43
Pacote Contratado Préox Reajuste Valor
24245-INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIAA SAUDE -IDEAS (24.006.302/0001-35)
Universidade por Assinatura Basico HCM Universidade por Assinatura Basico HCM - Ref.: 05/2025 Unidade HRT - 10/2024 11,40
TOLEDO
Mensalidade de Software [SAAS] Administragéo de Pessoal - Ref.: 05/2025 Unidade HRT - TOLEDO 10/2024 201,66
Mensalidade de Software [SAAS] Colabbe - Admissao Digital - Ref.: 05/2025 Unidade HRT - TOLEDO 10/2024 103,85
Mensalidade de Software [SAAS] Beneficios - Ref.: 05/2025 Unidade HRT - TOLEDO 10/2024 67,83
Mensalidade de Software [SAAS] Controle de Ponto - Ref.: 05/2025 Unidade HRT - TOLEDO 10/2024 168,05
Mensalidade de Software [SAAS] Documentos Eletronicos eSocial - Ref.: 05/2025 Unidade HRT - TOLEDO 10/2024 114,65
Mensalidade de Software [SAAS] Usuario SaaS Homologagdo HCM - Ref.: 05/2025 Unidade HRT - TOLEDO 10/2024 4,02
Mensalidade de Software [SAAS] Usuario SaaS Produgdo HCM - Ref.: 05/2025 Unidade HRT - TOLEDO 10/2024 349,55
Mensalidade SAAS sistema Gestado de Pessoas - HCM SENIOR Ref.: 05/2025 10/2024 1.021,01
TOTAL DANOTA 1.021,01
Atenciosamente,

SENIORSISTEMAS S/A
Gestaode Faturamento

SENIOR SISTEMAS S/A. CNPJ: 80.680.093/0001-81 Rua Sé&o Paulo, 825  BLUMENAU / SC RFNF102.GER Pag: 1




www.blumenau.sc.gov.br

SecretariadaFazenda
Diretoriade Receita

PREFEITURA DE

BLUMENAU Geréncia de Cobranca

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CPF/CNPJ: 80.680.093/0001-81
CMC: 31762
Enderego: SAO PAULO 825, ****, VICTOR KONDER, BLUMENAU - SC, CEP 89012-001

Para fins d¢ COMPROVACAO.

Certificamos, nos termos do Artigo 2° do Decreto N° 9.101 de 29/01/2010, que inexiste débito impeditivo para a expedigdo desta
Certiddo em nome do contribuinte acima identificado, ressalvado ao Municipio de Blumenau o direito de cobrar qualquer
importancia que venha a ser apurada.

A presente Certiddo Negativa de Débito, tem validade pelo prazo de 180 (Cento e oitenta) dias, contados da data de sua
expedicdo. Esta certiddo refere-se a débitos municipais.

Numero de Certidao: 156012412246
Assinatura Digital: CFB62A5FCECB2047676015EA3F05A3BC
Data/Hora Emiss&o: 18/12/2024 13:05:06
Data Validade: 16/06/2025

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco http://www.blumenau.sc.gov.br/cidadao




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140008571371

Data de emissdo: 10/01/2025 08:33:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 09/07/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/01/2025 08:33:42

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 10/01/2025



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

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

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CNPJ: 80.680.093/0001-81

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:05:32 do dia 15/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: DC52.EBCE.5FF4.30F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



08/05/2025, 14:39 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcdo:  80.680.093/0001-81
Razao
Social:
Endereco: R SAO PAULO 825 / VICTOR KONDER / BLUMENAU / SC / 89012-001

SENIOR SISTEMAS SA

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

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

Validade:30/04/2025 a 29/05/2025

Certificagdo Niumero: 2025043010570535266325

Informacgao obtida em 08/05/2025 14:39:45

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 80.680.093/0001-81

Certid3o n°: 7822651/2025

Expedigdo: 11/02/2025, as 09:48:14

Validade: 10/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 80.680.093/0001-81, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



17/06/2025-15:00:46 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 613,75
16/06/2025

Crédito em Conta
20250616171302704

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

SENIOR SISTEMAS

80.680.093/0001-81
1-BCO DO BRASIL S.A.

3420
1061542

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602

(81 CamScanner



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA |

NUMERO NFS-e
SENIOR SISTEMAS S/A | —
° Rua Sao Paulo 825 DATAEMISSAO
| Victor Konder 89012-001 06/06/2024 17:07
BLUMENAU sC CODIGO DE VERIFICAGAO
CNPJ 80.680.093/0001-81 ASREanE
.M. 31762 I
TOMADOR DE SERVICOS
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA ASAUDE IDEAS 24.006.302/0026-93
ENDEREGO BAIRRO
AVENIDA DA UNIAO, 751 - VILABECKER
MUNICIPIO UF CEP E-MAIL
TOLEDO PR 85902-532 mdramos@ideas.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESCRIGAO

VENCIMENTO(S): 20/06/2024

UNIDADE HRT

TREINAMENTOS EAD HCM: REF.: 06/2024 R$ 4,78
MENSALIDADE HCM: REF.: 06/2024 R$ 649,19

BOLETO ENVIADO VIA E-MAIL, CASO NAO TENHA RECEBIDO SOLICITAR PARA: COBRANCA@SENIOR.COM.BR

CONFORME LEI12.741/2012, TRIB. APROX. R$ 87,32 FEDERAL. R$ 0,00 ESTADUAL E R$ 21,49 MUNICIPAL. FONTE IBPT

Cddigo do servigo: 1.07

Municipio da prestagdo do servigo: 4.202.404 Blumenau

Atualizacao direito de Uso e Suporte Tecnico

Esta nota substitui o RPS

476.276 Série 1

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 653,97
PIS COFINS [inss IR. csLL
R$ 4,25 R$ 19,62 R$ 0,00 R$ 9,81 R$ 6,54
VALOR TOTAL DEDUGGES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALORDOISS DESCONTO
R$ 40,22 R$ 653,97 2,00 % R$ 13,08 R$ 0,00
VALOR LiQUIDO DA NFS-e R$ 613,75
INFORMACOES ADICIONAIS

Documento assinado digitalmente

“b KHERSTIN MELISSE SCHUCK DRESCH
g Data: 11/07/2025 17:06:12-0300

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

84 CamScanner



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

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

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CNPJ: 80.680.093/0001-81

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:05:32 do dia 15/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: DC52.EBCE.5FF4.30F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CamScanner



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140008571371

Data de emissdo: 10/01/2025 08:33:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 09/07/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
sso em: 10/01/2025 08:33:42

CamScanger

do por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 10/01/2025



www.blumenau.sc.gov.br

SecretariadaFazenda

Diretoriade Receita
PREFEITURA DE a =
BLUMENAU Geréncia de Cobrancga

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CPF/CNPJ: 80.680.093/0001-81
CMC: 31762
Endereco: SAO PAULO 825, ****, VICTOR KONDER, BLUMENAU - SC, CEP 89012-001

Para fins d¢ COMPROVACAO.

Certificamos, nos termos do Artigo 2° do Decreto N° 9.101 de 29/01/2010, que inexiste débito impeditivo para a expedigdo desta
Certiddo em nome do contribuinte acima identificado, ressalvado ao Municipio de Blumenau o direito de cobrar qualquer
importancia que venha a ser apurada.

A presente Certiddo Negativa de Débito, tem validade pelo prazo de 180 (Cento e oitenta) dias, contados da data de sua
expedicdo. Esta certiddo refere-se a débitos municipais.

Numero de Certidao: 156012412246
Assinatura Digital: CFB62A5FCECB2047676015EA3F05A3BC
Data/Hora Emiss&o: 18/12/2024 13:05:06
Data Validade: 16/06/2025

CamScanner
Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 80.680.093/0001-81

Certid3o n°: 7822651/2025

Expedigdo: 11/02/2025, as 09:48:14

Validade: 10/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 80.680.093/0001-81, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

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

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



27/05/2025, 09:04 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  80.680.093/0001-81
Razao
Social:
Endereco: R SAO PAULO 825 / VICTOR KONDER / BLUMENAU / SC / 89012-001

SENIOR SISTEMAS SA

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

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

Validade:19/05/2025 a 17/06/2025

Certificacdo Numero: 2025051911390535266372

Informacgao obtida em 27/05/2025 09:04:04

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

CamScanner

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



17/06/2025-15:00:46 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 942,43
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616171303496

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

SENIOR SISTEMAS
80.680.093/0001-81
1-BCO DO BRASIL S.A.

3420
1061542

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA |

SENIOR SISTEMAS S/A

NUMERO NFS-e
525534

® Rua Sao Paulo 825 DATAEMISSAO
Victor Konder 89012-001 10/03/2025 14:46
BLUMENAU sc CODIGO DE VERIFICAGAO
CNPJ 80.680.093/0001-81 FIOGSDEDT
ILM. 31762 |
TOMADOR DE SERVICOS
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, ENSINO EASSISTENCIAA SAUDE -IDEAS 24.006.302/0026-93
ENDEREGO BAIRRO
AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO
MUNICIPIO UF CEP E-MAIL
TOLEDO PR 85902-532 jfischer@ideas.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESCRICAO

TREINAMENTOS EAD HCM: REF.: 03/2025 R$ 71,41
MENSALIDADE HCM: REF.: 03/2025 R$ 932,78

VENCIMENTO(S): 20/03/2025

BOLETO ENVIADO VIA E-MAIL, CASO NAO TENHA RECEBIDO SOLICITAR PARA: COBRANCA@SENIOR.COM.BR

UNIDADE HRT

CONFORME LEI 12.741/2012, TRIB. APROX. R$ 125,46 FEDERAL. R$ 0,00 ESTADUAL E R$ 30,88 MUNICIPAL. FONTE IBPT

Municipio da prestagdao do servigo: 4.202.404 Blumenau

Cadigo do servico: 1.07 Atualizagao direito de Uso e Suporte Tecnico

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 1.004,19
PIS COFINS [inss cSsLL
R$ 6,53 R$ 30,13 R$ 0,00 R$ 15,06 R$ 10,04
VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALORDOISS DESCONTO
R$ 61,76 R$ 1.004,19 2,00 % R$ 20,08 R$ 0,00
VALOR LiQUIDO DA NFS-e R$ 942,43
INFORMAGOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 525.538 Série 1




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

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

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CNPJ: 80.680.093/0001-81

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:05:32 do dia 15/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: DC52.EBCE.5FF4.30F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140008571371

Data de emissdo: 10/01/2025 08:33:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 09/07/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/01/2025 08:33:42

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 10/01/2025



www.blumenau.sc.gov.br

SecretariadaFazenda
Diretoriade Receita

PREFEITURA DE

BLUMENAU Geréncia de Cobranca

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CPF/CNPJ: 80.680.093/0001-81
CMC: 31762
Enderego: SAO PAULO 825, ****, VICTOR KONDER, BLUMENAU - SC, CEP 89012-001

Para fins d¢ COMPROVACAO.

Certificamos, nos termos do Artigo 2° do Decreto N° 9.101 de 29/01/2010, que inexiste débito impeditivo para a expedigdo desta
Certiddo em nome do contribuinte acima identificado, ressalvado ao Municipio de Blumenau o direito de cobrar qualquer
importancia que venha a ser apurada.

A presente Certiddo Negativa de Débito, tem validade pelo prazo de 180 (Cento e oitenta) dias, contados da data de sua
expedicdo. Esta certiddo refere-se a débitos municipais.

Numero de Certidao: 156012412246
Assinatura Digital: CFB62A5FCECB2047676015EA3F05A3BC
Data/Hora Emiss&o: 18/12/2024 13:05:06
Data Validade: 16/06/2025

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco http://www.blumenau.sc.gov.br/cidadao




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 80.680.093/0001-81

Certid3o n°: 7822651/2025

Expedigdo: 11/02/2025, as 09:48:14

Validade: 10/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 80.680.093/0001-81, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



27/05/2025, 09:04

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  80.680.093/0001-81
Razao
Social:
Endereco: R SAO PAULO 825 / VICTOR KONDER / BLUMENAU / SC / 89012-001

SENIOR SISTEMAS SA

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

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

Validade:19/05/2025 a 17/06/2025

Certificacdo Numero: 2025051911390535266372

Informacgao obtida em 27/05/2025 09:04:04

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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17/06/2025-15:00:46 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 942,43
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616171303496

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

SENIOR SISTEMAS
80.680.093/0001-81
1-BCO DO BRASIL S.A.

3420
1061542

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602

(81 CamScanner



| NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA |

NUMERO NFS-e
SENIOR SISTEMAS S/A | —
° Rua Sao Paulo 825 DATAEMISSAO
| Victor Konder 89012-001 10/03/2025 14:46
BLUMENAU sC CODIGO DE VERIFICAGAO
CNPJ 80.680.093/0001-81 FBESDER
.M. 31762 I
TOMADOR DE SERVICOS
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, ENSINO EASSISTENCIAA SAUDE -IDEAS 24.006.302/0026-93
ENDEREGO BAIRRO
AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO
MUNICIPIO UF CEP E-MAIL
TOLEDO PR 85902-532 jfischer@ideas.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESCRIGAO

TREINAMENTOS EAD HCM: REF.: 03/2025 R$ 71,41
MENSALIDADE HCM: REF.: 03/2025 R$ 932,78

VENCIMENTO(S): 20/03/2025

UNIDADE HRT

BOLETO ENVIADO VIA E-MAIL, CASO NAO TENHA RECEBIDO SOLICITAR PARA: COBRANCA@SENIOR.COM.BR

CONFORME LEI 12.741/2012, TRIB. APROX. R$ 125,46 FEDERAL. R$ 0,00 ESTADUAL E R$ 30,88 MUNICIPAL. FONTE IBPT

Municipio da prestagdo do servigo: 4.202.404 Blumenau

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

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 1.004,19
PIS COFINS T INSS IR. csLL
R$ 6,53 R$ 30,13 R$ 0,00 R$ 15,06 R$ 10,04
VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALORDOISS DESCONTO
R$ 61,76 R$ 1.004,19 2,00 % R$ 20,08 R$ 0,00
VALOR LiQUIDO DA NFS-e R$ 942,43
INFORMACOES ADICIONAIS
Esta nota substitui o RPS 525.538 Série 1

Documento assinado digitalmente

ub KHERSTIN MELISSE SCHUCK DRESCH
g Data: 11/07/2025 17:02:38-0300

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

84 CamScanner



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

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

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CNPJ: 80.680.093/0001-81

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:05:32 do dia 15/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: DC52.EBCE.5FF4.30F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CamScanner



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140008571371

Data de emissdo: 10/01/2025 08:33:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 09/07/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
sso em: 10/01/2025 08:33:42

CamScanger

do por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 10/01/2025



www.blumenau.sc.gov.br

SecretariadaFazenda

Diretoriade Receita
PREFEITURA DE a =
BLUMENAU Geréncia de Cobrancga

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CPF/CNPJ: 80.680.093/0001-81
CMC: 31762
Endereco: SAO PAULO 825, ****, VICTOR KONDER, BLUMENAU - SC, CEP 89012-001

Para fins d¢ COMPROVACAO.

Certificamos, nos termos do Artigo 2° do Decreto N° 9.101 de 29/01/2010, que inexiste débito impeditivo para a expedigdo desta
Certiddo em nome do contribuinte acima identificado, ressalvado ao Municipio de Blumenau o direito de cobrar qualquer
importancia que venha a ser apurada.

A presente Certiddo Negativa de Débito, tem validade pelo prazo de 180 (Cento e oitenta) dias, contados da data de sua
expedicdo. Esta certiddo refere-se a débitos municipais.

Numero de Certidao: 156012412246
Assinatura Digital: CFB62A5FCECB2047676015EA3F05A3BC
Data/Hora Emiss&o: 18/12/2024 13:05:06
Data Validade: 16/06/2025

CamScanner
Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 80.680.093/0001-81

Certid3o n°: 7822651/2025

Expedigdo: 11/02/2025, as 09:48:14

Validade: 10/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 80.680.093/0001-81, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

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

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



27/05/2025, 09:04 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  80.680.093/0001-81
Razao
Social:
Endereco: R SAO PAULO 825 / VICTOR KONDER / BLUMENAU / SC / 89012-001

SENIOR SISTEMAS SA

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

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

Validade:19/05/2025 a 17/06/2025

Certificacdo Numero: 2025051911390535266372

Informacgao obtida em 27/05/2025 09:04:04

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

CamScanner

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



17/06/2025-15:00:46 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 942,43
16/06/2025

Crédito em Conta

20250616171303496

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

SENIOR SISTEMAS
80.680.093/0001-81
1-BCO DO BRASIL S.A.

3420
1061542

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602

(81 CamScanner



| NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA |

NUMERO NFS-e
SENIOR SISTEMAS S/A | —
° Rua Sao Paulo 825 DATAEMISSAO
| Victor Konder 89012-001 10/03/2025 14:46
BLUMENAU sC CODIGO DE VERIFICAGAO
CNPJ 80.680.093/0001-81 FBESDER
.M. 31762 I
TOMADOR DE SERVICOS
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, ENSINO EASSISTENCIAA SAUDE -IDEAS 24.006.302/0026-93
ENDEREGO BAIRRO
AV DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO
MUNICIPIO UF CEP E-MAIL
TOLEDO PR 85902-532 jfischer@ideas.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESCRIGAO

TREINAMENTOS EAD HCM: REF.: 03/2025 R$ 71,41
MENSALIDADE HCM: REF.: 03/2025 R$ 932,78

VENCIMENTO(S): 20/03/2025

UNIDADE HRT

BOLETO ENVIADO VIA E-MAIL, CASO NAO TENHA RECEBIDO SOLICITAR PARA: COBRANCA@SENIOR.COM.BR

CONFORME LEI 12.741/2012, TRIB. APROX. R$ 125,46 FEDERAL. R$ 0,00 ESTADUAL E R$ 30,88 MUNICIPAL. FONTE IBPT

Municipio da prestagdo do servigo: 4.202.404 Blumenau

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

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 1.004,19
PIS COFINS T INSS IR. csLL
R$ 6,53 R$ 30,13 R$ 0,00 R$ 15,06 R$ 10,04
VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALORDOISS DESCONTO
R$ 61,76 R$ 1.004,19 2,00 % R$ 20,08 R$ 0,00
VALOR LiQUIDO DA NFS-e R$ 942,43
INFORMACOES ADICIONAIS
Esta nota substitui o RPS 525.538 Série 1

Documento assinado digitalmente

ub KHERSTIN MELISSE SCHUCK DRESCH
g Data: 11/07/2025 17:02:38-0300

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

84 CamScanner



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

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

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CNPJ: 80.680.093/0001-81

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:05:32 do dia 15/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/10/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: DC52.EBCE.5FF4.30F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CamScanner



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140008571371

Data de emissdo: 10/01/2025 08:33:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 09/07/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
sso em: 10/01/2025 08:33:42

CamScanger

do por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 10/01/2025



www.blumenau.sc.gov.br

SecretariadaFazenda

Diretoriade Receita
PREFEITURA DE a =
BLUMENAU Geréncia de Cobrancga

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A
CPF/CNPJ: 80.680.093/0001-81
CMC: 31762
Endereco: SAO PAULO 825, ****, VICTOR KONDER, BLUMENAU - SC, CEP 89012-001

Para fins d¢ COMPROVACAO.

Certificamos, nos termos do Artigo 2° do Decreto N° 9.101 de 29/01/2010, que inexiste débito impeditivo para a expedigdo desta
Certiddo em nome do contribuinte acima identificado, ressalvado ao Municipio de Blumenau o direito de cobrar qualquer
importancia que venha a ser apurada.

A presente Certiddo Negativa de Débito, tem validade pelo prazo de 180 (Cento e oitenta) dias, contados da data de sua
expedicdo. Esta certiddo refere-se a débitos municipais.

Numero de Certidao: 156012412246
Assinatura Digital: CFB62A5FCECB2047676015EA3F05A3BC
Data/Hora Emiss&o: 18/12/2024 13:05:06
Data Validade: 16/06/2025

CamScanner
Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 80.680.093/0001-81

Certid3o n°: 7822651/2025

Expedigdo: 11/02/2025, as 09:48:14

Validade: 10/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue SENIOR SISTEMAS S/A (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 80.680.093/0001-81, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

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

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



27/05/2025, 09:04 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  80.680.093/0001-81
Razao
Social:
Endereco: R SAO PAULO 825 / VICTOR KONDER / BLUMENAU / SC / 89012-001

SENIOR SISTEMAS SA

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

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

Validade:19/05/2025 a 17/06/2025

Certificacdo Numero: 2025051911390535266372

Informacgao obtida em 27/05/2025 09:04:04

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

CamScanner

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



18/06/2025-15:24:00

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 11.660,00
18/06/2025

Crédito em Conta

20250618082903081

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MED3 COMERCIO PROD HOSPITALARE
41.464.907/0001-99
1-BCO DO BRASIL S.A.

1433
620980

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

IDEAS
242420

515

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Recebemos de MED3 COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da

Nota Fiscal indicada ao lado.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR

11.,660,00

NF-e PAG 171
N°. 3409
SERIE 1

MED3 COMERCIO DE

LTDA

Fone:

VILA SANTA TEREZINHA
ALMIRANTE TAMANDARE/PR
CEP: 83501-000
(41)9945-0217

PRODUTOS HOSPITALARES

AVENIDA EMILIO JOHNSON,828 - LOJA 03

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

L

41250341464907000199550010000034091161624937

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N, 3409

CHAVE DE ACESSO

41250341464907000199550010000034091161624937

SERIE 1

PAG 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Merc Adg Terc

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141250073787581 06+/03/2025 16:16:38

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
9088731813 41.464.907/0001.99
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA (C01115) 24.006.302/0026.93 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
AVENIDA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 06/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TOLEDO (48) 3030-3030 PR 16:16:24
FATURA / DUPLICATA
1 05/04/2025 11.660,00
CALCULO DO IMPOSTO
BC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO IPI VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.660,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.812,43 11.660, 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAQ MIGUEL S/A 0-Emitente 00.428.307/0012.40
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R ANGELA GABARDO PAROLIN, 169 CURITIBA PR 9067123937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 24,000 24,000
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Nem/su | est | ero| un QTDE VALQR VALOR BASE VALOR VALOR VALOR AuQUOTAS VALOR
PRODUTO UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS ST 1P1 1CMS IPI TRIBUTOS
TMAFZ4XIL EQUIPO CLIP 2,4 M FILTRO 15 MIC I {901890102103|5102 UN 200,00 23,20 4.640,00 0,00 0,00 0,00 0,00(0,00]0,00]1.5%2,08
NJ. L LOCK - CX 150UN
;LOTE:2407050 31/07/27 __ 200,000;L
e 0 -, N | : o e [ O . P e | SN :
THM20XENC TERUMO CLAMP 2.00 M ENT (CRUZ SPI [9018%901015103|5102 UN 200,00 21,96 4.392,00 0,00 0,00 0,00 0,00]0,00(10,00|1.381,28
KE) TM20XENC - CX/ 150UN
;LOTE:2412020 31/12/27 _ 200,000;f
T bt o S| el 1 B (B || R W L y
TI*PA300WY01l [TERUFUSION EQUIPO INF INTRAV BOMB |901890102103|5102 UN 100,00 26,28 2.628,00 0,00 0,00 0,00 0,00]0,00(0,00 879,07

ENT AR INJ LAT

INHA: TERUMO

A INF MED FOTO FILT FL CON LLOCK

;LOTE:240620B 30/11/26 100,000;

L

"~ DADOS ADICIONAIS

INFCRMAGCOLS COMPLEMENTARES

PEDIDO REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2025 PEDIDO PREVISTO EM CONTRATO No0928/2
023 PROCESSO INTERNO No02023107927 VIGENCIA DE CONTRATO ATE 05/12/2026
imade de Tributos calculado cfme percentuais disponibilizados pelo I
V00011-VENDEDOR MODELO

Vendedor:
Origem: 102-REVENDA DE PRODUTOS
Condicao Pgto: 145-30 - BOLETO
Pedido: 002261/00

RESERVADO AO FISCO

. V1.Aprox

Aiko1U QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
ata: Y 1 oY1 25

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SOFTDIB (www.softdib.com.br) 55 41 3276-6457



Em cumprlmento as cldusulas do contrato de Fornecimento de insumos e
comodato de bombas de infusdo, com manutengdes preventivas e corretivas; . celebrado
com o Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude — I.D.E.AS,
apresentamos relatério mensal de atividades de servicos prestados para efeito de
prestacdo de contas.

DADOS DO CONTRATO

Empresa Contratada: MED3 COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Nome fantasia: MED 3

CNPJ: 41.464.907/0001-99

Numero do contrato: 928/2023

Vigéncia do contrato: 05/12/2026

Objeto Contratado: fornecimento de insumos e comodato de bombas de

infusdo, com manuteng¢des preventivas e corretivas,

Neda Nota Fiscal: 3409

Periodo de execucdo da 01 4 31 de Janeiro de 2025.
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no periodo de: 01 @ 31 de Janeiro de 2025, a
empresa contratada MED 3 Comércio de Produtos Hospitalares Ltda, promoveu junto a
unidade HRT — Hospital Regional de Toledo-PR., gerido pelo IDEAS as seguintes atividades:

Y o fornecimento de insumos e comodato de bombas de infusdo, com
manutenc¢des preventivas e corretivas, de acordo com as especificacdes
dos servicos constantes em Contrato no APENDICE 1 - DA DESCRIGAO DO
ESCOPO DOS SERVICOS PRESTADOS, a fim de atender a UBO.;

Almirante Tamandaré - PR, 31 de Janeiro de 2025.

0S¢\ ««U { ? Aol PO~
d MED 3 Comercio de Produtos i@sp ta!ar% Ltda

'8

i

INFORMAR g DADOS @;; gmﬁﬁég&\



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: MED3 COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 41.464.907/0001-99

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:41:18 do dia 13/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/09/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 15F4.A957.BD6D.1BA6

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° 035950143-84

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 41.464.907/0001-99
Nome: MED3 COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

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

Valida até 04/06/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (04/02/2025 09:05:03)



Data: 04/04/2025 09h41min

ESTADO DO PARANA Nimero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMIRANTE TAMANDARE (_ ale 04/05/2023
SECRETARIA DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéao Social

MED3 COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  CNPJ: 41464907000199

L J

— Aviso -
Sem débitos pendentes até a presente data.

\_ J

— Comprovacgéo Junto a Finalidade o

\. J

— Mensagem .

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cdbdigo de Controle
rCWRGJ RAMOTQHKGZ1 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://tamandare.pr.gov.br

Almirante Tamandaré (PR), 04 de Abril de 2025

Emilio Johnson, 360 - Centro
Almirante Tamandaré (PR) - CEP: 83501000 - Fone:4136998600

Pagina 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED3 COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 41.464.907/0001-99

Certiddo n°: 83348450/2024

Expedicdo: 02/12/2024, as 16:17:44

Validade: 31/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que MED3 COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.464.907/0001-99, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  41.464.907/0001-99

Razao MED3 COM DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Social:

Endereco: AV EMILIO JOHNSON 828 LOJA 03 / VILA SANTA TEREZINH / ALMIRANTE
TAMANDARE / PR / 83501-000

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

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

Validade:14/04/2025 a 13/05/2025

Certificacdo Numero: 2025041411175698057032
Informacado obtida em 24/04/2025 14:44:27

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




