10/06/2025, 14:55 Usuario: 53.970.244/0001-63 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [""pseese
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

i 10/06/2025 15:05:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo

Q6CH-JSX7

20250610u53970244000163

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 63.970.244/0001-63 Inscrigéo Municipal: 7.997.794-4
Nome/Razéo Social: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
Enderego: R ERNESTO DE CASTRO 235, APT 212B - BRAS - CEP: 03042010
Municipio: S&o Paulo UF: SP

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

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

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

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGO DE ASSESSORIA GERAL
SERVIGOS PESTADOS NA UNIDADE HOSPETALAR REGIOANL DE TOLEDO
PERIODO DE 17/05 A 31/05/2025
CONTRATO 653/2025

B. BRASIL
AG 5934-X
c/c 10503-1 A- i
ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
o _/{ 1 0% | 25
Kherstin Melisse B. Dresch
' Diretora Geral _
IDEAS - Instituto de Desenvolv!mento.
Ensino e Assisténcia 4 Saiide
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.870,90
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cédigo do Servigo
01899 - Planejamento, coordenagéo, programagdo ou organizagdo técnica, financeira ou administrativa.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * = ® 0,00
Municipio da Prestagao do Servigco Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;




COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA

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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Nome fantasia:

CNPJ: 53.970.244/0001-63

Contrato nimero: 653//025

Objeto Contratado: Servigos de Assessoria Direcao do HRT

Profissionais Sirlene Dias Coelho

envolvidos:

Numero da Nota Fiscal 027

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

| - Das atividades desenvolvidas

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

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

Reunido com a &rea financeira do IDEAS-SEDE sobre a atual situagao
financeira;

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

Sao Paulo - SP, 11 de junho, 2025.

[
COELHOS ASSESSORIA e AUDITORIA

Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Satde Ltda.

Telefone: (11) 99244-4213

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



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: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
CNPJ: 53.970.244/0001-63

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:37:56 do dia 14/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/09/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 0FD4.B3F4.B3EA.676E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Paran
ecretaria de Estado da Fa enda
Receita Estadual do Paran

Certidao Negativa
de D bitos Tribut rios e de D vida Ativa E stadual
N° 037185906-40

Certiddo fomecida para o CNPJ/ F: 53.970.244/0001-63
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fa enda P blica Estadual inscrever e cobrar d bitos ainda nao
registrados ou ue ven am a ser apurados certificamos ue verificando os registros da ecretaria de
Estado da Fa enda constatamos nao e istir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado
nesta data

bs : Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a d bitos de
nature a tribut ria e ndo tribut ria bem como ao descumprimento de obriga¢ es tribut rias acess rias

Valida até 01/11/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo dever ser confirmada via Intemet

fa enda pr gov br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (04/07/2025 14:56:12)



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: -

CPF/CNPJ Raiz: /

Contribuinte: C E A E RIAE AUDIT RIANAAREADA AUDE TDA
Liberagao:

Validade:

Tributos Abrangidos: Imposto  obre  ervigos - |

Ta ade Fiscali agdo de ocali agdo Instalagao e Funcionamento

Ta ade Fiscali agdo de An ncio - TFA

Ta ade Fiscali agdo de Estabelecimento - TFE

Ta adeRes duos lidos de ervicosde a de-TR incidéncia a partir de J an/

Imposto obre Transmissdo de Bens Im veis=ITBI

Unidades Tributarias:

ccC - -Inicioatv: / / RERNE T DE CA TR - CEP: -

Ressalvado o direito de a Fa enda unicipal'cobrar e inscrever uais uerd vidas de responsabilidade do su eito passivo
ue vierem a ser apuradas ou uese verifi uema ual uer tempo inclusive em relagcdo ao per odo contido neste
documento relativas a tributos administrados pela ecretaria unicipal da Fa enda e a inscri¢ es em D vida Ativa
unicipal unto Procuradoria‘ eral do unic pio certificado ue a ituagdo Fiscal do Contribuinte supra referente
aos cr ditos tribut rios inscritos e ndo.inscritos na D vida Ativa abrangidos por esta certiddo at a presente data
REGULAR.

A aceitagdo desta certiddo est. condicionada verificacdo de sua autenticidade na Internet no endereco
ttp:// prefeitura sp.gov.br/cidade/secretarias/fa enda/
ual uer rasura invalidar este documento

Certidao e pedida com base na Portaria Conunta F/P n de de abril de Instrugdo Nommativa F/ URE n  de de abril de
Decreto de de un ode Decreto de de agosto de Portaria Fn de de outubro de ePortaria Fn
de de agosto de

Ceriddoemitda s : : orasdodia / / ora e data de Bras lia

Cadigo de Autenticidade: C

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 53.970.244/0001-63

Certiddo n°: 21425387/2025

Expedigdo: 16/04/2025, as 11:02:56

Validade: 13/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.970.244/0001-63,
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
necessarios 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:  53.970.244/0001-63

R_azao COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA D
Social:

Endereco: RUA ERNESTO DE CASTRO 235 APT 212B / BRAS / SAO PAULO / SP /
03042-010

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2025070308216214679475
Informacado obtida em 04/07/2025 14:57:23

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




30/06/2025, 16:27 Usuario: 53.970.244/0001-63 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000028

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
30/06/2025 16:28:29

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

00153 4RJN-W1BC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 53.970.244/0001-63 Inscrigéo Municipal: 7.997.794-4

Nome/Raz&o Social: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
Enderego: R ERNESTO DE CASTRO 235, APT 212B - BRAS - CEP: 03042-010
Municipio: S&o Paulo UF: SP

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

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

Enderego: AV da Unido 751 - Vila Becker - CEP: 85902-532

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

CPF/CNPJ: asae Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGO DE ASSESSORIA GERAL
SERVIGOS PRESTADOS NA UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DE TOLEDO
PERIODO 01/06 A 30/06/2025
CONTRATO 653/2025

B. BRASIL
AG 5934-X%
c/Cc 10503-1
oo OY 1 Q71 .25
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo y
01899 - Planejamento, coordenagdo, programagio ou organizagdo técnica, financeira ou administrativa.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 * ‘ * 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Kherstin Melisse & Dresch

v Diretora Gera|

IDEAS - Instituto de Desenvolviments
Ensing & Aec w2~ 1 - Aes



COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA

Apresentamos o relatério de atividades de servigos de Diregédo Geral realizados
para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Nome fantasia:

CNPJ: 53.970.244/0001-63

Contrato namero: 653/2025

Objeto Contratado: Servicos de Assessoria Direcao do HRT

Profissionais Sirlene Dias Coelho

envolvidos:

Numero da Nota Fiscal 028

Periodo de execugdo da | 01 A 30/06/2025
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Junho/2025 a empresa
contratada Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Salde Ltda. por
intermédio de seu consultor promoveu junto ao HRT — Hospital Regional de
Toledo, unidade gerida pelo IDEAS as seguintes atividades de assessoria
administrativa

Reunido presencial no dia 30/06/2025 com a Diregdo Geral e Técnica,
juntamente com os gestores da unidade assistencial e administrativo do
hospital Reunides on line com a Diregdo Geral e area financeira da unidade
devida a atual situagéo financeira que se encontra a unidade;

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

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

w
Sio Paulo - SP, 04 de julho, 2025. XWMV\QO

Kherstin Melisst 5. Uresc:

A\r
j P Diretora Geral
4 : IDEAS - Ingtituto de Desenvelvimente

Ensino e Ase

COELHOS ASSESSORIA e AUDITORIA

P

Coelhos Assessoria e Auditoria na Area da Saude Ltda.

Telefone: (11) 99244-4213

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



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: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
CNPJ: 53.970.244/0001-63

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:37:56 do dia 14/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/09/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 0FD4.B3F4.B3EA.676E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Paran
ecretaria de Estado da Fa enda
Receita Estadual do Paran

Certidao Negativa
de D bitos Tribut rios e de D vida Ativa E stadual
N° 037185906-40

Certiddo fomecida para o CNPJ/ F: 53.970.244/0001-63
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fa enda P blica Estadual inscrever e cobrar d bitos ainda nao
registrados ou ue ven am a ser apurados certificamos ue verificando os registros da ecretaria de
Estado da Fa enda constatamos nao e istir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado
nesta data

bs : Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a d bitos de
nature a tribut ria e ndo tribut ria bem como ao descumprimento de obriga¢ es tribut rias acess rias

Valida até 01/11/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo dever ser confirmada via Intemet

fa enda pr gov br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (04/07/2025 14:56:12)



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: -

CPF/CNPJ Raiz: /

Contribuinte: C E A E RIAE AUDIT RIANAAREADA AUDE TDA
Liberagao:

Validade:

Tributos Abrangidos: Imposto  obre  ervigos - |

Ta ade Fiscali agdo de ocali agdo Instalagao e Funcionamento

Ta ade Fiscali agdo de An ncio - TFA

Ta ade Fiscali agdo de Estabelecimento - TFE

Ta adeRes duos lidos de ervicosde a de-TR incidéncia a partir de J an/

Imposto obre Transmissdo de Bens Im veis=ITBI

Unidades Tributarias:

ccC - -Inicioatv: / / RERNE T DE CA TR - CEP: -

Ressalvado o direito de a Fa enda unicipal'cobrar e inscrever uais uerd vidas de responsabilidade do su eito passivo
ue vierem a ser apuradas ou uese verifi uema ual uer tempo inclusive em relagcdo ao per odo contido neste
documento relativas a tributos administrados pela ecretaria unicipal da Fa enda e a inscri¢ es em D vida Ativa
unicipal unto Procuradoria‘ eral do unic pio certificado ue a ituagdo Fiscal do Contribuinte supra referente
aos cr ditos tribut rios inscritos e ndo.inscritos na D vida Ativa abrangidos por esta certiddo at a presente data
REGULAR.

A aceitagdo desta certiddo est. condicionada verificacdo de sua autenticidade na Internet no endereco
ttp:// prefeitura sp.gov.br/cidade/secretarias/fa enda/
ual uer rasura invalidar este documento

Certidao e pedida com base na Portaria Conunta F/P n de de abril de Instrugdo Nommativa F/ URE n  de de abril de
Decreto de de un ode Decreto de de agosto de Portaria Fn de de outubro de ePortaria Fn
de de agosto de

Ceriddoemitda s : : orasdodia / / ora e data de Bras lia

Cadigo de Autenticidade: C

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 53.970.244/0001-63

Certiddo n°: 21425387/2025

Expedigdo: 16/04/2025, as 11:02:56

Validade: 13/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA DA SAUDE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.970.244/0001-63,
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
necessarios 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:  53.970.244/0001-63

R_azao COELHOS ASSESSORIA E AUDITORIA NA AREA D
Social:

Endereco: RUA ERNESTO DE CASTRO 235 APT 212B / BRAS / SAO PAULO / SP /
03042-010

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2025070308216214679475
Informacado obtida em 04/07/2025 14:57:23

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




Cnpem buegéo ST
: RiJosel! jzidero 81azetio, 153 Blococ Mossungue

Responsavel pela lluminagéo Publica: Municipio 153

[

Classificagéo: = Tipo de Fornecimento: ] i ; DATAS ;‘ms LEITURAS
A4 Comercial, Servicos, ivi i ifasi . o : : 3 . :
omercial, Servicos, Outras Atividades / Ativ de A Trifasico / 44A Leituta antetior Leitura atual No de dias Préxima Leitura
Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO 30/04/2025 | 31/05/2025 30 01/07/2025

ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE |
Enderego: R Guarani, 3960 - Hospital Regional -
La Salle

CEP: 85902-030

Cidade: Toledo - Estado: PR

CNPJ: 24006302/0026-93

.LE:ISENTO

REF:MES/ANO | VENCIMENTO

NOTA FISCAL No. 174172892 - SERIE 3
DATA DE EMISSAO: 21/06/2025

Consulte Chave de Acesso em:
https:/Inf3e.fazenda.pr.gov.bi/nf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de Acesso

41250604 3688 9800 0106 6600 3174 1728 9210 5955 4831

Protocolo de Autorizagédo: 1412500031393052
21/06/2025 as 12:15:54-03:00

Protocolo de Autorizagéo: 1412500031393052 21/06/2025 12:15:54

06/2025 10/07/2025 R$56.173,14 J o
) Prego unit (R$) PIS/ Tarifa (" Tibut Basede il Niguota Valor
Unid. nt. . Val ICMS : nbuito
Itens de fatura Quant. | o bt alor (RS) CORINS wit®) || ) 09 )
ENERGIA ELETRICA TE PONTA kWh 6.566 0,570259 3.744,32 177,42 711,42 0434890 | | ISMS e e iiese
ENERGIA ELETRICA USD PONTA KWh 6.566 1,640669 10.772,63 510,46 2,046,80 1,251200 | | P® 4600285 | 1.04% AThe
ENERGIA ELETRICA TE F PONTA kWh 64.220 0,361309 23,203,27 1.099,48 4.408,62 0,275540
ENERGIA ELETRICA USD F PONTA KWh 64.220 0,121621 7.810,49 370,10 1.483,99 0,002750
ENERGIA REAT EXCED TE F PONTA kWh 92 0,380326 34,99 1,65 6,65 0,290190
DEMANDA USD Kkw 174,72 31,758986 5.548,93 285,59 1.054,30]  24,220000 GK&&!SEZA& cg,.,.;g@mmg
DEMANDA USD ISENTA ICMS kw 125,28 25,725096 3.222,84 165,88 0,00/  24,220000 ; i
ADICIONAL BAND, AMARELA KWh 6.566,00 0,024715 162,28 7,69 30,83 0,018850 Demanda Todos 68 Pefiadoste 300w
ADICIONAL BAND. AMARELA kWh 64.220,00 0,024717 1.587,34 75,21 301,59 0,018850 Demanda Fora Ponta 0 kW
Energia Ponta: 0 kWh
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 86,05 Energia Fora Ponta: 0 kwh
Res. Capacidade Ponta: 0 kW
Res. Capacidade Fora Ponta: 0 kw
Montante na Ponta: 0 kw
Montante Fora de Ponta: 0 kw
TOTAL 56.173,14 2.693,48 10.044,20
Postos Leitura Leitura Const Consumo i
Jedider ATz hordtios Anterior Atual Medidor W Reservado ao Fisco
0040625696 | CONSUMO kWh| PT 713910 745179 21 6566 ’ y X ;
0040625696 | CONSUMO kWh| FP 7275042 7580856 21 64220 ATESTO QUE OS C‘ERW!"‘OC’ FORAM PRES“IADO'
0040625696  |EN.EXCE kWh | FP 48891 49332 21 92 i v \( V] i b
DEMANDA KW | TP 174,72
0040625696 | CONSUMO kKWh| TP 7988952 8326035 21 70787
0040625696  |EN.EXCE kWh | PT 4973 4973 21 0 -
0040625696 | KVARH-I kVArh | TP 502213 502213 21 0 o 9 é 925
KVARH-I kVArh | PT o DATA' / 0 ,
T K\'@w-l KVArh | FP o PERIODO FISCAL: 21/06/2025
5696 |Dl PT 206 190 .84 159.6
0040625696 DN kW FP 256 208 | 84 174.72 6CC8.39D1.05B4.7235.F044.1DA0.1C6A.14B7
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
GERENTE DA AGENCIA COPEL DE SUA REGIAO: HEMERSON ALMEIDA ORCESI
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores ndo relacionados & prestagdo do servigo de energia elétrica, como convénios 6 doagdes.
DEBITOS: 03/2025 R$ 65.196,15 04/2025 R$ 72.373,03 05/2025 R$ 59.763,81
Periodos Band.Tarif.: Amarela:01/05-31/05
et A\ Dresch
Dlremora weral
situta da Hesanunhimanto.

’urr\o i

rtercierd-Satde

e AGSH

| UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA

VENCIMENTO

I

TOTALAPAGAR

103451218 06/2025

COPEL

10/07/2025

R$56.173,14

836100005617 731401110002 001010202594 615955483297

IHRARRNEE TR

I



DANFSE - DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

CO PEL Copel Distribui¢ao S.A.
R Jose lzidoro Biazetto, 158 - Blaco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
”0‘”"‘ Energiars CNP.J 04.368.898/0001-06
08005100116 - www.copel.com INSC. ESTADUAL 9023307399

[ Resp I pela lluminagao Pablica: Municipio 163 : J
ng”gfma, e Dtrs Aledes il o e A Varvhia] Leituraanterior | Leituraatual | Nededias | Préxima Leitura
- - e ARULEVE 29/05/2025 | 25/06/2025 27 23/07/2025

Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO UNIDADE CONSUMIDORA
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE |
Enderego: R Guarani, 3990 - Bomba de Incendio
do Hospital Regional - Becker

CEP: 85902-525

Cidade: Toledo - Estado: PR

CNPJ: 24006302/0026-93
I.E:ISENTO

110573730

A CODIGO DEBITO AUTOMATICO A

NOTA FISCAL No. 175056731 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 26/06/202!

Consulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.brinf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de Acesso

4125 0604 :Gl! 9800 0106 6600 3175 0567 3110 3053 4270
P lo de Autort 14 -

s 09:13:54-03:00

REF:MES/ANO | VENCIMENTO
06/2025 16/07/2025

TOTAL A PAGAR
R$127,38

p

Itens de fatura Unid. Quant. P;‘““ t':;‘;‘(mﬁf’ Valor (RS) ¢ :'ff"‘s 1CMs mll‘t“(';” Tbuto | BsedeCako®) | N ) Valor ()
: oy | st B
ENERGIA ELET CONSUMO KWh 100 0,376800 37,69 1,62 7.16 0,289120 | EOFMS T | e i)
ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 100 0,445600 44,56 1,92 8,46 0,341809
ENERGIA CONS. B.AMARELA KWh 7.41 0,022950 047 0,01 0,03 0,018850
ENERGIA CONS. B.VERMELHA kWh 92,59 0,058104 5,38 0,23 1,02 0,044630
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 39,580000 39,58 - )
HIBTOMDOEGINEUMO / KUh

CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
JUN25 100 27

MAI25 100 31
ABR25 100 32
MAR25 100 31
ATESTO QUE 0 SERVIGOS FORAM PRESTADOS Feves 0 2
5 JAN25 100 31
G ? DEZ24 100 28
DATA- O L( / O ? , 5 NOV24 100 32
ouT24 100 30
SET24 100 32
AGO24 100 30
TOTAL 127,38 3,78 16,67 JuL24 30
S J JUN24 32
Medido Gandeuss boves A Ths e e ) Reservado ao Fisco
0420369747  |CONSUMO kWh | TP 17 18 1 1
PERIODO FISCAL:  26/06/2025
L | | 4079.34F4.5C06.9FA3.04BA.AF29.7D81.A0A8 |
e A ,,
REAVISO DE VENCIMENTO Grupo de Tensao / Modalidade Tarifaria: B - CONVENCIONAL
D : ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
O débito sujeila ao corte a parﬁr de 23/07/2025 o oontra(o sera encernado se REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEDIO 2,02% A PARTIR DE 24/06 RES.ANEEL 3472/2025
mantido 3 meses em corte, além das di \1 ca A qualquer tempo pode ser o de valores nio a do servigo de
Velores de gtividedes Ragssorias podem ser sxcluidos: Even feav fer S"s’éf;:)?mb;m?ﬂ :";mo:/::;ga;;us 67 05/2025 RS 124,45
permanece vafldo. S»eApago. desconsiidc‘are.r s éand.'rarif.: Amare 31/05 . P1:01106-25106'
Referéncia Valor (RS) Vencimento “ I
052025 12445 16/06/2025 : ' ‘
Casoo Ja tenha sido ef o aviso. L S e J
l UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTALAPAGAR I

110573730 06/2025 16/07/2025 R$127,38

Kherétiltjl, M‘elr; 'é;;d")' o Numero da fatura: FAT-01-20259693053427-6 -
iretol )
IDEAS - Institto de Desenvolvimento. 836100000014 273801110001 001010202594 693053427060

Ensin e Asctéraia & 3aide

% ~NDEI 0000000000 A0



Nota Flscal Eletranica indicada ao lado, bem como atestamos
Boletim de Conformidade/Certificado de Qualida

de, servindo o aceite da presen

Recebilemos) de COPEXMED DISTRIB DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA. os produto(s) constante(s) da
gue 0S Mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do

NF-e

te para todos os efeitos legais.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

N°.: 000.003.355

COPEXMED DISTRIB DE MEDICAMENTOS E

MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 44.899.747/0001-07 - |E: 0963897551
End.: RUA ITAPEVA/ SALA 401, PASSO DA AREIA
91350.080 - PORTO ALEGRE/RS
Fone/Fax: 5137377124

Documento Auxiliar da Nota

N°.: 000.003.355

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

DANFE

Fiscal Eletronica

NF-e

TN A R

SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

432506448997470001075500100000335510000671 03

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

e 243250176272260 12/06/2025 14:57:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTKRK) CNPJ
0963897551 i 44.899.747/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOL ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS ( 24.006.302/0026-93 12/06/2025

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 12/06/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR | 14:57:16
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 03-07-2025 1829,25

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.829,25 219,51 ; 0,00 1.829,25
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 1.829,25
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL 0 - Emitente 00.428.307/0003-50
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. WILLY EUGENIO FLECK, PORTO ALEGRE RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO A V. ALIQ. ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | oodn V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI IoMS )
352 CLONIDINA 0,150MG C/30CP (ATENSINA) - MAWDSLEYS 30049069 | 700 | 6.108 | CAP 300 0,490 0.00 147,00 147,00 17,64 12,00% 0,00%
7898968453104 30049069 s
1018 OMEPRAZOL 20MG C/56 CPS - PHARLAB 7898216367245 30049069 | 000 | 6.108 | CAP 1512 0,109 000 | 16481 164,81 19,78 12,00% 0,00%
30049069 s ’
910 “SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG C/4 ENV (FLORENT) | 30049099 | 000 | 6.108 | UNI 176 3,780 000 | 66528 665,28 79.83 12,00% 0,00%
- CIFARMA 7898158692238 30049099 D
469 SINVASTATINA 20MG C/30 CPS GEN - NOVARTIS 30049059 | 000 | 6.108 | CAP 540 0,100 0.00 54,00 54,00 6,48 0,00 | 12,00% 0,00%
7897595632548 30049059 s
7 ATROPINA 0,50MG 1ML (ATROPION) C/100 AMP - 30039099 | 000 | 6.108 | AMP 200 1,660 0.00 332,00 332,00 39,84 12,00% 0,00%
BLAUSIEGEL 7896014688142 30039099 oL
1023 ESPIROLACTONA 50MG C/30 CPS GEN - GERMED 30043220 | 000 | 6.108 | CAP 270 | 0,980 7000 | 26460 264,60 31,75 ) 12,00:/0 0,00%
7896004711041 30043220 s
658 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG 100ML GEN C/50 FR + COP - | 30049069 | 000 | 6.108 | FRA 50 2,530 0.00 128,50 126,50 15,18 12,00% |  0,00%
HIPOLABOR 7898470680937 30049069 sC
619 IPRATROPIO 0,25MG 20ML - PRATI SEM GTIN 30049039 | 000 | 6.108 | FRA 54 1,390 0.00 75,06 75,06 9,01 0,00 | 12,00% 0,00%
30049039 sC
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 6108/6108/6108/6108/61 1.829,25
08/6108/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Il - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPLIIl - BANCO SANTANDER - AGENCIA 2088 | Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante

Impostos aproximados:

CONTA CORRENTE 13003641-2 CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO
TRANSPORTADOR.P: 391539656.1; ICMs da UF de Destino: R$ 128,05; (Vendedor:PALOWA); (Ref
Interna:C3831-P3301-1dNF3499-PL71-V3-T1-FC(C))

neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
Al
FD b taen s /S

IDEAS- INST DESEN. ENS.ASS. SAUOE

% . . Assinatura .
gggg; Delaine Vital Moreira
" Auxiliar de Aimoxarifado >

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




. &S_antari_der’

033-7 RECIBO DO PAGADOR
Vencimento
Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 03/07/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
COPEXMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS MATE - 44.899.747/0001-07 2088 /000166436
RITAPEVA, 110 - PASSO DA AREIA - CEP: 91350-080 - PORTO ALEGRE - RS
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
12/06/2025 3355 DM Néo 12/06/2025 0000000001940
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 1.829,25
Mensagem / Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagadar INSTITUTO DE DESENVOL ENSINO E ASSISTENC - 24.006.302/0026-93

AVENIDA DA UNIAO
TOLEDO / PR - 85902-532
Beneficiario Final

Autenticacao Mecanica

Corte oa Linha Pontithadsa

03399.01662.43600.000004.00194.001012.3.11310000182925

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 03/07/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
COPEXMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS MATE - 44.899.747/0001-07 2088 /000166436
R ITAPEVA, 110 - PASSO DA AREIA - CEP: 91350-080 - PORTO ALEGRE - RS
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
12/06/2025 3355 DM Néo 12/06/2025 0000000001940
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 1.829,25
Mensagem / Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiariv) (-} Descontes/Abatimentc
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO DE DESENVOL ENSINO E ASSISTENC - 24.006.302/0026-93

AVENIDA DA UNIAO
TOLEDO / PR - 85902-532
Beneficiario Final

A

Autenticagdo Mecanica

/



Eletronica indicada ao lado, bem

Recebilemos) de DIMASTER COMERCI
como atestamos que os mesmos foram

Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos 0s efeitos legais.

O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
examinados, conforme os testes constates do Boletim de

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°.: 000.363.926

NF-e

SERIE: 1

Fone/Fax:

5435232600

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 02.520.829/0001-40 - IE: 1700004112
End.: Rod BR 480, CENTRO

99740.000 - Barao de Cotegipe/RS

NF-e

2- Entrada

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Ne.: 000.363.926
SERIE: 1

1- Saida FLE .1

T

I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43250602520829000140550010003639261554772582

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

NATUREZA DE OPERACAO

VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243250168523866 05/06/2025 15:41:34

INSCRIGAO ESTADUAL
1700004112

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

0990601313

CNPJ

02.520.829/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 05/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Av DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 554830276200 PR | 15:41:33
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 07-07-2025 2900,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.900,00 348,00 | i 0,00 2.900,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 2.900,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADOVEIGULG | UF | CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPS E ENCOMENDAS 0 - Emitente I 44.914.992/0027-77
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. WILLY EUGENIO FLECK N. 505, Porto Alegre RS 0963049968
QUANTIDADE ‘ ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ’ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
74 46,150 39,750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%'SSO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemisH | st | crop | uni | quant. | vounm | % | v.ToTal | Be.icms | V.icus V. IPI Alar | A
14644 EGUIPG MULTIVIAS 2 VIAS COM CLAMP 7898283814260 90769070 | 700 | 6108 | UN 5000 0,580 0.00 2600,00 | 2.90000 | 348,00 0,00 | 12,00% | 0,00%
90189010
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALGR TOTAL SERVICOS BASE DE CALGULO 1SSQN VALOR DO 1SSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108 2.900,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impostos aproximados:R$ 530,41

| 1D.391113592 | VENDA DIRETA - OC.20112 | | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$217,50
+ FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | DADOS ENTREGA - Nome: HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
CNPJ: 24006302002693 Endereco: Av DA UNIAO, 751 Bairro: JARDIM COOPAGRO Cidade: Toledo-PR CEP:
85902532 | | Total aproximado de tributos da nota: R$530.41 (18.29% Imp) Fonte tributaria: IBPT

Nomae:

E

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

oG

Assinatura

Carge:  Delaine Vital Moreira

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

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0 | 74891.12545 25032.902170 06129.131014 2 11350000290000

Vencimento:
Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. enci N——
Beneficiario: o e
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0001-40 Agéncia/Beneficiario
Rod BR 480,180 CENTRO Barao de Cotegipe CEP: 99.740-000 0217.06.12913
- : —
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit Data Processamento | Nosso Nimero
05/06/2025 363926 - 1 DM N 05/06/202 25/425032-9
= t
Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
00 R$ 2.900,00
Instruges de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento 555
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 58,00 T
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,97 AO DIA. 0.00
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO (7] OUtos AGT@saimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO
CPF/CNPJ: 24006302002693

[Av DA UNIAO,0751

85.902-532 - Toledo-PR

Autenticagdo Mecanica

SN = i e e S bty e S Gy | o e . S S o b S i e’ i

Ficha de Compensagio

- SICREDI| 748-0 | 74891.12545 25032.902170 06129.131014 2 11350000290000

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. Vencimento:
Beneficiario: 07/07/2025
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0001-40 Agéncia/Beneficiario
Rod BR 480,180 CENTRO Barao de Cotegipe CEP: 99.740-000 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento [Nosso Numero
05/06/2025 %63926 -1 DM N 05/06/202 25/425032-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
00 R$ 2.900,00
Instruges de responsabilidade do beneficiar.c. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 58,00 S g,50
+ I
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,90 AO DIA. AR 0.00
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO T} OUlros AGTEscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO
CPF/CNPJ: 24006302002693
Av DA UNIAO,0751
85.902-532 - Toledo-PR
Sacador / Avalista Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

AR



MUNICIiPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Nimero da Nota:

025

Data e Hora da Emissao:
24/04/2025 10:12:18

Operador Emissor:
EM.F.S. 8.

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

CPF/CNPJ:  41222158000193 1= I.M.: 1005928 Telefone: (81)
Nome/Razdo: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS
Enderego: RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1605 - SALA 801 - CENTRO - 85900110
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: EMILIASOBREIRA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24006302002693 LE.. I.M.: 1002528

Discriminacdo: PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS REF AO MES DE ABRIL/2025
PERIODO 01/04/2025 A 30/04/2025
CARGA HORARIA 80 HORAS/MES

DADOS BANCARIOS: BANCO INTER - AGENCIA 0001 CC 13168193-1

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

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Caod. Descrigao Val.Servico  Desconto Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.01 Medicina e biomedicina. 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 2,01000 201,00

ATESTO QUE O SERVIGOS FORAM PRESTADOS
pa OR 105 125

Total Servigos (R$){10.000,00
Total ISS (R$)[201,00
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|10.000,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS LT e

PROCON

=

Autenticidade: C3E81032.B1D632FA.38F405D2.B964F43 (verificada em 24/04/2025 as 10:12:18

e
i
faldasink.

IR

Equiplano - NFS-e 500.2005u

Il

1M



E M DA FONSECA SOBREIRA- SERVICOS MEDICOS LTDA
RELATORIO DAS ATIVIDADES

O presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa as
atividades desenvolvidas no ambito do referido contrato, no sentido de prestar contas a
contratante quanto ao cumprimento das obrigagdes estabelecidas e fiel cumprimento as
demandas apresentadas no referido més 04/2025, pela empresa E M DA FONSECA
SOBREIRA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
41.222.158/0001-93, com sede em Toledo-PR, situada na Rua Raimundo Leonardi , 1605,
sl 801, Centro, CEP 85.900 - 110, neste ato representado por seu sécia administradora o
Sra. EMILIA MARTA DA FONSECA SOBREIRA, brasileiro, natural de Fortaleza/CE, nascido
em 05/06/1980, médica, inscrito no CRM-PR sob n° 43954, inscrito no CPF sob n°
849502263-04, portador da Cédula de Identidade n°® 7513063 SDS/PE, expedida em
18/03/2004 pela Secretaria de Defesa Social de Pernambuco, residente e domiciliado na
cidade de Toledo, estado do Parana, conforme contrato n® 713/2024 para a prestagéo de
servicos como médica infectologista.

ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

Quanto as atribuicbes e atuagdo do servico prestado, abaixo as atividades
realizadas durante o referido més:

1. Elaboragéo dos Protocolos de Prevencéo de IRAS;

2. Elaboracgdo de normas e rotinas, visando a prevencdo e o controle das infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde;

3. Elaborag&o da programagédo de treinamento do quadro de profissionais da
instituicdo, no que diz respeito a prevengdo e controle das infecgbes relacionadas a
assisténcia & saude, através de Educacdo Continuada;

4. Participagédo, em cooperagdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, da
elaboragédo de politicas de utilizagdo de antimicrobianos, saneantes e materiais
médico-hospitalares, contribuindo para o uso racional destes insumos;

5. Elaboragéo de normas e rotinas objetivando evitar a disseminag&o de germes
hospitalares, por meio de medidas de isclamento e contengéo;

6. Participagdo na instituicido da Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar como
médica coordenadora.

Toledo/PR, 25 de abril de 2025

Documento assinado digitaimente

s Vi b i+ EMILIA MARTA DA FONSECA SOBREIRA
g % i Data: 25/04/2025 14:13:09-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dra Emilia Marta da Fonséca Sobreira
Sécio Administrador




E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVIGOS MEDICOS

CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS - PRESTACAO DE SERVICO MEDI

NOME: EMILIA MARTA DA FONSECA SOBREIRA
CRM/PR: 43954
ESPECIALIDADE: COORDENADOR DO SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
SETOR DE ATENDIMENTO: |SCIH
DATA DO PLANTAO Entrada Saida DATA DO PLANTAO Entrada

01/04/2025 01/04/2025

02/04/2025 02/04/2025

03/04/2025 03/04/2025

04/04/2025 3-5¢% 1) : ‘o 04/04/2025

05/04/2025 05/04/2025

06/04/2025 06/04/2025

07/04/2025 07/04/2025

* 08/04/2025 13 @0 A8-4101- 08/04/2025

09/04/2025 ) 09/04/2025

10/04/2025 1:558 AL ibw 10/04/2025

11/04/2025 11/04/2025

12/04/2025 12/04/2025

13/04/2025 13/04/2025

14/04/2025 14/04/2025

15/04/2025 AD: 0} A4, 35 15/04/2025

16/04/2025 16/04/2025

17/04/2025 AD 5 Qo AT 200 17/04/2025

18/04/2025 18/04/2025

19/04/2025 19/04/2025

20/04/2025 20/04/2025

21/04/2025 21/04/2025

22/04/2025 ND-02ul 13 3B 22/04/2025

23/04/2025 23/04/2025

24/04/2025 ¥ oy [A2;i10W 24/04/2025

25/04/2025 25/04/2025

26/04/2025 26/04/2025

27/04/2025 27/04/2025

28/04/2025 28/04/2025

29/04/2025 A0 |IB02 29/04/2025

30/04/2025 30/04/2025

MARCO CHET

Assinatura do Profissional Médico (com carimbro)

( MEDICO
(ad

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

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

Nome: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 41.222.158/0001-93

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:47:54 do dia 27/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2025.

Cdbdigo de controle da certiddo: 204C.90BC.98F4.27C3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Paran
ecretaria de Estado da Fa enda
Receita Estadual do Paran

Certidao Negativa
de D bitos Tribut rios e de D vida Ativa E stadual
N° 036140506-89

Certiddo fomecida para o CNPJ/ F: 41.222.158/0001-93
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fa enda P blica Estadual inscrever e cobrar d bitos ainda nao
registrados ou ue ven am a ser apurados certificamos ue verificando os registros da ecretaria de
Estado da Fa enda constatamos nao e istir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado
nesta data

bs : Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a d bitos de
nature a tribut ria e ndo tribut ria bem como ao descumprimento de obriga¢ es tribut rias acess rias

Valida até 25/06/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo dever ser confirmada via Intemet

fa enda pr gov br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (25/02/2025 10:25:21)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

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

23582/2025

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

IMPORTANTE:

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

VALIDADE: 23/06/2025 COD. AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QE5C24XX4QPQ

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: E.M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS
ENDERECO: RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1605 - CENTRO - SALA 801 Toledo - PR CEP: 85900110

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
1005928 41.222.158/0001-93 1005928
CNAE / ATIVIDADES

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e
unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao
de exames complementares, 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para
atendimento a urgéncias, 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirurgicos

Pégina 1 de 2



Observagoes:
Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 24/04/2025.

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

Pégina 2 de 2



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 41.222.158/0001-93

Certiddo n°: 11041796/2025

Expedigdo: 25/02/2025, as 10:20:05

Validade: 24/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que E. M. DA FONSECA SOBREIRA - SERVICOS MEDICOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.222.158/0001-93, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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



24/04/25, 10:15

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  41.222.158/0001-93
Razao
Social:
Endereco: RUA AISO 2684 / INTERLAGOS / PALOTINA / PR / 85950-000

E M DA FONSECA SOBREIRA SERVICOS MEDICOS

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:24/04/2025 a 23/05/2025

Certificacdo Niumero: 2025042402495587445228

Informacdo obtida em 24/04/2025 10:15:14

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

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

7



ENG GERADORES LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 45.537,787/0001-63 1073
PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR -, 2960 Situagdo
CEP: 85.815-003 - Bairro: BRASILIA Emitida
Municipio: CASCAVEL - PARANA Tipo

Preenchido
Insc. Municipal: 630033470 Insc. Estadual: 90936168-01

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

7493 2701 25 445 7904 553 1739 3745

3 09 3 04 7 7872 0250
ESTADO DO PARANA
) ! MUNICIPIO DE CASCAVEL
“==5¥  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
27/01/2025 27/01/2025 09:34
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS. 24.006.302/0026-93
Endarego Numero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 59594000 Toledo - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacio Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
719 7927 2.4989%% TIRF 4.950,00 0,00 0,00 123,70

Descrigdo do Servigo: ) .
NUMERO DO CONTRATO: 053/2024. NF REFERENTE A MANUTENGAQ PREVENTIVA DOS GRUPOS GERADORES DE ENERGIA. PERIODO DE PRESTACAO DE
SERVICOS 01/01/2025 A 31/01/2025.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
4.950,00 0,00 0,00 4.950,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
123,70 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 4.826,30

Condi¢do de Pagamento: Depdsito

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
719 Acompanhamento e fiscalizagdo da execugio de obras de engenharia, arquitetura e urbanismo

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
7927 Toledo

Outras Informagdes

TIRF - Tributada Integralmente com Retengdo na Fonte
(719) Servigo ndo tributével no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servico foi prestado.

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizag&o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1291/2022 de 21/03/2022 09:29:57

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

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$665,77 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$229,19 (4,63%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacdes: ENG GERADORES. CONTA CORRENTE. CNPJ 45.537.787/0001-63. CC 32496 - 6. AG 0710. BANCO SICREDI. PIX: 45537787000163. PERIODO DE
MANUTENCAO MES DE JANEIRO.

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

ATESTO QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
PATA: 2B | Of | 25




ENG GERADORES
CNPJ: 45.537.787/0001-63
11 S Av. Marginal Perci de Oliveira Jinior, 2960 - Cascavel/PR
n \ Tel: (45) 99812 7466 / (45) 2221 0131
GERRBUHES Email: comercial@enggeradores.com.br

Apresentamos o relatorio de atividades de Servigos de Manutencéo para
os Equipamentos Geradores de Energia Auxiliar, realizados para o HRT -
Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: ENG GERADORES LTDA

Nome fantasia: ENG GERADORES LTDA

CNPJ: 45.537.787/0001-63

Contrato numero: 053/2024

Objeto Contratado: Prestagéo de Servigos de Manutencao para os

Equipamentos Geradores de Energia Auxiliar,
Grupo Motor Gerador (GMG) e para

a Subestacdo Principal, Cabine de Entrada de
Energia, Subestagéo Blindada,

Subestacao 220v e Subestacao 380v;

Nota Fiscal v" NFS-e 1073
Profissionais v" Reinaldo Domingues de Oliveira Junior
envolvidos:

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

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Janeiro de 2025 a
empresa contratada ENG GERADORES LTDA, promoveu junto ao HRT unidade
gerida pelo Ideas as seguintes atividades GMG 02:

Instrugao:
Manutencao preventiva GMG 02.

Comentarios:

Realizado manutenc&o preventiva conforme procedimentos no grupo gerador de
energia numero 02, realizado testes a vazio onde o gerador operou
normalmente. Ressaltamos novamente que é necessario instalagdo da lona
entre o radiador e o atenuador de saida do ar quente para nao ficar retornando
para dentro da sala o ar quente. O botao de emergéncia do painel esta
quebrado, necessario substituicdo do mesmo. Gerador operante.

ENG GERADORES LTDA
(45) 99847 - 3054
AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR 2960 — CEP 85.815-003 —
CASCAVEL PR



ENG GERADORES
CNPJ: 45.537.787/0001-63
Av. Marginal Perci de Oliveira Junior, 2960 - Cascavel/PR

} E 1v G Tel: (45) 99812 7466 / (45) 2221 0131

GERRBBHES Email: comercial@enggeradores.com.br

Pendéncias:
Necessario instalagado da lona entre o radiador e o atenuador de saida do ar quente.
Necessario troca de botdo de emergéncia, esta quebrado.

Cascavel - PR, 27 de Janeiro de 2025
Assinado de forma digital
ENG GERADORES por ENG GERADORES
LTDA:455377870 LTDA:45537787000163

Dados: 2025.01.27

00163 11:14:26 -03'00"

ENG GERADORES LTDA,

ENG GERADORES LTDA
(45) 99847 — 3854
AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR 2968 — CEP 85.815-003 -
CASCAVEL PR



ENG GERADORES

CNPJ. 45.537.787/0001-63

N \ Av. Marginal Perci de Oliveira Jinior, 2960 - Cascavel/PR
: .\ Tel: (45) 99812 7466 / (45) 2221 0131

GERADGRES Email: comercial@enggeradores.com.br

Apresentamos o relatério de atividades de Servigos de Manutencéo para
os Equipamentos Geradores de Energia Auxiliar, realizados para o HRT -
Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: ENG GERADORES LTDA

Nome fantasia: ENG GERADORES LTDA

CNPJ: 45.537.787/0001-63

Contrato numero: 053/2024

Objeto Contratado: Prestagdo de Servicos de Manutengao para os

Equipamentos Geradores de Energia Auxiliar,
Grupo Motor Gerador (GMG) e para

a Subestacéao Principal, Cabine de Entrada de
Energia, Subestacao Blindada,

Subestacado 220v e Subestagao 380v;

Nota Fiscal v' NFS-e 1073
Profissionais v" Reinaldo Domingues de Oliveira Junior
envolvidos:

Periodo de execugédo da | 01 de Janeiro de 2025 a 31 de Janeiro de 2025
atividade relatada:

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Janeiro de 2025 a
empresa contratada ENG GERADORES LTDA, promoveu junto ao HRT unidade
gerida pelo Ideas as seguintes atividades GMG 01:

Instrucao:
Manutencao preventiva GMG 01.

Comentarios:

Realizado manutencao preventiva conforme procedimentos no grupo gerador de
energia numero 01, realizado testes a vazio onde o gerador operou
normalmente. Novamente frisamos que € necessario instalagédo da lona entre o
radiador e o atenuador de saida do ar quente, para nao ter retorno de ar quente
para dentro da sala, Gerador operante

ENG GERADORES LTDA
(45) 99847 — 3054
AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR 2960 — CEP 85.815-003 —
CASCAVEL PR



; ENG GERADORES
CNPJ: 45.537.787/0001-63
‘ ~+  Av. Marginal Perci de Oliveira Janior, 2960 - Cascavel/PR

Tel: (45) 99812 7466 / (45) 2221 0131
GEHRDBBES Email: comercial@enggeradores.com.br

Pendéncias:

Necessario instalagdo da lona entre o radiador e o atenuador.

Necessario verificar a qualidade da agua do radiador, pois estd com uma coloragéo
estranha.

Cascavel - PR, 27 de Janeiro de 2025
ENG GERADORES Assinado de forma digital

por ENG GERADORES
LTDA:455377870 LTDA:45537787000163
00163 Dados: 2025.01.27

10:53:49 -03'00'

ENG GERADORES LTDA,

ENG GERADORES LTDA
(45) 99847 - 3854
AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR 2968 — CEP 85.815-003 -
CASCAVEL PR



Relatério de tarefas

Eng Geradores
Telefone: (45) 9982-90259

/ EN G \

GERRDORES
CNPJ: 45.537.787/0001-63
Email: adm@enggeradores.com.br
Endereco: AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR, 2960, BRASILIA, CASCAVEL -
PR
Informacdes do cliente
Nome do cliente CPF/CNPJ
Hospital Regional de Toledo
E-mail
Endereco
Avenida Uni&o,0751 Jardim Coopagro,Toledo-Parand
Telefone
Tarefa #52924723
Quem executou Data/Hora
Reinaldo Domingues de Oliveira junior 21/01/2025 as 14:42
Tipo de tarefa
Manutenc¢do Preventiva Mensal
Orienta¢do
Manuten¢do preventiva contratual
Check-in Checkout
21/01/2025 as 14:43:10 21/01/2025 as 15:55
Duracao
01:12:05
Relato de execucgdo
Manutengdo preventiva realizada, ambos 0s GMG estdo operantes!
Necessario troca de dleo e filtros devide ao tempo desde a ultima troca.
Verificar a qualidade da agua do radiador, a mesma esta com coloracio estranha.
Botdo de emergéncia do GMG 2 estd quebrado, necessario a troca.
Equipamento: Perkins 2800 - hospital regional de toledo el ldentificador -

RELATORIO DE MANUTENCAO MENSAL

Objetivo do Relatério

Documentar atividades de manutencao, identificar problemas e garantir a conformidade com normas. Informacdes cruciais
para o monitoramento do equipamento. Em caso de dlvidas, entre em contato conosco.

1) INFORMACOES DO EQUIPAMENTO 2) QUAL O TIPO DE OPERACAO

Descreva informagdes importantes EMERGENCIA

do equipamento, como fabricante, -
motor, alternador, e etc.

Motor perkins e alternador weg gta

3) FOTOS DO GERADOR

Péagina 1 de 9



Por favor, anexar fotos do Grupo Gerador que mostrem de forma completa tanto a parte da frente quanto a parte de trds.

4) QUAL O ESTADO DA CORREIA?
OK

7) QUAL O ESTADO DA
TERMOSTATO?

OK

10) FUNCIONAMENTO DA
SOLENOIDE:

OK

13) FILTRO DE AR PRIMARIO
OK

16) FILTRO DE OLEO LUBRIFICANTE
OK

19) REAPERTO - ABRACADEIRA DAS
MANGUEIRAS

OK

22) REAPERTO - BASE DO
ALTERNADOR

OK

24) REAPERTO - BASETA DO GERADOR

5) QUAL O ESTADO DA BOMBA
INJETORA?

OK

8) FUNCIONAMENTO DA BOMBA
D'AGUA:

OK

11) FUNCIONAMENTO DO
PRESSOSTATO:

OK

14) FILTRO DE AR SECUNDARIO
NAO APLICADO

17) FILTRO DE AGUA
NAO APLICADO

20) REAPERTO - BORNES DO PAINEL
GMG

OK

23) REAPERTO - RADIADOR
OK

6) QUAL O ESTADO DA TURBINA?
0K

9) FUNCIONAMENTO DO MOTOR DE
PARTIDA:

OK

12) REGULADOR DE TENSAQ
oK

15) FILTRO DE COMBUSTIVEL
OK

18) FILTRO RACOR
NAO APLICADO

21) REAPERTO - BASE DO MOTOR
OK
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25) SOBRE O ESCAPAMENTO,

FLEXIVEL:
OK

28) ESTADO DOS CHICOTES
OK

31) CONTROLADOR
OK

33) IMAGEM DA BATERIA

34) NIVEL DE SOLUCAO DA BATERIA

OK

37) NIVEL DE AGUA DO RADIADOR:

OK

40) ESTADO DO RADIADOR
OK

42) TANQUE DE COMBUSTIVEL

26) SOBRE O ESCAPAMENTO,
SILENCIOSO:

0K

29) ESTADO DOS BORNES
OK

32) BATERIAS
01/06/2024

35) ESTADO DOS CABOS DA BATERIA:

OK

38) SISTEMA DE PRE-AQUECIMENTO:

OK

41) NIVEL DE OLEO LUBRICANTE

OK

27) SOBRE O ESCAPAMENTO,
TUBULACAO:

OK

30) ESTADO CHAVEAMENTO
GMG/RD

OK

36) ESTADO DOS TERMINAIS DA

BATERIA:
OK

39) ESTADO DAS MANGUEIRAS

OK

Imagem do estado geral do tanque, caso haja algum comentério estard descrito abaixo.
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43) NIVEL DE COMBUSTIVEL DO
TANQUE: 5
3/4

44) LIMPEZA DA SALA DO GERADOR:

45) LIMPEZA DO PAINEL DE CONTROLE

46) TENSAQ GMG - RS: 47) TENSAO GMG - ST: 48) TENSAO GMG - TR:
220,380 220,380 220,380

49) TENSAO REDE - RS 50) TENSAO REDE - ST: 51) TENSAO REDE - TR:
220,380 220,380 220,380

52) CORRENTE GMG - R: 53) CORRENTE GMG - S: 54) CORRENTE GMG - T:
0 0 0

55) CORRENTE REDE - R: 56) CORRENTE REDE - S: 57) CORRENTE REDE - T:
230 220 200

58) FOTOS QUE DEMONSTRAM AS MEDICOES:
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DEER SEA ELECTRONICS

59) O TESTE COM CARGA NAO FOI 60) FREQUENCIA - SEM CARGA: 61) TEMPERATURA - SEM CARGA:
EFETUADO POR QUE: 60 53

Nédo autorizado

ste refatdrio contém irzft;/"'rwhagoc cruciais sobre @ )ﬁ&zhbt‘enga@ realizada no grupo gemdor Através deste déﬁ)ﬁ)ento,
apresentamos detalhadamente as verificagdes realizadas e quaisquer problemas identificados durante o processo. E essencial que
Ztodas as informagges, assim como as observagGes técnicas, sejam levadas em consideragdo para garantir o perfeito funcionamento
& a longevidade do equipamento.

Equipamento: Perkins 2800 - hospital regional de toledo 2 ldentificador -

RELATORIO DE MANUTENGAO MENSAL

(}i}jetwo do Relatério

Documentar atividades de manutenc&o, identificar problemas e garantir a conformidade com normas. Informacées
cruciais para o monitoramento do equipamento. Em caso de dividas, entre em contato conosco.

1) INFORMACGOES DO 2) QUAL O TIPO DE OPERAGAO
EQUIPAMENTO EMERGENCIA

Descreva informag8es importantes

do equipamento, como fabricante,

motor, aiternador, e etc.

Motor perkins e alternador weg gta

3) FOTOS DO GERADOR
Por favor, anexar fotos do Grupo Gerador que mostrem de forma completa tanto a parte da frente quanto a parte de trés.
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4) QUAL O ESTADO DA CORREIA?
OK

7) QUAL O ESTADO DA
TERMOSTATO?

OK

10) FUNCIONAMENTO DA
SOLENOIDE:

0K

13) FILTRO DE AR PRIMARIO
oK

16) FILTRO DE OLEO LUBRIFICANTE

OK

19) REAPERTO - ABRACADEIRA DAS

MANGUEIRAS
OK

22) REAPERTO - BASE DO
ALTERNADOR

OK

24) REAPERTO - BASETA DO GERADOR

25) SOBRE O ESCAPAMENTO,
FLEXIVEL:

OK

28) ESTADO DOS CHICOTES
OK

31) CONTROLADOR
OK

5) QUAL O ESTADO DA BOMBA
INJETORA?

OK

8) FUNCIONAMENTO DA BOMBA
D'AGUA:

OK

11) FUNCIONAMENTO DO
PRESSOSTATO:

OK

14) FILTRO DE AR SECUNDARIO
NAQO APLICADO

17) FILTRO DE AGUA
NAQ APLICADO

20) REAPERTO - BORNES DO PAINEL

GMG
OK

23) REAPERTO - RADIADOR
oK

26) SOBRE O ESCAPAMENTO,
SILENCIOSO:

OK

29) ESTADO DOS BORNES
OK

32) BATERIAS
09/03/2023

6) QUAL O ESTADO DA TURBINA?
OK

9) FUNCIONAMENTO DO MOTOR
DE PARTIDA:

OK

12) REGULADOR DE TENSAO
OK

15) FILTRO DE COMBUSTIVEL
OK

18) FILTRO RACOR
NAO APLICADO

21) REAPERTO - BASE DO MOTOR
OK

27) SOBRE O ESCAPAMENTO,
TUBULACAO:
oK

30) ESTADO CHAVEAMENTO
GMG/RD

OK
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33) IMAGEM DA BATERIA

34) NIVEL DE SOLUCAO DA BATERIA 35) ESTADO DOS CABOS DA

OK BATERIA:
0K
37) NIVEL DE AGUA DO RADIADOR: 38) SISTEMA DE PRE-
OK AQUECIMENTO:
OK
40) ESTADO DO RADIADOR 41) NIVEL DE OLEO LUBRICANTE
OK OK

42) TANQUE DE COMBUSTIVEL

36) ESTADO DOS TERMINAIS DA
BATERIA:

OK

39) ESTADO DAS MANGUEIRAS
oK

Imagem do estado geral do tanque, caso haja algum comentdrio estard descrito abaixo.

43) NIVEL DE COMBUSTIVEL DO
TANQUE: %

3/4

44) LIMPEZA DA SALA DO GERADOR:
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45) LIMPEZA DO PAINEL DE CONTROLE

46) TENSAO GMG - RS: 47) TENSAO GMG - ST: 48) TENSAQ GMG - TR:
220,380 220,380 220,380

49) TENSAO REDE - RS 50) TENSAQ REDE - ST: 51) TENSAO REDE - TR:
220,380 220,380 220,380

52) CORRENTE GMG - R: 53) CORRENTE GMG - S: 54) CORRENTE GMG - T:
0 0 0

55) CORRENTE REDE - R: 56) CORRENTE REDE - §: 57) CORRENTE REDE - T:
220 230 200

58) FOTOS QUE DEMONSTRAM AS MEDIGOES:

DEEP SEA ELECTRONICS
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59) FREQUENCIA - SEM CARGA: 60) TEMPERATURA - SEM CARGA:
60 61

Este relatério contém informagées cruciais sobre a manutengéo realizada no grupo gerador. Através deste documento,
apresentamos detalhadamente os verificagdes realizadas e quaisquer problemas identificados durante o processo. £ essencial gue
todas as informagdes, assim coma as ohservacdes técnicas, Sejam levadas em consideragdo para garantir o perfeito funcionamento
e a longevidade do equipamento.

Fotos

Assinado por: Aniela Keitel
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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 DI'EBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ENG GERADORES LTDA
CNPJ: 45.537.787/0001-63

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
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 administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:45:58 do dia 06/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/05/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 5SEB0.76EC.708B.ECBD

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° 035187969-05

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 45.537.787/0001-63
Nome: ENG GERADORES 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 n&do existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 06/03/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (06/11/2024 13:43:22)



ESTADO DO PARANA

T" ' Al PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
\ f SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
J VR |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 198225/2024

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

Cédigo: 16116810
Nome/Razdo: ENG GERADORES LTDA
CNPJ/CPF: 45.537.787/0001-63

Endereco: AVENIDA MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR, 2960

Complemento:

Bairro: BRASILIA CEP: 85.815-003
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]

Cadigo: 16116810

Nome/Razdo: ENG GERADORES LTDA
CNPJ/CPF: 45.537.787/0001-63

[ FINALIDADE ]

Licitagcao

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 3 de dezembro de 2024.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ENG GERADORES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 45.537.787/0001-63

Certid3o n°: 1309511/2025

Expedigdo: 08/01/2025, as 11:01:42

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

Certifica-se que ENG GERADORES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 45.537.787/0001-63, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.537.787/0001-63
Razao
Social:
Endereco: R JACAMINA TRICHES 1596 / FLORESTA / CASCAVEL / PR / 85814-508

ENG GERADORES LTDA

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

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

Validade:25/01/2025 a 23/02/2025

Certificacdo Numero: 2025012511235819058300

Informacgao obtida em 28/01/2025 16:14:03

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




ENG GERADORES LTDA
CNPJ: 45,537.787/0001-63

Ndmero da NFS-e

PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR -, 2960
CEP: 85.815-003 - Bairro: BRASILIA

Situagdo
Emitida

Municipio: CASCAVEL - PARANA

Preenchido

Insc. Municipal: 630033470 Insc. Estadual: 90936168-01

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Pl
JEA

g

”m || (|‘|‘7493|i106 2508|‘|‘|5mi 99IOIL'1

Identificador

55i|7 7H|72 (|)I25|(|) l S|3|18| ’ I«I ’” ||’

Data Fato Gerador
11/06/2025

Data/Hora Emissdo
11/06/2025 08:45

TOMADOR DO SERVICO

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

CPF/CNP)
24.006.302/0026-93

Enderego Nlmero Complemento
AVENIDA DA UNIAO P

Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
719 7927 2.4989% TIRF 4.950,00 0,00 0,00 123,70
Descrigdo do Servigo: - R
NF REFERENTE A MANUTENGAO PREVENTIVA DO GRUPO GERADOR DE ENERGIA NO MES DE JUNHO.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 1ISSQN
4.950,00 0,00 0,00 4.950,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
123,70 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 4.826,30

Condicdo de Pagamento: Depdsito

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
719 Acompanhamento e fiscalizagdo da execugao de obras de engenharia, arquitetura e urbanismo

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7927 Toledo

Outras Informagdes

TIRF - Tributada Integralmente com Reteng3o na Fonte
(719) Servigo ndo tributavel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servigo foi prestado.

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 1291/2022 de 21/03/2022 09:29:57

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$665,77 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$229,19 (4,63%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: PIX: CNPJ 45.537.787/0001-63 OU DEPOSITO: C.C 32496 - 6 Ag. 0710, Sicredi. ENG GERADORES LTDA.
Modelo aprovado pelo DECRETO N¢ 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

ATESTO QUE 0S SERVIGOS FORAM PRES AU
pame 26 |_©O6 | 25

Kherstin Melisse 8. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvalvimento,
Ensino e Assisténcia 4 Sailde




ENG GERADORES
i X : CNPJ: 45.537.787/0001-63
\ Av. Marginal Perci de Oliveira Jinior, 2960 - Cascavel/PR

. Tel: (45) 99812 7466 / (45) 2221 0131
GEEAHGB!&S Email: comercial@enggeradores.com.br

Apresentamos o relatério de atividades de Servigos de Manutencéo para
os Equipamentos Geradores de Energia Auxiliar, realizados para o HRT -
Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: ENG GERADORES LTDA

'Nome fantasia: ENG GERADORES LTDA

CNPJ: 45.537.787/0001-63 '

Contrato nimero: 053/2024

Objeto Contratado: Prestacao de Servigos de Manutengéo para os

Equipamentos Geradores de Energia Auxiliar,
Grupo Motor Gerador (GMG) e para

a Subestagao Principal, Cabine de Entrada de
Energia, Subestacao Blindada,

Subestagao 220v e Subestacgdo 380v;

Nota Fiscal v NFS-e 1296

Profissionais
envolvidos:

Periodo de execugao da
atividade relatada:

v Reinaldo Domingues de Oliveira Junior

01 de Junho de 2025 a 30 de Junho de 2025.

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Junho/2025 a
empresa contratada ENG GERADORES LTDA, promoveu junto ao HRT unidade
gerida pelo Ideas as seguintes atividades GMG 01:

Instrucgao:
Manutengao preventiva GMG 01.

Comentarios:

Realizado manutengédo preventiva conforme procedimentos no grupo gerador de
energia nimero 01, realizado testes a vazio onde o gerador operou normalmente.
Necessario instalagdo da lona entre o radiador e o atenuador de saida do ar quente,
para n&o ter retorno de ar quente para dentro da sala, Gerador operante

ENG GERADORES LTDA
(45) 99847 — 3054
AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR 2960 — CEP 85.815-003 — CASCAVEL
PR




ENG GERADORES

r N\ oNPy: 45.537.787/0001-63
! \ Av. Marginal Perci de Oliveira Janior, 2960 - Cascavel/PR
Tel: (45) 99812 7466 / (45) 2221 0131

GERADORES Email: comercial@enggeradores.com.br

Pendéncias:
Necessario instalagio da lona entre o radiador e o atenuador.

Cascavel - PR, 11 de Junho de 2025

Assinado de forma digital
ENG GERADORES por ENG GERADORESg t

LTDA:455377870 LTDA:45537787000163 . o
Dados: 2025.06.11 ChersBalETSERA:
007163 08:54:44 -03'00' Kbt Diretora Geral
T {DEAS - Instituto de De%nva\vg:nto,
ENG GERADORES LTDA, SN RT- IDEAS

ENG GERADORES LTDA
(45) 99847 — 3054
AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR 2960 — CEP 85.815-003 — CASCAVEL
PR




- ENG GERADORES
/ CNPJ: 45.537.787/0001-63
// \ Av. Marginal Perci de Oliveira Janior, 2960 - Cascavel/PR

Tel: (45) 99812 7466 / (45) 2221 0131
GEHABBHES Email: comercial@enggeradores.com.br

Apresentamos o relatério de atividades de Servigos de Manutengao para
os Equipamentos Geradores de Energia Auxiliar, realizados para o HRT -
Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Empresa Contratada: ENG GERADORES LTDA
Nome fantasia: ENG GERADORES LTDA
CNPJ: 45.537.787/0001-63
Contrato numero: 053/2024

Prestacao de Servigos de Manutengéo para os
Equipamentos Geradores de Energia Auxiliar,
Grupo Motor Gerador (GMG) e para

a Subestacdo Principal, Cabine de Entrada de
Energia, Subestacao Blindada,

Subestacao 220v e Subestagéo 380v;

Nota Fiscal v" NFS-e 1296

Profissionais
envolvidos:

Periodo de execucao da
atividade relatada:

Objeto Contratado:

v Reinaldo Domingues de Oliveira Junior

01 de Junho de 2025 a 30 de Junho de 2025.

| — Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de Junho/2025 a
empresa contratada ENG GERADORES LTDA, promoveu junto ao HRT unidade
gerida pelo Ideas as seguintes atividades GMG 02:

Instrugao:
Manutengéao preventiva GMG 02.

Comentarios:

Manutencédo preventiva realizada, usina operante! Obs: necessario por lonas
entre os radiadores e atenuadores dos GMG para assim evitar que o ar quente
retorne a sala e superaquega os geradores. GMG 2 com botdo de emergéncia
danificado, necessario a troca.

ENG GERADORES LTDA
(45) 99847 — 3054
AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR 2960 — CEP 85.815-003 — CASCAVEL
PR



ENG GERADORES

CNPJ: 45.537.787/0001-63
Av. Marginal Perci de Oliveira Janior, 2960 - Cascavel/PR
Tel: (45) 99812 7466 / (45) 2221 0131

(;Elm[lﬂﬂis Email: comercial@enggeradores.com.br

Pendéncias:
Necessario instalagéo da lona entre o radiador e o atenuador de saida do ar quente.

Necessario troca de botdo de emergéncia, esta quebrado.

Cascavel - PR, 11 de junho de 2025.

ENG GERADORES Asihadedeformedato
LTDA:455377870 LTDA:45537787000163

Dados: 2025.06.11 08:55:08

00163 20300
ENG GERADORES LTDA, HRT- IDEAS

ENG GERADORES LTDA
(45) 99847 — 3064
AV MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR 2960 — CEP 85.815-003 — CASCAVEL
PR



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: ENG GERADORES LTDA
CNPJ: 45.537.787/0001-63

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 17:57:26 do dia 27/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/11/2025.

Cdbdigo de controle da certidao: C9FC.058C.3211.93EE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Paran
ecretaria de Estado da Fa enda
Receita Estadual do Paran

Certidao Negativa
de D bitos Tribut rios e de D vida Ativa E stadual
N° 036898106-10

Certiddo fomecida para o CNPJ/ F: 45.537.787/0001-63
Nome: ENG GERADORES LTDA

Ressalvado o direito da Fa enda P blica Estadual inscrever e cobrar d bitos ainda nao
registrados ou ue ven am a ser apurados certificamos ue verificando os registros da ecretaria de
Estado da Fa enda constatamos nao e istir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado
nesta data

bs : Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a d bitos de
nature a tribut ria e ndo tribut ria bem como ao descumprimento de obriga¢ es tribut rias acess rias

Valida até 24/09/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo dever ser confirmada via Intemet

fa enda pr gov br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (27/05/2025 15:01:33)



ESTADO DO PARANA

T" ' Al PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
\ f SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
J VR |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 60375/2025

A presente Certidao & VALIDA até 15 de julho de 2025.
[ CONTRIBUINTE ]

Cédigo: 16116810
Nome/Razdo: ENG GERADORES LTDA
CNPJ/CPF: 45.537.787/0001-63

Endereco: AVENIDA MARGINAL PERCY DE OLIVEIRA JUNIOR, 2960

Complemento:

Bairro: BRASILIA CEP: 85.815-003
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]

Cadigo: 16116810

Nome/Razdo: ENG GERADORES LTDA
CNPJ/CPF: 45.537.787/0001-63

[ FINALIDADE ]

Licitagcao

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 16 de abril de 2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Cadigo de Autenticidade: WGT211207-000-LEOYKWJMPNFBDP-2

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



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ENG GERADORES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 45.537.787/0001-63

Certiddo n°: 29262804/2025

Expedigdo: 27/05/2025, as 15:05:11

Validade: 23/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que ENG GERADORES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 45.537.787/0001-63, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.537.787/0001-63
Razao
Social:
Endereco: R JACAMINA TRICHES 1596 / FLORESTA / CASCAVEL / PR / 85814-508

ENG GERADORES LTDA

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

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

Validade:12/06/2025 a 11/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061209315819058330

Informacgao obtida em 30/06/2025 12:28:36

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




Numero da Nota:

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00041563
Data e Hora de Emisséo:
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZAENDA 04/06/2025 16:41:31
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e —= =
Cadigo de Verificagao:
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  10.542.126/0001-41 Inscrigdo Municipal: 0441780-1 Inscricdo Estadual: ===

Nome/Raz&o Social:  EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS SA

¥ > )
EP" ! 'ed Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel: (21)3550 5100

' SOIUtiOﬂS Enderego:  RUA MAIRINK VEIGA 04, SALA 1901 - CENTRO - CEP; 20090-050

Municipio:  Rio de Janeiro UF: RJ Email:  financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  24.006.302/0026-93 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual: -
Nome/Raz&o Social:  INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE IDEAS Tel: 44999043777
Enderego: AV DA UNIAO 0751 - JARDIM COOPAGRO - CEP; 85902-532
Municipio:  Toledo UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor

Hospital Regional de Toledo

Software com licenciamento do sistema Epimed Monitor UTI, para a gestdo de qualidade e desempenho para 10
leitos de terapia intensiva adulto.

Contrato: 787/2024

Vencimento do contrato: 31/07/2027

Processo n°: 2024088581

Referente: Abril/2025

Periodo 01/04/2025 & 30/04/2025

Dados bancéarios:

Banco Itad (341) ATESTO QUE OS SERW(}OS FORAM PRESTADOS
Agéncia: 0204 ‘pATA: 05 I@G [éLS

CC: 18087-1

CNPJ: 10.542.126/0001-41
Servigo:SISTEMA MONITOR UTI ADULTO Quantidade: 10.00 Preco: R$180.00
VENCIMENTOS: 10/06/2025

VALOR DA NOTA = R$ 1.800,00

Servigo Prestado

01.05.01 - Licenciamento de uso de programa de computagio

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) [Base de Calculo (R$) [Aliquota (R$) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.800,00 2,00 36,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n® 5 098 de 15/10/2009 e no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151 www procon rj gov br
- NFS-e emitida com observancia ao Regime de Tributagéo Especial conferido para Art. 33, inc. Il, item 8, Lein® 691/84.
- Esta NFS-e nao gera crédito para abatimento no IPTU. /
- Esta NFS-e substitui o RPS N° 41867 Série 1, emitido em 04/06/2025 16:41:31 w/\ A
- Valor Liquido a Pagar R$ 1.800,00 b
Kherstin Meli
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvalvimento,
Ensino & Assisténcia 4 Saide




OO€pimed

solutions

Relatério

HOSPITAL: Hospital Regional de Toledo
ENDEREGCO: Av. Unido, 751 - Vila Becker, Toledo - PR, 85902-532, Brasil
PERIODO: 01/04/2025 - 30/04/2025

Unidades: UTI Adulto

O Sistema Epimed Monitor UTI esta liberado para utilizacdo 24h por dia, durante 7
dias na semana.

Acoes realizadas
Suporte técnico prestado:

v Nao houve suporte prestado.

Insercdo de dados nas UTI Adulto

v Total de Internagdes no periodo: 75 fichas

v N° de paciente-dia: 285

v Média de dias de internacdo nas UTIs: 4,38

v Taxa de Mortalidade Padronizada das UTIs: 0,37

# Integridade dos dados UTIs Adulto

Nas UTIs: 65 fichas com desfecho no periodo (56,92% preenchimento completo).

As informagles acima descritas foram geradas no ambiente de inteligéncia médica com a autorizacdo da
instituigdo.

Hemilly S. «

Kherstin Melisse S. Dresch
Diretora Geral
DEAS - Instiuto de De§er]vs i
Engino & Asgisténciad




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: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS S.A.
CNPJ: 10.542.126/0001-41

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:

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

ndo constam inscri¢des em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:16:42 do dia 24/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/09/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 06D3.E893.042B.9A4F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



VERN D E TAD D RI DEJANEIR
ECRETARIADE E TAD DE FA ENDAD RI DE JANEIR

CERTID DE RE U ARIDADE FI CA N
CERTID NE ATIVADED BIT -CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF/RAI D CNPJ: CAD-IC  : N&o inscrito

N ERA CIA :

CERTIFICA- E para fins de direito e de acordo com as informag es registradas nos
istemas Corporativos da ecretaria de Estado de Fa enda ue at a presente data
N C N TA D BIT perante a Fa enda Estadual para ore uerente acima
identificado ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as d vidas de
sua responsabilidade ue vierem a ser apuradas

E ITIDAE : [/ [/
V. IDAAT : [ [/

Certiddo emitida com base na Resolugédo EFA n de / /

OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acompan ada da Certiddo da D vida Ativa emitida pelo rgao pr prio da
Procuradoria eral do Estado nos termos da Resolu¢do Conunta EFA /P E n

A aceitacdo desta certiddo est condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet no endereco:
fa enda r gov br

Esta certiddo ndo se destina a atestar d bitos do imposto sobre transmissdo causa mortis e doagao de
uais uer bens ou direitos ITD

ual uer rasura ou emenda invalida este documento




04/04/2025, 13:28 Certidao de Situagao Fiscal do ISS

Certido emitida pela Internet - Em 4/4/2025 13:28:11

www2.rio.rj.gov.br/smf/forms/imp-cert.asp

o N° AUTENTICAGAO: 5700737659
%, PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ORGAO: FP/REC-RIO/CIS/F
: @-}’[ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA CONTROLE: 180852030
JEEZE Coordenadoria do ISS e Taxas

VALIDADE: 03/07/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA

Nome: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS SA
CNPJ: 10.542.126/0001-41

A presente certidao, valida para todas as inscrigées sediadas no Municipio do Rio de Janeiro, vinculadas aos oito
primeiros digitos do CNPJ ou CPF acima, serve como prova perante qualquer érgao publico ou privado.

Até a presente data, em relagdo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de infragdo, nota de langamento,
parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota de débito pendentes do pagamento integral, ou
débito escriturado em livro fiscal ou declarado por meio eletronico, vencidos e ndo pagos. Fica, entretanto, assegurado ao
Municipio o direito de cobranga de qualquer débito que vier a ser verificado posteriormente, inclusive no que diz respeito
as penalidades cabiveis previstas na legislagao em vigor.

Certiddo expedida com base na Resolugdo SMFP n° 3.390, de 29/11/2024.
Rio de Janeiro, 4 de ABRIL de 2025. Hora: 13:28

OBSERVAGOES

| - A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no portalCarioca Digital, no endereco carioca.rio.

Il - O presente documento nao certifica inexisténcia de débitos de ISS declarados pelo contribuinte no ambito do Simples Nacional. Caso o contribuinte seja

au te_r:hanE;io ol;:itanBte pgllo Simples nos ultimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo devera ser complementada por certidao de situagao fiscal fornecida pela
eceita Federal do Brasil.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS S.A.
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.542.126/0001-41

Certiddo n°: 26828622/2025

Expedigdo: 15/05/2025, as 12:20:38

Validade: 11/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS S.A.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.542.126/0001-41,
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
necessarios 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:  10.542.126/0001-41
Razdo

Social:
Endereco: - RUA MAIRINK VEIGA 004 E 4 A SALA 1901 - / CENTRO / RIO DE
JANEIRO / RJ / 20090-050

EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA INFORMAC S A

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:29/05/2025 a 27/06/2025

Certificacdo Niumero: 2025052905441546214733

Informacao obtida em 11/06/2025 12:31:45

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




Numero da Nota:

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO POBEAEGH
Data e Hora de Emissao;
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZFNDA 0410612025 16:45:35
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e — =
Cédigo de Verificagéo:
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542,126/0001-41 Inscrigdo Municipal: 0441780-1 Inscrigdo Estadual: ===

Nome/Razé&o Social:  EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS SA

¥
EP!{ ! led Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel: (21)3550 5100

SOIUﬁOﬂS Enderego:  RUA MAIRINK VEIGA 04, SALA 1901 - CENTRO - CEP; 20090-050

Municipio:  Rio de Janeiro UF: RJ Email:  financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24.006.302/0026-93 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual:  ---
Nome/Razao Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE IDEAS Tel: 44999043777
Enderego: AV DA UNIAO 0751 - JARDIM COOPAGRO - CEP: 85902-532
Municipio:  Toledo UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor

Hospital Regional de Toledo

Software com licenciamento do sistema Epimed Monitor UTI, para a gestio de qualidade e desempenho para 10
leitos de terapia intensiva adulto.

Contrato: 787/2024

Vencimento do contrato: 31/07/2027

Processo n°: 2024088581

Referente: Maio/2025

Periodo 01/05/2025 a 31/05/2025

Dados bancérios: ATESIG QUE OS SER\“QOS FOP\AM PRESTADO\\J
Banco Itat (341) DATA: Og/—Q_;-é——/ Q-S

Agéncia: 0204
CC: 18087-1
CNPJ: 10.542.126/0001-41

Servigo:SISTEMA MONITOR UTI ADULTO Quantidade: 10.00 Preco: R$180.00
VENCIMENTOS: 15/06/2025

VALOR DA NOTA = R$ 1.800,00

Servigo Prestado

01.05.01 - Licenciamento de uso de programa de computagio

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) [Base de Calculo (R$) [Aliquota (R$) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.800,00 2,00 36,00 0,00

OUTRAS INFORMA(}()ES

- Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n° 5 098 de 15/10/2009 e no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151 www procon rj gov br

- NFS-e emitida com observancia ao Regime de Tributagao Especial conferido para Art. 33, inc. II, item 8, Lein® 691/84.
- Esta NFS-e nao gera crédito para abatimento no IPTU.

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 41868 Série 1, emitido em 04/06/2025 16:45:35
- Valor Liquido a Pagar R$ 1.800,00

Kherstin Melisse S. Dresch
Diretora'Geral
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento,
Ensing e Assisténaia 4 Satde




OO &pimed

solutions
Relatoério

HOSPITAL: Hospital Regional de Toledo
ENDEREGO: Av. Unido, 751 - Vila Becker, Toledo - PR, 85902-532, Brasil
PERIODO: 01/05/2025 - 31/05/2025

Unidades: UTI Adulto

O Sistema Epimed Monitor UTI est3 liberado para utilizagao 24h por dia, durante 7
dias na semana.

Acodes realizadas
Suporte técnico prestado:

¢ N&o houve suporte prestado.

Insergao de dados nas UTI Adulto

v Total de Internagdes no periodo: 70 fichas

v NO© de paciente-dia: 308

v Média de dias de internacdo nas UTIs: 5,13

v Taxa de Mortalidade Padronizada das UTIs1: 1,49

# Integridade dos dados UTIs Adulto

Nas UTIs: 60 fichas com desfecho no periodo (50% preenchimento completo).

As informac8es acima descritas foram geradas no ambiente de inteligéncia médica com a autorizagdo da
instituigéo.

Hewmdl, ’éﬁ S, Q
Kherstin Melisse S. Dresch

Diretora Geral
IDEAS - Ingtituto 513 Desenv i \
Ensino & Assistancia @



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: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS S.A.
CNPJ: 10.542.126/0001-41

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:

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

ndo constam inscri¢des em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:16:42 do dia 24/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/09/2025.

Cabdigo de controle da certiddo: 06D3.E893.042B.9A4F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



VERN D E TAD D RI DEJANEIR
ECRETARIADE E TAD DE FA ENDAD RI DE JANEIR

CERTID DE RE U ARIDADE FI CA N
CERTID NE ATIVADED BIT -CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF/RAI D CNPJ: CAD-IC  : N&o inscrito

N ERA CIA :

CERTIFICA- E para fins de direito e de acordo com as informag es registradas nos
istemas Corporativos da ecretaria de Estado de Fa enda ue at a presente data
N C N TA D BIT perante a Fa enda Estadual para ore uerente acima
identificado ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as d vidas de
sua responsabilidade ue vierem a ser apuradas

E ITIDAE : [/ [/
V. IDAAT : [ [/

Certiddo emitida com base na Resolugédo EFA n de / /

OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acompan ada da Certiddo da D vida Ativa emitida pelo rgao pr prio da
Procuradoria eral do Estado nos termos da Resolu¢do Conunta EFA /P E n

A aceitacdo desta certiddo est condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet no endereco:
fa enda r gov br

Esta certiddo ndo se destina a atestar d bitos do imposto sobre transmissdo causa mortis e doagao de
uais uer bens ou direitos ITD

ual uer rasura ou emenda invalida este documento




04/04/2025, 13:28 Certidao de Situagao Fiscal do ISS

Certido emitida pela Internet - Em 4/4/2025 13:28:11

www2.rio.rj.gov.br/smf/forms/imp-cert.asp

o N° AUTENTICAGAO: 5700737659
%, PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ORGAO: FP/REC-RIO/CIS/F
: @-}’[ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA CONTROLE: 180852030
JEEZE Coordenadoria do ISS e Taxas

VALIDADE: 03/07/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA

Nome: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS SA
CNPJ: 10.542.126/0001-41

A presente certidao, valida para todas as inscrigées sediadas no Municipio do Rio de Janeiro, vinculadas aos oito
primeiros digitos do CNPJ ou CPF acima, serve como prova perante qualquer érgao publico ou privado.

Até a presente data, em relagdo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de infragdo, nota de langamento,
parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota de débito pendentes do pagamento integral, ou
débito escriturado em livro fiscal ou declarado por meio eletronico, vencidos e ndo pagos. Fica, entretanto, assegurado ao
Municipio o direito de cobranga de qualquer débito que vier a ser verificado posteriormente, inclusive no que diz respeito
as penalidades cabiveis previstas na legislagao em vigor.

Certiddo expedida com base na Resolugdo SMFP n° 3.390, de 29/11/2024.
Rio de Janeiro, 4 de ABRIL de 2025. Hora: 13:28

OBSERVAGOES

| - A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no portalCarioca Digital, no endereco carioca.rio.

Il - O presente documento nao certifica inexisténcia de débitos de ISS declarados pelo contribuinte no ambito do Simples Nacional. Caso o contribuinte seja

au te_r:hanE;io ol;:itanBte pgllo Simples nos ultimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo devera ser complementada por certidao de situagao fiscal fornecida pela
eceita Federal do Brasil.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS S.A.
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.542.126/0001-41

Certiddo n°: 26828622/2025

Expedigdo: 15/05/2025, as 12:20:38

Validade: 11/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS S.A.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.542.126/0001-41,
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
necessarios 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:  10.542.126/0001-41
Razdo

Social:
Endereco: - RUA MAIRINK VEIGA 004 E 4 A SALA 1901 - / CENTRO / RIO DE
JANEIRO / RJ / 20090-050

EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA INFORMAC S A

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:29/05/2025 a 27/06/2025

Certificacdo Niumero: 2025052905441546214733

Informacao obtida em 11/06/2025 12:31:45

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




Recebi(emos)

indicada ao lado, bem como atestamos ¢ . _ :
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos 0s efeitos legais.

de FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - PR. os produto
ue os mesmos foramexaminados, conform

(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica
e os testes constates do Boletim de

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°.: 000.007.696
SERIE: 0

PR

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA -

CNPJ: 59.458.064/0001-83 - |IE: 9112718009

End.: Rua Francisco Munoz Madrid, roseira de sao sebastiao
83070.152 - SAO JOSE DOS PINHAIS/PR
Fone/Fax: 4135125280

DANFE

Fiscal Eletronica
NF-e
N°.: 000.007.696
SERIE: 0

Documento Auxiliar da Nota I

1- Saida FLS.:11

2- Entrada

O A

CHAVE DE ACESSQO DA NF-E

41250659458064000183550000000076961 100076967

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 adquirida ou recebida de terceiros 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250185125458 09/06/2025 18:09:53

INSCRIGAO ESTADUAL
9112718009

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
‘ 59.458.064/0001-83

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLV ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 09/06/2025

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida da Uniao, 751 Vila Becker 85902532

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR ‘ 18:06:37
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 09-07-2025 969,75

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
969,75 189,10 0,00 0,00 969,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 l 0,00 0,00 969,75
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRANSP - GRITSCH 0 - Emitente 09.576.274/0001-06
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PEDRINA COSTA VISKI, SAO JOSE DOS PINHAIS PR |9044101529
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 20,200 20,200
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO & V. ALlQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | e | V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI e i
21098 BOB. TERMICA PDV 57X22m 1 VIA BRANCA UNID - ECO 48025510 000 5.102 UN 100 1,980 0.00 198,00 198,00 38,61 19,50% 0,00%
REGISPEL 35166 SEM GTIN 48025510
22054 CADERNO ESPIRAL UNIV. 96fls CAPA DURA - CREDEAL 48202000 | 000 | 5.102 | UN 9 8.250 0.00 T 7425 74,25 1448 | 19,50% 0,00%
281666 SEM GTIN 48202000
3795 | EXPOSITOR SIMPLES CRISTAL - DELLO 3054.H.0006 SEM | 39261000 | 000 | 5102 | UN | 20 26,400 000 |  52800| 52800 10296 1950% | 0,00% |
GTIN 39261000
19747 FITA ADESIVA EMPACOTAMENTO 48mm x 100m - ALLTAPE | 39191010 | 000 | 5.102 | UN 30 5650 |  0.00| 169,50 169,50 33,05 19,50% | 0,00%
SEM GTIN 39181010
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO 1SSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102/5102 969,75
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
* ATENCAO: CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES -
POSTERIORES. PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS PARA DEVOLUCOES.* OC 20119 REFERENTE AO PEDIDO Certifico que o MATERIAL/SERVICC constante:
391532183 HORARIO DE RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 18:00 -#- TOLEDO/PR.BLOQ neste document

Impostos aproximados:R$ 0,00

Nome:

Cargo:  Pelaine Vital Moreira

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

0 fi I RECEBIDO/PRESTADO ¢ aceitd
e

il

D& /

A W Lilee ~
Assxgatura

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



0337

Local de pagamento

| Vencimento

 CONTROLE DA EMPRESA

Pagar preferencnalmente no Grupo Santander GC ) ’ 12 09/07/25
B fi ; Agéncia / Ident. Beneﬂcmno
eneficiario
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - PR . A 5 1480 / 0634288
v | I i J do processamento Nosso nimero
Data do documento Ntimero do documento | Espécie documento | Aceite Data
‘ 7 614
09/06/25 76%7 R e A ,4J;N7*7 : OQ/OG/Zi Pl 0000000 69 ik
Carie:ra AT ‘ Espécie } Quantidade ‘ Valor (=) Valor do documento
Cobranga snmples raplda COM Egilstro ‘ RE& i SRR e i = 7’77 B £$ 969, 75
\

Pagador:
INSTITUTO DE DESENVOLVY ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Avenida da Uniao,751 - - Vila Becker
85902532 5 TQLEDO = PR i :

CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93

RECIBO DO SACADO

Local de pagamento
Pagar preferenmalmente no Grupo Santander - GC

Beneficiario

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - PR

Data do documento | Numero do documento Data do processamento

Espiéc.ie docum;rr‘l-tov | Aceite i
09/06/25 7696 ‘ N 09/06/25
707art7e7[ria” AN I R | E'spe'cie Quantidade Valor
Cobranga SImpIes rap|da COM reglstro | REAL

‘ Vencimento ¢

12 09/07/25

‘ Agencxallden( Benef|C|ano

| 1480 / 0634288

Nosso numero

0000000769614

(= ) Valor do documento

'R$ 969,75 &

Instrucdes (termo de responsabllldade do cedente)

Juros de R$ 2,42 .. Ao dia. Protestar ap6s 00 dias uteis do vencimento da nota fiscal.
Pagamento via deposito ndo quitara este boleto.

| (-) Desconto

| (-) Abatimento

(= ) Valor cobrado

Pagador:

INSTITUTO DE DESENVOLV ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Avenida da Uniao,751 - - Vila Becker
85902532 - TOLEDO - PR

Pagador / Avahsta

| 0337 |

CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93

- 03399. 06349.28800.000003 76961 401015 1 11370000096975

L;Jcal de pagamento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Beneficiario

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - PR

Data do documento Numero do documemo Espeme docm;er;t; N Acene PTG TE&!};EQ p;ocessamemo i
09/06/25 7696 J 09/06/25

Carteira Espécie ‘ Quanudade Valor

Cobranga simples rapida COM registro | REAL |

e |
Instrugdes (termo de responsabilidade do benef‘ cuérlo)

R$ 2,42 .. Ao dia. Protestar apés 00 dias uteis do vencimento da nota fiscal.
Pagamento via deposito ndo quitara este boleto.

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLV ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Avenida da Uniao,751 - - Vila Becker

85902532 - TOLEDO - PR

Pagador/ Avalista

| Venmmento

12 09/07/25

| Agenmalldent Beneﬂmano

1480 / 0634288

Nosso numero

0000000769614

i >( ) Valor do documento
R$ 969,75
i) (=) Descontoﬁ Ty 4

() Abatimento

(+) Mora
; (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93

“

VAR

Ficha"ciie compensagao



Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

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

CEP: 85935-000 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: Assis Chateaubriand - PR

NGmero da NFS-e

202500000000147

E-mail: contabil@centrocon.net
Fone: (44) 3528-3367

Data do Servigo Cadigo Verificador

Lei 12741/2012: Mun:

CNPJ /CPF Inscricao Estadual Inscri¢gio Municipal 30/04/2025 Cbb7d05d4
25.433.119/0001-89  **** 1302
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emiss&o EXiggg"ade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragao e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 30/04/2025 Exigivel Assis Chateaubriand/PR
; TOMADOR DO SERVICO . Municipio de Prestagéo do Servigo
Nome / Raz&o Social
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS Assis Chateaubriand/PR
Enderego
DA UNIAO,751
Cidade UF Fone ICEP
Toledo PR |(45) 3196-1302 |85902—532
Bairro
COOPAGRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscricao Municipal Inscri¢ao Estadual
24.006.302/0026-93 I |
E-mail
; INTERMEDIARIO DO SERVICO
L\I*o*n;f / Razao Social ISNPﬂ / CPF Ilns*crigéo Municipal
E-malil IFone Cidade
e de e e S
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE SERVICOS PRESTADOS EM RADIOLOGIA NO PERIODO DE 01/04/2025 a 56.340,00 0,00 0,00 | Nao
30/04/2025, CONFORME CONTRATO N° 477/2024.
DADOS BANCARIOS:
BANCO UNICRED
AGENCIA: 1714
CONTA CORRENTE: 12951-8
PIX CNPJ: 25.433.119/0001-89
ATESTO DUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
Codigo do Servigo Cédigo NBS N )
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, e DATA: OQ ’ O 5 / CQ 5
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e :
congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importago ICMS IOF iPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugéo/Descontos
56.340,00 I . I ; ) 0,00 | ;
Valor Total da NFS-e |56.340,00 Valor Liquido da NFS-e I56.340,00
Informagdes Adicionais 7
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL i : ,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI DI‘. Marcos ,HNCU{S Z (‘h(’f

R$2253,60; Est: R$0,00; Fed: R$7577,73; Total Aprox: R$9831,33. Fonte: IBPT.

0 Aparelho Digestivo - 16.073

Consulta realizada em 30/04/2025 as 15:48:21.

Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand. govbr.cloud/NFSe.Portal

ATRREETAR A

0000147cbb7d05d425433119000189

I

Recebi(emos) de

0s servigos constante

o) /il (o O,
Data

NUmero da NFS-e

GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 202500000000147
Competéncia
s da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/04/2025
NFS-e
Identificacéo e assinatura do recebedor cbb7d05d4

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 30/04/2025 as 15:48:21.

Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



GTR SERVICOS RADIOLOGICOS

Apresentamos o relaldrio de atividades de servigos em radiologia
realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR,

DADOS DO PRESTADCR DE SERVIGOS

:
I

Empresa Contratada:

GRT Servigos Radioldgicos Lida

| Nome fantasia:

GRT Servigos Radiolégicos Ltda

CNPJ:

A 25.433.119/0001-89

Conftrato namero: 47712024

Objeto Contratado:

Mao de obra tecnica em radiclogia, RT médico e
laudos.

envolvidos:

Profissionais

GRT Servigos Radiologicos Ltda

Periodo de execucio da
atividade relatada:

01 de abril de 2025 a 30 de abril de 2025.

| - Das atividades desenvolvidas

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

v

v

v

252 laudos de tomografia ambulatorial - R$8.820,00 (item 3 tabela
3 do contrato n° 477/2024),

153 laudos de tomografia urgente — R$6.120,00 (item 4 tabela 4
do contrato n® 477/2024);

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

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

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

Digitalizar de imagem de RX CR - R$1.900,00.

GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS.
(44) 99948-8904

Rua Riachuelo,388, Europa. Assis Chat. PR - CEP: 85935-600

CNPJ 28.916.198/0001-77

Digitalizado com CamScanner
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GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS

N

GTR smwéeps RADIOLOGICOS

TR - Servicos Radiolégicos
"TNPJ: 25.433.119/0001-89

Rua Riachuelo, 389, Europa,

Toledo - PR, 30/04/2025.

Dr. Marcos Vinivius Zahchet
CRM-PR 21387
Cirurgia Geral - RQE 15

S R IEAY

GTR SERVICOS RADIOLOGICOS

‘ (44) 99948-89p4
Assis Chat. PR - CEP: 85935-p08

CNPJ 28,916 .1 98/0081-77

Digitalizado com CamScanner
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SUS ma GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA ww _ U m b m
e . Fis N
- abnl, 2025 ESCALA DE TECHICO EM RADIOLOGIA - 12/D1A DE SEGUNDA A SEXTA .
g ROy 1 2 2iA1lsi6l 718 S 130131 f32 1310 3s Wi wixinigln ninsiwigiwinle M
£ Ramnieviag i EEE YT T2ty by |3 Iy MEEEEY ¥ty
St DATERNO DO SANTOS AT 2is]slg F16ists]s LM ENEEE T s 1518 | 8% $ 5t
$ 7t
; TOTAL DE HORAS 12112112132 ' e | o 1211211211262 01 0 12112112{12134{0i 9 Gi1ziszi12/12/0 0 12 12120
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3TR - Servgos Radiolégicas
el 25.433.119/0001 .89

Digitalizado com CamScanner



31/03/:

Unidade de internagio

02/04/2025

1
FH 31/03/.

3 31/03/:

4 01/04/:

5 01/04/.

6 01/04/.

7 01/04/)

8 01/04/2}

9 01/04/2]

10 01/04/2)
11 01/04/2)

12 01/04/2]

13 01/04/2

14 01/04/24
15 02/04/24
16 02/04/2

17 02/04/2
18 02/04/2(

19 02/04/2

20 02/04/2
21 02/04/2

2 02/04/24
23 02/04/2
24 02/04/2

25 02/04/21

26 02/04/2
27 02/04/2
28 02/04/2
29 02/04/2

30 02/04/2
31 02/04/20)
32 02/04/20}
33 02/04/20
34 02/04/20
35 03/04/20
36 03/04/20
37 03/04/20
38 03/04/20;
39 03/04/20;
40 03/04/20.
41 03/04/20;
42 03/04/20:
43 03/04/20:
44 04/04/20
45 04/04/20.
46 04/04/20;
47 04/04/20:
48 04/04/20:
49 04/04/20.
50 04/04/20:
51 04/04/202}
52 04/04/202}
53 04/04/202]
54 04/04/202)
55 04/04/202}
56 04/04/202}
57 04/04/202/
58 04/04/202
59 04/04/202!
60 04/04/202!
61 04/04/202
62 04/04/202!
63 04/04/202
64 04/04/202!
65 04/04/202:
66 04/04/202:
67 04/04/202:
68 04/04/202:
69 04/04/202:
70 05/04/202
71 05/04/202
72 05/04/202:
73 06/04/2029
74 06/04/2025]
75 06/04/2025]
76 06/04/2025|
77 06/04/2025|
78 06/04/2025
79 07/04/2025
80 07/04/2025
81 07/04/2025
82 07/04/2025
83 07/04/2025
84 07/04/2025
85 07/04/2025
86 07/04/2025
87 07/04/2025
88 07/04/2025
89 07/04/2025
90 07/04/2025
91 07/04/2025
92 07/04/2025
93 07/04/2025
94 07/04/2025
95 07/04/2025
9% 07/04/2025
97 07/04/2025
98 07/04/2025
99 07/04/2025
100 07/04/2025
101 08/04/2025
102 08/04/2025
103 08/04/2025
104 08/04/2025

Tomografia TAC Torax 1 SUs  [Ndo sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internaco sus  [Nso 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC torax 2 Unidade de internacio SUs Nio 02/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nao 02/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ |Ndo 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC torax 3 Eletivo SUS Nio 02/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus [Nao 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio SUs  |Nao 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de intemagio Sus  [Nao 02/04/2025 |[sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internag3o sus  [NEo 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Unidade de internagio sUs  [Nso 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de intemacio sus  [Nao 02/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sUs  |Nso 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internag3o sus  [Nso 02/04/2025 [sim
Tomografia Tac de Cranio 1 Eletivo SUs  |Ndo 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nso 02/04/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo sus_ [Ndo 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUs Nio 02/04/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nio 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Nao 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Nao 02/04/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo Sus Ndo 02/04/2025 |sim
Tomografia TAC pe direito 1 Eletivo sus  [Nao 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagso SUs  |Nio 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagdo SUs  |Nido 02/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus  [Nao 02/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internaio sUs  |Nio 02/04/2025 sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagao sus  [Nao 02/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internaggo sus  [Nzo 02/04/2025 |sim
[Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagio SUs  |Nio 02/04/2025 sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internaco SUs  [Nso 02/04/2025 |sim
[Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sus  [Ndo 02/04/2025 [sim
[Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internacio sUs_ [Nao 02/04/2025 |sim
‘omografia TAC torax 1 Unidade de internagio sus  [nao 02/04/2025 [sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS  [Nso 03/04/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [Nao 03/04/2025 [sim
omografia Tac de Cranio i Unidade de internagso sus  |Ndo 03/04/2025 sim
omografia TAC DE TORAX 1 Unidade de internagio sus  [Nao 03/04/2025 [sim
omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagao Sus  [Nso 03/04/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagio SUs  |Nio 03/04/2025 [sim
omografia TAC Quadril £ 1 Unidade de internagio SUs  [Nao 03/04/2025 |sim
omografia TAC Cranio 1 Unidade de internacio sus  [Nzo 03/04/2025 [sim
‘omografia TAC Torax 1 Unidade de internagao sUs_ |Nao 03/04/2025 [sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Ndo 04/04/2025 [sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUs  |Nio 04/04/2025 [sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS  [Ndo 04/04/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [Nao 04/04/2025 |sim
omografia TAC joelho D 4 Eletivo SUs Nio 04/04/2025 |sim
omografia TAC col lombar 1 Eletivo sus  [NEo 04/04/2025 |sim
'omografia TAC col lombar 1 Eletivo SUS Nio 04/04/2025 |sim
omografia TAC torax 1 Eletivo sus  [Nao 04/04/2025 |sim
jomografia [ TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Ndo 04/04/2025 [sim
omografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sUs  |Ndo 04/04/2025 sim
lomografia TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [Nao 04/04/2025 [sim
lomografia TAC col cervical 1 Eletivo sus_ |Ndo 04/04/2025 [sim
omografia TAC col lombar 1 Eletivo sus  [Nao 04/04/2025 |sim
mografia TAC col lombar 1 Eletivo sus  [Nao 04/04/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs  [Ndo 04/04/2025 [sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [NEo 04/04/2025 |sim
mografia TAC col lombar 1 Eletivo Sus  [Ndo 04/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo SUs  [Nao 04/04/2025 |sim
mografia TAC abdome superjor| 1 Eletivo SUs  |Nao 04/04/2025 [sim
mografia TAC mastoides 1 Eletivo SUs  |Nio 04/04/2025 [sim
mografia TAC seios da face 1 Eletivo SUS Nao 04/04/2025 |sim
mografia TAC pé E 1 Unidade de internagio sus |Ndo 04/04/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sUs  [sim 04/04/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sus  [sim 04/04/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internaggio SUs_ |sim 04/04/2025 sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio SUs_ [sim 04/04/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio Sus _ [Nao 05/04/2025 [sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio SUs  |Ndo 05/04/2025 [sim
mografia TAC torax 1 Unidade de internagso sus  |Nao 05/04/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo sus  [nao 06/04/2025 [sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sUs  |Nio 06/04/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio SUs_ [sim 06/04/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio SUs  [sim 06/04/2025 [sim
mografia TAC de torax 1 Unidade de internagio SUs  |Ndo 06/04/2025 [sim
mografia TAC de cranio 1 Unidade de internagio sus_ [N&o 06/04/2025 |sim
Imografia TAC cranio 1 Unidade de internagio SUs  |Nio 07/04/2025 |sim
Imografia TAC col cervical 1 Eletivo sUs 07/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo SUS 07/04/2025 [sim
Imografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs 07/04/2025 [sim
ografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ [Nao 07/04/2025 [sim
ografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |Nao 07/04/2025 [sim
ografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Nido 07/04/2025 |sim
ografia TAC col cervical 1 Eletivo SUS Nao 07/04/2025 [sim
ografia TAC col lombar 1 Eletivo sus  |Nao 07/04/2025 [sim
ografia TAC col lombar 1 Eletivo sus  |Ndo 07/04/2025 [sim
ografia TAC joelho D 1 Eletivo SUs_ [N&o 07/04/2025 [sim
ografia [TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs Nio 07/04/2025 |sim
ografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo SUs_ |NEo 07/04/2025 |sim
ografia TAC seios da face 1 Eletivo SUS Nio 07/04/2025 [sim
ografia TAC torax 1 Eletivo sus  |nso 07/04/2025 [sim
ografia TAC ombro E 1 Unidade de internagdo sus_ [Nao 07/04/2025 |sim
ografia TAC punho D 1 Unidade de internagdo sus_ |Nso 07/04/2025 [sim
ografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo sus  [sim 07/04/2025 [sim
ografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagdo sus  [sim 07/04/2025 |sim
ografia TAC torax i Unidade de internagio sus  [sim 07/04/2025 [sim
ografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus_ |Ndo 07/04/2025 [sim
ografia TAC cranio 1 Unidade de internagio SUs  |Nio 08/04/2025 [sim
ografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [Nso 08/04/2025 |sim
ografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [N3o 08/04/2025 [sim
ografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 08/04/2025 |sim
ografia Tac de seios da Face | 1 Eletivo sus  [Ndo 08/04/2025 [sim




105 08/04/20)
106 08/04/20}
107 08/04/20
108 08/04/20]
109 08/04/20:

" 110 08/04/20,
111 09/04/20.
112 09/04/20.
113 09/04/20:
114 09/04/20
115 09/04/20:

|15 | osjou0

117 09/04/202

118 09/04/202)

119 09/04/202}

120 09/04/202}

121 09/04/202]

122 09/04/202)

123 09/04/202}

124 09/04/2021

125 09/04/202{

126 09/04/202,

127 09/04/202!

128 09/04/202

129 09/04/202

130 09/04/202:

131 09/04/202

132 10/04/202!

133 10/04/202

134 10/04/202

135 10/04/202

136 10/04/202

137 10/04/202

138 10/04/202

139 10/04/202

140 10/04/202

141 10/04/202

142 10/04/202]
143 10/04/2025]
144 10/04/2025
145 10/04/2025|
146 10/04/2025|
147 10/04/2025,
148 10/04/2025)
149 10/04/2025
150 11/04/2025
151 11/04/2025
152 11/04/2025
153 11/04/2025
154 11/04/2025
155 11/04/2025
156 11/04/2025
157 11/04/2025
158 11/04/2025
159 11/04/2025
160 11/04/2025
161 11/04/2025
162 12/04/2025
163 13/04/2025
164 13/04/2025
165 14/04/2025
166 14/04/2025
167 15/04/2025
168 15/04/2025
169 15/04/2025
170 15/04/2025
171 15/04/2025
172 15/04/2025
173 15/04/2025
174 15/04/2025
175 15/04/2025
176 15/04/2025
177 16/04/2025
178 16/04/2025
179 16/04/2025
180 16/04/2025
181 16/04/2025
182 16/04/2025
183 16/04/2025
184 16/04/2025
185 16/04/2025
186 16/04/2025
187 16/04/2025
188 16/04/2025
189 16/04/2025
190 16/04/2025
191 16/04/2025
192 16/04/2025
193 16/04/2025
194 16/04/2025
195 16/04/2025
196 17/04/2025
197 17/04/2025
198 17/04/2025
199 17/04/2025
200 17/04/2025
201 17/04/2025
202 17/04/2025
203 17/04/2025
204 17/04/2025
205 17/04/2025
206 17/04/2025
207 17/04/2025
208 17/04/2025
209 17/04/2025

Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUs Néo 08/04/2025 [sim
Tomografia TAC eranio 1 Eletivo sus  [Nio 08/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUs  [N3o 08/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUs  |Nso 08/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [nso 08/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Unidade de internagso sus | Nao 08/04/2025 |sim T
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  |Nao 09/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 09/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ |Nao 09/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nao 09/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [Ndo 09/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Nao 09/04/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nao 09/04/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sUs  [Ndo 09/04/2025 [sim
Tomografia TAC bacia 1 Eletivo sus  [Nao 09/04/2025 [sim
Tomografia TAC col lombar 1 Eletivo Sus  [NEo 09/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio T Eletivo sus  [Nao 09/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo SUS Nio 09/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus |Nso 09/04/2025 sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus  [Nao 09/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus N30 09/04/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo Sus Nio 09/04/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo SUs  [Nso 09/04/2025 |sim
[Tomografia TAC cranio 1 Unidade de internaio sus  [Nao 10/04/2025 |sim
[Tomografia TAC col lombar 1 Unidade de internagio sus  [Ndo 10/04/2025 [sim
Tomografia TAC sacro coccix 1 Unidade de internacio sus_ [NEo 10/04/2025 [sim
omografia TAC torax 1 Unidade de internaggo sus |Nao 10/04/2025 |sim
‘omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nao 10/04/2025 [sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [NEo 10/04/2025 [sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Ndo 10/04/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ [Nao 10/04/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus_ |Nso 10/04/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo SUs_ [Nao 10/04/2025 [sim
‘omografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo Sus  [Nzo 10/04/2025 [ sim
omografia TAC cranio i Eletivo sus_ [Nso 10/04/2025 |sim
omografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nao 10/04/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Ndo 10/04/2025 [sim
omografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sUs  [N&o 10/04/2025 |sim
omografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [NEo 10/04/2025 [sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  |Nio 10/04/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo SUs_ [Nao 10/04/2025 [sim
omografia TAC torax 1 Eletivo sus  [Nao 10/04/2025 |sim
omografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nso 10/04/2025 |sim
lomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [N@o 10/04/2025 {sim
omografia TAC torax 1 Unidade de internagso sus_ |Ndo 11/04/2025 |sim
lomografia TAC mastoide 1 Eletivo SUs  |Ndo 11/04/2025 [sim
fomografia TAC perna D i Eletivo sus_ [Nao 11/04/2025 {sim
lomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  |Nso 11/04/2025 [sim
fomografia TAC cranio 1 Eletivo sUs  [Nao 11/04/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nao 11/04/2025 [sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Nio 11/04/2025 [sim
mografia TAC torax 1 Unidade de internagso SUs  |Ndo 11/04/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internaco sus  [Nzo 11/04/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagdo sus_ |Nso 11/04/2025 sim
mografia TAC torax 1 Unidade de internagdo sus_ [Nao 11/04/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de Internagao sus  [sim 11/04/2025 {sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagdo sus  [sim 11/04/2025 [sim
mografia angio TEP 1 Unidade de internagio sus  [sim 15/04/2025 [sim
mografia TAC torax 1 Unidade de internagio sus  [Nao 15/04/2025 |sim
mografia TAC torax 1 Unidade de internagdo SUs  |Ndo 15/04/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagso SUs_ [sim 15/04/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio Sus  [sim 15/04/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Nso 15/04/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus_ [Nao 15/04/2025 |sim
mografia TAC cranio T Eletivo sus_ |nao 15/04/2025 |sim
mografia TAC torax 1 Eletivo sus_ [N&o 15/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Ndo 15/04/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Ndo 15/04/2025 [sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs  [Nao 15/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nao 15/04/2025 [sim
mografia TAC torax 1 Eletivo SUs Nao 15/04/2025 |sim
Imografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagso SUs  [Nao 15/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nao 16/04/2025 |sim
mografia TAC col dorsal 1 Eletivo SUS Nio 16/04/2025 |sim
Imografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nao 16/04/2025 |sim
Imografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [Ndo 16/04/2025 [sim
Imografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs  |Nio 16/04/2025 [sim
ografia TAC Col lombar 1 Eletivo sus  [Nao 16/04/2025 |sim
ografia TAC torax 1 Eletivo SUs _ [Nzo 16/04/2025 |sim
ografia TAC torax 1 Eletivo SUs _ [Nio 16/04/2025 |sim
nografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS  [Ndo 16/04/2025 |sim
ografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ [Nao 16/04/2025 [sim
nografia TAC torax 1 Eletivo sus  |Nao 16/04/2025 [sim
ografia TAC torax i Eletivo sus [Nso 16/04/2025 [sim
nografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [N@o 16/04/2025 [sim
ografia TAC col lombar 1 Eletivo sus  [Nao 16/04/2025 [sim
ografia TAC cranio 1 Eletivo SUs Nio 16/04/2025 |sim
ografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagao sus  [sim 16/04/2025 [sim s
cerafia TAC abdome inferior | 1 | Unidade de internagao sUs |sim 16/04/2025 |sim ]
orafia TAC torax 1 Unidade de internagio sus  |Ndo 16/04/2025 [sim
ografia TAC cranio 1 Unidade de internagio SUs_ |N#o 16/04/2025 |sim
ografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  |nao 17/04/2025 [sim
ografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo SUs  |Ndo 17/04/2025 |sim
ografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 17/04/2025 [sim
ografia TAC joelho E 1 Eletivo sus  [n3o 17/04/2025 [sim
ografia TAC cranio i Eletivo sus  |Nao 17/04/2025 [sim
ografia TACseiosdaface | 1 Eletivo sus  [Nao 17/04/2025 [sim
ografia TAC torax 1 Eletivo SUS Nao 17/04/2025 [sim
ografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nio 17/04/2025 |sim
ografia TAC coxa E 1 Eletivo sus  [Nao 17/04/2025 |sim
ografia TAC ATM 1 Eletivo sus  [Nao 17/04/2025 |sim
ografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |Nao 17/04/2025 |sim
ografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus [ Nao 17/04/2025 [sim
ografia TAC torax 1 Eletivo sus_ [Nao 17/04/2025 [sim
ografia TAC cranio 1 Eletivo sUs  |nso 17/04/2025 [sim
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Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs  |Nio 17/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sUs  [Nio 17/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internacdo SUS Sim 17/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio Sus  |sim 17/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagso sus  [Nao 17/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagio sus  |Nio 17/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagao SuUs Nao 18/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagao sus_ [Nao 18/04/2025 |sim
Tomografia TAC joelho £ 1 Unidade de internag3o sUs  [Nso 18/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio SUS Sim 18/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sus  [sim 18/04/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagdo SUs  |Nio 18/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagso sUs  [Nao 18/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internacio sus  [Nzo 18/04/2025 [sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internag3o SUs  |Nio 19/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio SUs_ |Nao 19/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagao sus_ [Nao 19/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus [Nao 19/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sUs  [Ndo 19/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Unidade de internago sus_ [Nao 19/04/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Unidade de intemacso sus_ [Nao 19/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Unidade de internaggo sus  [Ndo 19/04/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagdo sus [Nao 22/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagao sus  [Nao 22/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de interagio SUs  |Nso 22/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sUs  |Ndo 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagso sus_ [Nso 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagso sus_ [NEo 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagio sus  [NEo 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio SUS  [Ndo 22/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sus  [Nao 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs N&o 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs  |N&o 22/04/2025 |sim
Tomografia Tac de Cranio 1 Eletivo SUS  [Ndo 22/04/2025 [sim
Tomografia Tac de Cranio i Eletivo sus  [Nzo 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  |Nso 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs  [Nao 22/04/2025 [sim
Tomografia TAC seios da face 1 Eletivo sus  [Nao 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo sus_ [Nzo 22/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nao 22/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sUs  [Ndo 22/04/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUs Néo 22/04/20725 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo Sus N&o 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC ombro esquerdo [ 1 Eletivo sus_ |Ndo 22/04/2025 [sim
Tomografia TAC seios da face ik Eletivo SUs  [Nso 22/04/2025 sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo sus  [Nao 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo sus_ |N&o 22/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagso sus_ [Ndo 22/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sus  [Nao 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC col lombar 1 Eletivo sus  [Nzo 22/04/2025 |sim
Tomografia TAC pé D 1 Eletivo sus  [Nao 23/04/2025 |sim
[Tomografia TAC tornozelo D i Eletivo sus_ |Nao 23/04/2025 [sim
Tomografia TAC col lombar 1 Eletivo sus | Nao 23/04/2025 [sim
Tomografia TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [Nao 23/04/2025 |sim
[Tomografia TAC col dorsal 1 Eletivo sus_ |Nso 23/04/2025 |sim
[Tomografia TAC col dorsal 1 Eletivo sus  [Nao 23/04/2025 [sim
[Tomografia TAC col dorsal 1 Eletivo sus  [Nso 23/04/2025 |sim
Tomografia TAC ombro D A Eletivo sus  [Nao 23/04/2025 |sim
‘omografia TAC torax 1 Eletivo sus  [Nzo 23/04/2025 [sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Ndo 23/04/2025 [sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS  [N&o 23/04/2025 [sim
omografia TAC cranio 1 Eletivo sus  |Ndo 23/04/2025 |sim
omografia TAC torax 1 Eletivo SUs  |Nao 23/04/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus_ [Nso 23/04/2025 [sim
omografia TAC de torax 1 Unidade de internagso sus  [Nso 23/04/2025 |sim
omografia TAC bacia 1 Unidade de internaggo sus_ [Nzo 23/04/2025 [sim
omografia TAC torax 1 Unidade de internagao SUS Néo 23/04/2025 |sim
‘omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagso sus__ [N&o 23/04/2025 [sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagao sus  [Nao 23/04/2025 |sim
omografia TAC torax E Unidade de internagio sus  [Nzo 23/04/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo sus  [Nio 23/04/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagso sUs | Ndo 23/04/2025 [sim
‘omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagso sus_ [nso 23/04/2025 [sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internacso sus_ [NEo 23/04/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio SUs_[sim 23/04/2025 [sim
omografla TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internaggo sus  [sim 23/04/2025 [sim
‘omografia TAC col lombar 1 Eletivo sus  [NEo 23/04/2025 |sim
omografia TAC col cervical 1 Eletivo sus_ [Nao 23/04/2025 |sim
omografia Tac torax 1 Unidade de internagso sus_ |Nao 24/04/2025 |sim
‘omografia TAC mao D SE Eletivo SUs Nio 24/04/2025 |sim
omografia TAC torax 1 Eletivo sUs  [Nao 24/04/2025 [sim
omografia TAC torax 1 Eletivo sus  [Nao 24/04/2025 |sim
omografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [nao 25/04/2025 |sim
omografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ |Nio 25/04/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |Ndo 25/04/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS  [Ndo 24/04/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Nao 24/04/2025 |sim
fomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [Nao 24/04/2025 |sim
lomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nao 25/04/2025 |sim
lomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |Ndo 25/04/2025 [sim
lomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS | Ndo 25/04/2025 [sim
lomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Nao 24/04/2025 |sim
lomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [Nso 24/04/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs  |Nio 24/04/2025 |sim
lomografia TACpé D 2 Unidade de internagio sUs  |Nio 26/04/2025 [sim
omografia TAC torax 1 Unidade de internagio Sus Nao 24/04/2025 |sim

mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio SUs  |Nio 24/04/2025 |sim

mografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagso sus _ |Nio 24/04/2025 [sim

mografia TAC torax i Unidade de internao sus_ [Nao 25/04/2025 [sim

mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus  [Ndo 25/04/2025 |sim

mografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sus  [NEo 25/04/2025 [sim

mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [NEo 26/04/2025 |sim

mografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo SUs  |Nao 26/04/2025 [sim

mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nao 26/04/2025 |sim

mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUs  |Nao 26/04/2025 [sim
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382 29/04/2025
383 29/04/2025
384 29/04/2025
385 29/04/2025
386 29/04/2025
387 30/04/2025
388 30/04/2025
389 30/04/2025
390 30/04/2025
391 30/04/2025
392 30/04/2025
393 30/04/2025
394 30/04/2025
395 30/04/2025
396 30/04/2025
397 30/04/2025
398 30/04/2025
399 30/04/2025
400 30/04/2025
401 30/04/2025
402 30/04/2025
403 30/04/2025
404 30/04/2025
405 30/04/2025

Tomografia TAC seios da face 1 Eletivo SUs Nio 26/04/2025 |sim
Tomografia TACpéE 1 Eletivo sus_ [Nao 26/04/2025 [sim
Tomografia TAC pé D 1 Eletivo SUs Nao 26/04/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sUS Nio 26/04/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUs Nao 26/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo Sus Nio 26/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Néo 26/04/2025 |sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 26/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nao 26/04/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUs  |Nio 26/04/2025 [sim
Tomografia TAC joeho D 1 Eletivo sUs Nao 26/04/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Nzo 26/04/2025 [sim
[Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nao 26/04/2025 |sim
Tomografia Tac abdome inferior | 1 Eletivo sUs Nao 26/04/2025 |sim
[Tomografia TAC abdome superior 1 Unidade de internagio SUS Sim 26/04/2025 [sim
[Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagao SUS Sim 26/04/2025 |sim
[Tomografia TAC torax 1 Unidade de internagio SUs Nio 26/04/2025 |sim
[Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internaggo sus_ |sim 26/04/2025 |sim
[Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio SUS Sim 26/04/2025 |sim
omografia TAC quadril € 1 Unidade de internagso sUs  |NEo 26/04/2025 [sim
omografia Tac de Torax 1 Eletivo sus  [Nso 26/04/2025 |sim
omografia TAC torax 1 Unidade de internagio sus  [Nao 26/04/2025 |sim
omografia [ TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo SUS Sim 26/04/2025 |sim
'omografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagdc SUS Sim 26/04/2025 |sim
omografia TAC torax 1 Unidade de internagao SuUs Sim 26/04/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internacio SUS Sim 26/04/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagdo SUS Sim 26/04/2025 |sim
omografia TAC torax 1 Unidade de internagio SUs_ [Nao 26/04/2025 |sim
omografia TAC torax 1 Unidade de internagso sus  [Nso 27/04/2025 |sim
omografia TAC bacia 1 Unidade de internagso sus  [N3o 27/04/2025 |sim
‘omografia TAC torax 1 Unidade de internagso SUs |sim 27/04/2025 [sim
omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo sus  [sim 27/04/2025 [sim
omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus  [sim 27/04/2025 |sim
'omografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagio SUS Sim 27/04/2025 |sim
omografia TAC calcaneo D 1 Unidade de internagdo SUS N30 27/04/2025 [sim
omografia TAC torax 1 Unidade de internagdo SUS Nio 27/04/2025 |sim
omografia Tac ce Cranio 1 Eletivo SUS Nio 28/04/2025 |sim
‘omografia Tac Pescoco 1 Eletivo sUs N3o 28/04/2025 |sim
‘omografia tac de face 1 Eletivo sus  [Ndo 28/04/2025 |sim
omografia TAC cranio 1 Eletivo sus  |Nao 28/04/2025 [sim
omografia TAC torax 1 Eletivo SUS Nao 28/04/2025 |sim
omografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nao 28/04/2025 [sim
omografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nao 28/04/2025 |sim
omografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Néo 28/04/2025 |sim
lomografia TAC cranio * Eletivo SuUs Nao 28/04/2025 |sim
lomografia TAC joelho E 1 Eletivo SUS N3o 28/04/2025 |sim
omografia TAC torax 1 Eletivo sus  [Nso 28/04/2025 [sim
lomografia TAC torax 1 Eletivo SUs  |Nao 28/04/2025 [sim
omografia TAC cranio 1 Eletivo SUs  |Nao 28/04/2025 [sim
omografia TAC torax 1 Eletivo sUs N3o 28/04/2025 |sim
omografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nso 28/04/2025 [sim
Jomografia TAC cranio 1 Eletivo SUs  |Nao 28/04/2025 [sim
Jomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagao SUS Sim 28/04/2025 |sim
Jomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagao SUs Sim 28/04/2025 |sim
Jomografia TAC torax 1 Unidade de internagdo SUS Nao 28/04/2025 |sim
lomografia Tac de Torax 4 Unidade de internacso SUS  |Nao 29/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo Sus  [Nso 29/04/2025 |sim
mografia TAC torax 1 Eletivo sUs  |Nao 29/04/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs Nao 29/04/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo SUS Nao 29/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nao 29/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 29/04/2025 |sim
mografia TAC quadril D 1 Eletivo SuUs Nao 29/04/2025 |sim
mografia TAC torax 1 Eletiva SUS Nio 29/04/2025 |sim
mografia TAC seios da face 1 Eletivo Sus Nao 29/04/2025 |sim
mografia TAC joelho E 1 Eletivo Sus Nio 29/04/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs  |Nso 29/04/2025 [sim
mografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus  |Ndo 29/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nao 29/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nao 29/04/2025 [sim
mografia TAC coluna lombar | 1 Eletivo SUs  |Nao 29/04/2025 |sim
mografia TAC torax 1 Unidade de internagio SUs  |Nao 29/04/2025 [sim
mografia Tac de Torax 1 Unidade de internagao sus  |Nao 29/04/2025 sim
mografia Tac de cranio 1 Eletivo SUs  [Nao 30/04/2025 |sim
mografia TAC joelho E 1 Unidade de internagdo SuUs Nao 30/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 30/04/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nio 30/04/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs Nao 30/04/2025 |sim
mografia TAC torax i Eletivo sus _ [Nao 30/04/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [NEo 30/04/2025 [sim
mografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus  [Ndo 30/04/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs  |Nio 30/04/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Nao 30/04/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nao 30/04/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo SUs Nao 30/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 30/04/2025 |sim
mografia TAC seios da face 1 Eletivo sUs _ |Nso 30/04/2025 [sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nao 30/04/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nso 30/04/2025 |sim
mografia TAC torax 1 Eletivo sus  [Nao 30/04/2025 {sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [NEo 30/04/2025 [sim




GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.1 19/0001-89

l CONTROLE DE HORAS EXECT TADAS - PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA

NOME: MARILZA VIDAL
ESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia
SETOR DE ATENDIMENTO: Setor de Imagem

Validacio

FTATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do (I\Jroﬁssional
1/4/2025 sl |8
2/4/2025
3/4/2025
4/4/2025
5/4/2025
6/4/2025
71412025
8/4/2025
9/4/2025
10/4/2025
11/4/2025
12/4/2025
13/4/2025

14/4/2025
15/4/2025
16/4/2025
17/4/0202

18/4/2025
19/4/2025

20/4/2025

21/4/2025

22/4/2025

23/4/2025

24/4/2025

L- 25/4/2025

26/4/2025

! 27/4/2025

28/4/2025

29/4/2025

30/4/2025

Assinatura’i do Proﬁssip al (com carimbro)

'

Marilza Safete Vial
Téc. Radiologig
CRTR - 88067



GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

[j CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS NOITE - PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA o

NOME:; JOYCE GABRIELLI RIBEIRO
ESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia

SETOR DE ATENDIMENTO: Setor de Imagem

DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional Validac3o

1/4/2025

2/4/2025

3/4/2025

4/4/2025

5/4/2025

6/4/2025

07:0%

7/4/2025

8/4/2025

9/4/2025

10/4/2025

17105

" 07.03

11/4/2025

12/4/2025

13/4/2025

0t: 06

14/4/2025

B oG

15/4/2025

18:5s

02:03

16/4/2025

17/4/0202

18/4/2025

18:5¢

67 0

19/4/2025

20/4/2025

21/4/2025

22/4/2025

23/4/2025

36:54

Q7: 0%

24/4/2025

25/4/2025

\8: 56

03:0]

26/4/2025

27/4/2025

28/4/2025

LPRY:

0) 28

29/4/2025

30/4/2025

18:499

R,

31/04/2025




GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

b CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS NOITE - PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA =

NOME: PATRICIO DOS SANTOS BRAZ
ESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia
SETOR DE ATENDIMENTO: Setor de Imagem
DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional Validacdo
1/4/2025 Nos B oS AT OO
2/4/2025 (7-06 | 0%y o AT MG
3/4/2025 19:00.] 0% : o¢ PATr e o
4/412025 17305 o705 (@A A
5/4/2025 [g y S6 QE 00 TATAA~D
6/4/2025
7142025 19: o% | ©5: 04 A Teo
8/4/2025 1909 %ol PATLOO
9/4/2025 19 0% O8I ep PA LD
10/4/2025 - s
11/4/2025 20’ 08 O1 | Pria—
12/4/2025 19 0L '
13/4/2025
14/4/2025 (903 | ©4!102 | Fartuioo
15/4/2025 ,
16/4/2025 17'0Z2 | 0% 07 Prtroc™
17/4/0202 [710% | 08:95 | PAtioors
18/4/2025 I
19/4/2025 19270Y | c%;10 PR R
20/4/2025 19:03 P o5 PATLOA
21/4/2025 , 9'eS | 6% 10 Faruos .o
22/4/2025
23/4/2025 ,gC] 166 g al VM
24/4/2025 49 1 op O8O PATUANS
25/4/2025 -
26/4/2025 19; © O¥ o AT UL D
27/4/2025 1703 | p +0< ‘D,A,ru“,,,
28/4/2025 5 ;
29/4/2025 (7201 | 0dive} Pt B
30/4/2025
31/04/2025 -

\TR(CCO DS Sl Sus T

Assinatura do Profissional (com carimbro)
#TR0% prel
&

6{“‘ ﬁ"g = - A
WW wa e

8528




GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CNPJ 25.433.119/0001-89

[ CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS DIA - PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA |
INOME: PATRICIO DOS SANTOS BRAZ
ESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia
SETOR DE ATENDIMENTO: Setor de Imagem \j
DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional Validacio

1/4/2025 IR I Pra% LATAGInO

2/4/2025 A 19 1oy i o LTy

3/4/2025 Y103 19:05% AT U

4/4/2025 [ g 9. ) P,M'wuw

5/4/2025

6/4/2025

7/4/2025 EXE3 %2 D2 AT

8/4/2025 3456 |. /9" 00 AT

9/4/2025 | [3I5T | 19 102 | TATuaA

10/4/2025 12153 19 @9 FATW DO

11/4/2025 13)sg | 1 Y:02 AT s

12/4/2025

13/4/2025

14/4/2025 135 | 1707 AT

15/4/2025 1357 (F207 Parueand

16/4/2025 t 3~sS {FYos PA—/!’Z&:\M\

17/4/0202 iYL D2 { 9 03 PA TV

18/4/2025 o0 | LY. 00 PATN w0

19/4/2025

20/4/2025 M_ e

21/4/2025

22/4/2025 131SS 194 0 FATCD

23/4/2025 (3:5% 19 105 | Prtswus

24/4/2025 1356 | 17106 | PaTvo—0

25/4/2025 530 | 19% 05| < Sy

26/4/2025

27/4/2025

28/4/2025 B@ 202 | 191D '%‘T(\-Lwlf‘)

29/4/2025 4i0d] 19-6F ATFU IR

30/4/2025 i3 35 19 6/ A Ay IR ..
L 31/04/2025

Assinatura do Profissional (com carimbr,

deln goe SENTCS Hos
sl 8
W, Radiniogicta
TR - 21230

mo% VINICIUS ZARCE

¢Validaggo-do Tesponsavel pela unidade




GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

L CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS - PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA =
E\IOME: JULIANA LUCIA PIGOZZO BRAZ
ESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia
[SETOR DE ATENDIMENTO: _ [Sctor de Imagem ]
DATA DO PLANTAQ Entrada Saida Assinatura do Profissional Validacdo
1/4/2025 Y LNV YA pt | T o
N ST TV, 1) L7 5
3/4/2025 @g, 05 In /?,‘(QM I o
4/412025 Q6:55 M /G- L0 JA foo—z
5/4/2025 Ui-53 [49:p0 A 7, I Ay
6/42025 QY 50 | /9:p5 |77 s
7/4/2025 Doreh [ rrod |7 Zectn
8/4/2025 OR O3 S e AT -
9/4/2025 @D2-ss /Y o /4,
10/4/2025 N4 TIRe » 2
11/412025 Y& 567 /?‘/ S S
127472025 08707 (#7202 | /2. /rire
13/4/2025 Or. 686 [/9-p05 V7 . F—
14/4/2025 00O /7 4o 177 7 ;
15/412025 C2:55. 78 L) KT 4 Mt
16/4/2025 205 U705 o ol .
17/4/0202 o '
18/4/2025 b %««4’;———
19/4/2025 VA e kit
20142025 E A .
21/4/2025 OR:0S L9 7 it g et
22/412025 0Q3:65 /Z:-pg ,Zfﬁ ey
23/4/2025 AL 1 S7) /9 22 IR Y P
24/4/2025 b S8, VP O "V//Z/,é:b =
25/4/2025 Da8-05 . ;; g éz I/ e
26/4/2025 Yo z ' e e
27/4/2025 el RV W T SN
28/4/2025 H2: 00 79" Y@, AN I
29/4/2025 0250 % /"},‘ 40O 4 /i,/;,,x;—e/-
30/4/2025 QL0 /9 Os |, Pl
31/04/2025 g N el

Assinatura do Profissional (com carimbro)
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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: GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ: 25.433.119/0001-89

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 18/05/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Paran
ecretaria de Estado da Fa enda
Receita Estadual do Paran

Certidao Negativa
de D bitos Tribut rios e de D vida Ativa E stadual
N° 036348892-55

Certiddo fomecida para o CNPJ/ F: 25.433.119/0001-89
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fa enda P blica Estadual inscrever e cobrar d bitos ainda nao
registrados ou ue ven am a ser apurados certificamos ue verificando os registros da ecretaria de
Estado da Fa enda constatamos nao e istir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado
nesta data

bs : Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a d bitos de
nature a tribut ria e ndo tribut ria bem como ao descumprimento de obriga¢ es tribut rias acess rias

Valida até 22/07/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo dever ser confirmada via Intemet

fa enda pr gov br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (24/03/2025 13:14:26)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS CHATEAUBRIAND

Superintendéncia de Administracdo e Financas

Departamento da Receita Municipal, Cadastro Imobiliario e Divisdo de Fiscalizagao Tributaria
Ano/NUGmero: 2025/5009

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE.: GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ : 25.433.119/0001-89 CADASTRO:

ENDERECO : RUA RUA JOAO PESSOA Ne:

BAIRRO : JARDIM AMERICA

DATA ABERTURA: 09/08/2016 AREA DO ESTABELECIMENTO: 10, 00m?2

VALIDADE DA CERTIDAO: 19 de Maio de 2025

FINALIDADE..: COMPROBATORIO

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA EXISTEM DEBITOS TRIBUTARIOS A VENCER
RELATIVOS AO CADASTRO ECONOMICO COM A(S) LOCALIZACAO ACIMA DESCRITA(S) .
FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR DEBITOS
POSTERIORMENTE CONSTATADOS, MESMO REFERENTES AO PERIODO NESTA CERTIDAO
COMPREENDIDO.

EXISTEM DEBITOS A VENCER NO VALOR TOTAL NESTA DATA, CONFORME

VALOR DISCRIMINADO ABAIXO, QUE DEVERAO SER QUITADOS EM
DAM (DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL) .

DATA DA EMISSAO: 10/04/2025

FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELA EMISSAO: LUIZ ANTONIO MURARO

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 46534323311716

Avenida Civica, 99 - Centro - Assis Chateaubriand - CEP: 85.935-000

Site: http://www.assischateaubriand.pr.gov.br
Tel.: (44) 3528-8455
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 25.433.119/0001-89

Certiddo n°: 5575372/2025

Expedigdo: 30/01/2025, as 12:10:39

Validade: 29/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



02/05/2025, 10:33 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  25.433.119/0001-89

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

85935-000

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:21/04/2025 a 20/05/2025

Certificacdo Nimero: 2025042103233829810544

Informacao obtida em 02/05/2025 10:29:58

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

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

7



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

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

Numero da NFS-e

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

Fone: (44) 3528-3367

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

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

AR A

0000001591614027b425433119000189

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

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




GTR SERVICOS RADIOLOGICOS

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

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

| - Das atividades desenvolvidas

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

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

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

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

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

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

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

GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS.
(44) 99948-89064

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



Toledo - PR, 30/06/202}

GTR SERVICOS RADIOLOGICOS WDEAS

GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS.

(44) 99948-8904

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



AT AL T OO O€ TOLEDO

GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

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

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

Digitalizado com Cam¢



GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

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

1 yidn ol

Assinatura do‘@ﬁssional (com carimbro

Marilza Salete Vial

Téc. Radiologia
CRTR - 8806T




GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CNPJ 25.433.119/0001-89

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

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

DATA DO PLANTAO 7 Entrada Saida Assinatura do Profissional Validagao

1/6/2025 TOoAWN [AD 0% W\\:,ND 50\\9@

2/6/2025
3/6/2025 ' =
4/6/2025 =
5/6/2025 =
6/6/2025 -
7/6/2025 -
8/6/2025 -
9/6/2025 -
10/6/2025 -
11/6/2025 =
12/6/2025
13/6/2025 -

14/6/2025 H013% [A9'10 W] vondan W
15/6/2025 .03 A3 o5 h Whﬂ@\x&

16/6/2025 = ]
17/6/2025
18/6/2025 -
19/6/2025 =
20/6/2025 -
21/6/2025 -
22/6/2025 -
23/6/2025 =

24/6/2025 —
25/6/2025 —

26/6/2025 =
27/6/2025

28/6/2025 2ot W [AA 0S5 T e Voa \na

29/6/2025 02 0% 43 c’d ] M lom&%\ Wl

30/6/2025

Assinatura do Profissional (com carimbro) ValidacW pela unidade



GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

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

INOME: JOYCE GABRIELLI RIBEIRO

[ESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia

ISETOR DE ATENDIMENTO: [Sctor de Imagem

DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional Validagao

1/6/2025

2/6/2025

3/612025 1659 ERN LY [Qx
' U

4/6/2025

]

5/6/2025

6/6/2025 18:5¢ 0. 095

5

{
COhal
(&

7/6/2025

8/6/2025

9/6/2025

10/6/2025 {8:52 02:03

12/6/2025

Joge
11/6/2025 ’ JU 0
13/6/2025 1. 53 0106 é

;

14/6/2025

15/6/2025

16/6/2025

17/6/2025 ¥. 5 G103 A

18/6/2025 v 7

19/6/2025

20/6/2025

21/6/2025 {8.5G 03:0Y Qfn

22/6/2025 ()1

23/6/2025

24/6/2025

25/6/2025 % 59 OY g | 99

26/6/2025 N

27/6/2025

r

28/6/2025

29/6/2025 18:57 0 3: 04 3(&61;‘:4

30/6/2025 U

'(Qkk“l Ocdballs @A"Ku&

Assn ra do Profissional (com carimbro)




GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

[ CONTROLE DE HORAS EXECUTADAS DIA - PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA =
EOME’ PATRICIO DOS SANTOS BRAZ
IESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia
ISEYOR DE ATENDIMENTO:  [Setor de Imagem
DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional Validacdo
1/6/2025 /Y 0o (Y: coh AT O
2/6/2025 NOL | [y (AT D
3/6/2025 14203 | ([F:05% ATt
4/6/2025 1§02 {9201 YA T
5/6/2025 140/ [9:03 AT
6/6/2025 ikro2 [9 Y YA T s g
7/6/2025
8/6/2025 »
9/6/2025 | $'sE T too A Tasanrc O
10/6/2025 (359 T of AR
11/6/2025 1 4)e0 Q02 h T~
12/6/2025 {4 100 9103 PATOA o=
13/6/2025 Y102 VT o0 Pkw
14/6/2025
15/6/2025 o
16/6/2025 (2:551 1907 YIS0
17/6/2025 1252 | 1S9'02 Eanuau
18/6/2025 P31sS | s Erria S
19/6/2025 1Y 20% | 19204 TA Tt
20/6/2025 1Y:02 102 | PArTuani®
21/6/2025
22/6/2025 &
23/6/2025 0 | 1920 TAT A ©
24/6/2025 L? PSS | 19104 AT S A
25/6/2025 ‘56 | 192/05 At asc—k_e
26/6/2025 / 3 '5S [ 19 L o3 Pt~ o
27/6/2025 35S | FYo% PAT U ns o
28/6/2025
29/6/2025
30/6/2025 13!sg 191072 Patuo
Santos Braz 5r. Mai ychel
ﬁ"m-‘r'::::d\olow . i U'T.b,i
CRTR 01330 C1rurac::1!;o A Dig; chvo- 16.073

Assinatura do Profissional (com carimbro)

' 473?/6/0 Dos SqnuTos B2

Validagdo dpa€sponsayet pela unidade



GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

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

[NOME: PATRICIO DOS SANTOS BRAZ
IESPECIAL[DADE: Técnico de Radiologia
ISETOR DE ATENDIMENTO:  [Setor de fhagem
DATA DO PLANTAO Entiada Saida Assinatura do Profissional Validacdo
1/6/2025 _
2/6/2025 |7-00] o3 00 [ )
3/6/2025 j
4/6/2025 1902 Y o0 A O
5/6/2025 19 05| pe0 Yito-uw
6/6/2025
7/6/2025 17)03 | ©9:00 DA Ut
8/6/2025 1902 | 08100 | PATw O
9/6/2025 190} 0O Maw At O
10/6/2025
11/6/2025 19103 @) oD R g an,
12/6/2025 I9lc4]| 63 02| Pro~rso
13/6/2025 |
14/6/2025 1902 o'oYy FATU s O
15/6/2025 Y01l 031098 Parfiatann>
16/6/2025 I'7'0% 02 ot YA QAAAD
17/6/2025
18/6/2025 19049 06354 A Tk AO
19/6/2025 19 05| oa3u0 AT O
20/6/2025 19 1 03] ©3:10% DA co~—
21/6/2025
22/6/2025 1962 63 0% oA
23/6/2025 1903 | 0702 PAtun®
24/6/2025 17 0/d ® 3ol AT A
25/6/2025
26/6/2025 19te% | ®3 )02 Parireeld
27/6/2025 19’02 |1 D3 oo NP
28/6/2025 1903 | o+ orF PN s>
29/6/2025 y - .
30/6/2025 170y | - B
vatricio dos Santos Braz = Zanchet
Téc. Radiologlsta Bl L ons
@T’?ICII’F CRT%OOI?O ;AA/TOB BH("Z l“r:‘a‘;w\ﬁ‘ hafestivo- 16.073

Assinatura do Profissional (com carimbro)
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GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

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

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

DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional Validagao

1/6/2025
2/6/2025
3/6/2025
4/6/2025
5/6/2025 =
6/6/2025
7/6/2025 nF\0O 19.00 PAT dsaunS
8/6/2025 O3} 00 I8 100 = AT 3O
9/6/2025
10/6/2025
11/6/2025
12/6/2025
13/6/2025
14/6/2025
15/6/2025
16/6/2025
17/6/2025
18/6/2025
19/6/2025
20/6/2025

21/6/2025 ©3F:00] 19100 PA oy
22/6/2025 Orniow| 13 00| OiThao
23/6/2025 )

24/6/2025

25/6/2025
26/6/2025
27/6/2025
28/6/2025
29/6/2025
30/6/2025

swricio dos Santos Braz
Téc. Radiologlsta

CRTR-013
TR s Dok 24 T0c Braz

Assinatura do Profissional (com carimbro)




GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

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

NOME: JULIANA LUCIA PIGOZZO

ESPECIALIDADE: Técnico de Radiologia

iSETOR DE ATENDIMENTO: Setor de Imagem

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

iiand L. Pigozz0 Braz

= Radiologia /7/-)
fenlco em i

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

g A_c;relﬁc Digestivo- 16.073



14/05/2025

1

2 | 26/05/2025
3 | 27/05/2025
4 | 27/05/2025
5 | 27/05/2025
6 | 27/05/2025
7_| 27/05/2025
8 | 28/05/2025
9 | 28/05/2025
10 | 28/05/2025
11 | 28/05/2025
12 | 28/05/2025
13 | 28/05/2025
14 | 28/05/2025
15 | 28/05/2025
16 | 28/05/2025
17 | 28/05/2025
18 | 28/05/2025
19 | 28/05/2025
20 | 28/05/2025
21 | 28/05/2025
22 | 28/05/2025
23 | 28/05/2025
24 | 28/05/2025
25 | 28/05/2025
26 | 28/05/2025
27 | 28/05/2025
28 | 28/05/2025
29 | 28/05/2025
30 | 28/05/2025
31 | 28/05/2025
32 | 29/05/2025
33 | 29/05/2025
34 | 29/05/2025
35 | 25/05/2025
36 | 30/05/2025
37 | 30/05/2025
38 | 30/05/2025
39 | 30/05/2025
40 | 30/05/2025
41 | 30/05/2025
42 | 30/05/2025
43 | 30/05/2025
44 | 30/05/2025
45 | 30/05/2025
46 | 30/05/2025
47_| 30/05/2025
48 | 30/05/2025
49 | 31/05/2025
50 | 31/05/2025
s1 | 31/05/2025
52 | 01/06/2025
53 | 01/06/2025
54 | 01/06/2025
55 | 01/06/2025
56 | 01/06/2025
57 | 01/06/2025
58 | 02/06/2025
s9 | 02/06/2025
60 | 02/06/2025
61 | 02/06/2025
62 | 02/06/2025
63 | 02/06/2025
64 | 02/06/2025
65 | 02/06/2025
66 | 02/06/2025
67 | 02/06/2025
68 | 02/06/2025
69 | 02/06/2025
70 | 02/06/2025
71 | 02/06/2025
72 | 03/06/2025
73 | 03/06/2025
74 | 03/06/2025
75 | 03/06/2025
76 | 03/06/2025
77_| 03/06/2025
78 | 03/06/2025
79 | 05/06/2025
80 | 05/06/2025
81 | 05/06/2025
82 | 05/06/2025
83 | 05/06/2025
84 | 05/06/2025
85 | 05/06/2025
86 | 05/06/2025 |
87 | 05/06/2025 |j}
88 | 05/06/2025
89 | 05/06/2025
50 | 05/06/2025
91 | 05/06/2025
92 | 05/06/2025
93 | 05/06/2025
94 | 06/06/2025
95 | 06/06/2025
96 | 06/06/2025
97 | 06/06/2025
98 | 06/06/2025 [H
99 | 06/06/2025
100 | 06/06/2025
101 | 06/06/2025

. Prown io_iods Data do Laudetaud 00
omografia TAC col lombar 1 Eletivo sus  |Nso 03/06/2025 [sim
omografia TAC tornozelo D 1 Unidade de internag3o sUs  |Ndo 01/06/2025 |sim
omografia TAC col lombar 1 Unidade de internagdo SUS Nao 19/06/2025|sim
omografia TAC cranio 1 Unidade de internag3o sus  |Nso 01/06/2025 | sim
omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internag3o sus_ |Nso 01/06/2025 | sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio SUS  |Ndo 01/06/2025 | sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagdo sUs _ [Ndo 01/06/2025 | sim
omografia TAC torax 1 Unidade de internagdo 5us_ [Ndo 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome superior] 1 Unidade de internagso sus_ [N3o 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sUs_ [Nso 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome Inferior | 1 Eletivo suUs_ [Ndo 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs  [Ndo 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sUs  [Ndo 01/06/2025 [sim
omografia TAC sbdome superior| 1 Eletivo sus  [Ndo 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUs N30 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Ndo 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs  |Nso 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs  [Nao 01/06/2025 |sim
'omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Nio 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nio 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs  [N3o 01/06/2025 [sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs_ [N3o 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ [Ndo 01/06/2025 |sim
omografia TAC sbdome superior| 1 Eletivo sus_ |Nso 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ |Nio 01/06/2025 [sim
lomografia TAC torax 1 Eletivo sus_ [Ndo 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nio 01/06/2025 |sim
lomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ [Nio 01/06/2025 [sim
lomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Ndo 01/06/2025 |sim
lomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo sus_ [sim 01/06/2025 |sim
lomografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagio sus_ [sim 01/06/2025 [sim
fomografia TAC torax 1 Unidade de internagSo sus  [N3o 01/06/2025 [sim
lomografia TAC torax 1 Unidade de internagio sUs  [Nio 01/06/2025 |sim
fomografia TAC cranio 1 Unidade de internagio sus_ |Nso 01/06/2025 [sim
fomografia TAC torax 1 Unidade de internagio sus_ |N3o 01/06/2025 |sim
omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internaglio sus_ [N3o 01/06/2025 |sim
fomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sus_ [Ndo 01/06/2025 |sim

mografia TAC cranio 1 Eletivo sUs_ [Nso 01/06/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs Nio 01/06/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Nio 01/06/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs _ |Ndo 01/06/2025 [sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus N30 01/06/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus N30 01/06/2025 sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus _ |Nso 01/06/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nso 01/06/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ |Nio 01/06/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ |Nso 01/06/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ |Nso 01/06/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internaglo sus  [sim 01/06/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sUs  [sim 01/06/2025 [sim
mografia TAC cranio 1 Unidade de internagio sus  [Nio 01/06/2025 sim
mografia TAC cranio 1 Unidade de internagso sus  [Nio 01/06/2025 sim
mografia TAC torax 1 Unidade de internagio SUS Nio 01/06/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus_ [Nso 01/06/2025 sim
mografia TAC 3bdome inferior | 1 Unidade de internag3o sus  [Ndo 01/06/2025 sim
mografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internag3o sus  |Nso 01/06/2025 [sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sus_ [Nso 01/06/2025 |sim
mografia TAC torax 1 Unidade de internaglo sus  [N3o 02/06/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus N30 02/06/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS  |Nio 02/06/2025 |sim
mografia TAC torax 1 Eletivo SUS  |Nio 02/06/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ |Ndo 02/06/2025 |sim
mografia TAC torax 1 Eletivo sus  [Nio 02/06/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs _ |Ndo 02/06/2025 |sim
mografia TAC sbdome inferior | 1 Eletivo sus_ [N3o 02/06/2025 [sim
mografia tac de torax 1 Unidade de internagio sus_ [Nso 02/06/2025 [sim
mografia joelho D 1 Eletivo sus  |Ndo 02/06/2025 [sim
mografia tac de torax 1 Eletivo Sus_ [N3o 02/06/2025 |sim
mografia tac de torax 1 Eletivo sUs_ [Nso 02/06/2025 |sim
mografia TAC Tornozelo D 2 Unidade de internagio SUS Nio 02/06/2025 |sim
mografia TACPe D 2 Unidade de internagio SUS  [Ndo 02/06/2025 [sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Nso 03/06/2025 [sim
mografia TAC torax 1 Eletivo sus_ [Ndo 03/06/2025 [sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Ndo 03/06/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Unidade de internaclo sus_ [Nso 03/06/2025 |sim
mografia TAC ¢ranio 1 Unidade de internacso sus_ [Nso 03/06/2025 |sim
mografia TAC col lombar 1 Unidade de internagio sUs_ |Nio 03/06/2025 |sim
mografia TAC de Torax 1 Unidade de internag3o sus  |nso 03/06/2025 | sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ |Nso 05/06/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |N3o 05/06/2025 sim
mografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus N30 05/06/2025 [sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sUs_ [Nio 05/06/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo suUs__ |Ndo 05/06/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ [Nio 05/06/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sUs_ [Ndo 05/06/2025 |sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo 5Us _ [Ndo 05/06/2025 |sim
mografia TAC mao € 1 Unidade de internagdo sus  [Ndo 05/06/2025 |sim
io X Bacia AP 1 Unidade de internaglio sus_ |N3o 05/06/2025 [sim
mografia TAC sbdome superior| 1 Unidade de internag3o sus _ [Ndo 05/06/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagdo sUs_ [N3o 05/06/2025 |sim
mografia TAC torax 1 Unidade de internagdo sus_ |N3o 05/06/2025 sim
mografia TAC cranio 1 Unidade de internagio SUs  |Ndo 05/06/2025 [sim
mografia TAC torax 1 Unidade de internagdo SUs  |Ndo 05/06/2025 [sim
mografia TAC Lombo-Sacra | 1 Eletivo sUs |Nio 06/06/2025 [sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sUs_ [Ndo 06/06/2025 [sim
mografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Nso 06/06/2025 |sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Nso 06/06/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  |nse 06/06/2025 [sim
mografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |Nso 06/06/2025 |sim
mografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ |Nso 05/06/2025 [sim
mograia TAC cranio i Eletivo sus_ |Nso 06/06/2025 |sim
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Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus N30 06/06/2025 |sim
TAC torax 1 Eletivo sUs _ [Nso 06/06/2025 |sim

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

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

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

TAC torax 1 Eletivo sus  [Ndo 09/06/2025 sim

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

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

TAC torax 1 Eletivo sus  [NSo 09/06/2025 |sim

TAC pé D 1 Unidade de internag3o sus  [NZo 03/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 2 Unidade de internagdo SUs Sim 09/06/2025 |sim

TAC abdome inferior [ 2 Unidade de internag3o sus_[sim 09/06/2025 | sim

TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Ndo 10/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus_ |Nso 10/06/2025 [sim

TAC cranio 1 Eletivo sus N30 10/06/2025 [sim

Tomografia TAC de Torax 1 Eletivo sus_ [Nso 10/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nso 10/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Nio 10/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nio 10/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus _ |Nso 10/06/2025 | sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo T ) 10/06/2025 {sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |n3o 10/06/2025 [sim
TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUs Nio 10/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus_ |Nio 10/06/2025 [sim

TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Nio 10/06/2025 | sim

Tomografia TAC abdome superior] 1 Eletivo sus_ [Nio 10/06/2025 | sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [N3o 10/06/2025 [sim
TAC torax 1 Unidade de internagio sus_ |N3o 10/06/2025 |sim

TAC de Torax 1 Unidade de internagdo SUs Nio 10/06/2025 |sim

TAC de Torax 1 Unidade de internagdo Sus Nio 11/06/2025 |sim

TAC de Abd superior | 1 Unidade de internagSo sus_ [Nio 11/06/2025 [sim

TAC de Pelve 1 Unidade de internagso sus N30 11/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nio 11/06/2025 |sim

TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [Nso 11/06/2025 |sim

TAC torax 1 Eletivo sus _ [Nso 11/06/2025 |sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus _ [Nso 11/06/2025 [sim

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

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

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

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

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

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

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

TAC joelho D 1 Eletivo SUS Nio 11/06/2025 | sim

omografia TAC col dorsal 1 Eletivo sus_ |Nio 11/06/2025 |sim
Tomografia TAC col cervical 1 Eletivo sus_ [N3o 11/06/2025 |sim
omografia TAC col dorsal 1 Eletivo sus_ [Ndo 11/06/2025 [sim
omografia TAC joetho D 1 Eletivo sus  [NZo 11/06/2025 |sim
omografia TAC joelho D 1 Eletivo SUS N3o 11/06/2025 |sim
omografia TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [Ndo 11/06/2025 [sim
omografia TAC torax 1 Unidade de internagdo sus  [N3o 11/06/2025 [sim
omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus_ |Ndo 11/06/2025 [sim
omografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internag3o sus_ [sim 11/06/2025 |sim
TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagdo SUs_|sim 11/06/2025 |sim

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

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

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

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

TAC joelho € 1 Eletivo sus  |nso 12/06/2025 |sim

TACpé E 1 Eletivo sUs  |Nso 12/06/2025 |sim

TAC tornozelo £ 1 Eletivo sUs _ |Nio 12/06/2025 |sim

TAC col lombar 1 Eletivo sUs_ [Ndo 12/06/2025 [sim

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

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

TAC torax 1 Eletivo sus_ [Ndo 12/06/2025 [sim

TAC joelho E 1 Eletivo sus_ [nio 12/06/2025 [ sim

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

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

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

TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS Nio 12/06/2025 |sim

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

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

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

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

TAC ¢ranio 1 Eletivo sus N30 12/06/2025 | sim

TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagio sus N30 12/06/2025 [sim

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

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

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

TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus_ [N3o 13/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs N3o 13/06/2025 |sim

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




241

282

243

24

£

24

&

24

&

247

24

24

3

250

251

252

253

254

255

256

25

251

@

18/06/2025

25!

B

18/06/2025

261

3

18/06/2025

26:

18/06/2025

262

18/06/2025

26:

o

18/06/2025

264

18/06/2025

26!

&

267

18/06/2025

268

18/06/2025

269

270

18/06/2025

18/06/2025

19/06/2025

19/06/2025

19/06/2025

19/06/2025

19/06/2025

19/06/2025

19/06/2025

19/06/2025

19/06/2025

19/06/2025

283

19/06/2025

20/06/2025

285

20/06/2025

28

&

20/06/2025

287

20/06/2025

281

&

20/06/2025

28!

3

20/06/2025

290

20/06/2025

291

20/06/2025

292

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

21/06/2025

22/06/2025

22/06/2025

22/06/2025

Tomografia TAC cranio 1 Eletivo sus  |Nso 13/06/2025 [sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo sUs _ [Nso 13/06/2025 [sim
Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUS  |Ndo 13/06/2025 [sim
Tomografia TAC torax 1 Eletivo SUs  |Nso 13/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs_ |Nio 13/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo SUS  [Sim 13/06/2025 [sim
Tomografia TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagio SUs_ [sim 13/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo sus_ [sim 13/06/2025 |sim
Tomografia TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagdo sus_ [sim 13/06/2025 [sim
Tomografia TAC Torax AP 1 Unidade de internagio sus  |N3o 13/06/2025 |sim
TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus_ [Nso 14/06/2025 sim

TAC de torax 1 Unidade de internagio sus  [Nzo 15/06/2025 [sim

TAC torax 1 Eletivo sus_ |Nso 16/06/2025 [sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo Sus Nio 16/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 16/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo SUs_ |Nso 16/06/2025 [sim

Tomografia TAC cranio 1 Eletivo SUS _ |Nio 16/06/2025 |sim
TAC cranio 1 Eletivo sUs  [N3o 16/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo SUS  |Ndo 16/06/2025 |sim

Tomografia TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus N30 16/06/2025 [sim
TAC cranio 1 Eletivo sus NS0 16/06/2025 [sim

TAC cranio 1 Eletivo sUs  [Nio 16/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo sus  [Nso 16/06/2025 [sim

TAC abdome inferior [ 1 Eletivo SUs Nio 16/06/2025 |sim

TAC sbdome superior| 1 Eletivo sus  [Nso 16/06/2025 |sim

TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagso sus  [Nso 16/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus  [Nso 17/06/2025 [ sim

TAC Lombo-sacra 1 Eletivo sus  [Nso 17/06/2025 [sim

TAC Cotovelo £ 1 Eletivo sus _ |Nso 17/06/2025 [sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus  [Nso 17/06/2025 [sim

TAC col cervical 1 Eletivo sus  [Nzo 17/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Ndo 17/06/2025 |sim

TAC col cervical 1 Eletivo sus__ |Nso 17/06/2025 | sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus_ |Ndo 17/06/2025 [sim

TAC tornozelo € 1 Eletivo Sus Nio 17/06/2025 |sim

TAC eranio 1 Eletivo sus_ [NSo 17/06/2025 |sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus  [N3o 17/06/2025 |sim

TAC col cervical 1 Eletivo sus_ [Nso 17/06/2025 [sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Ndo 17/06/2025 [sim

TAC abdome inferior | 1 Eletivo sUs_ [Ndo 17/06/2025 {sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus  [Ndo 17/06/2025 |sim

TAC torax 1 Eletivo sus_ [Ndo 17/06/2025 |sim

TAC seios da face 1 Eletivo SUs  [Ndo 17/06/2025 [sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus  [NSo 17/06/2025 |sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [Nso 17/06/2025 [sim

Tac de torax 1 Unidade de internaglo sus  [NSo 17/06/2025 [sim

Tac de torax 1 Unidade de internagio sUs _ [Nso 17/06/2025 [sim

Tac de torax 1 Unidade de internagio sUs__ |Nso 17/06/2025 [sim

Tac de Cranio 1 Unidade de internagio sus_ [Nio 17/06/2025 [sim

TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ [Nso 18/06/2025 |sim

TACpE E % Eletivo sus_ [NSo 18/06/2025 [sim

TAC joelho E 1 Eletivo sus_ [Nso 18/06/2025 |sim

TAC cranio T Eletivo sus_ [N3o 18/06/2025 |sim

TAC seios da face 1 Eletivo sus _ [Nso 18/06/2025 |sim

TAC torax 1 Eletivo sus _ [Nio 18/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus  |Nio 18/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs  |Ndo 18/06/2025 |sim

TAC abdome inferior [ 1 Eletivo SUS  |Ndo 18/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus _ [Ndo 18/06/2025 [sim

TAC cranio 1 Eletivo SUS Nio 18/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus_ [ndo 18/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus_ [Ndo 18/06/2025 |sim

TACseiosdaface | 1 Eletivo sus_ [Nso 18/06/2025 |sim

TAC sbdome superior| 1 Eletivo sus_ |nso 18/06/2025 [sim

TAC abdome inferior | 1 Eletivo Sus Nio 18/06/2025 |sim

TAC sbdome superior| 1 Eletivo sus_ |N3o 18/06/2025 |sim

TAC sbdome inferior | 1 Eletivo sus_ [N3o 18/06/2025 [sim

TAC sbdome superior| 1 Unidade de internag3o sus  [N3o 18/06/2025 sim

TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagso sus  [NSo 18/06/2025 [sim

Tac de torax 1 Unidade de internagdo sUs  [Nso 19/06/2025 [sim

Tac de torax 1 Unidade de internag3o sus_ [Nso 19/06/2025 [sim

TACmao E 2 Unidade de internagso SUs  [Nso 19/06/2025 |sim

TAC punho E 1 Unidade de internagio sUs_ [N3o 19/06/2025 [sim

Tac de Torax 1 Unidade de internaglo sUs  [Nso 18/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Unidade de internagio sus  [Nso 20/06/2025 [sim

TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internagio sus  |Nso 20/06/2025 |sim

Tac de Torax 1 Unidade de internagio sus Nio 20/06/2025 |sim

Tac de Torax 1 Unidade de internagdo sus  [Nio 20/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Unidade de internagdo sus _ [sim 20/06/2025 [sim

TAC abdome inferior [ 1 Unidade de internag3o sus_ |sim 20/06/2025 |sim

TAC abdoe inferior | 1 Eletivo sus_ |Nse 20/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus N30 20/06/2025 |sim

TAC torax 1 Eletvo sus_ |Nso 20/06/2025 |sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus  [N3o 20/06/2025 |sim

TAC col cervical 1 Eletivo SUS Nio 20/06/2025 |sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [Nio 20/06/2025 |sim

TAC col cervical 1 Eletivo sus_ [Ndo 20/06/2025 |sim

TAC torax 1 Eletivo sus__ |Nio 20/06/2025 |sim

TAC col lombar 1 Eletivo sUs_ |NBo 20/06/2025 |sim

TAC col dorsal 1 Eletivo sus  [N3o 20/06/2025 |sim

TAC col lombar 1 Eletivo sus_ [N3o 20/06/2025 |sim

TAC joelho D 1 Eletivo sus  [N3o 20/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ [Ndo 20/06/2025 |sim

TAC abdome inferior [ 1 Eletivo sus N30 20/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Eletivo sus_ [nso 20/06/2025 |sim

TAC Torax 1 Eletivo sus  |Nso 20/06/2025 |sim

TAC torax 1 Eletivo sus  |Nso 20/06/2025 |sim

TAC cranio 1 Unidade de internagSo sUs_ |Nso 20/06/2025 |sim

Tac de Torax 1 Unidade de internag3o sus  [Ndo 21/06/2025 |sim

TAC torax 1 Unidade de internagSo sUs_ |Ndo 22/06/2025 |sim

TAC abdome superior| 1 Unidade de internag3o sus _ [Nso 22/06/2025 |sim

TAC sbdome inferior | 1 Unidade de internagao SUs  [Nio 22/06/2025 |sim




e 1 Unidads de internagha sUs_ [nso 22/06/2025 [sim
306 § 22ibe/dots TAC torax 1 Unidade de internagdo sus_ |Nso 22/06/2025 |sim
307 | 22/06/2025 e : e S Tom 23/06/2025 |sim
308 1 23/06/2025 TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs  |Nso 23/06/2025 |sim
edlesl i TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Nio 23/06/2025 |sim
20 lomnas TAC abdome superior| 1 Eletivo SUs  [Ndo 23/06/2025 |sim
211 { 062025 TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS N3o 23/06/2025 |sim
L TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |Nso 23/06/2025 sim
303 | 23106208 TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus__ |Nao 23/06/2025 [sim
2 n/os/znz? TAC abdome superior| 1 Eletivo sus_ |Ndo 23/06/2025 |sim
0L s TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus_ [Nso 23/06/2025 |sim
316 1.23/06/2023 Aol 1 Eletivo sus__|Nso 23/06/2025 [ sim
317 | 23/06/2025 o 2 e o 23/06/2025 |am
318 | 23/06/2025 TAC cranlo 1 Eletivo SUS Nio 23/06/2025 |sim
319 1 23/06/2025 TAC seios da face 1 Eletivo SUS Nio 23/06/2025 |sim
320 | 13/06 2025 TAC abdome superior| 1 Unidade de internado sus_ [Ndo 23/06/2025 [sim
321 | 23/06/2025 Toc e Cronic 1 Eletivo SUS Nio 24/08/2025 |sim
322 | 24/06/2025 e 1 Tietvo 'SUS N30 24/06/2025 [sim
3L LD TAC cranio 1 tletvo s |Nao 23/06/2025 |sim
e kil TACseiosdaface | 1 Eletivo sus_ |nso 24/06/2025 [sim
2L | 2406028 TAC sbdome superior] 1 Eletivo sus__[nio 24/06/2025 [sim
326 | 24/06/2025 TAC abdome inferior | 1 Eletivo sus  [Nso 24/06/2025 |sim
327 [ 24/06/2025 | e - o sus INso 24/06/2025 | sim
328 | 24/06/2025 | e ; e T e 24/06/2025 |sim
329 | 24/08/2025 | T 1 Unidade de internacio sus  [Nso 24/06/2025 |sim
330 | 241061202 | Tac de Cranio 1 Unidade de internagso SuUs N3 25/06/2025 | sl
331 [24/06720%5 | Tac de Torax 1 Unidade de internagio SUS N3o 25/06/2025 |sim
332 | 24/06/2025 || e Unidude e iariucko s |Neo 25/06/2025 [sim
i3] aosiaans | TAC sbdome inferior | 1 Unidade de internagso SUs__|Nso L0020 Jien
334 | 2aj06p20ns | TAC abdome superior| 1 Eletivo sUs _ [Nso 25/06/2025 |sim
s Lasjogrinss | TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Nio 25/06/2025 |sim
336 | 25/06/2025 || S - SING, SUs |nao 25/06/2025 [sim
337 | 25/06/2025 || Ty = R s0s |nso 25/06/2025 | sim
338 | 25/06/2025 | s . e s0s |nao 25/06/2025 | sim
339 | 25/06/2025 || g 1 Eletivo sUs |Ndo 25/06/2025 [sim
340 | 25/06/2025 || = Sy 1 Eletivo sus  |Ndo 25/06/2025 [sim
s [os/osaons | et HC(oITcmbar 1 Eletivo SUS Nio 25/06/2025 [sim
342 | 25/06/2025 || Icmog::: [TAC abdome superior] 1 Eletivo sus__ |Ndo 25/06/2025 |sim
343 [asjoepaoss | ;mmg i TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUs__|Nso 25/06/2025 sl
344 | 25/06/2025 | g TAC ol lombar 1 Eletivo SUS Nio 25/06/2025 |sim
345 [ 25/06/2025 || L TAC col dorsal 1 Eletivo sus_ |Nso 25/06/2025 [sim
346 | 25/06/2025 || Tomografia YA:’W“ = EHetivo SUS  |N3o 25/06/2025 |sim
347 | 25/06/2025 || :om“::‘ P ——. 1T Hetivo sUs |Nao 25/06/2025 [sim
s B00108 | Yumoﬁ t‘ TAC abdome inferior | 1 Eletivo SUS Nio 25/06/2025 |sim
349 | 25/06/2025 || amnl'arm T : prievee U |nao 25/06/2025 |sim
ZYET | ::::‘::1: TAC abdome superior] 1 Unidade de internagio sus__|sim 25/06/2025 sl
351 | 25/06/2025 || = "m e ddomeidaiac] Unidade de internagio SUs_[sim 25/06/2025 [sim
352 | 25/06/2025 || T° == . ACCrao 1 Unidade de internag3o sUs  |Nso 25/06/2025 [ sim
353 | 25/06/20s || omografia s . Eletivo SUs  [Ndo 27/06/2025 |sim
354 | 22/06/2025 || “’"‘“”:“ mc‘;\m - = s |nao 27/06/2025 [sim
355 | 27/06/2025 || T"'""“”"a Mabdc;wpm, 1 Hetvo SUs | Nao 27/06/2025 [sim
356 | 27/06/2025 || I°"‘°‘”"a e G sus |Nso 27/06/2025 [sim
357 | 27/06/2025 | 'Dmcs:a{: TAC torax 1 Unidade de internagio SUS Nio 27/06/2025 |sim
358 | 27/0612025 || 'omu,:,l Tac de Cranio 1 Unidade de internagio sus_ |Nso 25/06/2025 [sim
339 | I8losinns I Tamus’ah: TAC angio TEP 1 Unidade de internagio SUS Sim 29/06/2025 |sim
360 20/067202 | Tmog, fia TAC torax 1 Unidade de internag3o sus_ [Nso 29/06/2025 | sim
361 | 29/06/2025 || 'umci'i' e 1 Unidade de intemag3o sUs |No 29/06/2025 | sim
362 | 29/06/2025 || L = 1 Unidade de internasio s |Nio 29/06/2025 |sim
363 | 29/06/2025 || vom:l':ﬁ: Py 1 Unidade de internagio sus [Nso 29/06/2025 [sim
3o | oj06/a0 | 1:::”0.3 TAC torax 1 Unidade de internagio SUs  [Ndo 29/06/2025 |sim
365 | 29/06/2025 l T :,;;.a TAC abdome superior| 1 Unidade de internaglo SUS Sim 29/06/2025 |sim
as6 ] aavogiaess | 10"‘ = i TAC abdome inferior | 1 Unidade de internagSo sus__[sim 29/06/2025 [sim
367 | 29/08/2025 || omografia premen sUs |Nio 30/06/2025 | sim
368 | 30/08/2025 Tomografia TAC torax 1 s




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 18/05/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Paran
ecretaria de Estado da Fa enda
Receita Estadual do Paran

Certidao Negativa
de D bitos Tribut rios e de D vida Ativa E stadual
N° 036900820-21

Certiddo fomecida para o CNPJ/ F: 25.433.119/0001-89
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fa enda P blica Estadual inscrever e cobrar d bitos ainda nao
registrados ou ue ven am a ser apurados certificamos ue verificando os registros da ecretaria de
Estado da Fa enda constatamos nao e istir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado
nesta data

bs : Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a d bitos de
nature a tribut ria e ndo tribut ria bem como ao descumprimento de obriga¢ es tribut rias acess rias

Valida até 24/09/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo dever ser confirmada via Intemet

fa enda pr gov br

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS CHATEAUBRIAND

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE.: GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

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

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

VALIDADE DA CERTIDAO; 31 de Marco de' 2025 .

FINALIDADE..: COMPROBATORIA

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA EXISTEM DEBITOS TRIBUTARIOS A VENCER

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

POSTERIORMENTE CONSTATADOS ] MESMO REFERENTES AO PERIODO NESTA CERTIDAO

i <%

COMPREENDIDO

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

1
DATA DA EMISSRO: 30/01/2025

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

D=l

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

CODIGO DE AUTENLICIRADRE: 144395918927910

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

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

Digitalizado com CamScanner



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 25.433.119/0001-89

Certiddo n°: 24030172/2025

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  25.433.119/0001-89

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

85935-000

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

Certificacdo Numero: 2025061705303829810593

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

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




Recebi(emos)
lado, bem como atestamos que 0os mesmos

de INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS
foramexaminados, conforme os testes const.

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

LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrdnica indicada ao
ates do Boletim de Conformidade/Certificado

NF-e

SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°.: 000.032.739

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 000.032.739
SERIE: 1

O A RRR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

31250623664355000180550010000327391408604509

CNPJ: 23.664.355/0001-80 - |E: 0026603000032
End.: FLAVIO MARQUES LISBOA, BARREIRO
30640.050 - BELO HORIZONTE/MG
Fone/Fax: 3136566010

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-CONTRI 6107

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131256715156620 12/06/2025 10:25:04

INSCRIGAO ESTADUAL
0026603000032

| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
23.664.355/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DES, ENSINO E ASSIS A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 12/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 VILA BECKER 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SATDA
TOLEDO 4830276200 ’ PR ‘ 09:25:58

FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.355,00 162,60 4 0,00 1.355,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.355,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - Sem Frete L. -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
)
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA ‘ NUMERAGAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO n V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH [ CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | poon V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI e B
378 AZUL DE TRYPAN 0,1%-2ML (Lole: 025AT2 | Fab: 07/04/2025 | 32041400 | 000 | 6.107 | UN 50 12,600 0.00 630,00 630,00 75,60 0,00 | 12,00% 0,00%
| Val: 06/04/2026) SEM GTIN 32041400
418 CARBACOL 0,01%-2ML (Lote: 041CBH | Fab: 28/05/2025 | 29241999 000 | 6.107 | UN 50 14500 | 0.00|  72500| 72500 | 87,00 000 12,00% 0,00%
Val: 27/05/2026) SEM GTIN 29241999
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6107/6107 1.355,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:R$ 0,00

MEDICAMENTO MANIPULADO - Tipo de pagamento: Boleto N.: 47203 Valor: R$1.355,00 Vencimento: 13/07/2025 -
Bionexo: 390340666.1 - Ordem de compra: 20121 - Entrega: Av da Uniao - N.0751 - Vila Becker - Toledo - PR - CEP
85902-532 - Pedidos com boleto bancario, protestado 15 dias apos o nao pagamento - Quantidade de caixa: 01/
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$101.62 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.

RESERVADO AO FISCO

Certifico gue o MATERIAL/SERVICO constanté

neste documento fpi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
09 125

2 £ t/ LML
a4 . Asyha ;

rome: Pelaine Vi Moreira
VTEOT T Auxdliar de Amoxarifado R

IDEAS- INST DESE®:. ENS.ASE. SAUCE

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

% - - .’5:
:Gs BANGﬂﬁﬂBRASlt* 001-9 \ 00190.00009 03250.740002 00012.696175 6 11410000135500

+= Nome do Pagador / Endereco CNPJ = ‘Data dé Vencimento : W
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENC 24.006.302/002693 = = _»_131957[202‘5
AVENIDA DA UNIAO’ 0751 « Ageéncia/Codigo do Benéficiério
85902-532 TOLEDO PR : 1632-2/65527-9

Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero

.~ INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 23.664.355/0001-80 00032507400000012696
R FLAVIO MARQUES LISBOA 400 SLJ - BARREIRO i BT : .
30640-050 BELO HORIZONTE MG v - 1.355,00

= Uso do Banco = Nr. do documento = Espécie Doc = Aceite i Data Processamento (=)Vél6r Pago -

47203 . DM N 10/06/2025 ’

Autenticagdo mecénica

gBAN(;ﬁi}QBRASIL 001-9 ’ 00190.00009 03250.740002 00012.696175 6 11410000135560

Local do Pagamento - Data de Vencimento .

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. . 13/07/2025
. Nome do Beneficiario CNPJ .. Agéncia/Codigo do Beneficiario e
INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 23.664.355/0001-80 1632-2/65527-9
Data do Documento Nr. do documento « Espécie Doc . Aceite | : Data Processamento Nosso Nimero
10/06/2025 . 47203 . DM - N 10/06/2025 ] 00032507400000012696
Uso do Banco Carteira « Espécie Quantidade : (x) Valor (=) Valor do Documento ‘
| 17 . R$ 1 i ‘ : L 1.355,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario B : (-) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal : 5,00 % APOS 13/07/2025 6,00
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE  14/07/2025 (+) Juros/Multa -
=) Valor Cobrado 1
. - 1.355,00

PROTESTAR 15 DIAS APOS O VENCIMENTO
NAC ACEITAMOS DEPOSITO PARA QUITACAO DE BOLETOS

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENC 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751
85902-532 TOLEDO PR

Beneficiario Final CPF /CNPJ

”lll | lll ” |I IIH IH ‘I |" l IH‘ I “ |‘|‘ | |' H|H ’ |H| I 'Hl | Ml ‘ ” I ‘|ll || ’IHII | H‘ ' |N‘ | '”| | H '|‘| |‘ ‘ H\I I ||‘l” | I' SR




RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
N° 001835
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO ||DENTIFICACI-\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INOVA ORTOPEDIA LTDA. DBHFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
- RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
& BAIRRO - COUNTRY
3 e 0-ENTRADA [ 4125065111 19660001375500100-
1 - SAIDA
N° 001835
MAN LS HarL e SER'E 1
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250194809743 17/06/2025 14:40:05
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JIC.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:40
FATURA /| DUPLICATA
1835/1 16/08/2025 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULOI.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIC}\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA
I | 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA EIICODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF C.N.P.J/C.P.F.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE J.&ARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. JQUANT | VLR UNIT VLR TOT |BASE ICMS JVLR ICMS |VALOR | A P
223-35-13-05 | ANCORA TITANIO 3,5MM APLIC.DESC.2 FIOS 4 AGULHAS S Cod|  015D25 |9018.39.29] 10: |5,102] UN | 1 | 300,00 | 300,00 000 [o00] 0o |o
Fabricante - 223-35-13-05 Cod. RMS - 80777280147 CNPJ Fabr. - 1B
533.397/0001-29 Lote - 015D25 Val.Lote - 13/04/2028

fico que o MATERIAL/SERVICO constante
cumento foi RECEBID /PR/@)STADO e aceito
Em A5 /| D6 /| LS

j

9

Lerstin Meliss

S, Ijresch

Ki ¢

: ral Nome
Diretora € -

. FRTeY 0, s aekbl

IDEAS - Institutc 58 Uesen g\vgrg:m Carg
Ensino ¢ Assistencia a Sal
CALCULO DO ISSQN :

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO iSSQN JVALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO - ( / i — Pagina: 1/1
SOULMYV - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico C) C ' > 3 Q G ;\ ) Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia Em: 10/06/2025 08:19
Aviso de Cirurgia: 00147213 Data : 06/06/2025 10:33 Tipo: Internagéo
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 39 SALA 01 U.T.l: Néo
Paciente : Nascimento :
Data: Telefone : -
Hora Prev. Inicial :  17:00 Atendimento : 2753651
Hora Prev. Final :  18:29 Hora Real Inicial : Tipo Sanguineo :

A Seguir : Hora Real Final : X
Acomodacao :
Pediatra: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 09-A
OBS:
Tipo(s) de Anestesia(s)
5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia
2915 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO
Observagao 4.919.167
Orientagao
Preparo
Procedimentos Convénio

0408050144 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR

44330
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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: 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.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

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

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de maio de 2025.

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n®°: 2984794/2025

Expedicdo: 16/01/2025, as 10:37:39

Validade: 15/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.111.966/0001-37
Razao
Social:
Endereco: RUA LONDRINA / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-049

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Validade:14/06/2025 a 13/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061402336177266918

Informacgao obtida em 20/06/2025 15:56:18

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




RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF.e
y N° 001836
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
| SERIE: 1
INOVA ORTOPEDIA LTDA. HARFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
& RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
& BAIRRO - COUNTRY
3 CASCAVEL -PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 1 4125065111196600013755001000 (N |
1 - SAIDA
N° 001836
WYTLE KETO R SER|E 1
FOLHA 1] of 1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
*VENDA 141250194813990 17/06/2025 14:41:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JIC.PF. DATA DA EMISSAC
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SEIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:42
FATURA /| DUPLICATA
1836/1 16/08/2025 1.300,00
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 | 1.437,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA
137,37 0,00 0,00 1.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA D ICODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF C.N.P.J/C.PF.
0-EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ,\MRCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO UESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|cFOP | UNID. JQUANT | VLR UNIT VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR | o >F’
450111170 |HASTE INTRAM.PROX.FEM.HPF2130 11X170MM Cod. Fabricante} 00588/25 | 9021.10.20p 10: [5,102] un | 1 [1300,00 |1300,00 000 |ooo| o Jo

450111170 Cod. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.763.733/000{ -
; 99 Lote - 00588/25 Val Lote - INDETERMINADA
45035 PARAFUSO DE BLOQUEIO 4,5X35MM C6d. Fabricante - 45035 Cof  7019/24 [9021.10.20p 10: [5.102] UN | 1 [ 2542 [ 2542 00 oo | o [o
d. RMS - 80057410021 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 701p
[24 Val Lote - INDETERMINADA
450810105 [PARAFUSO DESLIZANTE LOCK ROSCA 20MM 10X105MM Cod. /| 9346/24 | 9021.10.200 10: [5,102] UN | 1 | 111,95 | 111,05 000 |oo | o Jo
abricante - 450810105 Cod. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.7
3.733/0001-99 Lote - 9346/24 Val.Lote - INDETERMINADA

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
MAMAY ) neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
Kherstn Mehsse S. sl em 2$ /06 / 25
Diretora Geral
{DEAS - Instituto de De;eqvolmento. T3 I
Ensino e Assisténcia 3 Saude Nome:
Cargo:

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN IVALOR DO ISsQN

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




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO o Pagina: 1/1
SOULMYV - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico @C /6 3 O 6 | L} Emitido por:  WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia . Em: 11/06/2025 14:29

Aviso de Cirurgia: 00147585 Data : 10/06/2025 09:10 Tipo : Internagao
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 42 SALA 04 U.T.l: Nao
Paciente : Nascimento : _
Hora Prev. Inicial :  11:00 Hora Real Inicial : __ @ Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  13:29 Hora Real Final : S
A Seguir :
Acomodagao : ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 14-B
Pediatra :
OBS .

JNATEENI

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia

2680 FRATURA TRANSTROCANTERICA DE FEMUR
Observacao

Orientagao

Preparo

Procedimentos Convénio

0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM
CIRURGIAO 87924 DAMIANNE REIS BERTONSELLO 41131
Va0 ~X

/60/\ S5 TemAl
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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: 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.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

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

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de maio de 2025.

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n®°: 2984794/2025

Expedicdo: 16/01/2025, as 10:37:39

Validade: 15/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.111.966/0001-37
Razao
Social:
Endereco: RUA LONDRINA / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-049

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Validade:14/06/2025 a 13/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061402336177266918

Informacgao obtida em 20/06/2025 15:56:18

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




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

NF-e
N° 001837

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA. DANFE

s RUA TOM JOBIM, 77 B EreBRIcA
£ BAIRRO - COUNTRY
g CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 001837
Hr— SERIE 1

FOLHA 1 of 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

Il

4125065111 196600013755001000!

NATUREZA DA OPERACAQ
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250194817156 17/06/2025 14:43:22

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

91010267-25

[CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

Epaino 8 ASS!

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:43
FATURA /| DUPLICATA
1837/1 16/08/2025 514,58
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. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I 514,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO I.P.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
I l 0,00 0,00 514,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA EI CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO  |UF C.N.P.JIC.P.F.
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPECIE r«ARcA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|crop |UNID. JQUANT | VLRUNIT | VLR TOT |BASE IcMS |VLR ICMS |VALOR | o
0702030851 |PARAFUSO CAN.AUTOCOMPRESSIVO TI 3,0X26MM Cod. Fabricd 0166809 |9021.10.200 10; |5,102] UN 1 257,29 | 257,29 0,00 000 | 0 0

nte - 0142020-326 Cad. Convénio - 0702030651 Cod. RMS - 80083

50041 CNPJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0166809 Val.Lote - |

DETERMINADA

0702030651 |PARAFUSO CAN.AUTOCOMPRESSIVO Tl 3,0X30MM Cod. Fabricd 0181712 | 9021.10.200 10; |5,102] UN 1 257,29 | 257,29 0,00 000 | 0 0

nte - 0142020-330 Cod. Convénio - 0702030651 Céd. RMS - 80083

50041 CNPJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0181712 Val.Lote -

112/2099

Certifico que o MA SERVICO constante
neste documento foi RECE ,/.J;’PRES'J‘ADO e aceito
Em 2 =3 /06 / A5
> 0 Melisse S Dresch Nome:
Qaersull VSRR ral Cargo:
Diretora imento.
~eAs . tstituto de Desenvolvimn
DEAS - X ssisténcia 3 Salde

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

XV DO ART.28 DA LEI 10.865/2004.

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

RESERVADO AO FISCO




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO 7 % O ( 1.%’ Pagina: 171
SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico / 6 i Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia Em: 11/06/2025 14:31
Aviso de Cirurgia: 00147362 Data : 06/06/2025 16:33 Tipo: Internagédo
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 42 SALA 04 U.T.I: Nao
Paciente : Nascimento :
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  14:30 Hora Real Inicial : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  16:30 Hora Real Final : :
A Seguir :
Acomodagdo : ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 26-A
Pediatra :
OBS:
Tipo(s) de Anestesia(s)
5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia
2736 LIGAMENTOPLASTIA
Observagao 4.101.939
Orientagao
Preparo
Procedimentos Convénio

0408060581 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RE

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO

85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR
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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: 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.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

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

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de maio de 2025.

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n®°: 2984794/2025

Expedicdo: 16/01/2025, as 10:37:39

Validade: 15/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.111.966/0001-37
Razao
Social:
Endereco: RUA LONDRINA / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-049

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Validade:14/06/2025 a 13/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061402336177266918

Informacgao obtida em 20/06/2025 15:56:18

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




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

N°

DATA DE RECEBIMENTO

I!DENTIFICACE\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

001838

NF-e

1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

RUA TOM JOBIM, 77
BAIRRO - COUNTRY

dpaeid s

MATLE b u

CASCAVEL - PR -

DANFE

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

N° 001838
SERIE 1

FOLHA 1 of 1

85.813-410

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

412506511119660001375500100

-

NATUREZA DA OPERACAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141250194820357 17/06/2025 14:44:49

INSCRICAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:45

FATURA /| DUPLICATA

1838/1

16/08/2025

148,40

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 0,00 225,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTALDO LP.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
76,70 0,00 0,00 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA E] lcom(;o ANTT IF’LACA DO VEICULO |UF C.N.P.JICPF.
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ]ESPECIE rARCA NUMERO [ﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. JQUANT | VLRUNIT | VLR TOT [BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR | 3
20414 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 14MM Cod. Fabricante - 20414 |  8997/24 | 9021.10.20p0 10: |5,102| UN 1 15,34 16,34 0,00 000 | O 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - §
997/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Cod. Fabricante - 20416 |  8553/24 | 9021.10.20p 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 -
553/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 | 01972/25 | 9021.10.20p 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 - (
1972/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 | 02027/25 [ 9021.10.200 10: |5,102| UN 1 15,34 15,34 0,00 000 ] 0 0
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
2027125 Val.Lote - INDETERMINADA
20422 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 22MM Cod. Fabricante - 20422 | 01089/25 | 9021.10.20p 10: |5,102| UN 1 15,34 16,34 0,00 000 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
1089/25 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030830 |PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 X 5 FUROS Cdd. Fabricante - 3530.05.03 20110813 | 9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 148,40 | 148,40 0,00 0,00 0 0
Cod. Convénio - 0702030830 Cod. RMS - 80128580090 CNPJ Fabrr-
58.526.047/0001-73 Lote - 20110813 Val.Lote - INDETERMINADA

i imento,
{DEAS - Instituto de D@senvolv.wr_\e
b Sroia a Saude

Ensino e Assist

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constan
= neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO ¢ a
A% /6125

i esch
Jerstin Melisse S. Dr
" Diretora Geral

Em

1

J

ito

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

rmsg DE CALCULO DO ISSQN

Ivm.on DO ISSQN

£,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

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




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico
Comprovante de Aviso de Cirurgia

Pagina: 171

- Emitido por: WESLEY.22602
OC /6 5030 Em: 11/06/2025 14:32

Aviso de Cirurgia :
Centro Cirurgico :
Sala :

Paciente :

Data :

Hora Prev. Inicial :
Hora Prev. Final :
A Seguir :
Acomodagao :

Pediatra :
OBS:

00147708 Data : 10/06/2025 17:00

HRT - CENTRO CIRURGICO
44 SALA 06

12:30 Hora Real Inicial :
13:59 Hora Real Final :

ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS)

IMMEERRMR

Tipo: Internagao
Exame: Nao
U.T.l: Nao

Nascimento :
Telefone :

Tipo Sanguineo :

Leito : ENF 07-A

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA

Cirurgia

1099 FRATURA TORNOZELO

Observagao

Orientagao

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMAL

SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM
CIRURGIAO 85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR 44330
\|[pao ~ %
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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: 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.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

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

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de maio de 2025.

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n®°: 2984794/2025

Expedicdo: 16/01/2025, as 10:37:39

Validade: 15/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.111.966/0001-37
Razao
Social:
Endereco: RUA LONDRINA / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-049

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Validade:14/06/2025 a 13/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061402336177266918

Informacgao obtida em 20/06/2025 15:56:18

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF.e
. N° 001839
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
SERIE: 1
INOVA ORTOPEDIA LTDA. UANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA

BAIRRO - COUNTRY

CASCAVEL -PR - 85.813.410 0 - ENTRADA 4125065111196600013755001000 | RRRREEE

o T

1- SAIDA
N° 001839
MYELE HarvisEl SERIE 1
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250194823745 17/06/2025 14:46:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 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 17/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:47
FATURA /| DUPLICATA
1839/1 16/08/2025 1.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALORDO L.CM.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 1.437,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALORTOTAL DO LP.I. | VALOR TOTAL DA NOTA
l I 137,37 I 0,00 0,00 1.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA EI CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO [UF C.NP.JICPF.
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE ’AARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGCOS
CcoDIco DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSNJCFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS | VLR ICMS |VALOR IRt
450112170 |HASTE INTRAM.PROX.FEM.HPF2130 12X170MM Cod. Fabricante} 01180/25 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1] 1300,00 |1300,00 0,00 000 | 0 0

450112170 Céd. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-
99 Lote - 01180/25 Val.Lote - INDETERMINADA

45030 PARAFUSO DE BLOQUEIO 4,5X30MM Cod. Fabricante - 45030 Co|  3034/24 | 9021.10.20p 10; [5,102 UN 1 2542 25,42 0,00 000 | O 0
d. RMS - 80057410021 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 303}
/24 Val.Lote - INDETERMINADA

450810095 |PARAFUSO DESLIZANTE LOCK ROSCA 20MM 10X95MM Cod. F4  9072/24 |9021.10.20p0 10; |5,102] UN 1 11,95 | 111,95 0,00 000 ] 0 0
bricante - 450810095 Cod. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.76§.
733/0001-99 Lote - 9072/24 Val.Lote - INDETERMINADA

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

Em 2% /06 /25
Kherstir Nome
Cargo
IDEAS - Institulo de Desenvolvimento,
Ensino & Assisiéncia 3 Satde
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BAS-ETJE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

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




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico
Comprovante de Aviso de Cirurgia

0O¢ |l 6%030s

Pagina:
Emitido por:
Em:

Aviso de Cirurgia: 00147734 Data : 11/06/2025 08:01
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO

Sala: 42 SALA 04
Paciente

Nascimento :

Tipo: Internagéo

Exame: Nao
U.T.l: Nao

Telefone :

Hora Prev. Inicial :  07:00 Hora Real Inicial : : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  09:29 Hora Real Final :
A Seguir :
Acomodagao : ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : UTI 04
Pediatra :
OBS .
Tipo(s) de Anestesia(s)
5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia
2678 FRATURA DE COLO DE FEMUR
Observagao
Orientagao
Preparo
Procedimentos Convénio

0408050489 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIM

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85297 DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA

158317

WESLEY.22602
12/06/2025 08:20
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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: 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.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

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

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de maio de 2025.

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n®°: 2984794/2025

Expedicdo: 16/01/2025, as 10:37:39

Validade: 15/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.111.966/0001-37
Razao
Social:
Endereco: RUA LONDRINA / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-049

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Validade:14/06/2025 a 13/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061402336177266918

Informacgao obtida em 20/06/2025 15:56:18

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




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

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N® 001840

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

e T

WYN LN VAR

85.813-410

N°

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

001840

SERIE 1
FOLHA 1 of 1

SERIE: 1

4125065111196600013755001 00 | | | EGcTcTcTTcTNcNN

NATUREZA DA OPERAGAQ
"VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250194827337 17/06/2025 14:48:04

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

(CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

Kherstin Melisse S. drmch

Diretora Geral

IDEAS - Instituto de Desenvolvimento,

Ensino & Assisténcia & Satide

NOME / RAZAQ SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/06/2025
[~ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:59
FATURA /| DUPLICATA
1840/1 16/08/2025 275,48
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 I 336,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTALDO LP.l.  [VALOR TOTAL DA NOTA
l 61,36 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IZI Iconlso ANTT PLACA DO VEICULO  JUF C.N.P.J/C.P.F.
0-EMITENTE |
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE [\AARCA 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 IfT== Y15
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Cod. Fabricante - 20416 |  8553/24 | 9021.10.20p0 10: |5,102| UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - §
553/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 | 02027/25 | 9021.10.20p 10 |5,102| UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - (
2027/25 Val.Lote - INDETERMINADA
61433 PLACA EM T 50MM 3X3 F Cod. Fabricante - 61433 Cod. RMS - 800f 00114/25 | 9021.10.20p0 10: |5,102| UN 1 27548 | 27548 0,00 0,00 0 0
57410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 00114/25 Val.Lofe
- INDETERMINADA
Certifico que o MATERIAL
constante neste documento foi
RECEBIDO/PRESTADO e aceite

Em 23 /06 / IS

Nome:
Cargo:

COREN-PR/533-682

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

lBASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

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




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO ( éo SO/‘( . Pégina: 171
SOULMYV - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico O é 20 Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia Em: 12/06/2025 08:15

Aviso de Cirurgia: 00147735 Data : 11/06/2025 08:02 Tipo: Internagao
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 43 SALA 05 U.T.l: Nao
Paciente : Nascimento :
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  07:00 Atendimento : 2753852
Hora Prev. Final :  08:59 Hora Real Inicial : ___ : Tipo Sanguineo :
A Seguir : Hora Real Final : __ :
Acomodagao :
Pediatra: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 11-B
OBS:

RN

Tipo(s) de Anestesia(s)

29 BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL

Cirurgia

3018 FRATURA RADIO DISTAL
Observagao

Orientagao

Preparo

Procedimentos Convénio

0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICADO RA  SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM

CIRURGIAO 85297 DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA 158317
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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: 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.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

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

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de maio de 2025.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n®°: 2984794/2025

Expedicdo: 16/01/2025, as 10:37:39

Validade: 15/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.111.966/0001-37
Razao
Social:
Endereco: RUA LONDRINA / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-049

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Validade:14/06/2025 a 13/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061402336177266918

Informacgao obtida em 20/06/2025 15:56:18

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




RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
N° 001841
SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA. HANFE “ |” ﬂ IHH-
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA

BAIRRO - COUNTRY

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 4125065111196800013755001_

1 - SAIDA
N° 001841

o

e s SERIE 1
FOLHA 1l of 1

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
“VENDA 141250194830148 17/06/2025 14:49:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 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 17/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 15:00

FATURA /| DUPLICATA

18411 16/08/2025 300,00

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 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LP.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E] Icomeo ANTT |PLACA DO VEICULO |UF C.N.P.J/CPF.
0-EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO 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 | VLRUNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR |2y 3
223-50-15-05 | ANCORA TITANIO 5,0MM APLIC.DESC.2 FIOS 4 AGULHAS S Céd| 0207J24 |9018.39.29] 10 |5,102] UN 1 300,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0

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

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEB@D/PRESTADO e aceito
Em 23 /00 /AS

Kherstin Meisse S. Dresch Nome: AL
Diretora Geral Cargo:
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento, 3
Ensino e Assisténcia 3 Saiide ]ﬂ

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 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 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
XV DO ART.28 DA LEI 10.865/2004.




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Pagina: 1/1

D o W o =
SOULMV - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico @ C / 6 2 %0 b Emitido por: WESLEY.22602

Comprovante de Aviso de Cirurgia

Em: 13/06/2025 08:16

Aviso de Cirurgia: 00147980 Data : 12/06/2025 13:14
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO
Sala: 44 SALA 06
Paciente :
Data :
Hora Prev. Inicial :
Hora Prev. Final :  14:59 Hora Real Inicial : I
A Seguir : Hora Real Final : <
Acomodagao :
Pediatra: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS)
OBS:

(RN

Tipo: Internagéo
Exame: Nao
U.T.I: Nao

Nascimento :
Telefone :

Tipo Sanguineo :

Leito : ENF 09-B

Tipo(s) de Anestesia(s)

6 BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL SUPRA CLAVICULAR SIMPLES
Cirurgia

1373 FRATURA CLAVICULA/ ESCAPULA TRAT CIRURG
Observagao

Orientagao

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85302 ELIANE KOPCHINSKI

33507
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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: 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.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

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

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de maio de 2025.

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n®°: 2984794/2025

Expedicdo: 16/01/2025, as 10:37:39

Validade: 15/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.111.966/0001-37
Razao
Social:
Endereco: RUA LONDRINA / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-049

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Validade:14/06/2025 a 13/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061402336177266918

Informacgao obtida em 20/06/2025 15:56:18

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




RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
. N° 001842
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3
SERIE: 1
INOVA ORTOPEDIA LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
- RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
& BAIRRO - COUNTRY
3 CASCAVEL - PR - 85.813-410 0- ENTRADA 1 4125065111 19660001375500100_
1- SAIDA
N° 001842
MYTLE STVL SER'E 1
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250194832409 17/06/2025 14:50:27
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE e
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JIC.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 15:01
FATURA /| DUPLICATA
1842/1 16/08/2025 148,40
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 0,00 240,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTALDO I.P.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
92,04 ' 0,00 0,00 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA B IcOmGo ANTT IF’LACA DO VEICULO  JUF C.N.P.JIC.P.F.
0-EMITENTE
1 - DESTINATARIO .
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IEspecu: raARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS Lote NCM/SH [CSOSN|CFOP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR | 3
20414 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 14MM Cdd. Fabricante - 20414 |  8997/24 |9021.10.200 10: |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0

Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - §
997/24 Val Lote - INDETERMINADA
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Cad. Fabricante - 20416 | 01970/25 | 9021.10.20p 10: {5,102 UN 1 15,34 15,34 0,00 000 ] 0 0
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - (
! 1970/25 Val.Lote - INDETERMINADA

20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cdd. Fabricante - 20418 | 02027/25 | 9021.10.20p 10; |5,102| UN < 15,34 30,68 0,00 000 | 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - (
2027/25 Val.Lote - INDETERMINADA

20422 PARAFUSO CORTICAL 3,6 P. 1,25 22MM Cod. Fabricante - 20422 |  9306/23 | 9021.10.20p 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 -
306/23 Val.Lote - INDETERMINADA

60206 PLACA 1/3 TUBULAR 73MM COMP 06 FUROS Cdd. Fabricante - 69 02412/25 | 9021.10.20pp 10 |5,102| UN 1 148,40 | 148,40 0,00 0001 0 0
206 Cod. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lofe
- 02412/25 Val.Lote - INDETERMINADA

o MATERIAL/SERVIGO constante

Certfco ghe EBIDO/PRESTADO e aceito
06 /RS

neste documento foi REC!
Em 2 3 /O

M

Kherstin Melfsse S. Drescl:
Diretora Geral
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento,
Ensino & Assisténzia 4 Satde

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
l)‘(S\EESCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO o~ _ Pagina: 171
SOULMYV - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico / C / é 3() 300 Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia : Em: 13/06/2025 08:17

Aviso de Cirurgia: 00147982 Data : 12/06/2025 13:19 Tipo: Internagao
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 41 SALA 03 U.T.l: Nao
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  11:00 Atendimento : 2754010
Hora Prev. Final :  12:29 Hora Real Inicial : ___ @ Tipo Sanguineo :
A Seguir : Hora Real Final : g
Acomodagao :
Pediatra: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 11-B
OBS:

JNNERHR MR

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA

Cirurgia

1099 FRATURA TORNOZELO
Observagao

Orientacao

Preparo

Procedimentos Convénio

0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMAL SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM

CIRURGIAO 85302 ELIANE KOPCHINSKI 33507
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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: 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.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

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

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de maio de 2025.

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n®°: 2984794/2025

Expedicdo: 16/01/2025, as 10:37:39

Validade: 15/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.111.966/0001-37
Razao
Social:
Endereco: RUA LONDRINA / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-049

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Validade:14/06/2025 a 13/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061402336177266918

Informacgao obtida em 20/06/2025 15:56:18

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




RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
N° 001843
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INOVA ORTOPEDIA LTDA. gy
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
2 RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
& BAIRRO - COUNTRY
2 CASCAVEL - PR - 85.813-410 0- ENTRADA 4125065111 19660001375500100_
1- SAIDA
N° 001843
WYL S SERIE 1
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250194834712 17/06/2025 14:51:26
INSCRICAC ESTADUAL TNSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT, CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO =3 DATA ENTRADASAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/06/2025
MUNICIFIO FONE /FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SATDA
TOLEDO PR ISENTO 14:52
FATURA /| DUPLICATA
1843/1 16/08/2025 1.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO 1C M. BASE DE CALCULO IC.M.S, ST, VALOR DO .C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.437,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TP |VALOR TOTAL DA NOTA
137,37 0,00 0,00 1.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E] lctmxso ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPIICPF.
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MONICIPIO OF TNSCRICAG ESTADUAL
GUANTIDADE Iespeme I\AARCA NUMERO [FESO BRUTO FESO LIGUIDG
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS Lote newisH |csosn]crop [unip. fauant [ vir unit | vir ToT [Base ioms |VLR ious [vaLor [BFEHGEAS
450112170  |HASTE INTRAM.PROX.FEM.HPF2130 12X170MM Cod. Fabricante} 01180/25 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 1300,00 | 1300,00 0,00 0,00 0 0

450112170 Cod. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.763.733/000{-
99 Lote - 01180/25 Val.Lote - INDETERMINADA
45040 PARAFUSO DE BLOQUEIO 4,5X40MM Céd. Fabricante - 45040 Co] 02473/25 | 9021.10.200 10: |5,102| UN 1 2542 25,42 0,00 000 | 0 0
d. RMS - 80057410021 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 024f
3125 Val.Lote - INDETERMINADA
450810100 |PARAFUSO DESLIZANTE LOCK ROSCA 20MM 10X100MM Cod. H  5168/24 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 11,95 | 111,95 0,00 000 | 0 0
abricante - 450810100 Cod. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.71
3.733/0001-99 Lote - 5168/24 Val.Lote - INDETERMINADA

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

Em RO/ O& /A
: N
Diretora Geral v Assinatura
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento, Nome:
Ensino e Assisténcia 2 Salde Cargo: .
Jé
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 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 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
V DO ART.28 DA LEI10.865/2004.




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico
Comprovante de Aviso de Cirurgia

@C [ /05@ 20+

Pagina:
Emitido por:
Em:

171
WESLEY.22602
14/06/2025 08:13

Aviso de Cirurgia: 00148155 Data : 13/06/2025 13:06
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO

Sala: 44 SALA 06

Paciente :
Data :

Hora Prev. Inicial :  11:00 Hora Real Inicial :
Hora Prev. Final :  13:29 Hora Real Final :

Nascimento :

Tipo : Internagao

Exame: Nao
U.T.I: Nao

Telefone :

Tipo Sanguineo :

A Seguir :
Acomodagdo: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : UTI 04
Pediatra :
OBS:

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia

2680 FRATURA TRANSTROCANTERICA DE FEMUR

Observagao
Orientagao
Preparo
Procedimentos Convénio

0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR

44330
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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: 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.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

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

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de maio de 2025.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n®°: 2984794/2025

Expedicdo: 16/01/2025, as 10:37:39

Validade: 15/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.111.966/0001-37
Razao
Social:
Endereco: RUA LONDRINA / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-049

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Validade:14/06/2025 a 13/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061402336177266918

Informacgao obtida em 20/06/2025 15:56:18

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




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

N°

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACI\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e
001844

1

DANFE
ORTOPEDIA LTDA.
INGVA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
™ RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
& BAIRRO - COUNTRY
3 CASCAVEL <PR - 85813410 0 - ENTRADA 412506511119660001375500100 ( R EEEEEEEE
1-SAIDA
N° 001844
MV LE S SERIE 1
FOLHA1l of 1
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
“VENDA 141250194838062 17/06/2025 14:53:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ

91010267-25

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPIICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/06/2025
|~ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL FHORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:53
FATURA /| DUPLICATA
1844/1 16/08/2025 43,05

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. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 43,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTALDO I.P.I. | VALOR TOTAL DA NOTA
I 0,00 0,00 43,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IEI CODIGO ANTT IF’LACA DO VEICULO JuF C.N.P.JICPF.
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IEEPEQE rAARCA NUMERO Ipsso BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH [CSOSN|CFOP |UNID. |QUANT | VLRUNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR | 5
20440 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 40MM Cod. Fabricante - 20440 | 3135/24 | 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 -
135/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20835 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 35MM COM. 16MM ROS Céd. Fabrid 00047/25 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 21,71 21,11 0,00 0,00 0 0
ante - 20835 Cod. RMS - 80057410008 CNPJ Fabr. - 72.763.733/00!
1-99 Lote - 00047/25 Val.Lote - INDETERMINADA

aeisun Melisge S.

Diretora Geral _
insfitute de Dzsenvolvimento,
“nsino e Assisténaia 3 Salde

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documenta foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
EmL O /OGC /RS

Nome:
Cargo:

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

XV DO ART.28 DA LEI 10.865/2004.

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




Pagina: 1/1

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO _ 2 (
SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico (%) (_ | 6 30 4006 Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia Em: 14/06/2025 08:28
Aviso de Cirurgia: 00148174 Data : 13/06/2025 14:08 Tipo: Internagao
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 41 SALA 03 U.T.l: Nao
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  13:30 Hora Real Inicial : __ : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  15:59 Hora Real Final : g
A Seguir :
Acomodagdo: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 12-B
Pediatra :
OBS :

(A

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia

2391 FRATURA CALCANEO
Observagao

Orientagao

Preparo

Procedimentos Convénio

0408050713 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO TA SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM

CIRURGIAO 85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR 44330
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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: 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.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

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

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de maio de 2025.

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n®°: 2984794/2025

Expedicdo: 16/01/2025, as 10:37:39

Validade: 15/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.111.966/0001-37
Razao
Social:
Endereco: RUA LONDRINA / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-049

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Validade:14/06/2025 a 13/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061402336177266918

Informacgao obtida em 20/06/2025 15:56:18

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




DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA

BAIRRO - COUNTRY

o T

1 - SAIDA
N° 001845

rrtTh it SERIE 1
FOLHA 1 of 1

DOCUMENTO AUXILIAR| m ml

CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA D

RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
IDENTIF| AC[\O E ASSINATURA DO RFCE_BEDOR N° 001 845
DATA DE RECEBIMENTO IC = E 3y
I SERIE: 1
INOVA ORTOPEDIA LTDA. HASES

M

4125065111196600013755001000_

NATUREZA DA OPERACAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141250194840851 17/06/2025 14:54:16

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
91010267-25

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 17/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAOQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 17/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:54

FATURA /| DUPLICATA

1845/1 16/08/2025 1.300,00

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 1.478,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO I.P.l. |VALOR TOTAL DA NOTA
178,41 0,00 0,00 1.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Izl CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |uF C.N.P.JICPF.
0-EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 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 JVALOR | s e

450212235 Céd. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.763.733/000{ -
99 Lote - 3831/24 Val.Lote - INDETERMINADA

450212235  |HASTE INTRAM.PROX.FEM.HPF2130 12X235MM Cod. Fabricante} 3831/24 | 9021.10.20p 10: 5,102] UN 1| 1300,00 |1300,00

0,00 000 ] 0 0

ricante - 450617000 Cod. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.763§
33/0001-99 Lote - 4241/24 Val.Lote - INDETERMINADA

450617000 | PARAF.TAMPAO DA HASTE INTRAM.PROX.LOCK HPF2 Cod. Fa]  4241/24 [ 9021.10.200 10: |5.102] UN 1 41,04 41,04

0,00

000 0 |O

d. RMS - 80057410021 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 024f
3/25 Val.Lote - INDETERMINADA

45040 PARAFUSO DE BLOQUEIO 4,5X40MM Cod. Fabricante - 45040 Co| 02473/25 | 9021.10.200 10 [5,102] UN 1 25,42 2542

0,00

0001 0 0

abricante - 450810115 Cod. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.7
3.733/0001-99 Lote - 5116/23 Val.Lote - INDETERMINADA

450810115 |PARAFUSO DESLIZANTE LOCK ROSCA 20MM 10X115MM Cod. | 5116/23 | 9021.10.200 10: 5,102 UN 1 11,95 | 111,95

0,00

000 ) 0 Jo

Kt

Kherstin Melise S. Dresch

Certifico que o MATERIAL/SERVIGO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
Em R0 06 ) RS

o
A;snﬁatur;

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

Diretora Geral Nome
IDEAS - Instituto de Desenvolvimento, Cargo
Ensino e Assisténcia 3 Saide
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Pagina: 171

@ 0 . g
SOULMY - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico O C (g )@ 2 0] 3 Emitido por: WESLEY.22602

Comprovante de Aviso de Cirurgia

Em: 16/06/2025 08:21

Aviso de Cirurgia: 00148238 Data : 14/06/2025 10:37
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO
Sala: 43 SALA 05

Paciente :
Data

Tipo: Internagao
Exame: Nao
U.T.I: Nao

Nascimento :
Telefone :

Hora Prev. Inicial :  14:00 Hora Real Inicial : ___ : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  16:29 Hora Real Final : s
A Seguir :
Acomodagdo : ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 11-A
Pediatra :
OBS :

VBN

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia

2678 FRATURA DE COLO DE FEMUR
Observagao

Orientagao

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408050489 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIM

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 87924 DAMIANNE REIS BERTONSELLO

41131
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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: 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.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

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

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de maio de 2025.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n®°: 2984794/2025

Expedicdo: 16/01/2025, as 10:37:39

Validade: 15/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.111.966/0001-37
Razao
Social:
Endereco: RUA LONDRINA / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-049

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Validade:14/06/2025 a 13/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061402336177266918

Informacgao obtida em 20/06/2025 15:56:18

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




RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF.e
N° 001863
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA.
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
> RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
g BAIRRO - COUNTRY
? CASCAVEL - PR - 85.813-410 0-ENTRADA [ a125065111196600013755001 000 | | | |
1-SAIDA
N° 001863
LS B ) SER'E 1
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250204602280 26/06/2025 08:56:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JJC.PF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 26/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 26/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:57
FATURA /| DUPLICATA
1863/1 25/08/2025 146,64
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 0,00 238,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO LP.I.  |VALOR TOTAL DA NOTA
l | 92,04 | 0,00 0,00 146,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF C.N.PJIC.PF.
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE IAARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCMSH |CSOSN|crop |UNID. |QUANT | VIR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS [VALOR IRSTAS T
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Cod. Fabricante - 20416 | 01970/25 | 9021.10.200 10: |5,102| UN 4 15,34 61,36 0,00 0,00 0 0

Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - (
1970/25 Val.Lote - INDETERMINADA

20422 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 22MM Cdd. Fabricante - 20422 |  9306/23 | 9021.10.20p 10: |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 0001 O 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
306/23 Val.Lote - INDETERMINADA

40212000071 |PL RETA 2,7 1/4 TUBO 07 F Cod. Fabricante - 40212000071 Cod. §  02472/20 | 9021.10.2000 10: |5,102| UN 1 146,64 | 146,64 0,00 000 ) 0 0
MS - 10223680075 CNPJ Fabr. - 68.072.172/0001-04 Lote - 02472/70
Val.Lote - INDETERMINADA

Certifico que 0 MATERlAL/SERVIgO constante »
cro documento foi RECEBIDO/PRESTADO € ace
nes é_

) em 25 /0
Kherstin Melisse S. Dresch ————fssnatura
Diretora Geral Nome:
DEAS - Instiluto de Desenvolvimento, Cargo: o
Ensino e Assisténcia 4 Salde 9[
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN IVALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

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




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMYV - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico
Comprovante de Aviso de Cirurgia

Pagina: 171
Emitido por: WESLEY.22602
Em: 23/06/2025 09:16

Aviso de Cirurgia: 00148921 Data : 20/06/2025 10:11
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO
Sala: 43 SALA 05

Paciente :
Data:

Tipo: Internagao
Exame: Nao
U.T.l: Nao

Nascimento :
Telefone :

Hora Prev. Inicial :  10:30 Hora Real Inicial : __ : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  11:29 Hora Real Final : -
A Seguir :
Acomodacgao: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 08-B
Pediatra :
OBS:

AR

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia

1153 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE METACARPO
Observagao

Orientagao

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408050195 REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METAT

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR

44330
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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: 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.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037083810-75

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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 18/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/06/2025 15:54:10)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 87857/2025

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

Nome : 800735706 - INOVA ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77

Complemento:

Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE]

Licitagcéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de maio de 2025.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n®°: 2984794/2025

Expedicdo: 16/01/2025, as 10:37:39

Validade: 15/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.111.966/0001-37
Razao
Social:
Endereco: RUA LONDRINA / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-049

INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Validade:14/06/2025 a 13/07/2025

Certificacdo Numero: 2025061402336177266918

Informacgao obtida em 20/06/2025 15:56:18

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




RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
- N° 001864
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
SERIE: 1
DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA.
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
= RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
& BAIRRO - COUNTRY
3 CASCAVEL PR < EXETIAI0 0-ENTRADA [ 412506511119660001375500100 [ A AEREEEEEE
1- SAIDA
Ne 001864
WYL Sl e SERIE 1
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
“VENDA 141250204606929 26/06/2025 08:58:22
INSCRIGCAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. ICNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JIC.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 26/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 26/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:59
FATURA [ DUPLICATA
1864/1 25/08/2025 486,29

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO .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 0,00 486,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO I.P.I. | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 486,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF C.N.PJ/CPF.
0- EMITENTE | 0 ” |
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE [-AARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVICOS Lote nemisH lesosn]crop |unip. JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS JVLR ICMS |VALOR IFETy
0702030716 |PARAFUSO DE INTERFERENCIA TI 7X20MM Cod. Fabricante - 00p 0191820 | 9021.10.20p0 10: |5,102| UN 1 486,29 | 486,29 0,00 0,00 0
2050.720 Cod. Convénio - 0702030716 Cod. RMS - 80083650032 C
PJ Fabr. - 04.861.623/0001-00 Lote - 0191820 Val.Lote - 31/12/2099

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

L
Dreseh Em KRG 10~/ 25
Chersun Melibse . Dresch >
P Diretora GO nento, Sinatura
(MEAS - Instiuto de sef}VO\"Ex Nome:
‘DEAF“s\no o hesistenciad Sae Cargo:
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ISENGAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO . P Pagina: 1/1
SOULMYV - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico O C ( é;OLQ 6 Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia Em: 23/06/2025 08:45

Aviso de Cirurgia: 00148821 Data : 18/06/2025 16:36 Tipo: Internacao
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 43 SALA 05 ‘ U.T.I: Nao
Paciente : Nascimento :
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  13:00 Hora Real Inicial : : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  14:29 Hora Real Final : .
A Seguir :
Acomodacao : Leito : ENF 18-B
Pediatra :
OBS:
Tipo(s) de Anestesia(s)
5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia
957 TENOPLASTIA
Observagao
Orientagao
Preparo
Procedimentos Convénio

0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR

44330
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