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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e

N° 001994

1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

GA

MYTRE HALR

85.813-410

DANFE

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 001994
SERIE 1
FOLHA 1l of 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

I

4125085111196600013755001000

NATUREZA DA OPERAGAQ
“VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250250478251 01/08/2025 10:24:49

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

IINSCR.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 01/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 01/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 10:24

FATURA / DUPLICATA

1994/1 29/09/2025 275,48

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S VALOR DO I.C.MS. BASE DE CALCULO ICM.S. S.T. VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 336,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P, | VALOR TOTAL DA NOTA
61,36 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA IEI CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG JUF CNPJIICPF.
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE lﬂARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSNICFOP | UNID. JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR | P
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Cdd. Fabricante - 20416 | 02064/25 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 3 15,34 46,02 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - {
2064/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 | 02033/25 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - (
2033/25 Val.Lote - INDETERMINADA
61434 PLACA EM T 58MM 3X4 F Céd. Fabricante - 61434 Cod, RMS - 8001 03157/25 | 9021.10.2000 10: |5,102] UN 1 27548 | 275,48 0,00 0001 0 0
57410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 03157/25 Val.Lotp
- INDETERMINADA

Kherstin Mensse S. Dresch
Diretora Geral
IDEAS - Insitute e Desenvolvimento,
Ensino & Ascaiéaia # Sanide

(Ee; tifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO ¢ aceito

Em Ol / O8 1 A&

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR-DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

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

XV DO ART.28 DA LEI 10.865/2004.

RESERVADO AQ FISCO
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Comprovante de Aviso de Cirurgia

Pagina: 1/1

Aviso de Cirurgia :
Centro Cirurgico :

SOULMYV - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico O(: /é /)7; 9”‘{/ Emitido por: WESLEY.22602
Em: 01/08/2025 07:55
00153636 Data : 31/07/2025 08:26 Tipo: Internagao
HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
44 SALA 06 U.T.I: Nao

Sala:

: Nascimento : _
: Telefone :
Hora Prev. Inicial :
Hora Prev. Final :
A Seguir :
Acomodacgao :

Pediatra :
OBS :

Paciente
Data

13:30 Hora Real Inicial : ; Tipo Sanguineo :
15:29 Hora Real Final : :
ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 08-A

ORI

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 UNICA DO RA  SUS - INTERNACAO

Equipe Médica

CRM

CIRURGIAO

85302 ELIANE KOPCHINSKI 33507

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao 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.gov.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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

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
Coadigo de Autenticidade: WGT221202-000-ZZQZYTWQHZVJWO-1

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certiddo n°: 39398884/2025

Expedigdo: 10/07/2025, as 16:12:40

Validade: 06/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO N F.e

S N® 002056
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE: 1
INOVA ORTOPEDIA LTDA DANFE
' DOCUMENTO AUXILIAR |||| H|
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
BAIRRO - COUNTRY
CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 41250851111966000137550010000
1-SAIDA
N° 002056
SERIE 1
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA CPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZA(}J\O DE USO
“VENDA 141250286062998 29/08/2025 08:43:36
INSCR!C.AD ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL C.N.P.JICPF. DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 29/08/2025
[ ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/08/2025
MUNICIPIO FONE /| FAX UF lNSCRlCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:43
FATURA / DUPLICATA
2056/1 28/10/2025 61,36

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. 8.1, VALOR DO I.C M.S. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 61,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO P.l. |VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 61,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA E |CODJGO ANTT -FLACA DO VElcULG  |UF C.N.P.LICPF.
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF IMSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESFECIE IV‘IARCA NUMERO PESO BRUTCQ PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP |UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS VLR ICMS |VALOR | L‘.rl%‘ml;;f‘
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Cod. Fabricanle - 20416 | 02064/25 |9021.10.20p 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 - (
2064/25 Val.Lote - INDETERMINADA

20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Céd. Fabricante - 20418 | 02033/25 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 000 | 0 0
Cod, RMS - 80057410010 CNPJ Fabr, - 72.763.733/0001-99 Lole -
2033/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20420 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 20MM Céd. Fabricante - 20420 | 02088/25 | 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 - {
2088/25 Val Lote - INDETERMINADA

20428 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 28MM Cod. Fabricante - 20428 |  6784/23 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 000 O 0
Cod, RMS - 80057410010 CNPJ Fabr, - 72.763,733/0001-99 Lote - §
784/23 Val.Lole - INDETERMINADA

Certifico que o MATERIAL SERVICO constarte
neste documento fgiR BIDO/PRESTADO e aceitg

. S. Dresch
i herstin S OREN -\PR 533-682
i ; voivimento X
CALCULO DO ISSQN T e N & Soile {
\NSGH\Cf\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS E] DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSAQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ISENGAQ DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO . Pagina: 171

Comprovante de Aviso de Cirurgia

Aviso de Cirurgia :
Centro Cirurgico :

Sala:

Paciente :

Data :

Hora Prev. Inicial :
Hora Prev. Final :

A Seguir :

SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico B {é %? [_// 5 Emitido por: WESLEY.22602
. Em: 25/08/2025 07:46

00156265 Data : 23/08/2025 08:34 Tipo: Internagao
HRT - CENTRO CIRURGICO Exame : Nao
43 SALA 05 U.T.l: Nao

Telefone :
08:00 Hora Real Inicial : : Tipo Sanguineo :
09:29 Hora Real Final : ;
ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 10-B

Acomodagdo :

Pediatra ;
OBS :

RN RGN

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA

Cirurgia

1099 FRATURA TORNOZELO

Observacao

Orientagao

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMAL SUS - INTERNACAO

Equipe Médica

CRM

CIRURGIAO

85297 DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA 158317

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

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

1



RECEBEMOS DE SUFPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e
Ne 002058

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

ﬁ-’mu}iu

il

MYWWE SN

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N° 002058
SERIE 1

FOLHA 1 of 1

412508511119660001375500100000

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
141250286068245 29/08/2025 08:46:04

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.NP.LIC.P.F. DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 29/08/2025
ENDEREGQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85002532 29/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRI{,‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:46
FATURA / DUPLICATA
2058/1 28/10/2025 275,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S, VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULOI.C.M.S. S5.T. VALOR DO L.C.M.S, SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 352,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I, VALOR TOTAL DA NOTA
I I 76,70 | 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA EI [CCIDIGO ANTT rLACA DO VECULO UF C.N.P.LIC.P.F.
0-EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l\‘!ARCA NUMERQ |FESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR!CAU DOS PRODUTOS/SERVICOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP |UNID. JQUANT | VLR UNIT VLR TOT |BASE ICMS [VLR ICMS |VALCR | Chis Pl
20444 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 44MM Cod. Fabricante - 20444 | 1595124 | 9021.10.20p 10: [5,102] un | 1 | 1534 | 1534 000 [oo0| 0o Jo
Cod. RMS - B0057410010 CNPJ Fabr., - 72.763.733/0001-89 Lote -
595/24 Val Lote - INDETERMINADA
20450 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 50MM Céd. Fabricante - 20450 | 02775725 [ 9021.10.20p 10: [5,102] un | 4 | 1534 [ 61.36 000 [oco [ o o
Caod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr, - 72.763.733/0001-99 Lote - (]
2775/25 Val.Lote - INDETERMINADA
61546 PLACA EM T 82MM COMP 4X6F Cod. Fabricante - 61546 Cod. RM$ 148524 |9021.10.20p 10: [5.102] un | 1 [ 27548 | 275.48 000 Joo| o Jo
- 80057410012 CNPJ Fabr, - 72.763.733/0001-99 Lote - 1485/24 Val
Lote - INDETERMINADA
Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
em 29 /08 /125
Nome:
Cargo:
‘\‘\
o O
L.
e
. ‘%\ ol U’“’g iy
e
o
e
CALCULO DO ISSQN X

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO IS5QN

VALOR DO ISSAON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Pagina: 1/1

SOULMV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstetrico OC ( 6% 6? [v/ ’_} Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia Em: 18/08/2025 07:51

Aviso de Cirurgia :
Centro Cirurgico :
Sala :

; Nascimento :
: Telefone :

Hora Prev. Inicial :
Hora Prev. Final :
A Seguir :
Acomodagao :

Pediatra :
OBS ;

Paciente
Data

00155468 Data : 16/08/2025 08:09 Tipo: Internacao
HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
42 SALA 04 U.T.I: Nao

07:00 Hora Real Inicial : p Tipo Sanguineo :
08:29 Hora Real Final :
ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito © ENF 06-B

NIRRT

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA

Cirurgia

1398 FRATURA DE TIBIA

QObservagao

QOrientagao

Preparo

Procedimentos Convénio
0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM
CIRURGIAO 87923 JESSE BATISTA CORREA JUNIOR 39193

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

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

1



RECEBEMOS DE SUPRIMED CQM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N " 002059
SERIE: 1
INOVA ORTOPEDIA LTDA. RalES
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
= RUA TOM JOBIM, 77 ELETRGN'CA
& BAIRRO - COUNTRY
? CASCAVEL -PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 41250851111966000137550010000
F 1- SAIDA
Ne 002059
prech-rdeck SERIE 1
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250286071010 29/08/2025 08:47:17

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT,

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.NP.JICP.F. DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 29/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/08/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:47
FATURA / DUPLICATA
20591 28/10/2025 183,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S, VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULC I.CM.S, S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 291,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR TOTALDO IP.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
107,38 | 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA m IC(’)D!GO ANTT PLACA DO VEICULO JUF C.NP.JICPF.
0-EMITENTE,
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
conico DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN]CFOP |UNID, |JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLRICMS [VALOR 215 [im)
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 | 02033/25 | 9021.10.20p 10 |5,102] UN 3 15,34 46,02 0,00 0,00 0 0
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
2033125 Val.Lote - INDETERMINADA
20420 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 20MM Cod. Fabricante - 20420 | 02088/25 | 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 -
2088/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20422 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 22MM Cod. Fabricante - 20422 | 01089/25 | 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 - ]
1089/25 Val.Lote - INDETERMINADA
50608 PLACA PEQUENA 98MM COMP 08 FR Cod, Fabricante - 60608 Co| 0086/24 |8021.10.20p 10: |5,102] UN 1 183,81 183,81 0,00 0,00 0 0
d. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 008p
124 Val.Lote - INDETERMINADA

3.

eral

Certifico que o MATE RIAL/SERVICO constante

neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito”
Em_ 2 9/ Z /t
-~

Assinatura

Jéssica a Maciel

Direscl

CALCULO DO ISSQN

{DEAS- Y

senuol imentG.

3x g A o

T

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCDED DO 550N

[
VALQR DOISBAN.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMYV - Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico
Comprovante de Aviso de Cirurgia

Pagina:
Emitido por:
Em:

171
WESLEY.22602

21/08/2025 11:08

Aviso de Cirurgia: 00155833 Data : 20/08/2025 08:45
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO

Sala: 44 SALA 06

Paciente :
Data :

Hora Prev. Inicial :  13:30
Hora Prev. Final :  15:59
A Seguir :
Acomodacgao: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS)

Pediatra :
OBS:

RN

Hora Real Inicial :
Hora Real Final :

Tipo: Internacao

Exame: Nao
U.T.: Nao

Nascimento

Tipo Sanguineo :

Leito : ENF 12-B

Tipo(s) de Anestesia(s)

44 GERAL ENDOVENOSA + INALATORIA COM REINALACAO
Cirurgia

1373 FRATURA CLAVICULA/ ESCAPULA TRAT CIRURG
QObservagao

Orientagao

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

Equipe Medica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85297 DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

158317






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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

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

1



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

NF-e
N° 002060

DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

RUA TOM JOBIM, 77

1 BAIRRO - COUNTRY
3 CASCAVEL-PR - 85.813-410 0-ENTRADA
1-SAIDA
N° 002060
WYL AR SE'REE 1

FOLHA 1 of 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

4125085111196600013755001000

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA 141250286073861 29/08/2025 08:48:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ

91010267-25

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAD

NOME / RAZAO SOCIAL C.NP.JICPF,
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 289/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADAJSAIDA
RUA DA UNIAOQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/08/2025
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:48

FATURA /| DUPLICATA

2060/ 28/10/2025 148,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE OE CALCULO DO I.CM.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO ICM.S. S.1. VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 240,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO L. |VALOR TOTAL DA NOTA
[ 92,04 l 0,00 0,00 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA E] CODIGO ANTT IF‘LACA DO VE[CULO  UF C.N.P.JJC.P.F.
0- EMITENTE
1 DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
GQUANTIDADE ESPECIE IV-ARCA NUMERG ,P_E-S_O 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 Iff7:5 175
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Céd. Fabricante - 20416 | 02064/25 | 9021.10.20p 10 15,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 0001 0 0
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72,763.733/0001-99 Lote - (]
2064/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 | 02033/25 | 9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cad. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr., - 72,763.733/0001-99 Lote -
2033/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20422 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 22MM Cod. Fabricante - 20422 | 01089/25 [ 9021.10.200 10: |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 000 | O 0
Caod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr, - 72.763.733/0001-99 Lote -
1089/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20424 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 24MM Cdd. Fabricante - 20424 | 01881/25 | 9021.10.20p 10; |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Caod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr, - 72,763.733/0001-99 Lote - (
1881/25 Val.Lote - INDETERMINADA
60205 PLACA 1/3 TUBULAR 61MM COMP 05 FUROS Cad. Fabricante - 6§ 02400/25 | 9021.10.20pp 10: |5,102] UN 1 148,40 | 148,40 0,00 0,00 0 0
205 Cod, RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Loge
- 02400/25 Val.Lote - INDETERMINADA
Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste document%{c' RECEBIDO/PRESTADO e aceit
Em /O3 /RS
o\
\'Dxeﬁ-c\ Nome:
N " Cargo:
g} e e
08 e AR e
WY i
CALCULO DO ISSQN e et .

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

¥
INSCRIGAO MUNICIPAL BASE DE CAECULO DO ISSQN

VALOR DO JBSQON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Pagina: 1171
SOULMYV - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico 0 2 s Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia C (0 g = :ﬂ% ? Em: 22/08/2025 07:29

Aviso de Cirurgia : 00156000 Data : 21/08/2025 10:55 Tipo: Internacio
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Néao
Sala: 44 SALA 06 U.T.I: Nao
Paciente : Nascimento :
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  10:30 Hora Real Inicial : __ . Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  13:59 Hora Real Final :
A Seguir :
Acomodagéo : ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 06-A
Pediatra :
OBS:

IRV

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia

1099 FRATURA TORNOZELO
Observacgao

Orientacao

Preparo

Procedimentos Convénio

0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMAL SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM

CIRURGIAO 85302 ELIANE KOPCHINSKI 33507

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

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

1



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

NF-e

N® 002061

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBE

DOR

SERIE: 1

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA.
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
a RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
§ BAIRRO - COUNTRY
¥ CASCAVEL - PR - 85.813-410 0- ENTRADA 1 4125085111196600013755001000
: 1- SAIDA
i o E N° 002061
[Pt SERIE 1
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250286077063 29/08/2025 08:50:03
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JICP.F. DATA DA EMISSAG
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 29/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/08/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:50
FATURA [ DUPLICATA
2061/1 28/10/2025 184,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
0,00 0,00 260,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO LP.J.  |VALOR TOTAL DA NOTA
| l 76,70 l 0,00 0,00 184,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA D |CDDIGO ANTT |?2LACA DO VEICULO  JUF C.NP.JLICPF.
0- EMITENTE
1. DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE rARCA NUMERQ IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COoDIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP |UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR | Eﬁﬂiﬁ-_
951810 ARRUELA LISA 10.0MM Cod. Fabricante - 951810 Cod, RMS - 8009 01028/25 |9021.10.200 107 15,102] UN 1 8,05 8,05 0,00 0,00 0 0
7410045 CNPJ Fabr. - 72,763.733/0001-99 Lote - 01028/25 Val.Lote]-
INDETERMINADA
20414 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 14MM Cod. Fabricanie - 20414 | 01964/25 | 9021,10.200 10: |5,102] UN 5 15,34 76,70 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - ]
1964/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20850 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 50MM COM. 16MM ROS Cod. Fabriq 01020/24 | 9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 21,1 211 0,00 0,00 0 0
ante - 20850 Cod. RMS - 80057410008 CNPJ Fabr, - 72.763.733/00
1-99 Lote - 01020/24 Val.Lote - INDETERMINADA
50205 PLACA 1/3 TUBULAR 61MM COMP 05 FUROS Cod. Fabricante - 6) 5380/24 | 9021.10.200 10 |5,102] UN 1 148,40 | 148,40 0,00 0,00 0 0
205 Cod. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lof
- 5380/24 Val.Lote - INDETERMINADA
Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
Em d 9.1
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR Das5aN

DADOS ADICIONAIS

INFORMA

GOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO




3dNVS V¥ VIONILSISSY 3 ONISN3 'OLNINIATOANISIA 3A OLNLILSNI

EpEIU] B|3d [ABSUOdSaY

TEINeT ] A7)

9L'y8lL : (s)oisny (s)op |ejol

98°092 i (s)onpoud (s)op |ejor
(D) ¥1 62'L xS’ OSSVd
000 000 00'0 00'0 0292 00£8°0l 00vE'SL  0000'S  3IAVAINN IVIILHOD Oan_Sn_qu. wﬁoom
0) 84d
6802/2L/0E 0000°L ¥2/08€S 00'0 000 00'0 00'0 O¥'shl 00LL'¥0L 000%'8FL 0000't  3AVAINN SOHN4 6 08NL €/L VOV1d - €0v9
6602Z/2L/0E€ 0000'L G2/820L0 000 000 00'0 00’0 S0'8 0089'S 00508 0000°L 3JAvYaINn (D) W 0oL vSI qu_memmZ- 2L95
D)9 X1H0¥
0€0E/2L/0E  0000'L ¥2/02010 000 000 00'0 000 12°22 0085'61 00LZ'2Z  0000'L JAvaiNn OSOrNOdS3 OSN4dvHYd - LL22
Bolel\  9PEPIBA w3 1D )07 2sag A 2%8d % IdI IA Idl % [B10L IA 1eay |A OUBHUN IA juend spepiun aig ojpold

sojnpo.d ap suay|

OS2y Op OAIO
:oJuaWIRayuo) JN -I0peHOg 0197 10
00‘0 91814 9%, 00'0 :810i4 IA 1Iopasaulo4 410 @814 odi|
‘sejaoied ‘pio ;oyuadw3 "IN :088800.d "IN
royuadwa N 06.9€9| :eidwon pio : ejalp ogdeolide ap J0}8g 00°0:SNDI IA 00°0 :SINDI %
00°Q-OWIosaldy |A 0£'9.:9s8Q A 0%'62 2590 % 9L'¥8lL ‘12jol IA w10l ebajug WIS :0deiq my
YATIS VA OISOQ03L AFTSIM ouensn G202/80/6¢ -oessiwg L @U9SIN TVYOSId VLION :20Q dy .
- 0S:Sl G20¢/80/6Z -epenu3 190Z 20Q IN 2E-1000/996°LLL°LS dD/TAND VYAaL1 VId3d0LE0 YAONI €9¥¥E 1opsdsuiod
TvOSId YLON Ju3 20Qg OQVNOISNOD INdO - LdH  €S¢ : enboisy 865¥6100 :061ppD
sojnpoid ap sepeljug
9l 'v81 Gc0c/01/8e L0
10|BA OJUSLLIDUBA eleoled JojBA OJUBLUIDUBA Bl20ied JOJBA OJUBLUIDUBA Bl2died
sejealdng
UAIBSqO
00°0 :OWIDSRUIDY “|A 0¥'62:9880 % 0.'9L 1988 IA 000 : SWDI % 00°0 : SINDI IA 9L'¥8L [BIOLIA 000 :®ei4 IA
SIVHON YATIS YA OISOAO3L AFTISIAM :oLensn  GZ0Z/80/62 :0ESSIWLT L N IVOSId VLON odit LO0Z :oJsuwnN
§¢29201L0L6 183 osu| £€-1000/996°LLL°LS © 4dDIFdND

Va1 vid3dO.LH0 YAONI E9YPE 10Pa0ALUICH

epeJljug ap ojuawnooq

1G:G1 G20e/80/6c w3 BpeJjug ap ojuswnaog
2092zZ'A31S3M  od opiiwg anbojs3 ap ajo)uo) BWIISIS - AWTNOS
" euibey

003101 3A T¥YNOID3Y TVLIdSOH



HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Pagina: 1/1
SOULMYV - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstetrico ( o Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia O C @Z ég 5 O Em: 22/08/2025 07:30

Aviso de Cirurgia : 00156001 Data : 21/08/2025 10:58 Tipo: Internagdo
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 39 SALA 01 U.T.I: Néo
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  11:30 Atendimento : 2932244
Hora Prev. Final :  12:59 Hora Real Inicial : __ @ Tipo Sanguineo :
A Seguir : Hora Real Final : .
Acomodagcéo :
Pediatra: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 11-B
OBS:

VRN

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia

1099 FRATURA TORNOZELO
Observacao

Qrientagao

Preparo

Procedimentos Convénio

0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMAL SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM

CIRURGIAO 85302 ELIANE KOPCHINSKI 33507

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

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

1



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

- N° 002062
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
l SERIE: 1
DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA.
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
) RUA TOM JOBIM, 77 ELETRGN]CA
§ BAIRRO - COUNTRY
- _ CASCAVEL - PR - 85.813-410 0- EN.TRADA 1 412508511119660001375500100000
1-SAIDA
| N° 002062
EVILE SN SER!E 1
FOLHA 2 of 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250286080149 29/08/2025 08:51:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DD SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JLIC.PF. DATA DA EMISSAOQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24,006.302/0026-93 29/08/2025
ENDEREGO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/08/2025
MUNIC\’EEE FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:51
EATURA / DUPLICATA
2062/1 28/10/2025 384,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.MS. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.1. VALCR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 855,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO I.P.l, |VALOR TOTAL DA NOTA
| 471,30 I 0,00 0,00 384,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE] ICODJGO ANTT JPLACA DO VEICULG ™ JUF C.N.P.LIC.P.F.
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE FSF’ECIE IARCA NUMERO IPESD BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NeMisH|CSOSNIcFoP | UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT [BASE Ichs |VLR icus [vaLoR |fHEUAEAS
60206 PLACA 1/3 TUBULAR 73MM COMP 06 FUROS Céd. Fabricanle - 64 2121/24 |8021.10.2000 10: |5,102] UN 1 148,40 | 148,40 0,00 000 | 0 0

206 Cod. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lofe
- 2121/24 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030902 |PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5MM ESTREITA ( INCLUI| 21020617 | 9021.10.20p 10; [5,102] UN 1 235,88 | 235,88 0,00 000 | 0 0
PARAFUSOS) Cod. Fabricante - 3500.08.000 Cod. Convénio - 0702
30902 Cod. RMS - 80128580098 CNPJ Fabr. - 58.526.047/0001-73

ote - 21090617 Val.Lote

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
Em_2 9 /

-~
st
“3.
..Se A
WMV RS oo@ | el
CALCULO DO ISSQN B P VR
INSCRICAOC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DEFISSaN M~ w0 3 VALOR DO ISSQN
R 5\%}3 i7)
DADOS ADICIONAIS a&h?—i\g\“ i Q
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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




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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NCI
SERIE: 1

NF-e
002062

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

FrT ATy

MVT RS SR

DANFE

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 002062

SERIE 1
FOLHA 1

of 2

DA NOTA FISCAL

DOCUMENTO AUXILIAR ”

4125085111196600013755001 00000-

NATUREZA DA OPERAGAO
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250286080149 29/08/2025 08:51:29

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

91010267-25

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL C.N.P.LIC.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24,006.302/0026-93 29/08/2025
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA ENTRADAJSAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85802532 29/08/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:51

FATURA / DUPLICATA

2062/1

28/10/2025 384,28

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S.

VALOR DO L.C.M.S.

P * wx

BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T.

* w0k
'

VALOR DO I.CM.S. SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

* ww *

VALOR DO FRETE

* wx

‘VALOR DO SEGURO

| DESCONTO

* wx

|0UTRAS DESPES:

S ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.L

* h

VALOR TOTAL DA NOTA

- wE *

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NGME | RAZAG SGCIAL FRETE POR CONTA E [comeo ANTT PLAGA DO VEICULO [UF CNFIICPF.
0- EMITENTE
1 - GESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO OF TNSCRIGAD ESTADUAL
GUANTIDADE lsspecns rAARCA TUMERG [PESD BRUTO PESG LIQUIDD
0 o . an
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copico DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote newsh [csosnfcror [uni. Jouant | virunim | vir ToT [BasE oms [viricws fvalor R '”III AS
20414 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 14MM Cod. Fabricante - 20414 | 01964/25 | 9021.10.20p 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 - {
1064/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Céd, Fabricante - 20416 | 02064/25 | 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 -
2064/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P, 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 | 02033/25 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cad. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
2033/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20420 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 20MM Céd. Fabricante - 20420 | 02088/25 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763,733/0001-9¢ Lote -
2088/25 Val.Lote - INDETERMINADA
21228 PARAFUSQ CORTICAL 4,5 28MM Cod. Fabricante - 21228 Cod. RNl 01375/25 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 63,21 63,21 0,00 0,00 0 0
$- 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 01375/25
Val.Lote - INDETERMINADA
21240 PARAFUSO CORTICAL 4,5 40MM Céd. Fabricante - 21240 Cod. RNl 2696/24 | 9021.10.200 10: |5,102| UN 1 63,21 63,21 0,00 0,00 0 0
S- 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 2696/24
al.Lote - INDETERMINADA
0702030708 |PARAFUSO CORTICAL 4,5X28MM Cdd. Fabricante - 3007.45.028 ¢ 16081105 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 2 63,21 126,42 0,00 000 | O 0
od. Convénio - 0702030708 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr, -
58.526.047/0001-73 Lote - 16081105 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030708 |PARAFUSO CORTICAL 4,5X32MM Cad. Fabricante - 3007.45.032 ¢ 17100993 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 63,21 63,21 0,00 0,00 0 0
0d. Convénio - 0702030708 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -|
58.526.047/0001-73 Lote - 17100993 Val.Lote - INDETERMINADA
0702030708 |PARAFUSO CORTICAL 4,5X36MM Cod. Fabricante - 3007.45.036 ¢ 20091046 | 9021.10.20p0 10; |5,102] UN 1 63,21 63,21 0,00 0,00 0 0
6d. Convénio - 0702030708 Cod. RMS - 80128580096 CNPJ Fabr. -
58.526.047/0001-73 Lote - 20091046 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO |SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENGCAO 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.

RESERVADO AO FISCO

D
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Pagina: 1/1
SOULMY - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico i Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia )C /6Zéc} 5;2 Em: 26/08/2025 07:34
Aviso de Cirurgia: 00156135 Data : 22/08/2025 08:41 Tipo: Internagao
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 44 SALA 06 UT.l: Néao
Paciente : Nascimento :
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  10:00 Hora Real Inicial : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final 1 11:59 Hora Real Final :
A Sequir :
Acomodagéo: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 12-A
Pediatra :
OBS ;
Tipo(s) de Anestesia(s)
5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia
3022 FRATURA MALEOLO TRATAMENTO CIRURGICO
Observagao
Orientagao
Preparo
Convénio

Procedimentos

0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEO

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAC

85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR

44330

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

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

1



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

Ne

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e
002063
1

wl’i’hllﬂi)

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

MYTRE S B

No
SERIE
FOLHA

0- ENTRADA
1- SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

002063

1
1

of

1

412508511119660001375500100000

|

NATUREZA DA OPERAGAQ
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250286084422 29/08/2025 08:53:28

INSCRIGAO ESTADUAL

91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JIC.PF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 29/08/2025
ENDEREGQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:53

FATURA /| DUPLICATA

2063/1

28/10/2025 184,16

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULOI.CM.S. 5.1, VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 303,91
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LP.. [VALOR TOTAL DA NOTA
| 119,75 0,00 0,00 184,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA B CODIGO ANTT |FLACA DO VEICULO |UF CNP.JLICPF.
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS Lote nemisH |csosnfcror [unio. [auant [ vir usir | vir ToT [Base ioms [viricms [vaLor RS
951810 ARRUELA LISA 10.0MM Cod. Fabricante - 951810 Cod. RMS - 8009 01028/25 | 8021.10.20p 10: [5,102[ UN 1 8,05 8,05 0,00 0001 0 O
7410045 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 01028/25 Val.Lote|-
INDETERMINADA
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Cod. Fabricante - 20416 | 02064/25 | 9021.10.2000 10 5,102 UN 1 15,34 15,34 0,00 000 | 0 |0
Cad. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - {
2064/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Céd. Fabricante - 20418 | 02033/25 | 9021.10.200 10 [5,102) UN 1 15,34 15,34 0,00 000 [ 0 |0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-88 Lote - (
2033/25 Val Lote - INDETERMINADA
20420 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 20MM Céd. Fabricante - 20420 | 02088/25 | 9021.10.200 10¢ 5,102 UN 2 15,34 | 30,68 0,00 000 [ 0 |O
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-98 Lote -
2088/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20422 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 22MM Céd, Fabricante - 20422 | 01089/25 | 9021.10.20 10: |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-98 Lote - (
1089/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20424 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 24MM Cod. Fabricante - 20424 [ 01881/25 | 9021.10.20p 10 |5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 000 | 0 |0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-98 Lole - (
. 1881/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20835 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 35MM COM. 16MM ROS Céd. Fabri  00047/25 | 9021.10.200 107 5,102] UN 1 21n 21,1 0,00 000 0 |0
ante - 20835 Cod. RMS - 80057410008 CNPJ Fabr. - 72.763.733/00
1-99 Lote - 00047/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20840 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 40MM COM. 16MM ROS Céd. Fabri  7350/24 |9021.10.200 10: |5,102] UN 1 27,11 27,1 0,00 000 0 |0
ante - 20840 Cod. RMS - 80057410008 CNPJ Fabr. - 72.763.733/00
1-99 Lote - 7350/24 Val.Lote - INDETERMINADA
60208 PLACA 1/3 TUBULAR 97MM COMP 08 FUROS Cod. Fabricante -6  1453/24 |9021.10.200 10: 5,102] UN 1 | 148,40 | 148,40 0,00 000 0 |0
208 Cod. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lo
- 1453/24 Val Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

whersun Miel

Geral

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

e S. Dresch

RESERVADO AO FISCO
Certifico que o MA

RIAL/SERVIOO constante

Di .
: =senvoivimento, :
DEAS - Insit NP ssenvahime 1aviel
FiSHET

f‘, N ‘jm’
Enfermeira
COREN-P -682?
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Pagina: 1/1

SOULMYV - Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico . / : - Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia O C 63@2 S 3 Em: 26/08/2025 07:37

Aviso de Cirurgia : 00156149 Data : 22/08/2025 11:49 Tipo: Internagao
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 44 SALA 06 U.T.l: Nao
Paciente : Nascimento :
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  13:30 Atendimento : 2935324
Hora Prev. Final :  14:59 Hora Real Inicial : __ : Tipo Sanguineo :
A Seguir : Hora Real Final : L
Acomodacéo :
Pediatra: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 09-A
OBS :

IR

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA

Cirurgia

1099 FRATURA TORNOZELO
Observagao

QOrientagao

Preparo

Procedimentos Convénio

0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMAL SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM

CIRURGIAO 85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR 44330

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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NiA Carta de Correcao Eletronica

MR v

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA CNPJ: 51.111.966/0001-37
Enderego: RUA TOM JOBIM Bairro: COUNTRY
CEP: 85.813-410 Cidade: CASCAVEL UF: PR Fone: (45)99156-1041

IDENTIFICAGAO DO DESTINATARIO

Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A S/ CNPJ: 24.006.302/0026-93
Enderego: RUA DA UNIAO Bairro: JARDIM COOPAGRO
CEP: 85902532 Cidade: TOLEDO UF: PR Fone:

DADOS DA NOTA
Ntimero: 2063 Série: 1 Chave de Acesso: 412508511119660001375500100_
Sequencial da CCe: 1 Data de Registro: 29/08/2025 15:27:04 Protocolo: 141250286881181

Condigbes de uso:

A Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizagdo de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro nao esteja
relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca
de precgo, quantidade, valor da operacgdo ou da prestagéo; |l - a correcdo de dados cadastrais que implique mudanga
do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emisséo ou de saida.

Texto da carta de correcéo:

MasterCIM Informética 29/08/2025 15:28:32



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

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

1



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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne
SERIE:

NF-e

002064

1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

ragh kA

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

MYVERE R B

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0 - ENTRADA

41250851111966000137550010000

1- SAIDA
N° 002064

SERIE 1
FOLHA 1

ELETRONICA

of 1

NATUREZA DA OPERAGAC

*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
141250286087449 29/08/2025 08:54:43

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.JICFF. DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.,302/0026-93 29/08/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902632 29/08/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
TOLEDO PR ISENTO 08:54

FATURA / DUPLICATA

20641

28/10/2025 116,02

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1C.MS. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO L.C.M.S. S.1. VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 116,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO LF.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 116,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA B lcamso ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPIICPF.
0- EMITENTE
1. GESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF TNSCRIGAQ ESTADUAL
GQUANTIDADE |£SPECIE rMRCA NUMERQ |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
canice DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote ncwsH |csosnfcrop |unio, JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT [BASE ICMs |VLR ICMS [VALOR IFEES Tt
31336 PARAFUSO CANULADO 3.5 36MM X 10 RC Cod. Fabricanle - 3133 01890/25 | 9021.10.20p 10 |5,102] UN 1 116,02 | 116,02 0,00 0,00 0 0
6 Cod. RMS - 80057410018 CNPJ Fabr, - 72.763,733/0001-99 Lote
01890/25 Val.Lote - INDETERMINADA
CALCULO DO I1SSQN
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENGAQ 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.

Kherstr yvis

Em

RESERVADO AQ FISC

gggceﬂs'tante
ESTADO e acei
RS

Dl

(=]

vﬂ% G(,ral

TDEAS - InsTiid

Ensino & nsq.:.i

L= |
LS COREN PR 533-682
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

SOULMYV - Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico
Comprovante de Aviso de Cirurgia

Oc¢ 63675

Pagina: 171
Emitido por: WESLEY.22602
Em: 26/08/2025 07:32

Aviso de Cirurgia :
Centro Cirurgico :
Sala :

Paciente :

Data :

Hora Prev. Inicial :
Hora Prev. Final :
A Seguir :
Acomodacao :

Pediatra :
OBS .

00156136 Data : 22/08/2025 08:45
HRT - CENTRO CIRURGICO

43 SALA 05

12:30 Hora Real Inicial :

13:39 Hora Real Final :

ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS)

IR

Tipo: Internagao
Exame: Né&o
UT.l: Nao

Leito : ENF 13-A

Nascimento :
Telefone :
Tipo Sanguineo :

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA

Cirurgia

2391 FRATURA CALCANEO

Observagao

Qrientagao

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408050713 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO TA

Equipe Medica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO

85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR

44330

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

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

1



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO NF-e
- N°® 002065
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
- CASCAVEL - PR - 85.813-410 O-ENTRADA 1 41250851111966000137550010
1- SAIDA
N° 002065
[P el SERIE 1
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
*VENDA 141250286090748 29/08/2025 08:56:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL C.N.P.JJC.P.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 29/08/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/08/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:56
FATURA /| DUPLICATA
20651 28/10/2025 183,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO .C.M.S. S.T. VALCR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 291,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO LPJ.  |VALOR TOTAL DA NOTA
| 107,38 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA Iﬂ |COD|GO ANTT |FLA(:A Do velcuLo  ur C.N.P.LICP.F.
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IEFECE rARCA NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGo DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP |UNID. |QUANT | VLR UNIT | VLR TOT |[BASE ICMS |VLRICMS [VALOR IFELis™ TipI
20420 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 20MM Céd. Fabricante - 20420 | 02088/25 | 9021.10.200 102 )5,102] UN 3 15,34 46,02 0,00 0,00 0 0
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
2088/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20422 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 22MM Céd. Fabricante - 20422 | 01091/25 | 9021.10.20p 10i |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lole -
1091/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20424 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 24MM Céd. Fabricante - 20424 | 01881/25 | 9021.10.200 10: [5,102] UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Cdd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - (]
1881/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20426 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 26MM Cod. Fabricante - 20426 |  9308/23 | 9021.10.20p 10: [5,102| UN 1 15,34 15,34 0,00 0,00 0 0
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 4
308/23 Val.Lote - INDETERMINADA
60609 PLACA PEQUENA 110MM COMP 09 FR Cod. Fabricante - 60609 C| 02580/25 | 9021.10.200 10: |5,102 UN 1 183,81 183,81 0,00 0,00 0 0
o6d. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lole - 02p
80/25 Val.Lole - INDETERMINADA
Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECE PRESTADO e aceitp
Em
Chersin Mg
Dire
U;Ia\c Inatiluto
CALCULO DO ISSQN e ehos 7
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS |BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDO IS8T
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ISENGAQ DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMV - Sistema de Centro Cirlirgico e Obstétrico
Comprovante de Aviso de Cirurgia

Oc 1637 55

Pagina: 1 /1

Emitido por: WESLEY.22602

Em: 25/08/2025 07:53

00156266
HRT - CENTRO CIRURGICO
44 SALA 06

Aviso de Cirurgia :
Centro Cirurgico :
Sala :

Paciente :

Data :

Hora Prev. Inicial :  11:30
Hora Prev. Final :  13:59

Atendimento ; 2937979
Hora Real Inicial :

Data : 23/08/2025 08:37

Tipo :
Exame :
U.T.l:
Nascimento :
Telefone :

Tipo Sanguineo :

Internagao
Nao
Nao

A Seguir : Hora Real Final :
Acomodagéo :
Pediatra: PRONTO SOCORRO (LEITOS ESPERA) Leito : ENF 12-B
OBS :
Tipo(s) de Anestesia(s)
20 BLOQUEIO PLEXO CERVICAL + GERAL VENOSA
Cirurgia
1373 FRATURA CLAVICULA/ ESCAPULA TRAT CIRURG
Observagao
Orientagéo
Preparo
Procedimentos Convénio

0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85297 DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA

158317

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

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

1



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

N°

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

002066

NF-e

1

*VENDA

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA.
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
= RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
% BAIRRO - COUNTRY
E CASCAVEL -PR - 85.813-410 0- ENTRADA 1 412508511119660001375500100
1-SAIDA
N° 002066
VW YA W 5ER|E 1
FOLHEA 1l of 1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

141250286083840 29/08/2025 08:57:25

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT,

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.NP.JICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTQ ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24,006.302/0026-93 29/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/08/2025
MUNICIFIO FONE [ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:57
FATURA [ DUPLICATA
2066/1 28/10/2025 1.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IC.MS, VALOR DO I.CMS. BASE DE CALCULOI.CMS. 51 VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 1.478,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LP.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
178,41 0,00 0,00 1.300,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA B |COD\GD ANTT |PLACA DO VEICULO JuF C.NP.JICPEF.
0- EMITENTE,
1. DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ’wARCA NUMERO |FESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOSISERVIGOS Lote NCM/SH [CSOSN|CFOP |UNID. [QUANT | VLRUNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS [VALOR | é{,%“mll o
450210235 |HASTE INTRAM.PROX.FEM.HPF2130 10X235MM Céd. Fabricante} 01184/25 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 |1300,00 |1300,00 0,00 000 [ 0 |0
450210235 Cod. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.763.733/000]-
99 Lote - 0118425 Val.Lote - INDETERMINADA
450617000  |PARAF.TAMPAO DA HASTE INTRAM.PROX.LOCK HPF2 Cod. Faly 01323/25 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 41,04 41,04 0,00 0,00 0 0
ricante - 450617000 Céd. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.763 ]
33/0001-99 Lote - 01323/25 Val.Lote - INDETERMINADA
45035 PARAFUSO DE BLOQUEIO 4,5X35MM Céd. Fabricante - 45035 Co|  7019/24 | 9021.10.20p 10 |5,102] UN | 1 2542 | 2542 0,00 000 0 |0
d. RMS - 80057410021 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 701p
124 Val.Lote - INDETERMINADA
450810105 |PARAFUSO DESLIZANTE LOCK ROSCA 20MM 10X105MM Cod. A 02399/25 | 9021.10.20p0 10 |5,102] UN 1| 11185 | 111,95 0,00 000 0 |0
abricante - 450810105 Cdd. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.7
3.733/0001-99 Lote - 02399/25 Val.Lote - INDETERMINADA

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante

neste documento foi RECE
Em c;g

PRESTADO e aceito
<

Nome:
Ca

rgor

CALCULOQ DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

JVALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ISENCAQ 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.

RESERVADO AQO FISCO
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO 5 Pagina: 171
SOULMYV - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico e = Emitido por; WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia @ 6 / < 5 6756 Em: 27/08/2025 07:37

Aviso de Cirurgia : 00156586 Data : 26/08/2025 08:09 Tipo: Internagdo
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 41 SALA 03 U.T.l: Nao
Paciente : Nascimento : _
Data Telefone :
Hora Prev. Inicial :  10:30 Hora Real Inicial : __ Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  12:59 Hora Real Final : __ :
A Seguir :
Acomodagdo: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ISOL 05
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 SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM

CIRURGIAO 87924 DAMIANNE REIS BERTONSELLO 41131

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

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

1



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

NF-e
N°® 002067

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

wy

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

i

R AL

DANFE

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 002067
SERIE 1

FOLHA 1 of 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

4125085111196600013755001000

NATUREZA DA OPERAGAQ

*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250286096629 29/08/2025 08:58:40

INSCRIGAOQ ESTADUAL
-25

91010267

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CN.PIICPF. DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 29/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/08/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 08:58

FATURA [ DUPLICATA

206711 28/10/2025 264,42

CALCULO DO IMPOSTO

VALCR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULC DO LL.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T.
0,00 0,00 325,78
VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
l 61,36 0,00 0,00 264,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [El lcéoleo ANTT IF‘LACA DO VEICULO |UF C.N.P.JIC.P.F.
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUMCIﬁD UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I\RARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSNJcFoP |UNID. JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT [BASE ICMS |VLR ICMS |[VALOR| Ch Pl
31342 PARAFUSO CANULADO 3.5 42MM X 12 RC Cod. Fabricante - 3134  00761/25 | 9021.10.20p 10: |5,102] UN 1 116,02 | 116,02 0,00 0,00 0 0
2 Cod. RMS - 80057410018 CNPJ Fabr, - 72.763.733/0001-99 Lole
00761/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20414 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 14MM Cod. Fabricante - 20414 | 01964/25 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 3 15,34 46,02 0,00 0,00 0 Q
Cdd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lofe -
1964/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 | 02033/25 | 9021.10.20p0 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 -
2033/25 Val.Lote - INDETERMINADA
60206 PLACA 1/3 TUBULAR 73MM COMP 06 FUROS Cod. Fabricante - 6§ 02412/25 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 148,40 148,40 0,00 0,00 0 0
206 Cod. RMS - 80057410012 CNPJ Fabr, - 72,763.733/0001-99 Lo
- 02412/25 Val.Lote - INDETERMINADA
Certifico que o MATERIAL/SERV#CO constanie
neste documantoﬁo&?ECEBIDO/PRESTADQ,e aceito
B VT /8 A5
Nome
Cargo
) Aalicee §, Dresch
Kherstin MelISSe 2.
D‘fe, . senvolvimento.
IDEAS - Insfitut 2 oaide

CALCULO DO ISSQN

Ensing & PR

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DC I1SSQN

VALOR D? ISSQN -

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Pagina: 1/1

Comprovante de Aviso de Cirurgia

Aviso de Cirurgia :
Centro Cirurgico :

SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstetrico J = Emitido por: WESLEY.22602
OC /QBG 9’5; Em: 27/08/2025 07:33
00156587 Data : 26/08/2025 08:19 Tipo: Internagéo
HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
43 SALA 05 UT.Il: Néo

Sala :

: Nascimento :
g Telefone :
Hora Prev. Inicial :
Hora Prev. Final :
A Seguir :
Acomodacéo :

Pediatra :
OBS .

Paciente
Data

12:30 Hora Real Inicial : : Tipo Sanguineo :
13:59 Hora Real Final :
ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 10-B

AR

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA

Cirurgia

1099 FRATURA TORNOZELO

Observagao

Orientagéo

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMAL SUS - INTERNACAO

Equipe Médica

CRM

CIRURGIAO

87924 DAMIANNE REIS BERTONSELLO 41131

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO

NF-e
N° 002068

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

91010267-25

DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA.
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
- RUA TOM JCBIM, 77 ELETRONICA
% BAIRRO - COUNTRY
# CASCAVEL -PR - 85.813-410 0- ENTRADA 4125085111196600013755001000
1- SAIDA
N° 002068
MVERE 4w SERiE 1
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
*VENDA 141250286100905 29/08/2025 09:00:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL C.N.P.JICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 29/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO |85902532 28/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:00
FATURA / DUPLICATA
2068/1 28/10/2025 1.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S, VALOR DO I.C.M.5. BASE DE CALCULO L.C.M.S. S.T. VALOR DO L.C.M.S. SUBSTETUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ] 1.478,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.1. VALOR TOTAL DA NOTA
| 178,41 0,00 0,00 1.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA IE ICODIGO ANTT IPLACA Do VEICULO  JuF C.N.P.LICPF,
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGC MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE rARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQuIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/sH [CSOSN|cFoP [UNID. [QUANT | VLRUNIT | VLR TOT [BASE ICMS |VLR ICMS [VALOR IFELS ™ Tip|
450210235  |HASTE INTRAM.PROX.FEM.HPF2130 10X235MM Cod. Fabricante} 01184/25 | 9021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 1300,00 | 1300,00 0,00 0,00 0 0
450210235 Cod. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr, - 72.763.733/0001-
99 Lote - 01184/25 Val.Lote - INDETERMINADA
450617000  |PARAF.TAMPAO DA HASTE INTRAM.PROX.LOCK HPF2 Céd. Falf 01323/25 | 9021.10.200 10: |5,102] UN 1 41,04 41,04 0,00 0,00 0 0
ricante - 450617000 Cod. RMS - 80057410036 CNPJ Fabr. - 72.763
33/0001-99 Lote - 01323/25 Val.Lote - INDETERMINADA
45040 PARAFUSO DE BLOQUEIO 4,5X40MM Céd. Fabricante - 45040 Cé| 02473/25 ] 9021.10.200 10i |5,102 UN 1 2542 2542 0,00 0,00 0 0
d. RMS - 80057410021 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 024f
3/25 Val.Lote - INDETERMINADA
40190 PARAFUSO DESLIZANTE 90MM COMP. 20MM ROS Cad. Fabricar] 2536/24 19021.10.20p0 10: |5,102] UN 1 111,95 | 111,95 0,00 0,00 0 0
le - 40190 Cod. RMS - 80057410015 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001
99 Lote - 2536/24 Val.Lole - INDETERMINADA

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECERIDO/PRESTADO & aceito
em £/ 7 09 5

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALOIN'G DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

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

. PISICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

RESERVADO AO FISCO
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Pagina: 1 /1

SOULMYV - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico 0 6 g 6 ‘_; é‘ ~77_ Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia é ( Em: 28/08/2025 07:45

Aviso de Cirurgia :
Centro Cirurgico :
Sala:

: Nascimento :
: Telefone :

Hora Prev. Inicial :
Hora Prev. Final :

Paciente
Data

A Seguir :
Acomodagao :

Pediatra :
OBS .

00156710 Data : 27/08/2025 08:47 Tipo: Internacdo
HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
44 SALA 06 U.T.l: Nao

11:30 Hora Real Inicial : : Tipo Sanguineo :
13:59 Hora Real Final :
ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : UTIO03

IRV

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA

Cirurgia

2678 FRATURA DE COLO DE FEMUR

Observacao

Orientacao

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408050489 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIM SUS - INTERNACAO

Equipe Médica

CRM

CIRURGIAO

85297 DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA 158317

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE



ARXA] ud zmﬁdu

Eommﬁcn:f uﬂ._.
omog 3 S@

_ — .
- ]
—— .
= = e 2z \\ - —
_— - PR —— b : —
- - S —— q.\i;;. \
= - b s AR O 3)
- = . / S M A\ WS = 7 = &
— : ceeasr Ll e B
o el A 7 — i
—— (A -QC - o — </ & \/\\ p \. P
T S . I —



N 00L %6'04'S | 8521002 OW 0S1'0 YNITINOTD £51800z ONWIY310VE Ouiid] 15952(
TN OL %6'0 4'S 082400 TNZ YNINVISO £12££07 HYIVLGSOH YAISIAY vilg | —— 8518z
TN 082 TOLINVIA OW 05'0 YNIJOH 1Y 95¢1202 WO S| HOMVINS Wy v { . zL952(
TN000 L OV §62100Z OWO0S OlYNOVH1Y 6458002 WO 0L HOYYNS VxIvS 0L95Z¢(
TN 0L OV ol SEZ100Z OW SZ OI¥NOVY LY £25£002 9 0dvyavyvdss! | 2z552(
$305N710S 3 0Y¥0S "INVND AW "a0d VISILSINY SOINIWVYIIaTW INVNO| AW -dod N OdvsQvyvdss] | vzsse0
NL/ONOS (N¥G343) YNI¥G343 30 o1vaang] ] 1671202 OYOYWH3D3a 30 VAODSS e
oN TAHDIN %S0 YNIOYLY 30 01v41ns 95¥1202 VIISIA OVOVORIYI Vavd Odinez| ]
oNIAYDIA] | IN000L YNIWY1OYY 718600z OYOvYW OdINDI | 9ZvzE0
Q7' N1rgon] | OO 10ZVYdIN0 1868102 3NONYS 30 0dino3 S8Y5Z0;
’ oN YQ3s O 8 (NOYA3ISNYN) YNOYIISNVYANO| | ¥0v600Z OVSN4NI 3a YaWos 0dino3 2103
oN Ya3s YNIWOILSOIN 5591107 soaosizz| U LECSZ0;
oN INITOHd OW 0L (USVId) YAIWYHHO1D0.13W v71600Z XIJOSN31 X3
oN 3NI10Yd 1IN 001 %E'0 10ZYAINOYLIW - 93££00Z oN ¥H3XY 30 ONZHg
oN INIF10Yd TA/ON 0L (NInwe ) TONINYHY LI Z5L7L0Z oN XWHOL 30 ONIHG]
oN LODAIOd OW 005 YNOSILHOD0YAIH 6811202 <N 3SOYN3d 30 ONTHQ
oN LODATOd OW 00} ¥NOSILYOD0YAIN 2111202 oN 0¥00NS 30 onIua
oN LODATOd N S A3 YNINYGIH 5r3v10z O3QIA 30 YSSIYaWOD| 009vZ07
oN TAHOONOW %01 0191¥D 30 O1YNOINTD 9 WHILS3 0HYWNHD
oN TAHOONOW W 0L %08 3S0JN9 Z9ErL0Z
sN NOTANONOW

SU
WIN31s3 odwnnyzi ££05202

B O 08 YMIDIWVINID

———

oM NOTANONOW | OWOY YNIDIWYINTD £ZS61
oN NOTANONOW , OW 0Z (XISV1) YAIWZSOuN4 ZZ561
</ ¢ oNNOTANONOW| | OW 09 (3NVXI1D) YNIIYIYXONT 6252102 . "
00SE di10 VOI] O 07 (INVX31D) YNINVIVXONT tZreioz oN 1303NO 30 vinnzy;
00£L1 4110 YOI O 0Z (3NVX310) YNINVIYXONT £LvzL0z SVSS3¥dwod! (7§~ SZ6v20z
oN H3INHOSHI 30 014 N L (YNOIYNIHOY) wNISIINIGS 417107 VIWOLSO10D vS10o] ] 201720z
oN ¥3INHOSEM 30 014 A3 (98 NimvHQa) YNIXOOONId+01YNINAINSIG ‘HO34L8IS YNIMN 30 v¥013100 vaioa] 7880707
S (" N YINHOSHIM 30 01| | W 2 WS 00S YNOHIdIO 5£0210Z Wo vaVSS39 VHNAYLv:
N YOVIONYD V14 N 52 WOy SIa 'SO4 YNOSV.IInvx3aal | 0£L1LL0Z WO 3d3Y0 vinav.iy
oN.ONOSIH13 W L IW/OWE 'SIa so4 YNOSY13WvX3qg 5LLLLOZ W3 021d3d0L¥0 OYA0o ]y
oN ONOEIHL3 31SYHINOD 65L01 (08) 229 X3 INWILS vENoY 0168
oN ONOSIH13 TN 2/ DI 05 (NVOHINTS) WNIZYLSmong H01D (00L) 12D XININWILS Vanow| 5058
0SSO vivd vy3D W L (LHOH3) wNIN 31T W01 8678002 28 NYOONIHS YHINSW] | 2588207
oN S31dWIS LNDLYD QLLONJINY) YNIZYWCH 80 19 HO10 9Z NVOONIAS YHINDY 7588202
oN S3TdIS LNDLYD %02 OIdCS 30 0134010 S1£200Z §¢ NVOONIS YHINDY 05££202
oN SIS LNDIVD %L'8l OISSY.LOd 30 0135070 1512002 819 NVOI¥3d YHINDY,
oN OOVIWOYHD LNDIYD O 00! ON3J0¥dO1ID S56500Z SLX0r YHINOY! | 11 §93£202
oN OOYINOYD LNSLVD 9! N02v43x) YNOZva30] T 7 $r§500Z BXSZ YHINOY 999¢20Z
oN OOVYWOYD 1N91VD 91 (N33 YNILOTV435 0£55002 LXSZ YHINOVY 599¢202]
oN TAJOHdYD Ol YNOXVIY143D Zv95007 S'YXEL VHINDY L9sezoz;
oN JA40NdYD JWS/DNOSZ (NINYSNYH L ) ODINYX3NYY 1 0QIDY LZL100Z oN H1¥209y i
oN TAJOHd YD SN 051 (NOEOOINY) YNOHYAOINY YNONIT 30 YOavx vay TvIezoz
O212¥NHID O14]  "INVND| AW 'a0D SOLINIWVYDIaaW|  -INvAD | A Qoo HYIVLIHSOH 02Ia3W TVIbS v ANYNO | AW-GOD
. R e - | S
; 1 VIS31SINY 30 OdlL _.__Y1SIS31SINV 0a Inon

VIDHNYID

,. -OVID¥NYID 0g 3moN s Eier= OO ‘21N3I10Vd Og Iwon
; , — TZC I 6 0N1SI934 0g N VIDHNYEID 3¢y Vs TS o~ Yo NE o) WI9ENNID VA viva
z =215 VA viva)
- O2I9¥NYID OYINID SO1SvS
—_— —  0OOI¥N:

lllll?jl.fnlfl'lll’lrllkl]lll_
(<)

ﬂ. =



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

Ne

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e
002069
1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

LT

MYTLE A W

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0-ENTRADA
1- SAIDA
N° 002069

SERIE 1
FOLHA 1 of 1

412508511119660001375500100001

NATUREZA DA OPERACAO
*VENDA

"PROTOCOLO GE AUTORIZAGAD DE USO

141250286104044 29/08/2025 09:01:30

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAD

NOME / RAZAO SOGIAL CNPIICPF.
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24,006.302/0026-93 29/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/08/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:01

FATURA / DUPLICATA

2069/1 28/10/2025 275,48

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.5. VALOR DO L.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 0,00 367,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
92,04 | 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT PLACA DO VEEJLO UF C.N.P.JIC.P.F.
Q- EMITENTE I Q l I
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNEF‘\O UF INSCRIGCAC ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE rARCA NUMERO IPESD BRUTO |FESO LiQuibo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDnIGo DESCRFQ:iO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP |UNID. JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS |[VALOR | 5 Pl
20436 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 36MM Cod. Fabricanle - 20436 |  1587/24 [9021.10.200 10; [5,102] UN 3 15,34 46,02 0,00 0,00 0 0
Cadd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72,763.733/0001-99 Lote -
587/24 Val.Lole - INDETERMINADA
20444 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 44MM Cod. Fabricante - 20444 |  1595/24 [9021.10.20p 10: [5.102] un | 2 | 1534 | 3068 000 |ooo | o o
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
595/24 Val.Lote - INDETERMINADA
20450 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 50MM Céd. Fabricante - 20450 | 02775/25 | 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 - {
2775/25 Val.Lote - INDETERMINADA
51546 PLACA EM T 82MM COMP 4X6F Cod. Fabricante - 61546 Cad, RM$  1485/24 | 9021.10.20p 10 |5,102] UN 1 27548 | 27548 0,00 0,00 0 0
- 80057410012 CNPJ Fabr, - 72,763.733/0001-99 Lote - 1485/24 Va
Lote - INDETERMINADA
Certifico qua o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
Em L /0 AS
herstin !
nh Did

DEAS - st

CALCULO DO ISSQN

Enino e P~

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALCOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

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

PIS/ICONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO

RESERVADO AO FISCO
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMYV - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico
Comprovante de Aviso de Cirurgia

O¢C 63673/

Emitido por:

171
WESLEY.22602
Em: 29/08/2025 07:35

Pagina:

Aviso de Cirurgia: 00156868 Data : 28/08/2025 10:29 Tipo: Internacao
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 43 SALA 05 U.T.I: Nao
Paciente : Nascimento :
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  10:30 Hora Real Inicial : Tipo Sanguineo :
Hora Prev, Final :  13:29 Hora Real Final :
A Seguir :
Acomodagao: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 09-A
Pediatra :
OBS;
Tipo(s) de Anestesia(s)
20 BLOQUEIO PLEXO CERVICAL + GERAL VENOSA
Cirurgia
784 FRATURAS DO UMERO - TRATAMENTO CIRURGICO
Observagao
Orientagao
Preparo
Procedimentos Convénio

0408020334 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTR

Equipe Medica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO

85302 ELIANE KOPCHINSKI

33507

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

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

1



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOT.

NF-e
002070

A FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO
N°

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

g e

YIRS AL B

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

1

41250851111966000137550010000

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 002070

SERIE 1
FOLHA 1

of 1

NATUREZA DA OPERAGAD
*VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141250286108345 29/08/2025 09:02:58

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO

91010267-25

CNPJ
51.111.966/0001-37

SUBST.TRIBUT.

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JIC.P.F. DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 29/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAOQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 29/08/2025
MUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 09:03
FATURA / DUPLICATA
20701 28/10/2025 275,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 367,52
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTC OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DC LP.I VALOR TOTAL DA NOTA
| | 92,04 l 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE F‘DR CONTA CODIGQ ANTT IPLACA DO VEICULO uF C.N.P.JLIC.P.F,
vemree o |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [\AARCA NUMERO PESQO BRUTQO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSNICFOP |UNID. JQUANT | VLR UNIT | VLR TOT [BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR IFFFs ™ i5
20416 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 16MM Céd. Fabricante - 20416 | 02064/25 | 9021.10.20p 10 |5,102] UN 2 15,34 30,68 0,00 0,00 0 0
Cdd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - (]
2064/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 [ 02033/25 | 9021.10.20p0 10; [5102] UN | 2 | 1534 | 3068 000 [o00| 0 |o
Caod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - (]
2033/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20422 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 22MM Céd. Fabricante - 20422 [ 01091/25 | 9021.10.20p 10: [5,102] UN | 1 1534 | 1534 000 [o00] 0o fo
Céd. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - (
1091/25 Val.Lote - INDETERMINADA
20426 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 26MM Cod. Fabricante - 20426 |  9308/23 | 9021.10.20p 10 [5102] UN | 1 1534 | 15,34 000 Jooo| o |o
C6d, RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
308/23 Val.Lote - INDETERMINADA
61545 PLACA EM T 70MM COMP 4X5F Cod. Fabricante - 61545 Cod. RM$ - 5549/24 |9021.10.20p 10: [5102] UN | 1 | 27548 | 27548 000 |ooo | o |o
- 80057410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 5549/24 Va
Lote - INDETERMINADA
Certifice que o MATERIAL/SERVICO const
neste documento foi RECEBI O/PRESTADO eac -h.to
em O | /€
ssinatura
g0 Cargor Jéssica Rocl
v \1
L el
Zhershl Gere imert
K o i osen o
CALCULO DO ISSQN PR T 4
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCUL&E"\SSON VALOR ISsaN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO
NS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISC
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Pagina: 171
WESLEY.22602

Tipo: Internagao
Exame: Nao
U.T.I: Nao

Nascimento :
Telefone :

Tipo Sanguineo :

Leito : ENF 06-B

SOULMYV - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico ' . Emitido por:
Comprovante de Aviso de Cirurgia ’ 0 [{ /6; é’ :}:—7 -;2 Em: 29/08/2025 07:37
Aviso de Cirurgia: 00156870 Data : 28/08/2025 10:34
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO
Sala: 44 SALA 06
Paciente :
Data :
Hora Prev. Inicial :  12:00 Hora Real Inicial : S
Hora Prev. Final :  13:49 Hora Real Final : .
A Seguir :
Acomodagdo: PRONTO SOCORRO (LEITOS ESPERA)
Pediatra :
OBS :

VARV

Tipo(s) de Anestesia(s)

29 BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL
Cirurgia

856 FRATURA/LUXACAO PUNHO
Observagao

Orientagao

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408020172 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85302 ELIANE KOPCHINSKI

33507

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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Carta de Correcao Eletronica

RS AW

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA CNPJ: 51.111.966/0001-37
Enderego: RUA TOM JOBIM Bairro: COUNTRY
CEP: 85.813-410 Cidade: CASCAVEL UF: PR Fone: (45)99156-1041

IDENTIFICAGAO DO DESTINATARIO

Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A S; CNPJ: 24.006.302/0026-93
Enderego: RUA DA UNIAO Bairro: JARDIM COOPAGRO
CEP: 85902532 Cidade: TOLEDO UF: PR Fone:

DADOS DA NOTA

Numero: 2070 Série: 1 Chave de Acesso: 412508511119660001375500_

Sequencial da CCe: 1 Data de Registro: 29/08/2025 15:30:24 Protocolo: 141250286889027
Condigdes de uso:

A Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emissédo de documento fiscal, desde que o erro nao esteja
relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga
de preco, quantidade, valor da operacéo ou da prestacao; Il - a correcdo de dados cadastrais que impliqgue mudanca
do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emisséo ou de saida.

Texto da carta de correcéo:

NOME CORRETO DO PAClENTE_

MasterCIM Informaética 29/08/2025 15:30:49



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/08/2025, 16:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081004066177266945

Informagdo obtida em 19/08/2025 16:14:48

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

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

1



RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO NF-e
N° 002087
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE
INOVA ORTOPEDIA LTDA.
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
- RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA
Z BAIRRO - COUNTRY
? CASCAVEL - PR - 85.813-410 0 - ENTRADA 1 41250951111966000137550010000
1- SAIDA
N° 002087
MYTRE YA B SERIE 9
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
*VENDA 141250291214875 02/09/2025 14:26:32
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CHPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CN.P.JICPF. DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 02/09/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 02/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:26
FATURA / DUPLICATA
208711 01/11/2025 299,83
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ILC.M.S, VALOR DO |.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. 5.1. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 391,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LF.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
| [ 92,04 l 0,00 0,00 299,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA IEI CODIGO ANTT IPLACA poVvelculo  Jur C.N.P.JJC.P.F.
0- EMITENTE,
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
CQUANTIDADE IESPECIE I»NARCA NUMERO |PEEO BRUTO lPESO Liouibo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVICOS Lote newisH |csosifcrop |unin. [QuANT | VIRUNIT | VLR TOT [BASE IcMs [VLR oM [vaLor IBREAEES
31350 PARAFUSO CANULADO 3.5 50MM X 16 RC Cad. Fabricante - 3134 00799/25 | 9021.10.200 10 |5,102| UN 1 116,02 | 116,02 0,00 000 O 0

0 Cod. RMS - 80057410018 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote
00799125 Val Lole - INDETERMINADA

20424 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 24MM Cod. Fabricante - 20424 | 01881/25 | 9021.10.20p 10: [5.102] UN | 5 | 153¢ | 7670 000 [ooo| o [o
C6d. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr, - 72.763.733/0001-99 Lote -
8 1881125 Val.Lote - INDETERMINADA
20426 PARAFUSQ CORTICAL 3,5 P. 1,25 26MM Ccd. Fabricante - 20426 |  9308/23 |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 - §
308/23 Val Lote - INDETERMINADA

60806 PLACA PEQUENA 74MM COMP 06 FR Cdd. Fabricante - 60606 Co| 00156/25 [9021.10.20p 10 |5,102] UN 1 183,81 183,81 0,00 0,00 0 0
d. RMS - BO05741002 CNPJ Fabr. - 72.763.732/0001-99 Lote - 0015
6/25 Val.Lote - INDETERMINADA

Certifico que o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RE PRESTADO e aceito
25

Nome:
Cargo:
viels resch :
i hersiyn Melisse
| \&L AL nto.
oEas - N s
CALCULO DO ISSQN BRANE |
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN TVAEQR DG SSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ISENCAQ DE ICMS CONFORME ANEXOQ 1 ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
XV DO ART.28 DA LE| 10.865/2004.
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

SOULMYV - Sistema de Centro Cirlirgico e Obstétrico OC [ 6 g‘; 2 -
Comprovante de Aviso de Cirurgia ? 3 '2 3

Pagina:
Emitido por:
Em:

Aviso de Cirurgia: 00157032 Data : 29/08/2025 10:10
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO
Sala: 44 SALA 06
Paciente :
Data :
Hora Prev. Inicial : 3 Atendimento : 2950563
Hara Prev. Final :  10:59 Hora Real Inicial : __ :
A Seguir : Hora Real Final : _ :
Acomodacéo :
Pediatra: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS)
OBS:

A

Tipo: Internacédo

Exame: Nao
U.T.l: Nao

Nascimento :

Telefone :

Tipo Sanguineo :

Leito : ENF 11-A

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia

3022 FRATURA MALEOLO TRATAMENTO CIRURGICO
Observagdo

Orientagéo

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEO

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR

44330

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

WESLEY.22602
01/09/2025 08:08
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/09/2025, 16:09

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:29/08/2025 a 27/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025082905316177266965

Informagdo obtida em 04/09/2025 16:09:32

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

1



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

NF-e
N° 002088

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

#ia el

MAVRR S W

85.813-410

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N° 002088

SERIE 1
FOLHA 1l of 1

I

41250951111966000137550010000

NATUREZA DA OPERACAQ
“VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250291218597 02/09/2025 14:28:21

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PLICP.F. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTQO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 02/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 02/09/2025
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:28

FATURA /[ DUPLICATA

2088/1 01/11/2025 180,58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO IC.MS. BASE DE CALCULO LC.M.S, S.T. VALCR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 180,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP.l. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 180,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA E] lc:jmcso ANTT |PLACA DO VEICULO  [UF C.NP.JICPF.
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [wmca NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coniso DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIFOS Lole NCM/SH |CSOSNICFOP |UNID. [QUANT | VLRUNIT | VLR TOT |BASE ICMS |VLR ICMS [VALOR | c; TEN
31985 PARAFUSO CANULADO 7.0X85MM 16 ROSCA Cod. Fabricante - § 05225/25 | 9021.10.200 10 |5,102 UN 2 90,29 | 180,58 0,00 000 ] 0 0

& - 05225/25 Val.Lole - INDETERMINADA

1985 Cod. RMS - 80057410018 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 L

neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e acaitu
A5

Certifico que o MATERIAL/SERVICO consianis

CALCULO DO ISSQN

R

INSCRICAO MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVICOS

2

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

SOULMYV - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico :
Comprovante de Aviso de Cirurgia OC /6 3:} g [ 3

Pagina: 1171
Emitido por: WESLEY.22602
Em: 01/09/2025 07:50

Aviso de Cirurgia: 00156740 Data : 27/08/2025 11:15 Tipo: Internagao
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 43 SALA 05 U.T.I: Nao
Paciente : Nascimento :
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  14:00 Hora Real Inicial : ___ : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  15:29 ' HoraReal Final : _ .
A Seguir :
Acomodacgado: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito :© ENF 10-B
Pediatra :
OBS .

A

Tipo(s) de Anestesia(s)

5 RAQUI ANESTESIA

Cirurgia

3065 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
Observagao 4.036.994

Orientacao

Preparo

Procedimentos

Convénio

0408050039 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGCOES DE MEMBRO

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR

44330

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/09/2025, 16:09

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:29/08/2025 a 27/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025082905316177266965

Informagdo obtida em 04/09/2025 16:09:32

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

1



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

DATA DE RECEBIMENTO !DENTIFECACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR % 002089
SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA. DEARE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA TOM JOBIM, 77 ELETRONICA

ii‘ BAIRRO - COUNTRY
_ CASCAVEL - PR - 85.813-410 0- EN_TRADA 1 412509511119660001375500100000f
%E i 1- SAIDA
'i | N° 002089
MYITE S e SER'E 1
Al of 1
NATUREZA DA CPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
*VENDA 141250291221676 02/09/2025 14:29:46
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
91010267-25 51.111.966/0001-37
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL C.N.P.LIC.P.F. DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 02/09/2025
ENDERECO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAD, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 02/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 14:29
FATURA /[ DUPLICATA
20891 01/11/2025 -275,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO L.C.M.5. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.CM.S. 8T, VALOR DO I.CM.S. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 I 352,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO I.P.l. |VALOR TOTAL DA NOTA
76,70 , 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Iﬂ |cétnso ANTT PLACA DO VEICULO  [UF C.N.P.LIC.P.F.
0- EMITENTE,
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE rmcn NUMERO ’PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cooico DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCWSH [CSOSN|crop | UNID. JQUANT | VIR UNIT [ VLR TOT [iase icms iR ics vaor IBEUGEER
20418 PARAFUSO CORTICAL 3,5 P. 1,25 18MM Cod. Fabricante - 20418 | 02033/25 | 9021.10.20p 10: |5,102] UN 5 15,34 76,70 0,00 000 | 0 0
Cod. RMS - 80057410010 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote -
2033/25 Val.Lote - INDETERMINADA
61434 PLACA EM T 58MM 3X4 F Cod. Fabricante - 61434 Cod, RMS - 800]  5541/24 | 9021.10.20p 10; [5.102] UN 1 27548 | 27548 0,00 000 O 0
57410012 CNPJ Fabr. - 72.763.733/0001-99 Lote - 5541/24 Val.Lote]-
INDETERMINADA

Certifico que o MATERIAL/SERVICO consiante
neste documento foi RECEBDO/PRESTADD e aceito
Em 0y /25

Nome:
Cargo: ]e‘

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ISENCAO DE ICMS CONFORME ANEXO 1ITEM 72 DO RICMS 6080/2012, PIS/CONFINS ALIQUOTA 0 CONFORME INCISO
XV DO ART.28 DA LE] 10.86!
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO Pagina: 171
SOULMYV - Sistema de Centro Cirlrgico e Obsteétrico C ] é 2z n e Emitido por: WESLEY.22602
Comprovante de Aviso de Cirurgia O 2 ? g o> Em: 01/09/2025 08:09

Aviso de Cirurgia : 00157226 Data : 31/08/2025 09:33 Tipo: Internacao
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Néo
Sala: 39 SALA 01 UTIl: Nao
Paciente : Nascimento :
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  09:00 Atendimento : 2953564
Hora Prev. Final . 10:49 Hora Real Inicial : : Tipo Sanguineo :
A Seguir : Hora Real Final : :
Acomodacao :
Pediatra: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 06-A
0BS
Cirurgia
856 FRATURA/LUXACAO PUNHO
Observagao
Orientagao
Preparo
Procedimentos Convénio

0408020172 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM

CIRURGIAO 85300 JOAO VIANNEI EFFTING JUNIOR 44330

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 09:06:15 do dia 07/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2025.

Cadigo 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° 037234946-03

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 né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/07/2025 14:05:56)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 116884/2025

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]

Licitagéo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas 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 lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizacdo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo 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 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 certidao.

Cascavel, 11 de julho 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-UUMPDIJLQBCERX-0

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: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

Expedigdo: 21/07/2025, as 14:08:01

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 aceitacgdo 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 osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/09/2025, 16:09

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAlIXA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:29/08/2025 a 27/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025082905316177266965

Informagdo obtida em 04/09/2025 16:09:32

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

1



NED LIVE)

Comprovante de Entrega

1033-7

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08
Pagador

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

Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
03/09/2025 100250701 R$ 9.131,71
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero

1163/434480 000000063510-3

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ 1 Mudou-se [ ]1Ausente [ 1 N&o Existe o Nimero

[ 1Recusado [ ] Nao Procurado [ ] Falecido

[ 1Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)

Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura

com os dados ao lado.

1033-7]

Recibo do Pagador

03399.04344 48000.000009 63510.301011 1 11930000913171

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 03/09/2025
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiario
Beneficiarip 1163/434480
CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

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

04/08/2025 100250701 DM N 25/08/2025 000000063510-3

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 9.131,71

Instrugoes/Texto de Responsabilidade do B iciario (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00

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

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)

AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO -PR
85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

033-7

03399.04344 48000.000009 63510.301011 1 11930000913171

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 03/09/2025
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA AgencialCod. Beneficiario
Beneficiarip 1163/434480
CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

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

04/08/2025 100250701 DM N 25/08/2025 000000063510-3

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 9.131,71

Instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria RS 3,00

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

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)

AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO -PR
85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

“|H‘|“‘|““|“ |“““|“‘|““““‘ “|‘|“|||“|““| ““‘|‘|“‘|‘|‘l | o




NED LIVE)

Comprovante de Entrega

1033-7

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

CNPJ: 07.752.236/0008-08 [ 1 Mudou-se [ ]1Ausente [ 1 N&o Existe o Nimero
Pagador

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

Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor

18/09/2025 100250702 R$ 9.131 ,71 [ 1Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura
1163/434480 000000063511-1 com os dados ao lado.

1033-7]

Recibo do Pagador

03399.04344 48000.000009 63511.101014 5 12080000913171

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 18/09/2025
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiario
Beneficiarip 1163/434480
CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

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

04/08/2025 100250702 DM N 25/08/2025 000000063511-1

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 9.131,71

Instrugoes/Texto de Responsabilidade do B iciario (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)

AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO -PR
85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

033-7

03399.04344 48000.000009 63511.101014 5 12080000913171

Tarifa bancaria RS 3,00

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

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 18/09/2025
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA AgencialCod. Beneficiario
Beneficiarip 1163/434480
CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

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

04/08/2025 100250702 DM N 25/08/2025 000000063511-1

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 9.131,71

Instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO -PR
85902-532

Sacador/Avalista

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)

24.006.302/0026-93

“lH‘ |‘ ‘ ‘l‘ “‘“I|““‘ ‘|“‘|““‘ “ “ “|‘|“|||“|““| “‘ ‘ H‘|“‘| ‘nl | o




NED LIVE)

Comprovante de Entrega

1033-7

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08
Pagador

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

Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
03/10/2025 100250703 R$ 9.131,70
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero

1163/434480 000000063512-1

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ 1 Mudou-se [ ]1Ausente [ 1 N&o Existe o Nimero

[ 1Recusado [ ] Nao Procurado [ ] Falecido

[ 1Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)

Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura

com os dados ao lado.

1033-7]

Recibo do Pagador

03399.04344 48000.000009 63512.101013 3 12230000913170

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 03/10/2025
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiario
Beneficiarip 1163/434480
CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

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

04/08/2025 100250703 DM N 25/08/2025 000000063512-1

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 9.131,70

Instrugoes/Texto de Responsabilidade do B iciario (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00

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

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)

AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO -PR
85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

033-7

03399.04344 48000.000009 63512.101013 3 12230000913170

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 03/10/2025
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA AgencialCod. Beneficiario
Beneficiarip 1163/434480
CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

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

04/08/2025 100250703 DM N 25/08/2025 000000063512-1

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
102 R$ 9.131,70

Instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria RS 3,00

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

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)

AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO -PR
85902-532

Sacador/Avalista

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

AVENIDA DA UNIAO
TOLEDO/PR - 85902.532
CNPJ:24.006.302/0026-93

Ordem de Compra: 21385

Folha: 1 de 2
Emissao: 01/08/25

Previsao Entrega:
01/09/2025

Fornecedor:

Endereco:
Cidade:

CNPJ:

MEDILAR IMPORT E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITAR

RUA D PEDRO I

UNIAO DA VITORIA - PR
07.752.236/0008-08

Fone:

CEP:
LE.

84600.295
9093853420

Tipo Frete:
Cond. Pagto:

CIF

Transportadora: -

A PRAZO BOLETO 3X

Fone:

Responsavel:

[Seq. |Codigo

| Descricao

[ Qtde.

[UN |[Preco Un.

| Preco Total

1

007488

FLUCONAZOL 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO/BOLSA
- UM: UN - Embalagem: PDC: 399551179 Id Artigo: 171372358
Fabricante: HALEX ISTAR Comentario: FLUCONAZOL 200MG
100ML 60BO GEN HALEX ISTAR

150

UN

6,720000

1.008,00

007482

ENOXAPARINA 20MG SOL. INJ. 0,2ML SERINGA SUBCUT. -
Embalagem: PDC: 399551179 Id Artigo: 171372363 Fabricante:
BIOMM Comentario: ENOXAPARINA 20MGO0,2ML 10 SER C DISP
SEG IVSC BIOMM GHEMAXAN

300

UN

11,170000

3.351,00

011018

ENOXAPARINA 60MG/0,6ML - Embalagem: PDC: 399551179 Id
Artigo: 171372364 Fabricante: BIOMM Comentario:
ENOXAPARINA 60MG0,6ML 10 SER C DISP SEG IVSC BIOMM
GHEMAXAN

100

UN

19,900000

1.990,00

007930

PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO - UM: UN - Embalagem:
PDC: 399551179 Id Artigo: 171372371 Fabricante: BELFAR LTDA
Comentario: PARACETAMOL 500MG C500 CP 50BL 10CP
BELFAR PARAMOL

500

UN

0,064100

32,05

007537

PIPERACILINA+TAZO 4G+ 500MG PO P/ SOL INJ FR-AMP EV -
Embalagem: PDC: 399551179 Id Artigo: 171372374 Fabricante:
BIOMM SA Comentario: ENOXAPARINA 40MGO,4ML 10 SER C
DISP SEG IVSC BIOMM GHEMAXAN

500

UN

13,620000

6.810,00

008157

CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML SISTEMA FECHADO -
FRASCO - Embalagem: PDC: 399551179 Id Artigo: 171372376
Fabricante: BASAL Comentario: SOL FISIOLOGICA 0,9% 0500ML
24FR BASAL

2.016

UN

3,970000

8.003,52

007514

MEROPENEM 1G PO P/SOL.INJ. FRA-AMP. EV - Embalagem:
PDC: 399551179 Id Artigo: 171372387 Fabricante: BIOCHIMICO
Comentario: MEROPENEM 1G 25 FA IV GEN BIOCHIMICO

700

UN

16,850000

11.795,00

007498

HIDROCORTISONA 100MG SOL. INJ. FR-AMP EV/IM -
Embalagem: PDC: 399551179 Id Artigo: 171372388 Fabricante:
BLAU Comentario: HIDROCORTISONA 100MG 50 FA IMIV SDIL
BLAU ARISCORTEN

500

UN

3,156000

1.578,00

007450

BROMOPRIDA 10MG SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA - UM: UN
- Embalagem: PDC: 399551179 Id Artigo: 171372391 Fabricante:
UNIAO QUIMICA Comentario: BROMOPRIDA 5MGML 2ML IV IM
C50 UNIAO QUIMICA DIGESTINA

1.000

UN

1,233000

1.233,00

10

000216

ONDANSETRONA 2MG/ML AMP 4ML (8MG) - Embalagem: PDC:
399551179 Id Artigo: 171372392 Fabricante: HYPOFARMA
Comentario: ONDANSETRONA 8MG 4ML 50 AMP GEN
HYPOFARMA

600

UN

0,944000

566,40

11

007484

ESCOPOLAMINA 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1ML AMP.
EV/IM - Embalagem: PDC: 399551179 Id Artigo: 171372393
Fabricante: HYPOFARMA Comentario: BUTILESCOPOLAMINA
20MGML 1ML 100 AMP GEN HYPOFARMA

300

UN

0,915000

274,50

12

008479

AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000 ML - Embalagem: PDC:
399551179 Id Artigo: 171372394 Fabricante: INDUSTRIA
FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA Comentario: AGUA
OXIGENADA 10 VOL 3% 1000ML C12 RIOQUIMICA

100

UN

4,001000

400,10

13

007554

TERBUTALINA SULF 0,5MG SOLUCAO INJ 1ML AM - UM: UN -
Embalagem: PDC: 399551179 Id Artigo: 171372400 Fabricante:
UNIAO QUIMICA Comentério: TERBUTALINA 0,5MGML 1ML 50

200

UN

1,220000

244,00




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - Folha: 2 de 2

A AN

ZAR AVENIDA DA UNIAO o

up’ l D E AS TOLEDO/PR - 85902.532 Emissao: 01/08/25
\Nr” CNPJ:24.006.302/0026-93

. Previsao Entrega:
Ordem de Compra: 21385 01/09/2025

[ [ AMP SCIV UNIAO QUIMICA TERBUTIL [ [ | [ I

14 007994 TRAMADOL 50 MG SOLUCAO INJETAVEL 1ML AMP 800 UN ]0,862000 689,60
EV/IM/SUBCUT - Embalagem: PDC: 399551179 Id Artigo:
171372409 Fabricante: CRISTALIA PROD QUIMCOS FARMAC
LTDA Comentario: TRAMADOL 100MG2ML 2ML 100 AMP
CRISTALIA TRAMADON A2

15 007960 DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOL. INJ. 2ML FR/AMP - 400 UN |6,830000 2.732,00
Embalagem: PDC: 399551179 Id Artigo: 171372410 Fabricante:
CRISTALIA Comentario: DEXMEDETOMIDINA 100MCGML 2ML 5
FA IV GEN CRISTALIA C1

LOCAL DE ENTREGA Total 40.707,17
Produtos:
Total do Frete: 0,00
Desconto: 0,00
OBSERVACAO
Solicitacao 15124 Valor Total: 40.707,17
ATENCAO:

- SOB PENA DE DEVOLUGAO DA NOTA FISCAL, ESTA DEVERA VIR COM OS DADOS BANCARIOS PARA
PAGAMENTO NO CORPO DA NOTA.

e Em se tratando de PESSOA JURIDICA: a conta corrente devera pertencer ao mesmo CNPJ da empresa;

e Em se tratando de PESSOA FiSICA: a conta corrente devera pertencer ao mesmo CPF do favorecido;

e Os pagamentos nao serao efetuados, em hipétese alguma, em conta poupanga;
- MENCIONAR NA NOTA FISCAL: Os N°S dos Lotes de Fabricagao (para medicamentos) e n° da Ordem de Compra;
- A COPIA DA ORDEM DE COMPRA DEVERA VIR ANEXA A NF.
- INDISPENSAVEL QUE O NUMERO DA ORDEM DE COMPRA CONSTE NA NOTA FISCAL E XML (Tags X Ped e
nltemPed)

Usuario de Criagado: TATIANE NUNES

Usuario de Aprovacao: VANESSA DONNINI

Documentos obrigatérios a serem
apresentados juntamente com as notas
fiscais:

- Certidao Federal

- Certidao Estadual

- Certidao Municipal

- Certidao do FGTS

- Certiddo Trabalhista
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bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 07/08/2025 12:28

Comprador

Bionexo

Instituto De Desenvolvimento, Ensino E Assistencia A Saude - Ideas (24.006.302/0026-93)
Avenida Da Uniao, 0751 - Jardim Coopagro - TOLEDO, PR CEP: 85902-532

Relagdo de Itens (Confirmacgao)
Pedido de Cotagao : 399551179
SOLIC 15124 - MEDICAMENTO - AGO 2025

Observacdes: **N&o aceitamos validades inferior a 06 meses** **Informamos que NAO realizamos pagamento antecipado**

Tipo de Cotagdo: PDC

Fornecedor : Todos os Fornecedores v
Data de Confirmagdo : Todas v
Faturamento|| Prazo de Validade || Condic5es
Fornecedor Minimo Entrega da de Frete Observagées
92 || proposta ||Pagamento
Comercial Cirtirgica Rioclarense Ltda
-Pr
LONDRINA - PR 1 dias apds
1 Usudrio Ws Rioclarense - (19) 3522-5800 R$ 500,0000 confirmagdo 04/08/2025 30 ddl CIF -
bionexo@rioclarense.com.br
Mais informacées
Copexmed Distribuidora De
Medic E Material | i
Ltda 1 di .
2 PORTO ALEGRE - RS R$ 1.000,0000|| €9 328 04/08/2025| 21 ddl CIF null
Paula Porto - null co agao
copexmed02@hotmail.com
Mais informacées
Dimaster - Comercio de Produtos
Hospitalares Ltda.
BARAO DE COTEGIPE - RS 3 dias apés
3 Cassieli dos S. Lima - (54) 3523-2600 R 1.000,0000 confirmagdo 04/08/2025 30 ddl CIF null
vendas3@dimaster.com.br
Mais informacées
Medilar Importacao e Distribuicao de
Produtos Medico Hospitalares S/A
VERA CRUZ - RS 2 dias apés
4 Webservice Medilar Rs - (51) 3718-7600 R$ 500,0000 confirmagdo 04/08/2025 28 ddl CIF -
cmachado@medlive.com.br
Mais informacées
Informamos que, em casos especificos, e
adotada a exigencia de pagamento
antecipado como condicao para
fornecimento. Tal medida aplica-se
especialmente quando ha registros de
debitos em nome do comprador junto a
. cadastros restritivos de credito, como
Nova Medicamentos Ltda SERASA e SPC. Essa politica tem, carater
PATO BRANCO - PR 5 dias ap6s preventivo e visa assegurar a
5 Alisson Cichelero - (00) 00000-0000 R$ 600,0000 confirmagio 04/08/2025 ||A COMBINAR || CIF sustentabilidade financeira da empresa
faturamentol@novamedicamento.com.br preservando a continuidade do !
Mais informacges fornecimento regular aos nossos
parceiros. Reforcamos que a medida nao
tem carater pessoal ou discriminatorio,
mas decorre unicamente de criterios
objetivos de risco comercial. Colocamo-
nos a disposicao para eventuais
esclarecimentos adicionais.
Phytocare Farmacia De Manipulacao
Ltda
SAO PAULO - SP 4 dias apds
5 Wendy Serafim Taranto - (11) 3772-6644 R$ 500,0000 confirmagdo 04/08/2025 30 ddl CIF null
wendy@phytocare.com.br
Mais informacées
Prati, Donaduzzi & Cia Ltda
TOLEDO - PR 3 dias apds
7| Samantha Leticia Erber Greff - null R$ 400,0000 on;' mapgo 04/08/2025 30ddl CIF null
samanta.greff@pratidonaduzzi.com.br confirmaga
Mais informacées
ic Comercio De Medicamentos
. , Ltda
SAO JOSE DOS PINHAIS - PR 1 dias apés
8| Usuario Ws Sulmedic Comercio De R$ 3.500,0000 confirmapeo 04/08/2025 30 ddl CIF -
Medicamen - (00) 00000-0000 ca
rafael. motta@sulmedic.com
Mais informacées
VIVA FARMACEUTICA SA
BELO HORIZONTE - MG 2 di .
9 Paula Costa - null R$ 1.800,0000 f.as aPOS |1 04/08/2025|| 30 ddi CIF null
paula@vivafarmaceutica.com.br confirmagao
Mais informacées
Produto Cadigo ng;::::gg:o Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Justificativa Uz::gzo Quantidade Valor Total Usuario
Comercial 1;\75:2:
ALCOOL 70% 100ML (COTO ALCOOL 70% ANTISSEPTICO ALMOTOLIA Cirdrgica R$ . R$
4 UMBILICAL) UN 008477 - 100ML CX C/24FRS - 86513, VIC PHARMA CAIXA Rioclarense - 1,740 1512 Unidade 5 645 9760
Ltda - Pr 01/08/2025
16:42
19 CLOREXIDINA 0,12% 008997 - CHLORCLEAR 0,12% ANTISSEPTICO CAIXA Comercial - - R$ 10 Unidade  R$ 320,9730  Tatiane
ENXAGUE BUCAL 1000 ML BUCAL 1000ML CX C/1 FR, VIC PHARMA Cirdrgica 32,0973 Nunes
UN Rioclarense
Ltda - Pr
https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_adjudica.jsp 1/6



07/08/2025, 12:28 Bionexo
01/08/2025
16:42
. Tatiane
CLORIDRATO DE CETAMINA Iig m/;\"/'-cioz'-s %?rrzfgrﬂg' rs s Nunes
20 50MG/MLEV IMAMPOLA 014347 - KETAMIN, CRISTALIA ° - 200 Unidade
10ML ! FAVD AMB X 10  Rioclarense 69,8400 13.968,0000 01/08/2025
ML Ltda - Pr 5
16:42
50 MG/MLSOL  Comercial Tatiane
EFEDRINA 50MG/ML SOL. INJCX 100 AMP  Cirdirgica RS ) Rs Nunes
24 éwl P}/pgb ;\245_.'_ 007481 - EFEDRIN, CRISTALIA VDAMBX1ML Riodarense - 49200 300Unidade | 4octon, 01/08/2025
( EMB HOSP) Ltda - Pr b
6:42
LIDOCAINA SEM VASO 2% 20MG/MLSOL  Comercal Tetiane
43 SOLUCAO INJ 20ML FRAM - 007510 ; CLORIDRATO DE LIDOCAINA INJIVIMCX 25 Cirlrgica a RS 200 Unidad R$ unes
UM: ON MONOIDRATADO, HYPOFARMA FAVDTRANS X  Rioclarense 4,6900 nidade 4 407,0000 01/08/2025
: 20 ML Ltda - Pr 108/
16:42
Comercial Tatiane
NORADRENALINA 2MG/ML 2 MG/ ML SOL omen Nunes
52 SOLINJETAVEL4ML 007530 - A SR INEFRINA, 1y cx 50 amp Oirrgica - 0o 2000 Unidade 985%000
AMP.INFEV VD AMBX 4ML N GCeTESe ' -804 01/08/2025
a-br 16:42
Total R$
Parcial: 43220 21.794,9490
Total de Itens da Cotagdo: 64  Total de Itens Impressos: 6
Produto Cédigo P;zg;::::g;:u Fabricante Embalagem  Fornecedor Comentario Justificativa u:'i?é‘;:-)io Quantidade Valor Total Usuario
Copexmed .
I Tatiane
INSULINA R (REGULAR) 1 FRASCO D'St“g”'dm ';".me%e:"r;s rs s Nunes
38  100UI/ML 10ML FRASCO- 007504 - HUMULIN R, ELI LILLY AMPOLLA POR e null <0 atingel 20 Unidade
AMPOLA - UM UN 10 ML Medloameptos fatu!a!mento 105,0000 2.100,0000 01/08/2025
E Material minimo; 16:42
Hospitalar Ltda .
Total RS
parcial: 200 2.100,0000
Total de Itens da Cotagdo: 64  Total de Itens Impressos: 1
Produto Cédigo Pzg;:r::gg:a Fabricante Embalagem  Fornecedor Comentario Justificativa U':\E:éogo Quantidade Valor Total Usuario
Dimaster - Tatiane
ACIDO ACETILSALICILICO él? gfl gljgl I(II—II(-: Comercio de RS Nunes
2 100MG COMPRIMIDO - UM: 007846 - SALICETIL, BRASTERAPICA X 500 (EMB Produtos null - 00414 500 Unidade  Rs 20,7000
UN MULTIPLA) Hospitalares ' 01/08/2025
Ltda. 16:42
ANLODIPINO
5MG
COMPRIMIDO -
5 MG COM CX : )
BL AL PLAS OPC Dlmast.er - Tatiane
ANLODIPINO 5MG ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO - 5 MG X 500 (EMB Comercio de RS Nunes
6 COMPRIMIDO - UM: UN 007856 - COM CX BL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP) Produtos null - 00276 500 Unidade ~ R$ 13,8000
: HOSP) (BESILAPIN), GEOLAB (BESILAPIN) - Hospitalares . 01/08/2025
Smg - CP - Ltda. 16:42
COMPRIMIDO
SIMPLES -
GEOLAB CP
Dimaster - Tatiane
Comercio de Nunes
7 AE%NI\'IO;.ISIII;I?SSG 011009 - ATENOLOL, PRATI DONADUZZI UNIDADE Produtos null - 0 gé;ﬂ 600 Unidade  R$ 33,0600
Hospitalares v 01/08/2025
Ltda. 16:42
Dimaster - Tatiane
10 MGCOMCT  Comercio de Nunes
25 coﬁ';ami’g‘ _lgnGUN 007885 - MALEATO DE ENALAPRIL, ONEFARMA ~ BLPVC/PVDCAL  Produtos null - 0 §3$59 500 Unidade  R$ 17,9500
. X 500 Hospitalares ' 01/08/2025
Ltda. 16:42
Dimaster - Tatiane
HEPARINA 500001/ 0,25ML sggtl)— lljli/JoéssrgL Comercio de R$ R$ Nunes
33 5oL, I3, AMP. SUBCUTANEA 207495 - LARINGEX, HIPOLABOR AMP VD TRANS Hs;g?ta‘flt;’fes null - 54000 00 Unidade 5 200000 01/08/2025
X 0,25 ML Ltda. 16:42
XAIF.{%CPI—EUJ'..ZOOSIVEIL . Dimaster - Tatiane
LACTULOSE 667MG/ML _ - Comercio de Nunes
40  SOLUCAO ORAL 120ML 007907 - LACTULOSE mﬁ:fBéﬁOML LACTEEN, FRL:S%rg ENCX _ Produtos null - 3 §9$90 50 Unidade  R$ 194,9500
FRASCO - UM: UN FRASCO - Hospitalares ’ 01/08/2025
MAYBEN CX Ltda. 16:42
LOSARTANA
POTASSICA Dimaster - Tatiane
LOSARTANA POTASSICA 50MG Comercio de Nunes
44 50MG COMPRIMIDO - UM: 007912 - C'bobf:m%i?fzsggéus&’g COMPRIMIDO _ Produtos null - 0 53*60 360 Unidade  R$ 12,9600
UN ! (G) -.-Caixa-. Hospitalares ! 01/08/2025
- NEOQUIMICA Ltda. 16:42
Caixa
METRONIDAZOL
0,5% INJETAVEL ~ Dimaster - Tatiane
49 METRONIDAZOL 500MG SOL. (- METRONIDAZOL 0,5% INJETAVEL BOLSA BO'—fg‘OI},ﬁ_Of"L - C"F,T(Eﬁ't%:e ull . RS Lo Unidade R$ Nunes
INJ SIST FECHADO EV 100ML, HALEXISTAR SOLUCRO Hospitalares 3,9990 2.159,4600 011005005
INJETAVEL - Ltda. 16:42
HALEXISTAR
https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_adjudica.jsp 2/6
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Dimaster - Tatiane
Comercio de Nunes
61 SNASTATINAZONG  opgps . SINASTATINA2OMGCOWPRINIDO @), Procutos ol - B sounidsse  R§ 365000
. Hospitalares v 01/08/2025
Ltda. 16:42
Total R$
pParcial: 10500 5.189,3800
Total de Itens da Cotagdo: 64  Total de Itens Impressos: 9
. Programacdo . . . " Preco . .
Produto Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem  Fornecedor Comentario Justificativa Unitério Quantidade Valor Total Usuario
Medilar
Importacao e Tatiane
AGUA OXIGENADA 10 VOL 3% 1000ML Distribuicao de AGUA OXIGENADA 10 Nunes
Asgi‘u%xégﬁgggmo 008479 - /12 RIOQUIMICA, INDUSTRIA - Produtos  VOL 3% 1000ML C/12 - B go$10 100 Unidade  R$ 400,1000
FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA Medico RIOQUIMICA ' 01/08/2025
Hospitalares 16:42
S/A
Medilar
Importacao e Tatiane
BROMOPRIDA 10MG BROMOPRIDA SMG/ML 2ML IV IM C/50 Distribuicao de 5M%3S1T%TID\?IM rs rs Nunes
9 SOLUCAO INJETAVEL 007450 - UNIAO QUIMICA DIGESTINA, UNIAQ - Produtos  7ch INTAG QUIMICA 12330 1000 Unidade 4 555% 000
AMPOLA - UM: UN QUIMICA Medico DIGESTINA ’ i 01/08/2025
Hospitalares 16:42
S/A
Medilar
Importacao e Tatiane
CLORETO DE SODIO 0,9% o Distribuicao de  SOL. FISIOLOGICA Nunes
17 500 ML SISTEMA FECHADO - 008157 - SOL. FISIOLOGICA 0,5% 0500ML 24FR - Produtos  0,9% 0500ML 24FR - S 2016Unidade o RE
FRASCO ' Medico BASAL ' el 01/08/2025
Hospitalares 16:42
S/A
Medilar
Importacao e Tatiane
mportz DEXMEDETOMIDINA
21 100%555%—5@[4 IIIID\IIJN);ML 007960 - DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML 5 - Dlslgrrlgzljjhct?)‘; % 100MCG/ML 2ML 5 - R$ 400 Unidade R unes
i F/A IV GEN CRISTALIA (C1), CRISTALIA ! F/A IV GEN 6,8300 2.732,0000
FR/AMP Medico CRISTALIA (C1) 01/08/2025
Hospitalares 16:42
S/A
Medilar
Importacao e Tatiane
ENOXAPARINA 20MG SOL. ENOXAPARINA 20MG/0,2ML 10 SER C/ Distribuicao de zoﬁg%x';m?g'gm Fggzct‘?:;eﬁ RS R Nunes
26 INJ.O2MLSERINGA 007482 - DISP SEG IV/SC BIOMM GHEMAXAN, - Produtos ‘DG SEG v/sC  faturamento 11,4700 300 Unidade 335000
SUBCUT. BIOMM Medico BIOMM GHEMAXAN  minime: ' 22 01/08/2025
Hospitalares ! 16:42
S/A
Medilar
Importacao e Tatiane
ENOXAPARINA 60MG/0,6ML 10 SER C/ Distribuicao de 6052%2;‘,‘_?3‘23 i‘ggﬁ";ﬁ rs rs Nunes
27 ENOXAPARINA 60MG/0,6ML 011018 - DISP SEG IV/SC BIOMM GHEMAXAN, - Produtos DB GeG v/sC faturamgnto 199000 100 Unidade 4 gon® o
BIOMM Medico — BIoMM GHEMAXAN  minimo; 01/08/2025
Hospitalares 16:42
S/A
Medilar
Importacao e Tatiane
mportz BUTILESCOPOLAMINA
ESCOPOLAMINA 20 MG/ML i BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML 100 i Distribuicao de ™5 1ML 100 i RS . Nunes
28  SOLUCAO INJETAVEL 1ML 007484 Produtos 300 Unidade ~ R$ 274,5000
AMP GEN HYPOFARMA, HYPOFARMA ! AMP GEN 0,9150
AMP, EV/IM Medico HYPOFARMA 01/08/2025
Hospitalares 16:42
S/A
Medilar
Importacao e Tatiane
FLUCONAZOL 2MG/ML FLUCONAZOL 200MG 100ML 60BO GEN Distribuicao de  FLUCONAZOL 200MG R$ . RS Nunes
30 SOLUCAO INJETAVEL 007488 - UALEX ISTAR. LIALEX ISTAR - Produtos 100ML 60BO GEN - 67500 180Unidade o 0%
FRASCO/BOLSA - UM: UN d Medico HALEX ISTAR ' 209 01/08/2025
Hospitalares 16:42
S/A
Medilar
Importacao e HIDROCORTISONA Tatiane
HIDROCORTISONA 100MG HIDROCORTISONA 100MG 50 F/A IM/IV Distribuicao de ;5w 50 F/A TM/1V R$ R$ Nunes
36 007498 - - Produtos - 500 Unidade
SOL. INJ. FR-AMP EV/IM S/DIL BLAU ARISCORTEN, BLAU o S/DIL BLAU 3,1560 1578,0000 01062005
> ARISCORTEN 4
Hospitalares 16:42
S/A
Medilar
Importacao e Tatiane
45 MEROPENEMIGPO (oo, } MEROPENEM 1G 25 F/A IV GEN : D'Sf:r'ggftiz de MERFO/F;ER/EQEhG 2 } RS 00 Unidade R$ Nunes
P/SOL.INJ. FRA-AMP. EV BIOCHIMICO, BIOCHIMICO Medico BIOCHIMICO 16,8500 11.795,0000 41108505
Hospitalares 16:42
S/A
Medilar
Importacao e Tatiane
ONDANSETRONA 2MG/ML i ONDANSETRONA 8MG 4ML 50 AMP GEN i Distribuicao de - ONDANSETRONA i RS . Nunes
54 pivding 000216 Produtos 8MG 4ML 50 AMP 600 Unidade ~ R$ 566,4000
(8MG) HYPOFARMA, HYPOFARMA Medico GEN HYPOFARMA 0,9440 01/08/2025
Hospitalares 16:42
S/A
Medilar
Importacao e PARACETAMOL Tatiane
55 PARACETAMOL500MG (oo i PARACETAMOL 500MG C/500 CP (50BL i D‘Sg‘bl‘j”cta" de  500MG /500 CP i RS o nidade Re 20500
COMPRIMIDO - UM: UN 10CP) BELFAR PARAMOL, BELFAR LTDA. rodutos (50py 10CP) BELFAR 0,0641 nidade  R§ 32,
Medico PARAMOL 01/08/2025
Hospitalares 16:42
S/A
56 PIPERACILINA+TAZO 4G+ 007537 - ENOXAPARINA 40MG/0,4ML 10 SER C/ - Medilar ENOXAPARINA - RS 500 Unidade R$ Tatiane
500MG PO P/ SOL INJ FR- DISP SEG IV/SC BIOMM GHEMAXAN, Importacao e 40MG/0,4ML 10 SER 13,6200 6.810,0000  Nunes
AMP EV BIOMM S/A Distribuicao de  C/ DISP SEG IV/SC
Produtos ~ BIOMM GHEMAXAN 01/08/2025
Medico 16:42
https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_adjudica.jsp 3/6
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Hospitalares
Medilar
Importacao e Tatiane
TERBUTALINA SULF 0,5MG TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML 50 AMP Distribuicao de. ;ﬁgﬁ‘u{“{-&’t“so Rs Nunes
63 SOLUCAO INJ 1ML AM - UM: 007554 - SC/IV UNIAO QUIMICA TERBUTIL, UNIAO - Produtos AMP SC/IV UNIAO - 12200 200 Unidade  R$ 244,0000
UN QUIMICA Medico UIMICA TERBUTIL 4 01/08/2025
Hospitalares Q 16:42
S/A
Medilar
Importacao e TRAMADOL Tatiane
TRAMADOL 50 MG/ML TRAMADOL 100MG/2ML 2ML 100 AMP Distribuicao de 100MG/2ML 2ML 100 R$ Nunes
64 SOLUCAO INJETAVEL 2ML 007994 - CRISTALIA TRAMADON ( A2 ), CRISTALIA - Produtos AMP CRISTALIA - 0.8620 800 Unidade  R$ 689,6000
AMP EV/IM/SUBCUT PROD. QUIMCOS FARMAC. LTDA Medico TRAMADON ( A2 ) ! 01/08/2025
Hospitalares 16:42
S/A
Total R$
Parcial: 8196.0 40.908,7700
Total de Itens da Cotagdo: 64  Total de Itens Impressos: 15
Produto Cadigo Programagcgo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Justificativa  Fres0 Quantidade Valor Total Usuario
de Entrega Unitario
AZITROMICINA 500MG REV CT BL AL . R$ .
8 COMPRIMIDO - UM: UN 007858 - AZITROMICINA, PHARLAB PLAS PVC Medicamentos null - 0,7000 500 Unidade  R$ 350,0000
TRANS X 5 Ltda 01/08/2025
16:42
Tatiane
Fornecedores
500 MG COM CT Nova PR Nunes
12 SERLEKIN S0OMG 007868 - CEFALEXINA, TEUTO BLALPLAS  Medicamentos null feoatingem e, S00Unidade RS 350,0000
: TRANS X 10 Ltda aturamento 0, 01/08/2025
minimo; 16:42
Tatiane
75 MG COM REV Nova Nunes
15 C%'ﬁ:é?&%%a: o !V'SN 007875 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL, RANBAXY CT BL AL/ALX  Medicamentos null - 0 ﬁoo 210 Unidade  R$ 90,3000
. 30 Ltda ! 01/08/2025
16:42
Tatiane
DIMETICONA / SIMETICONA Z)il\é‘Gl'/ FM; ;&g Nova RS Nunes
23 GOTAS 75MG P/ML FR 10ML 007881 - SIMETICONA, CIMED OPC GOT X 15 Medicamentos null - 12800 200 Unidade  R$ 256,0000
- UM: UN ML Ltda ! 01/08/2025
16:42
Tatiane
Nova Nunes
HIDRALAZINA 25MG 25 MG DRG CT " R$ .
34 A 007896 - APRESOLINA, NOVARTIS Medicamentos null - 120 Unidade  R$ 49,2000
COMPRIMIDO - UM: UN ! BL AL/AL X 60 Ltda 0,4100 ! 01/08/2025
16:42
Tatiane
INSULINA N (NPH) 100UI/ML Nova R$ Nunes
37 10ML FRASCO-AMPOLA - UM: 007503 - NOVOLIN N, NOVONORDISK UNIDADE Medicamentos null - 35,0000 10 Unidade  R$ 350,0000
UN Ltda 4 01/08/2025
16:42
Tatiane
ISOSSORBIDA DINITRATO 5 5 MG COM SUBL Nova RS Nunes
39 MG( SUBLINGUAL) 007904 - ISORDIL, SIGMA PHARMA CT BLAL PLAS  Medicamentos null - 0,3800 60 Unidade R$ 22,8000
COMPRIMIDO - UM: UN TRANS X 30 Ltda ! 01/08/2025
16:42
LEVOTIROXINA
SODICA - 25MG Tatiane
LEVOTIROXINA SODICA - Capsula + Nova Nunes
41 25MCG COMPRIMIDO - UM: 007909 - LEVOTIROXINA SODICA, MERCK Comprimido - Medicamentos null - 0 §5$00 510 Unidade  R$ 127,5000
UN COMPRIMIDO - Ltda " 01/08/2025
MERCK Capsula 16:42
+ Comprimido
100MGCAPGEL o Totane
NITROFURANTOINA 100MG . DURA CT BL AL . . R$ .
51 COMPRIMIDO - UM: UN 007926 NITROFURANTOINA, TEUTO BRAS. PLAS TRANS X Medicamentos null 0,2500 112 Unidade  R$ 28,0000
28 Ltda 01/08/2025
16:42
Tatiane
_ 25 MG COM REV Nova Nunes
58 QU%@?&%&S&" G 015460 - HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA, GEOLAB CT BL AL PLAS  Medicamentos null - 0 f 200 600 Unidade  R$ 84,0000
OPC X 30 Ltda ' 01/08/2025
16:42
Total R$
parcial: 28220 1.707,8000
Total de Itens da Cotagdo: 64  Total de Itens Impressos: 10
. Programacdo . . . " Preco . .
Produto Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem  Fornecedor Comentario Justificativa Unitério Quantidade Valor Total Usuario
Tatiane
Phytocare
o 7500.0 - 0.02 - : Nunes
2 UDOTCSégA_ Zuﬁ GS,'; 306 58189 B 7500.0, PHYTOCARE gel - R e MANIPULADO B 3 5:00 300 Unidade 12'?0000
: PHYTOCARE P ’ e 01/08/2025
Ltda 16:42
Tatiane
SACCHAROMYCES o0 | pnytocare R Nunes
60 BOULARDII PO ORAL 200MG 008615 - 16560.0, PHYTOCARE 9 9 rmaci MANIPULADO - 200 Unidade  R$ 288,0000
250mg - po - Manipulacao 1,4400
ENVELOPE UN 01/08/2025
PHYTOCARE Ltda 16:42
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Total R$
parcial: 000 1.413,0000
Total de Itens da Cotagdo: 64  Total de Itens Impressos: 2
< .. Programacdo : - : : rego : -
Produto Cddigo :;ZQE ntregcg Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Justificativa Unitario Quantidade Valor Total Usuario
ACETILCISTEINA
200MG/5G 16 )
zgt')\‘r\ffes/gé - Prati Fornecedores Nones
ACETILCISTEINA 200MG/5G ACETILCISTEINA 200MG/5G 16 ENV 5G, ! ndo atingem R$ .
1 008573 - ENVELOPE - Donaduzzi & null 400 Unidade  R$ 417,2800
ENVELOPE PRATI DONADUZZI GRANULADO - Cia Ltda fa[tmr;mgl:lto 1,0432 01/08/2025
PRATI ! 16:42
DONADUZZI
ENVELOPE
Tatiane
CARVEDILOL 12 5MG 12,5 MG COM Prati, R$ dad R6 106,2000 Nunes
- RVEDILOL, PRATI DONADUZZI CTBLALALX  Donaduzzi & null - 360 Unidade 2
0 COMPRIMIDO - U’M: UN 007867 oA o 30 Cia Ltda 0,2950 01/08/2025
16:42
Tatiane
6,25 MG COM Prati Nunes
CARVEDILOL 6,25MG : - R$ .
. - D Il - 450 Unidade 110,2500
11 COMPRIMIDO 009054 CARVEDILOL, PRATI DONADUZZI CcT BL?gL AL X ocnigdlizzal & nul 0,2450 R$ 01/08/2025
16:42
FUROSEMIDA )
40MG 20 CPS - Tatiane
40 - Caixa - Prati Nunes
FUROSEMIDA 40MG FUROSEMIDA 40MG 20 CPS, PRATI- - R$ .
31 . 007894 - COMPRIMIDOS -  Donaduzzi & null - 280 Unidade  R$ 19,1800
COMPRIMIDO - UM: UN DONADUZZI PRATL- Cia Ltda 0,0685 01/08/2025
DONADUZZI 16:42
Caixa
Tatiane
25 MG COM CT Prati, Rs _ Nunes
35 MIDROCLOROTIAZIDA 25MG 7690 - HIDROCLOROTIAZIDA, PRATI DONADUZZI ~ BLAL PLAS  Donaduzzi & null - o, 330Unidade  R$ 22,3410
COMPRIMIDO - UM: UN TRANS X 30 Cia Ltda / 01/08/2025
16:42
Tatiane
METFORMINA 850MG CLORIDRATO DE METFORMINA, PRATI Prati, R$ Nunes
46 N 007914 - ! X Donaduzzi & null - 300 Unidade  R$ 43,1100
COMPRIMIDO - UM: UN DONADUZZI Cia Ltda 0,1437 01/08/2025
16:42
Tatiane
250 MG COM Prati, Nunes
48 METRONIDAZOL ZgDMG T 015385 - METRONIDAZOL, PRATI DONADUZZI REV CT BL AL Donaduzzi & null - 0 ]'?6$70 580 Comprimido R$ 96,8600
COMPRIMID PLASOPCX20  Cialtda : 01/08/2025
16:42
Tatiane
1 MG COM REV Prati Nunes
RISPERIDONA 1 MG - PRATIDONADUZZI ~ CTBLALPLAS = 5odizsig null - RS 420Unidade R 57,4140
* compriMipo - UM U 907998 RISPERIDONA, PVDC 40 TRANS D92V 01367 P
X 30 16:42
Total
Parcial: 3120.0 R$ 872,6350
Total de Itens da Cotagdo: 64  Total de Itens Impressos: 8
Produto Cadigo ng;::::gg:o Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Justificativa U:'i?éq:io Quantidade Valor Total Usuario
Tatiane
Sulmedic s Nunes
CEFTRIAXONA DISSODICA . CEFTRIAXONA DISSODICA 1000MG-BLAU- Comercio De _ . R$ idad R
B 1GR (IM/EV) 008930 ox & Medicamentos 37500  00UNRdE 750000 o /08/2025
Ltda 16:42
CETOPROFENO 100MG PO P/ Sulmedic s omes
ARTRINID IV 100MG-UNIAO QUIMICA - Comercio De _ . R$ . R
14 SOL. INJ F/A - 007457 - GENOM- X Medicamentos 3,4900 800 Unidade 2.792,0000 01/08/2025
(ENDOVENOSO) EV Ltda 08120
) Tatiane
Sulmedic R Nunes
CLORETO DE SODIO 0,9% . CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML- Comercio De _ . R$ 10000 Unidade R
B 10 ML AMPOLA - UM: ,UN 007465 EQUIPLEX INDUSTRIA FARMACEUTICA—CX & Medicamentos 0,1899 1.899,0000 01/08/2025
Lda 16:42
Tatiane
Sulmedic
CLORETO DE SODIO 0.9% y Nunes
- SORQ FISIOLOGICO 0,9% 100ML- Comercio De _ - R$ 2520 Unidade R$
18 FR100 M"HEEESECHADO - 008158 EQUIPLEX INDUSTRIA FARMACEUTICA-FR R Medicamentos 2,7500 6.930,0000 10512025
Ltda 16:42
Tatiane
Sulmedic
DRAMIN B6 DL N Nunes
DIMENIDRATO+ASSOCIACAO Comercio De R$ . R$
007477 - 3MG/ML+5MG/ML+100MG/ML+100MG/ML~ CX : - - 73900 200 Unidade 1.478,0000
(DL) SOL. INJ. 10ML AMP EV TAKEDA - FILIAL 01-CX Medicamentos f ! 01/08/2025
Ltda 16:42
Sulmedic Fornecedores 1;35':::
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA UNIPRAZOL 20MG-UNIAO QUIMICA - Comercio De _ ndo atingem R$ .
3 ~UM: UN 007927 - GENOM-CX S Medicamentos faturamento 02150 1008 Unidade  R$ 216,7200 01/08/2025
Ltda minimo; 16:42
Sulmedic Tatiane
uimedi Nunes
SOLUCAO DE GLICOSE 50% -
. GLICOSE 50% 10ML-EQUIPLEX Comercio De _ . R$ 800 Unidade 372,0000
62 HIPERTONICA Sg',"INJ' 10ML 007424 INDUSTRIA FARMACEUTICA-CX & Medicamentos 0,4650 Ré ! 01/08/2025
AR Lda 16:42
https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_adjudica.jsp 5/6
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Total R$
parcial: 178280 15565 7200
Total de Itens da Cotagdo: 64  Total de Itens Impressos: 7
sdigo Programacéo : - : e Preco : -
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Justificativa Unitario Quantidade Valor Total Usuario
Tatiane
VIVA Nunes
3p FURCSEMIDALOMG/ML SOL- 007490 - FUROSEMIDA, SANTISA ox FARMACEUTICA null - R$ 1500 Unidade R$ 960,0000
J. 2ML AMP EV/IM SA 0,6400 01/08/2025
16:42
MICAFUNGINA Tatiane
SODICA 100MG VIVA Nunes
MICAFUNGINA 100MG PO MICAFUNGINA SODICA 100MG F/A 1UN- R$ . R
50 " _ 018032 - F/A 1UN-GEN - FARMACEUTICA null - 50 Unidade
P/SOL.INJ. FRASCO-AMP- EV GEN, ACCORD F/A - CX - F/A- SA 298,9000 14.945,0000 01/08/2025
ACCORD CX 16:42
Total R$
Parcial: 1550.0 15.905,0000
Total de Itens da Cotagdo: 64  Total de Itens Impressos: 2
Total R$
Geral: 109080 45 452 5540
Clique aqui para geragéo de relatério completo com quebra de pagina
https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_adjudica.jsp
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Comprador
Instituto De Desenvolvimento, Ensino E Assistencia A Saude - Ideas (24.006.302/0026-93)
Avenida Da Uniao, 0751 - Jardim Coopagro - TOLEDO, PR CEP: 85902-532

Relatoério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 399551179
SOLIC 15124 - MEDICAMENTO - AGO 2025

Tipo de Cotagéo: PDC

Contato: ITATIANE NUNES - 48 99161-6893

Insercédo da Cotagdo: 31/07/2025 15:04:44

'Vencimento: 01/08/2025 12:00:00

Forma de Pagamento: 30 ddl

Observacées: *+*N&o aceitamos validades inferior a 06 meses** **Informamos que NAO realizamos pagamento antecipado**

Termos e CondigGes: **Né&o aceitamos validades inferior a 06 meses** que NAO reali o

Cotacdo: Publica

Fornecedor:  Todos os Fornecedores v

Status do Item: Todos os Status v

Validade || Condigoes
Faturamento|| Prazo de da de

Fornecedor Mini Enti
inimo ntrega || proposta || Pagamento

Frete| Observagoes

ANCORA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 33.618.090/0001-38

NATAL - RN 4 dias apds
1 DAVID FLOR RS 3.500,0000| ¢ C® B0CC ] (04/08/2025| - 30ddl | CIF

hospitalar@ancoramedicamentos.com.br
Mais informacées

Acermed Distribuidora De
Medicamentos Ltda-me
CNPJ: 20.731.403/0001-18
SANTA CRUZ DO SUL - RS 2 dias ap6s

Grasiano Santinon R$ 2.000,0000|| ¢ irmacao
(51) 999119992
yuri@acermed.com.br
Mais informacgées

04/08/2025 21 ddl CIF

Amazonas Hospitalar Ltda
CNPJ: 46.090.934/0001-62
MACAPA - AP 5 dias apés
3 WS_1260167 webservice R$ 3.000,0000 fi PO 08/08/2025 30 ddl CIF -
(96) 9811-78205 confirmagao
vendas@amazonashospitalar.com

Mais informagées

Aquarius Med Distribuidora De
Produtos Hospitalares Eireli
CNPJ: 36.415.661/0001-25

DUQUE DE CAXIAS - RJ
Ari J. Silva

7 dias apds

R$ 2.000,0000 confirmacao

04/08/2025] a vista CIF

vendas2.aquariusmed@gmail.com
Mais informacoes

ai
BROILO DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 25.321.906/0001-39
Porto Alegre - RS 7 dias apds
WS_230677 webservice R$ 800,0000 confirmagao 06/08/2025 21dd CIF -
not_defined@bionexo.com
Mais informacdes

C ial Cirargica Riock Ltda

-Pr
CNPJ: 67.729.178/0005-72
LONDRINA - PR 1 dias apés
Usudrio Ws Rioclarense R$ 500,0000 confirmagéo|
(19) 3522-5800
bionexo@rioclarense.com.br
i -

04/08/2025 30 ddI CIF -

tda
CNPJ: 09.029.404/0001-82
POUSO ALEGRE - MG 5 dias apds
Andrezza Carvalho Pereira R$ 5.000,0000 confirmagao
35998362900
andrezza.carvalho@copermed.com
Mais informacées

04/08/2025 30 ddI CIF

ai
Copexmed Distribuidora De
. E : ol

tda
CNP3: 44.899.747/0001-07 1 dias 208
8 PORTO ALEGRE - RS R$ 1.000,0000|| 1 4128 aPYS |1 94/08/2025||  21ddl || CIF
Paula Porto confirmagao

copexmed02@hotmail.com

Mais informacées

Dil - Ce io de d

Hospitalares Ltda.
CNPJ: 02.520.829/0001-40
BARAO DE COTEGIPE - RS 3 dias ap6s
Cassieli dos S. Lima R$ 1.000,0000 confirmagao

(54) 3523-2600
vendas3@dimaster.com.br

Mais informagées

04/08/2025 30 ddl CIF

Farma Vision Importagéo e
Exportacio de Medicamentos Ltda
CNPJ: 09.058.502/0001-48
3 dias apds

10 confirmagao

R$ 0,0000 04/08/2025 30 ddl CIF

EDLENE CORDEIRO
(11) 4148-9319
vendas3@farmavision.com.br
Mais informacdes

ai
Globalmed Distribuicdo Ltda
CNPJ: 54.379.172/0001-47
APARECIDA DE GOIANIA - GO 5 dias apés

11] MAYCON REIS R$ 2.500,0000 as apo: 04/08/2025 30 ddl CIF Att: Wellington
confirmagado

vendasmaycon2012@gmail.com

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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Hospidrogas Comércio de d
Hospitalares Ltda
CNPJ: 35.997.345/0001-46
VILA VELHA - ES
Usudrio Ws Hospdrogas
(55) 2799-75502
flavio.nader@hospidrogas-es.com.br
Mais informacdes

J.a. Hospitalar Ltda
CNPJ: 48.518.478/0001-34
SAO CAETANO DO SUL - SP 5 dias apés
13, Web Services Onco Log R$ 1.000,0000 as apo 04/08/2025 30 ddl FOB -
(99) 99999-9999 confirmagéo
oncolog@oncolog.com
Mais informacdes

JACQUES MED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 33.119.849/0001-38 3 dias apés
14 DUQUE DE CAXIAS - RJ R$ 4.000,0000 as apos 04/08/2025] 30 ddl CIF
Renato Moraes confirmagio
21965753233
vendas3@jacquesmed.com.br
Mais informacées

Mabe Farma Produtos Hospitalares

CONTATOS: VENDAS01@HOSPIDROGAS-
ES.COM.BR - (27) 3229-1000. PRAZO DE
PAGAMENTO FLEXIVEL (SUJEITO A
ANALISE). VALIDADE DA PROPOSTA

4 dias apds

12 confirmagao

R$ 2.300,0000 06/08/2025 30 ddl CIi

5

a

CNPJ: 44.387.760/0001-79

CANOAS - RS 2 dias apds

Eduardo Irion Demarchi R$ 1.000,0000 confirmagao
(51) 23137300

eduardo@mabefarma.com.br

Mais informacées

Medh Distribui De Medi

04/08/2025|(30/42/54 ddl|| CIF

Ltda O pedido esta sujeito a analise da
CNPJ: 18.917.657/0001-83 documentag&o e aprovagdo de crédito
NOVA LIMA - MG 5 dias apds pelo departamento financeiro, podendo
Usudrio Web Services R$ 1.500,0000 confirmagao 06/08/2025 30ddl c haver alteragGes no estoque. Em caso de
(99) 99999-9999 duvidas, entre em contato pelo telefone:
vendas01@medhdistribuidora.com.br (31) 97167-4519

Mais informacées

16

5

Medilar Importacao e Distribuicao de
Produtos Medico Hospitalares S/A
CNPJ: 07.752.236/0001-23
VERA CRUZ - RS
Webservice Medilar Rs
(51) 3718-7600
cmachado@medlive.com.br

M

2 dias apds

R$ 500,0000 confirmagao

04/08/2025 28 ddl CIF -

Informamos que, em casos especificos, e
adotada a exigencia de pagamento
antecipado como condicao para
fornecimento. Tal medida aplica-se
especialmente quando ha registros de
debitos em nome do comprador junto a
cadastros restritivos de credito, como
SERASA e SPC, Essa politica tem carater

Nova Medicamentos Ltda
CNPJ: 41.365.113/0001-78
PATO BRANCO - PR

" . 5 dias apds preventivo e visa assegurar a
18 ?é'g?%%gé%r_'gl&'g R$ 600,0000 confirmagao 04/08/2025| |A COMBINAR| CIF sustentabilidade financeira da empresa,
1 preservando a continuidade do
fornecimento regular aos nossos
parceiros. Reforcamos que a medida nao
tem carater pessoal ou discriminatorio,
mas decorre unicamente de criterios
objetivos de risco comercial. Colocamo-
nos a disposicao para eventuais
esclarecimentos adicionais.
Oregon Farmaceutica Ltda
CNPJ: 06.027.816/0002-76
SERRA - ES 3 dias ap6s
19] Cristiane Dias Olivetti R$ 2.000,0000 fi PO 04/08/2025 30 ddl CIF
(21) 96434-4678 confirmagao
cristianedi ica.com.br
Mais informacdes
hy : ia De 1
Ltda
CNPJ: 66.088.139/0001-47
SAO PAULO - SP 4 dias ap6s
20 Wendy Serafim Taranto R$ 500,0000 confirmagao 04/08/2025 30ddl CIF
(11) 3772-6644
wendy@phytocare.com.br
Mais informacdes
Prati, Donaduzzi & Cia Ltda
CNPJ: 73.856.593/0001-66
TOLEDO - PR " ‘
21 Samantha Leticia Erber Greff R$ 400,0000 || 3 dias aps |1 64/08/5025(| 30 ddl CIF
confirmagao
samanta.greff@pratidonaduzzi.com.br
Mais informacdes
T edic C. io De Medi
Ltda

CNPJ: 09,944.371/0005-20
SKO JOSE DOS PINHALS - PR 1 dias 205
22||  Usuario Ws Sulmedic Comercio De  |[R$ 3.500,0000|| 1 9125 @P9S || 64/08/2025(|  30ddl || CIF -

Medicamen confirmagdo
(00) 00000-0000
rafael.motta@sulmedic.com
Mais informacées
VIVA FARMACEUTICA SA
CNPJ: 10.447.355/0001-87
BELO HORIZONTE - MG 2 di ‘
23 Paula Costa R$ 1.800,0000|| 2 9188 aPYS || 04/08/2025(|  30ddl || CIF
confirmagao
paula@vivafarmaceutica.com.br
Mais informacées
Virtual Farma Produtos
Farmaceuticos Eireli Epp
CNPJ: 27.937.508/0001-77
DUQUE DE CAXIAS - RJ 3 dias ap6s .
24] cintia Domingues R$ 1.500,0000 confirmacao 04/08/2025] a vista CIF
cintia.virtualfarma@gmail.com
Mais informacées
Produto Respostas
1 .
ACETILCISTEINA 200MG/5G ENVELOPE (o Quantidade por __, . bal. C 2h0 Gituacs
Codigo: 008573 Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem
Quantidade: 400Unidace Phytocare Farmacia 11419.0, 11419.0 - 200mg
! 0,7300 292,0000 1 ] 600mg - po - MANIPULADO -
Marcas Preferidas: - De Manipulacao Ltda R$ R$ 292, PHYTOCARE Y TOCARE
Justificativa ACETILCISTEINA
Fornecedores ndo atingem faturamento minimo;&nbsp; :ﬂg’;‘él 5G 16
Informagées de Ultima Compra ACETILCISTEINA 500 /-'VG . Confirmado
Prati, Donaduzzi & 200MG/5G 16 _ Tatiane
01/08/2025 Cia Ltda R$1,0432  R$417,2800 16 ENV 5G, PRATI  CNVELOPE Nunes01/08/2025
N N GRANULADO -
Prati, Donaduzzi DONADUZZI 16:42
Fornecedor: & Cia Ltda PRATIL
! DONADUZZI
ACETILCISTEINA ENVELOPE
M . 200MG/5G 16
arca: ENV 5G, PRATI
DONADUZZI
Prego Unitario: 1,0432
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Quantidade: 400.0
08/05/2025
INOVAMED
Fornecedor: HOSPITALAR
LTDA
LAPON-CAIXA-
CYSTEIN 200
Marca: MG SABOR
LARANJA SACHE
(SA)
Prego Unitario: 0,5301
Quantidade: 250.0
17/12/2024
INOVAMED
Fornecedor: HOSPITALAR
LTDA
GEOLAB-CAIXA-
Marca: CISTELL 200 MG
arca: SABOR LARANJA
ENV (S)
Prego Unitario: 0,6095
Quantidade: 500.0

ACIDO ACETILSALICILIC'O 100MG COMPRIMIDO - || 0. hecedor Preco Unitario  Valor Total Qléamn;i:l:::;or

Codigo: 007846 _
Dimaster -
Quantidade: 500Unidade Comercio de
Marcas Preferidas: - Prodl_mos
Informagées de Ultima Compra Hospitalares Ltda.

01/08/2025

R$ 0,0414 R$ 20,7000 500

Dimaster -

F dor: Comercio de
ornecedor: Produtos

Hospitalares Ltda.

Marca: SALICETIL,
arca: BRASTERAPICA

Prego Unitario: 0,0414
Quantidade: 500.0
13/02/2025

Altermed Material
2 | Fornecedor: Médico Hospitalar
Ltda
673 - ACIDO
ACETILSALICILICO
0 M

Marca: CX.C/500
(50BLX10XSUL) -
BRASTERAPICA

Prego Unitario: 0,0294
Quantidade: 500.0
17/01/2025

Dimaster -

F dor: Comercio De
ornecedor: Produtos

Hospitalares Ltda

Marca: SALICETIL,
arca: BRASTERAPICA

Prego Unitario: 0,0470
Quantidade: 1000.0

SALICETIL,
BRASTERAPICA

100 MG CM
CTBLAL
PLAS INC X
500 (EMB
MULTIPLA)

Confirmado
Tatiane
Nunes01/08/2025
16:42

3 Q idad r

AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000 ML Fornecedor Prego Unitario  Valor Total
Cédigo: 008479 Embalagem
Quantidade: 100Unidade
Marcas Preferidas: - Medilar
Informacgées de Ultima Compra Importacao e
Distribuicao de R$ 4,0010 R$ 400,1000 1
01/08/2025 Produtos Medico * * '
Medilar Hospitalares S/A
Importacao e
Distribuicao de
Fornecedor: Produtos
Medico Comercial Cirtirgica
Hospitalares Rioclarense Ltda - Pr
S/A
AGUA
OXIGENADA 10
VOL 3%
1000ML C/12
Marca: RIOQUIMICA,
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
RIOQUIMICA
LTDA

R$ 5,824 R$ 582,4400 12

Prego Unitario: 4,0010
Quantidade: 100.0
08/05/2025

Medilar
Importacao e
Distribuicao de

Fornecedor: Produtos
Medico
Hospitalares
S/A

AGUA
OXIGENADA 10
VOL 3%
1000ML C/12

Marca: RIOQUIMICA,
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
RIOQUIMICA
LTDA

Prego Unitario: 4,0000
Quantidade: 50.0
27/08/2024

Medilar
Importacao e
Distribuicao de
Fornecedor: Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
AGUA
OXIGENADA 10
VOL 3%
1000ML C/12
Marca: RIOQUIMICA,
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
RIOQUIMICA
LTDA

Prego Unitario: 4,3000

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

AGUA
OXIGENADA 10
VOL 3% 1000ML
c/12
RIOQUIMICA,
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
RIOQUIMICA
LTDA

AGUA OXIGENADA
10VOL 1000ML CX
C/12L - 83492, VIC
PHARMA

CAIXA

AGUA

OXIGENADA Confirmado
10VOL 3% Tatiane

1000ML Nunes01/08/2025
C/12 16:42
RIOQUIMICA
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Quantidade: 50.0
ALCOOL 70% 100ML (COTO UMBILICAL) UN Fornecedor Preco Unitario  Valor Total Quantidade por ., . bal P 5
Cédiigo: 008477 Embalagem
Quantidade: 1512Unidade ALCOOL 70%
Marcas Preferidas: - Comercial :r;:{)s.rsgmco Confirmado
= e Cirdrgica Tatiane
Informagées de Ultima Compra Rioclarense Ltda - R$1,7480 R$ 2.642,9760 24 :':?gr':'kgx CAIXA - Nunes01/08/2025
01/08/2025 P 86513, VIC
Comercial PHARMA
Fornecedor: C!rurglca
Rioclarense
Ltda - Pr
ALCOOL 70%
ANTISSEPTICO
ALMOTOLIA
Marca: 100ML CX
C/24FRS -
86513, VIC
PHARMA
Preco Unitario: 1,7480
Quantidade: 1512.0
16/07/2025
Dimaster -
4 Comercio de
Fornecedor: Produtos
Hospitalares
Ltda.
ALCOOL
ETILICO
) ANTISSEPTICO
Marca: 700MG/ML
100ML, VIC
PHARMA
Prego Unitario: 1,5400
Quantidade: 4008.0
02/06/2025
Supermed
Comercio E
Importacao De
Fornecedor: Produtos
Medicos E
Hospitalares
Ltda
Marca: VIC PHARMA
Prego Unitario: 1,5708
Quantidade: 816.0
AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO - UM: UN itari Quantidade por _ . o bal c =
Cédligo: 007853 Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem '
Quantidade: 400Unidade AMIODARONA
N CLOR GEN 50
Marcas Preferidas: - . MG/MLSOLINJ IV .
Informacdes de Ultima Compra J.a. Hospitalar Ltda R$ 538,0659 R$ 215.226,3600 1 €X 100 AMP 3 ML Unidade -
(HIPOLABOR) - -
16/07/2025 HIPOLABOR
Promefarma
Fornecedor: Representagbes
Comerciais Ltda
7747 - AMIODARONA
200MG CPR
Marca: AMIORON HOSP
GEOLAB (CX500CPR)
- - - GEOLAB
Prego Unitario: 0,4000
Quantidade: 500.0
s 05/06/2025
Supermedica
Fornecedor: Distribuidora
Hospitalar Ltda - Me
+AMIODARONA
Marca: 200MG C/30 CPR
(GEN), ZYDUS
Prego Unitario: 0,5377
Quantidade: 480.0
27/08/2024
Altermed Material
Fornecedor: Médico Hospitalar
Ltda
3528 - AMIODARONA
Marca: 200 MG -
arca: CX.C/500(50BLX10CP)
- GEOLAB
Prego Unitario: 0,4000
Quantidade: 500.0
6 ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO - UM: UN Fornecedor Prego Unitario  Valor Total Quantidade por | 1 5
Cédigo: 007856 Embalagem
Quantidade: 500Unidade quléompmo
Marcas Preferidas: - ANLODIPINO  COMPRIMIDO -
Informacées de Ultima Compra 5MG 5 MG COM CX
Dimaster - COMPRIMIDO - BL AL PLAS OPC Confirmado
01/08/2025 Comercio de R$0,0276 RS 13,8000 500 5 MG COM CX BL X 500 (EMB Tatiane
Dimaster - Produtos ! 4 ALPLASOPCX HOSP) Nunes01/08/2025
Comercio de Hospitalares Ltda. 500 (EMB HOSP) (BESILAPIN) - 16:42
Fornecedor: Produtos (BESILAPIN), 5mg-CP -
Hospitalares GEOLAB COMPRIMIDO
Ltda. SIMPLES -
ANLODIPINO GEOLAB CP
5MG i ANLODIPINO 5MG
ComprivIpo | HosSpidrogas BESILAPIN C/500
-5 MG COM Produtos Hospitalares RS 0,0384 R$ 19,2000 1 CP - ANLODIPINO  CP
Marca CXBLAL Ltda 5MG (BESILAPIN) /
PLAS OPC X GEOLAB
500 (EMB ANLODIPINO
?BOESS';I).APIN) ANLODIPINO BESTILATO 5MG
g Prati, Donaduzzi & BESTILATO 5MG 30 CPS - 5MG 30 _
GEOLAB Cia Ltda R$ 0,1290 R$ 64,5000 30 30CPs, cPS-
Preco Unitario: 0,0276 PRATIDONADUZZI COMPRIMIDO -
Quantidade: 500.0 PRATIDONADUZZL
05/06/2025
Supermedica
. Distribuidora
Fornecedor: Hospitalar
Ltda - Me
ANLODIPINO
" 5MG C/30
Mara: CPR (GEN) -
EMS
Prego Unitario: 0,0843
Quantidade: 570.0
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08/05/2025
INOVAMED
Fornecedor: HOSPITALAR
LTDA
GEOLAB-
CAIXA-
Marca: BESILAPIN 5
MG CP HOSP
Prego Unitario: 0,0306
Quantidade: 500.0
ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO itari Quantidade por i 1 Ce ario Si 5
Cédigo: 011009 Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem '
Quantidade: 600Unidade CD::laesrtcei;;e ATENOLOL, %;':Ir":ado
Marcas Preferldas‘: - Produtos R$ 0,0551 R$ 33,0600 600 ;I;?"I’:DUZZI UNIDADE Nunes01/08/2025
Informagcées de Ultima Compra Hospitalares Ltda. 16:42
01/08/2025 Prati, Donaduzzi & ATENOLOL, PRATI ETOFQE/::I_OM
- rati, Donaduzzi . -
Dimaster - Cia Ltda R$ 0,0667 R$ 40,0200 30 DONADUZZT PLAS TRANS
Comercio de X 30
Fornecedor: Produtos
Hospitalares
Ltda.
ATENOLOL,
Marca: PRATI
DONADUZZI
Prego Unitario: 0,0551
Quantidade: 600.0
05/06/2025
7 Prati,
Fornecedor: Donaduzzi &
Cia Ltda
ATENOLOL,
Marca: PRATI
DONADUZZI
Prego Unitario: 0,0634
Quantidade: 330.0
08/05/2025
INOVAMED
Fornecedor: HOSPITALAR
LTDA
PRATI
DONADUZZI-
Marca: CAIXA-
ATENOLOL
50MG CP (G)
Prego Unitario: 0,0551
Quantidade: 600.0
AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO - UM: UN| | Eornecedor Prego Unitario  Valor Total Quantidade por p_, . bal c ario Situacs
Cddigo: 007858 Embalagem
Quantidade: 500Unidade Nova 2?)?4'::;‘[ Confirmado
Marcas Preferidas: ] - Medicamentos R$0,7000  R$ 350,0000 5 AZITROMICINA 1 BL AL otane /082025
Informacdes de Ultima Compra Ltda PLAS PVC 16:42
S B
01/08/2025 c ed TRANS X5
opexm
hova Distribuidora De AZITROMICINA, i‘é?, I\cll'(lé BCE "
Fornecedor: Medicamentos | Medicamentos E R$ 1,0500 R$ 525,0000 10 TEUTO BRAS. | AL PLAS -
Ltda Material Hospitalar . TRANS X 3
Marca: AZITROMICINA, Ltda
PHARLAB 500 MG COM
Preco Unitario: 0,7000 Prati, Donaduzzi & AZITROMICINA,  REV CT BL _
e Cia Ltda R$ 155580 R$779,0000 5 PRATI DONADUZZI AL PLAS PVC
Quantidade: 500.0 OPC X5
16/07/2025
Promefarma
Fornecedor: Representagdes
8 Comerciais Ltda
129193 -
AZITROMICINA
. 500MG CPR (G)
Marca: MEDQUIMICA
(CX300CPR) - -
- MEDQUIMICA
Preco Unitario: 0,7400
Quantidade: 600.0
27/08/2024
Copexmed
Distribuidora De
Fornecedor: Medicamentos
E Material
Hospitalar Ltda
. AZITROMICINA,
Marca: TEUTO BRAS.
Preco Unitario: 1,0500
Quantidade: 501.0
J BROMOPRIDA 10MG SOLUCAO INJETAVEL Fornecedor Preco Unitario  Valor Total Quantidade por . bal C Ari ituacs
AMPOLA - UM: UN Embalagem
Codigo: 007450 Medilar BROMOPRIDA BROMOPRIDA
Quantidade: 1000Unidade 5MG/ML 2ML IV 5MG/ML 2ML Confirmado
: Importacao e IM C/50 UNIAO IVIMC/50  Tatiane
Marcas Preferidas: - Distribuicao d_e R$ 1,2330 R$ 1.233,0000 50 QUIMICA - UNIAO Nunes01/08/2025
Informagdes de Ultima Compra iR DIGESTINA, QUIMICA  16:42
01/08/2025 UNIAO QUIMICA — DIGESTINA
Medilar Comercial Cirtirgica BROMOPRIDA,  SOL INJ CX
Importacao e | Rioclarense Ltda - Pr R$ 12354 R$ 1.235,4000 100 HIPOLABOR 100 AMP VD -
Distribuicao AMB X 2 ML
Fornecedor: de Produtos 5 MG/ML
Medico B N
Hospital Dimaster - Comercio SOL INJ CT
P PRI de produtos R$1,3000  R$ 1.300,0000 50 R 50 AMP VD -
Hospitalares Ltda. AMB X 2 ML
gﬁg';"rﬁpg/lfi“ (EMB HOSP)
IV IM /50 H ohlGI/rnLcr
UNIAO Globalmed BROMOPRIDA,
M 3 -
arca QUIMICA Distribuicio Ltda R$1,6600  R$ 1.660,0000 50 WASSER FARMA ig,lé";‘(r’z"&
DIGESTINA,
UNIAO (EMB HOSP)
QUIMICA
Prego Unitario: 1,2330
Quantidade: 1000.0
24/06/2025
Medilar
Importacao e
Distribuicao
Fornecedor: de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
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BROMOPRIDA
5MG/ML 2ML
IV IM C/50
Marca: UNIAO
arca: QUIMICA
DIGESTINA,
UNIAO
QUIMICA
Preco Unitario: 1,2320
Quantidade: 1000.0
08/05/2025
INOVAMED
Fornecedor: HOSPITALAR
LTDA
GEOLAB-
CAIXA C/
500-
Marca: BROMOPRIDA
5MG/ML
IM/IV 2 ML
AMP (G)
Prego Unitario: 0,0301
Quantidade: 1000.0
CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO - UM: UN itari Quantidade por 1 =
(’:édigo: 007867 Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem '
uantidade: 360Unidade Confirmado
Q N Prati, Donaduzzi & CARVEDILOL, 12,5 MG Tatiane
Marcas Preferidas: - : R$ 0,2950 R$ 106,2000 30 PRATI COM CT BL
. Cia Ltda DONADUZZI AL AL X 30 Nunes01/08/2025
Informacgées de Ultima Compra 16:42
01/08/2025
Prati,
Fornecedor: Donaduzzi &
Cia Ltda
CARVEDILOL,
Marca: PRATI
DONADUZZI
Preco Unitario: 0,2950
Quantidade: 360.0
05/06/2025
Medilar
Importacao e
Distribuicao
Fornecedor: de Produtos
Medico
10 Hospitalares
S/A
CARVEDILOL
M 12,5MG 30
arca CP GEN EMS,
EMS S/A
0,0127
Quantidade: 300.0
17/12/2024
Medilar
Importacao e
Distribuicao
Fornecedor: de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
CARVEDILOL
M . 12,5MG 30
arca: CP GEN EMS,
EMS S/A
Preco Unitari 0,0761
Quantidade: 300.0
CARVED"-OL, S_,ZSMG COMPRIMIDO Fornecedor Preco Unitario Valor Total Q idade por F bal: A
Cddigo: 009054 Embalagem
Quantidade: 450Unidade R R CARVEDILOL, 6,25 MG Confirmado
Marcas Preferidas: - Prati, Donaduzzi & R$0,2450  R$ 110,2500 30 PRATI coM CT BL Tatiane
Cia Ltda DONADUZZI AL AL X 30 Nunes01/08/2025
Informacées de Ultima Compra 16:42
01/08/2025
Prati,
Fornecedor: Donaduzzi &
Cia Ltda
CARVEDILOL,
Marca: PRATI
DONADUZZI
Preco Unitario: 0,2450
Quantidade: 450.0
08/05/2025
Promefarma
Fornecedor: Repragnpgms
Comerciais
11 Ltda
127396 -
CARVEDILOL
. 6,25MG CPR
Marea: (G) HOSP EMS
(CX30CPR) - - -
EMS
Preco Unitario: 0,0800
Quantidade: 420.0
07/04/2025
Supermed
Comércio e
Importagao de
Fornecedor: Produtos
Médicos e
Hospitalares
Ltda - MG.
Marca: CIMED
Preco Unitario: 0,0825
Quantidade: 210.0
12| | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO - UM: UN | | Fornecedor Preco Unitério Valor Total ~ Quantidade por | bal 5
Cddigo: 007868 Embalagem
Quantidade: 500Unidade Medh Distribuidora ng“fémg\o “
Marcas Preferidas: . De Medcamentos R$ 05632 R$ 281,6000 500 SO0MG CIF0 CPR 1yTO -
i
Justificativa @ 344/98 / TEUTO
Fornecedores n&o atingem faturamento minimo;&nbsp; 500 MG Confirmado
= o Nova COM CT BL N
Informagges de Ultima Compra Medicamentos R$0,7000 RS 350,0000 10 CEFALEXINA, .\ pias Tatiane
v v TEUTO Nunes01/08/2025
01/08/2025 Ltda TRANS X ..
10 16:42
Nova
Fornecedor: Medicamentos | Medilar Importacao e R$ 0,8000 R$ 400,0000 10 CEFALEXINA - CEFALEXINA -
Ltda Distribuicao de 500MG 10 CPS
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. CEFALEXINA, Produtos Medico GEN UNIAO CPS GEN
Marea: TEUTO Hospitalares S/A QUIMICA, UNIAO UNIAO
Prego Unitario: 0,7000 QUIMICA
Quantidade: 500.0
06/03/2025
Promefarma
. Representagbes
Fornecedor: Comerciais
Ltda
118311 -
CEFALEXINA
M . 500MG CPS
arca: GEL DURA (G)
UQ (CX10CPS)
---UNIAO Q.
Preco Unitario: 0,5500
Quantidade: 200.0
17/12/2024
Promefarma
. Representagbes
Fornecedor: Comerciais
Ltda
118311 -
CEFALEXINA
Marca: 500MG CPS
arca: GEL DURA (G)
UQ (CX10CPS)
--- UNIAO Q.
Pregco Unitario: 0,7000
Quantidade: 100.0
CEFI'RIAXONééI;Zi[gSOS:%IgsI;:aAO 1GR (IM/EV) Fornecedor Prego Unitario Valor Total Quan.tldlade Por Ci ario Sif a
Quantidade: 500Unidade Sulmedic Comercio CEFTRIAXONA ?qﬁrmadn
Marcas Preferidas: - De Medicamentos R$3,7500 R$ 1.875,0000 100 DISSODICA o - e 1/08/2025
- : Ltda 1000MG-BLAU-CX unes01/08/
Informacées de Ultima Compra 16:42
01/08/2025 ANCORA CEFTRIAXONA ég?_o MG PO
Sulmedic DISTRIBUIDORA DE DISSODICA .
Comercio De MEDICAMENTOS R$ 43500 R$ 2.175,0000 100 HEMIEPTAIDRATADA, wJ&NngS FA
Fornecedor: Medicamentos LTDA BLAU
VD I TRANS
Ltda
1GIVPO
CEFTRIAXONA Comercial Cirtirgica CEFTRIAXONA SOL INJ CT
DISSODICA Rioclarense Ltdrg o R$ 4,7500  R$ 2.375,0000 50 DISSODICA, TEUTO 20 pavp - -
Marca: _ BRAS.
1000MG TRANS
. BLAU-CX CEFTRIAXONA 1G
Prego Unitario: 3,7500 Hospidrogas INJ L.V GENERICO
Quantidade: 500.0 Comércio de CX C/100 - Validade:
16/07/2025 Produtos Hospitalares R$ 50654 R$ 2.532,7000 1 CEFTRIAXONA 1G 't 01/10/2026
13 Ltda INJ L.V (GENERICO)
Comercial / BLAU
. Cirlrgica
Fornecedor: Rioclarense
Ltda - Pr
CEFTRIAXONA
Marca: DISSODICA,
TEUTO BRAS.
Prego Unitario: 4,0000
Quantidade: 1000.0
24/06/2025
Comercial
. Cirlrgica
Fornecedor: Rioclarense
Ltda - Pr
Marca: AMPLOSPEC,
arca: BIOCHIMICO
Prego Unitario: 4,4391
Quantidade: 1000.0
CETOPROFENO 100MG PO P/ SOL. INJ F/A - Fornecedor Preco Unitario  Valor Total i por bal: c 3
(ENDOVENOSO) EV Embalagem
Cédigo: 007457
- 0cig0 8 Sulmedic Comercio ‘;ggﬁg!ﬂ;:xo $:;:'r‘r:ado
Quantidade: 800Unidade | pe Medicamentos R$ 3,4900 R$ 2.792,0000 50 cx -
L ~ Ltda QUIMICA - Nunes01/08/2025
Marcas Preferidas: GENOM-CX 16:42
Informagées de Ultima Compra ) ARTRINID 100MG
Comercial Cirdrgica
01/08/2025 : c R$3,5081  R$ 2.806,4800 50 CX C/S0FA 1V, - - -
/08/ " Rioclarense Ltda - Pr 4 4 UNIRO QUIM&CA
e De CETOPROFENO
Fornecedor: Medicamentos INJETAVEL IV
Ltda Dimaster - Comercio CETOPROFENO 100MG -
de Produtos R$3,5911  R$ 2.872,8800 50 INJETAVEL IV 100MG - -
ARTRINID IV | Hospitalares Ltda. 100MG, TEUTO ~ SOLUCAO
Marca: 100MG-UNIAO INJETAVEL -
QUIMICA - TEUTO
GENOM-CX
L Medilar Importacao e CETOPROFENO CETOPROFENO
Prego Unitario: 3,4900 Distribuicas de 100MG PO LIOF 50 100MG PO
Quantidade: 800.0 Produtos Medico R$3,6000 RS 2.880,0000 30 F/AIVGENAD - LIOF 50 F/A TV -
" CRISTALIA, GEN AD
16/07/2025 Hospitalares S/A CRISTALIA CRISTALIA
Comercial
, Copexmed
! Fornecedor: Cirirgica Dtrbiora De ARTRINID, UNIAO i?gFMsGoECI)NJ
Rioclarense Medicamentos E R$ 4,7500  R$ 3.800,0000 50 ' -
Ltda - Pr : ’ QUIMICA IV CT 50 FA
Material Hospitalar VD TRANS
ARTRINID Ltda
100MG CX
ARTRINID IV -
Marca: C/50FA 1V, 100mg - UNIAO
UNIAO . ~
QUIMICA f&‘:mas Hospitalar R$5,3500 RS 4.280,0000 50 Sgéw%et:;’el _ Frasco/Ampola - -
Prego Unitario: 3,1900 ARTRINID IV -
Quantidade: 1500.0 UNIAO QUIMICA
24/06/2025
Dimaster -
Comercio de
Fornecedor: Produtos
Hospitalares
Ltda.
CETOPROFENO
Marca: INJETAVEL IV
100MG, TEUTO
Prego Unitario: 3,5911
Quantidade: 1500.0
15| |CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO - UM: UN Fornecedor Preco Unitério  Valor Total Quantidade por | bal c 5
Cédigo: 007875 Embalagem
Quantidade: 210Unidade Nova BISSULFATO DE 75 MG COM $°;!ﬁ"““d°
L i atiane
Marcas Preferidas: ) - rtzcalmamentos R$ 0,4300 R$ 90,3000 30 gk(')‘:lggGREL, :S’A(I:.TXB;O Nunes01/08/2025
Informacées de Ultima Compra 16:42
01/08/2025 Copexmed R$ 0,5900 R$ 123,9000 30 BISSULFATO DE  UNIDADE -
Distribuidora De CLOPIDOGREL,
Fornecedor: Nova Medicamentos E ACCORD

Medicamentos
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Ltda Material Hospitalar
BISSULFATO
Marca: DE
arca: CLOPIDOGREL,
RANBAXY
Prego Unitari 0,4300
Quantidade: 210.0
07/04/2025
Promefarma
. Representagbes
Fornecedor: Comerciais
Ltda
130358 -
CLOPIDOGREL
Marca 75MG CPR REV
(G) HYPERA
(CX28CPR) - - -
HYPERA
Prego Unitario: 1,0500
Quantidade: 224.0
CLORETO DE SODIO 0,3‘:;0 10 ML AMPOLA - UM: Fornecedor Prego Unitario Valor Total Q‘?m“;:‘l:::rr F bal: Ce - =
Codigo: 007465 CLORETO DE
uantidade: 10000Unidade i i SODIO 0,9% Confirmado
. idas: DaModicamemns’  R$01899 RS 1.899,0000 200 10ML-EQUIPLEX - Tatiane
Marcas Preferidas: . - Lteda ledicamentos ), 899, INDUSTRIA Nunes01/08/2025
Informacées de Ultima Compra FARMACEUTICA- 16:42
01/08/2025 &
- SOLUCAO 9 MGML
Sulmedic Dimaster - Comercio FISIOLOGICA DE ¢ It
. Comercio De de Produtos R$ 0,1900 R$ 1.900,0000 200 CLORETO DE -
Fornecedor: Medi ¢ CX 200 AMP
ledicamentos Hospitalares Ltda. SODIO EQUIPLEX,
Ltda EQUIPLEX PE X 10 ML
%%?5)09'3/5 Medilar Importacao e CLORETO SODIO CLORETO
17 70 Distribuicao de 0,9% 10ML C/200 SODIO 0,9%
. 1OML-EQUIPLEX | produtos Medico R$ 0,203 R$2.003,0000 200 FARMARIN, - 10ML C/200
Marca: INDUSTRIA i
FARMACEUTICA Hospitalares S/A FARMARIN FARMARIN
X SOLUCAO 9 MG/ML
. Comercial Cirdrgica FISIOLOGICA DE ~ SOL INJ IV
Prego Unitario: 0,1899 Rioclarense Ltda - Pr R$ 0,250 R$2.500,0000 200 CLORETODE ~ CX 200 AMP ~ -
Quantidade: 10000.0 SODIO, EQUIPLEX PE X 10 ML
16/07/2025
Dimaster -
Comercio de
Fornecedor: Produtos
16 Hospitalares
Ltda.
CLORETO DE
SODIO 9 MG/ML
Marca: SOL INJ IV CX
arca: 200 FR PLAS
TRANS X 10 ML,
FARMACE
Prego Unitario: 0,1950
Quantidade: 10000.0
08/05/2025
Medilar
Importacao e
Fornecedor: Distribuicao de
Produtos Medico
Hospitalares S/A
CLORETO
SODIO 0,9%
10ML C/200
Marca: FARMACE,
FARMACE IND.
QUIMICO FARM.
CEARENSE LTDA
Prego Unitario: 0,2040
Quantidade: 10000.0
CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML SISTEMA Fornecedor Prego Unitario  Valor Total Q idade por bal Ci ari &
FECHADO - FRASCO Embalagem
Cddigo: 008157 Medilar SsoL SOL.
y Confirmado
Quantidade: 2016Unidade | PupOACa0 & R$3,9700 R$ 8.003,5200 24 Gronn 0200mL. o -OSICA Tatiane
) istribuicao de . o - o
Marcas Preferidas: - Produtos Medico ! ! 24FR BASAL, 0500ML |1w;,‘|‘e2so1/ 08/2025
Informagcées de Ultima Compra Hospitalares S/A BASAL 24FR BASAL "
01/08/2025 sc;ng o610
Medilar Sulmedic Comercio 5193 % '%00:,”__
Importacac e | De Medicamentos R$4,2950  R$ 8.658,7200 24 EQUIPLEX FR - -
Distribuicao | Ltda INDUSTRIA
Fornecedor: de Produtos FARMACEUTICA-FR
Medico
Hospitalares S_on_'o )
S/A Fisiologico
soL. 0,9% Frasco
. o Isento de
FISIOLOGICA g‘gg F;S'°|°9'C° PVC e Latex
Marca: 0,9% 0500ML i o Frasco -
24FR BAcAL, | copermed Comercial R$ 45500 RS 9.172,8000 2 ILentode pvce  200M! - 0,9% -
+ | Importadora Ltda - SPGV
s i
Prego Unitario: 3,9700 Parenteral de
Quantidade: 2016.0 grande
volume -
16/07/2025 COPERMED
Dimaster - SORO
17 Comercio de SORO FISIOLOGICO
Fornecedor: Produtos " i FISIOLOGICO 0,9% 500ML
" Dimaster - Comercio g
Hospitalares de Produtos RS 4,6000 RS 9.273,6000 24 0,9% 500ML BOLSA SIST. ~
Ltda. Hospitalares Ltda. BOLSA SIST. FECHADO - .
SORO P " FECHADO, - Caixa - . -
FISIOLOGICO EUROFARMA (E:gizg)FARMA
) 0,9% 500ML
Marca: BOLSA SIST. CLORETO
FECHADO, Farma Vision 9% 500 ML -
EUROFARMA | Importagéo e CLORETO 9% 500 500ML - CX - -
Preco Unitario: 46900 Exportagio de R§47900  R$9.656,6400 » ML, FARMA VISION FRASCO -
) ! Medicamentos Ltda FARMA
Quantidade: 1200.0 VISION CX
23/04/2025 SORO
Fortimed e FISIOLOGICO
Distribuidora gﬁ,’;‘;rr‘;'z'sec'[ﬁ'fapr R$5,0000 R$ 10.080,0000 24 0,9% 500ML ox - -
Fornecedor: De Material CI2AER ST,
' Medico E EQUIPLEX
Medicamentos
Ltda
CLOR SODIO
0,9% 500ML
Marca: FR
FARMARIN,
FARMARIN
Prego Unitario: 4,6800
Quantidade: 800.0

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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CLORETO DE SODIO 0.9% FR 100 ML SIST

FECHADO - FRASCO
Cddigo: 008158

Quantidade:
Marcas Preferidas:

2520Unidade

Informagées de Ultima Compra

01/08/2025

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:
11/03/2025

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:
06/03/2025

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:

Sulmedic
Comercio De
Medicamentos
Ltda

SORO
FISIOLOGICO
0,9% 100ML-
EQUIPLEX
INDUSTRIA
FARMACEUTICA-
FR

2,7500
2520.0

Promefarma
Representagbes
Comerciais Ltda
9413 -
FISIOLOGICO
0,9% 100ML
SISTEMA
FECHADO
FARMACE
(CX60FR) - - -
FARMACE

2,8000
2040.0

Promefarma
Representagbes
Comerciais Ltda
9413 -
FISIOLOGICO
0,9% 100ML
SISTEMA
FECHADO
FARMACE
(CX60FR) - - -
FARMACE

2,8000
1500.0

Fornecedor

Sulmedic Comercio
De Medicamentos
Ltda

Dimaster - Comercio
de Produtos
Hospitalares Ltda.

Medilar Importacao e
Distribuicao de
Produtos Medico
Hospitalares S/A

Farma Vision
Importagdo e
Exportagéo de
Medicamentos Ltda

Comercial Cirdrgica
Rioclarense Ltda - Pr

Preco Unitario Valor Total

R$ 2,7500

R$ 2,9500

R$ 2,9600

R$ 2,9900

R$ 3,2000

R$ 6.930,0000

R$ 7.434,0000

R$ 7.459,2000

R$ 7.534,8000

R$ 8.064,0000

Bionexo

Quantidade por

Embalagem
SORO
FISIOLOGICO
0,9% 100ML-

70 EQUIPLEX

INDUSTRIA
FARMACEUTICA-
FR

50 JP FISIOLOGICO,

FARMACE IND.
60 QUIMICO FARM.
CEARENSE LTDA

CLORETO DE

60 SODIO 0,9%
100ML , FARMA
VISION

CLORETO DI

©0 SODIO, FARMACE

Confirmado

ER Tatiane
Nunes01/08/2025
16:42

9 MG/ML
SOL INJ IV
CX 50 BOLS
PVC SIST
FECH X 100
ML

FISIOLOGICA
0,9%
o 0100ML 60
FR SF
FARMACE

CLORETO DE

SODIO 0,9%

100ML -

100ML - -
FRASCO -

FARMA

VISION

9 MG/ML

SOL INJ IV

CX 60 FR

PLAS TRANS - -
PE SIST

FECH X 100

ML

CLOREXIDINA 0,12% ENXAGUE BUCAL 1000 ML

UN
Cddigo: 008997

Quantidade:
Marcas Preferidas:

10Unidade

Informagées de Ultima Compra

01/08/2025

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:
08/05/2025

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:
07/04/2025

Fornecedor:

Marca:
Prego Unitario:
Quantidade:

Comercial
Cirdrgica
Rioclarense
Ltda - Pr

CHLORCLEAR
0,12%
ANTISSEPTICO
BUCAL

1000ML CX
C/1 R, VIC
PHARMA

32,0973
10.0

Supermedica
Distribuidora
Hospitalar Ltda
-Me
CLOREXIDINA
0,12% ENX.
BUCAL
1000ML
(CHLORDENT)
- VIC PHARMA
- VIC PHARMA

19,6500
15.0

Supermed
Comércio e
Importagdo de
Produtos
Médicos e
Hospitalares
Ltda - MG.
INDALABOR
16,2864

15.0

Fornecedor

Comercial
Cirdrgica
Rioclarense Ltda -
Pr

Preco Unitario Valor Total

R$ 32,0973

R$ 320,9730

Quantidade por

Embalagem
CHLORCLEAR
0,12%
ANTISSEPTICO
BUCAL 1000ML
CX C/1FR, VIC
PHARMA

1

Confirmado
Tatiane

CAIXA - Nunes01/08/2025
16:42

20

CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML EV IM
AMPOLA 10ML
Cddigo: 014347

Quantidade:
Marcas Preferidas:

200Unidade

Informagées de Ultima Compra

01/08/2025

Fornecedor:

Marca:
Prego Unitario:
Quantidade:
23/07/2024

Fornecedor:

Marca:

Comercial
Cirlrgica
Rioclarense
Ltda - Pr

KETAMIN,
CRISTALIA

69,8400
200.0

INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

CRISTALIA-
CAIXA C/
25-KETAMIN
NP 50
MG/ML

Fornecedor

Comercial
Cirdrgica
Rioclarense Ltda -
Pr

Medilar Importacao e
Distribuicao de
Produtos Medico
Hospitalares S/A

Preco Unitario Valor Total

R$ 69,8400 R$ 13.968,0000

R$ 85,1000

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

R$ 17.020,0000

Q i por
Embalagem

25

25

hal. C - " -

KETAMIN,
CRISTALIA

DEXTROCETAMINA
50MG/ML 10ML 25
F/A CRISTALIA
KETAMIN ( C1),
CRISTALIA

50 MG/ML
SOL INJ
IM/IV CX
25 FAVD
AMB X 10
ML

Confirmado
Tatiane
Nunes01/08/2025
16:42

DEXTROCETAMINA
50MG/ML 10ML 25
F/A CRISTALIA
KETAMIN
(ESCETAMINA) (
C1) EXCLUSIVO

9/26



07/08/2025, 12:28

Bionexo

IV/IM 2ML
AMP (S)
Prego Unitario: 18,3256
Quantidade: 200.0
22/04/2024
Supermed
Comercio E
Importacao
Fornecedor: De Produtos
Medicos E
Hospitalares
Ltda
KETAMIN
50MG/ML
Marca: 25FAM
larca: 10ML-
CRISTALIA,
CRISTALIA
Prego Unitario: 84,8286
Quantidade: 200.0
DEXMEDEI‘OMIDINI:: ;?tmge/m SOL.INJ. 2ML || pornecedor Preco Unitario  Valor Total Qléamn;:il::: PO Eabyi | c - N
Cédigo: 007960 Medilar DEXMEDETOMIDINA
DEXMEDETOMIDINA Confirmado
Quantidade: 400Unidade Importacao e 100MCG/ML 2ML 5 100MCG/ML 2ML 5 Tatiane
eferidas: Distribuicao de R$ 6,8300 R$ 2.732,0000 5 F/A IV GEN - F/A IV GEN Nunes01/08/2025
Marcas Preferidas: ] - Produtos Medico CRISTALIA (C1), CRISTALTA (C1) Yoy
Informacdes de Ultima Compra Hospitalares S/A CRISTALIA §
01/08/2025 100 MCG/ML
i Comercial Cirdrgica SOL INJ €T
Mediar Importacao | -0 o R$ 10,8000  R§ 4.320,0000 5 SIMBILEX, ACHE S5FAVD - -
For dor: e Distribuicao de Rioclarense Ltda - Pr TRANS X 2
rnecedor: Produtos Medico ML
Hospitalares S/A 1 e 100 MCG/ML
DEXMEDETOMIDINA | pistyibuidora De CLORIDRATO DE SOL INJ IV
100MCG/ML 2ML 5 | Medicamentos E R$ 12,6000  R$ 5.040,0000 5 DEXMEDETOMIDINA,  CX 5 FA VD -
Marca: F/A IV GEN Material Hospitalar CRISTALIA TRANS X 2
CRISTALIA (C1), Ltda ML
CRISTALIA
" ’ 100 MCG/ML
Prego Unitario: 6,8300 V'"“f' Farma CLORIDRATO DE SOL NI CT
Produtos
Quantidade: 400.0 RN R$ 13,9800  R$ 5.592,0000 1 DEXMEDETOMIDINA, 25 FA VD -
Farmaceuticos Eireli g ! UNIAO QUIMICA ! TRANS X 2
06/03/2025 ML
21 Promefarma
Fornecedor: Representagdes
Comerciais Ltda
12548 -
DEXMEDETOMIDINA
Marca: 100MCG/ML IV 2ML
arca: C1 (G) UQ (CX5FA)
200MCG/2ML - - -
UNIAO Q.
Prego Unitario: 7,4000
Quantidade: 350.0
13/02/2025
Medilar Importacao
For dor: e Distribuicao de
rnecedor: Produtos Medico
Hospitalares S/A
CRISTALIA PROD.
Marca: QUIMCOS FARMAC.
LTDA
Prego Unitario: 7,3700
Quantidade: 350.0
DIMENIDRATO+ASSOCIACAO (DL) SOL. INJ. reg Quantidade i ~
10ML AMP EV Fornecedor |, -vo.,  Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situagao
Cédigo: 007477 Embalagem
Quantidade: 200Unidade Sulmed!c DRAMIN B6 DL Cor!ﬁrmado
Marcas fd‘;':l‘f::e'::“ R$ 7,3900 R$ 1.478,0000 100  3MG/ML+5MG/ML+100MG/ML+100MG/ML- CX - Lz"":'s‘gl /08/2025
Preferidas: e TAKEDA - FILIAL 01-CX 16142
Informagées de Ultima Compra DRAMIN B6
01/08/2025 VIVA ?Bﬁf’i’éﬁun
Fornecedor: Sulmedic Comercio De Medicamentos Ltda ?:RMACEUTICA R$ 74500 R$1.490,0000 100  DRAMIN B6 AMPOLAS 10ML 100UN, HYPERAS/A Tt ! -
DRAMIN B6 DL AMPOLA -
Marca: 3MG/ML+5MG/ML+100MG/ML+100MG/ML- HYPERA S/A
TAKEDA - FILIAL 01-CX 3MG/ML + 5
Preco MG/ML +
unitario: 700 Comercial 100 MG/ML
L omer +100
Quantidade: 200.0 g e ltda R$79000 RS1580,0000 100  DRAMIN B6 DL, COSMED MG/MLSOL - -
16/07/2025 o INJ CX 100
Fornecedor: Comercial Cirtirgica Rioclarense Ltda - Pr QTZP)I/II_) é’:}lg
Marca: DRAMIN B6 DL, COSMED FRAC)
Z"ei:: ) 7,3500 Medilar
nitario: Importacao e DIMENIDRATO/GLIC/FRUT/PIRIDOXINA
Quantidade: 600.0 Distribuicao de ~ R$ 7,210 R$ 1.584,2000 100 'CD/I;"DEONgE‘E‘gg/ R L D 10ML C/100 TAKEDA DRAMIN B6 DL -
24/06/2025 Produtos Medico ! HYPERA
Hospitalares S/A
. Medilar Importacao e Distribuicao de 50MG CAP
Fornecedor: Produtos Medico Hospitalares S/A Virtual Farma MOLE CT BL
2 DIMENIDRATO/GLIC/FRUT/PIRIDOXINA | Produtos AL PLAS }
Marca:  10ML C/100 TAKEDA DRAMIN B6 DL Farmaceuticos ¢ /9900 R$ 1.996,0000 100 DRAMIN, COSMED PVC/PVDC
HYPERA, COSMED Eireli Epp TRANS X 100
Preco (EMB FRAC)
Unitario: /250 3MG/ML + 5
Quantidade: 200.0 e 'qusfm
Nova +100
Medicamentos ~ R$ 11,0000 R$ 2.200,0000 100  DRAMIN B6 DL, COSMED MG/ML SOL -
Ltda INJ CX 100
AMP VD AMB
X 10ML (EMB
FRAC)
3MG/ML + 5
MG/ML +
Copexmed 100 MG/ML
Distribuidora De + 100
Medicamentos E R$ 11,0000 R$ 2.200,0000 100  DRAMIN B6 DL, COSMED MG/ML SOL -
Material INJ CX 100
Hospitalar Ltda AMP VD AMB
X 10ML (EMB
FRAC)
3 MG/ML + 5
MG/ML +
Mabe Farma },0?0'36/ ML
:fsd?‘“’s R$ 157000 R$3.140,0000 100  DRAMIN B6 DL, COSMED MG/ML SOL -
pitalares INJ CX 100
Lda AMP VD AMB
X 10ML (EMB
FRAC)
23| DIMETICONA / SIMETICONA GOTAS 75MG P/ML || Fornecedor Preco Unitario  Valor Total Quantidade por . bl . ario .
FR 10ML - UM: UN Embalagem

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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Cddigo: 007881 Nova 75 MG/ML Confirmado
i i " SIMETICONA, EMU OR CT FR Tatiane
tidade: 200Unidad 4
Quantidade: nidade n;:'“"‘e"‘“ R$1,2800  R$ 256,0000 1 CIMED PLAS OPC GOT Nunes01/08/2025
Marcas Preferidas: - X 15 ML 16:42
Informacées de Ultima Compra SIMETICONA
75MG/ML GTS
01/08/2025
108/ N SIMETICONA 15ML -
ova Prati, Donaduzzi & 75MG/ML GTS 75MG/ML -
Fornecedor: Medicamentos | Cia Ltda R$ 2,9100 R$ 582,0000 1 . Frasco - -
Ltda PRATIDONAUZZI ~ EMULSAO -
. SIMETICONA, PRATIDONAUZZI
Marca: CIMED Frasco
Prego Unitario: 1,2800
Quantidade: 200.0
08/05/2025
Promefarma
. Representagdes
Fornecedor: Comerciais
Ltda
8932 -
SIMETICONA
75MG/ML 10ML
Marca: (G)
HIPOLABOR
(CX200FR) - - -
HIPOLABOR
Prego Unitario: 1,2500
Quantidade: 400.0
07/04/2025
Supermed
Comércio e
Importagao de
Fornecedor: Produtos
Médicos e
Hospitalares
Ltda - MG.
SIMETICONA,
Marca: PRATI
DONADUZZI
Prego Unitario: 1,2782
Quantidade: 400.0
EFEDRINA 50MG/ML SOL. INJ. 1ML AMP, itari Quantidade por _ . bal c . 5
EV/IM/SUBCUT Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem '
Cédigo: 007481 50 MG/ML
Quantidade: 300Unidade | Comercial EFEDRIN SOk o cx Confirmado
o irdrgica , iane
Marcas Preferidas: - Rioclarense Ltda - R$4,9200 R$ 1.476,0000 100 CRISTALIA VD AMB X Nunes01/08/2025
Informagées de Ultima Compra Pr 1ML (EMB 16:42
HOSP
01/08/2025 )
N EFEDRINA EFEDRINA
gpr‘nelfqal Medilar Importacao e 50MG/ML 1ML 25 50MG/ML
. irurgica Distribuicao de AMP UNIAO 1ML 25 AMP
Fornecedor: : - -
Rioclarense | produtos Medico R$ 53000 Rs 1.590,0000 % QUIMICA UNIAO
Ltda - Pr Hospitalares S/A UNIFEDRINE, QUIMICA
Marca: EFEDRIN, UNIAO QUIMICA UNIFEDRINE
: CRISTALIA EFEDRINA
Prego Unitario: 4,9200 . 50MG/ML 1ML
Quantidade: 3000 Comres e CENERICOC0 Validade:
. Produtos Hospital R$ 6,4445 R$ 1.933,3500 1 AMP - EFEDRINA AP 01/11 2625
16/07/2025 Produtos Hosptalares SOMG/ML TML A
2 Comercial . (GENERICO) /
Foi dor: Cirdrgica HIPOLABOR
rnecedor: Rioclarense | Copexmed 50 MG/ML
Ltda - Pr Distribuidora De
ADREN Medicamentos E R$8,8900 RS 2.667,0000 25 A o O -
Marca: { Material Hospitalar UNIAO QUIMICA 25 AMP VD
HIPOLABOR Ltda AMB X 1 ML
Prego Unitario: 0,8500
Quantidade: 800.0
05/06/2025
Comercial
. Cirdrgica
Fornecedor: Rioclarense
Ltda - Pr
Marca: ADREN,
arca: HIPOLABOR
Prego Unitario: 0,9106
Quantidade: 300.0
2z ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO - UM: UN Fornecedor Preco Unitario Valor Total Quantidade por F bal: Ci a
Cédigo: 007885 Embalagem
Quantidade: 500Unidade gimast%r e MALEATO DE (1; :f com ?:ﬁrmadu
. omercio atiane
Marcas Preferidas: - Produtos R$0,0359  R$ 17,9500 500 AL APRax PVC/PVDC Nunes01/08/2025
Informacdes de Ultima Compra Hospitalares Ltda. AL X 500 16:42

01/08/2025

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:
08/05/2025

Fornecedor:

Prego Unitario:
Quantidade:
07/04/2025

Fornecedor:

Dimaster -
Comercio de
Produtos
Hospitalares
Ltda.
MALEATO
DE
ENALAPRIL,
ONEFARMA

0,0359
500.0

INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

1FARMA-
CAIXA-
MALEATO
DE
ENALAPRIL
10MG CP
HOSP (G)

0,0388
500.0

Altermed
Material
Médico
Hospitalar
Ltda

7797 -
ENALAPRIL
MALEATO
10,0 MG -
CX.C/60

COM -
BIOLAB(VU)

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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Preco Uni 0:
Quantidade:

0,0324
240.0

Bionexo

ENOXAPARINA 20MG SOL. INJ. 0,2ML SERINGA
SUBCUT.

Cédigo: 007482

Quantidade: 300Unidade

Marcas Preferidas: -
Justificativa

Fornecedores ndo atingem faturamento minimo;&nbsp;

Informacées de Ultima Compra

01/08/2025
Medilar
Importacao e
Distribuicao
de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
ENOXAPARINA
20MG/0,2ML
10 SER C/
DISP SEG
1V/SC BIOMM
GHEMAXAN,
BIOMM
11,1700
300.0

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:

2% Quantidade:

16/07/2025
Comercial
Cirdrgica
Rioclarense
Ltda - Pr
VOLARE,
ACHE

11,0000
600.0

Fornecedor:

Marca:
Prego Unitario:
Quantidade:
08/05/2025

Medilar
Importacao e
Distribuicao
de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
ENOXAPARINA
20MG/0,2ML
10 SER C/
DISP SEG
1v/SC BIOMM
GHEMAXAN,
BIOMM

11,3750
400.0

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:

Fornecedor

VIVA FARMACEUTICA

i R$ 10,5000

Medilar
Importacao e
Distribuicao de
Produtos Medico
Hospitalares S/A

R$ 11,1700

Copexmed
Distribuidora De
Medicamentos E
Material Hospitalar
Ltda

R$ 15,2900

Comercial Cirdrgica

Rioclarense Ltda - Pr R$ 15,7000

Preco Unitario Valor Total

R$ 3.150,0000

R$ 3.351,0000

R$ 4.587,0000

R$ 4.710,0000

Quantidade por
Embalagem

10

10

10

bal. C

GHEMAXAN,
BIOMM

ENOXAPARINA
20MG/0,2ML 10
SER C/ DISP
SEG IV/SC
BIOMM
GHEMAXAN,
BIOMM

CUTENOX, MYLAN

VOLARE, ACHE

20 MG SOL
INJCT 10
SER PREENC
VD TRANS X
0,2 ML +

SIST
SEGURANCA

ENOXAPARINA
20MG/0,2ML  Confirmado

10 SERC/
DISP SEG

Tatiane
Nunes01/08/2025

IV/SC BIOMM 16:42
GHEMAXAN

20 MG SOL
INJ CT 02
SER VD INC
X 0,2 ML +
SIST

SEGURANCA

20 MG SOL
INJCT 10

SER PREENC
VD TRANS X -
02 ML+

SIST
SEGURANGA

ENOXAPARINA 60MG/0,6ML

Cddigo: 011018

Quantidade: 100Unidade

Marcas Preferidas: -
Justificativa

Fornecedores néo atingem faturamento minimo;&nbsp;

Informagées de Ultima Compra

01/08/2025
Medilar
Importacao e
Distribuicao
de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
ENOXAPARINA
60MG/0,6ML
10 SER C/
DISP SEG
1v/SC BIOMM
GHEMAXAN,
BIOMM
19,9000
100.0

Fornecedor:

Marca:

Preco Unitario:
Quantidade:
24/06/2025
Medilar
27 Importacao e
Distribuicao
de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A

Fornecedor:

ENOXAPARINA
60MG/0,6ML
10 SER C/
DISP SEG
1V/SC BIOMM
GHEMAXAN,
BIOMM

18,8000
200.0

Marca:

Preco Unitario:

Quantidade:

08/05/2025
Supermedica
Distribuidora
Hospitalar
Ltda - Me
ENOXAPARINA
60MG/0,6ML
C/2 SER DISP.

Fornecedor:

Marca: SEG.
(HEPTRIS) -
MYLAN -
MYLAN
17,9950
300.0

Preco Unitario:
Quantidade:

Fornecedor

g;\VA FARMACEUTICA RS 18,6000

Medilar
Importacao e
Distribuicao de
Produtos Medico
Hospitalares S/A

R$ 19,9000

Copexmed
Distribuidora De
Medicamentos E
Material Hospitalar
Ltda

R$ 23,6600

Amazonas Hospitalar

Ltda R$ 25,7600

Comercial Cirdrgica

Rioclarense Ltda - Pr R$ 28,1000

Prego Unitario Valor Total

R$ 1.860,0000

R$ 1.990,0000

R$ 2.366,0000

R$ 2.576,0000

R$ 2.810,0000

Quantidade por
Embalagem

10

10

bal. C

GHEMAXAN,
BIOMM

ENOXAPARINA
60MG/0,6ML 10
SER C/ DISP
SEG IV/SC
BIOMM
GHEMAXAN,
BIOMM

CUTENOX, MYLAN

HEPTRIS -
100mg/ml - 0,6ML
- MYLAN - Solucao
Injetavel -
HEPTRIS - MYLAN

VOLARE, ACHE

60 MG SOL
INJCT 10
SER PREENC
VD TRANS
GRAD X 0,6
ML + SIST
SEGURANCA

ENOXAPARINA
60MG/0,6ML Confirmado

10 SERC/
DISP SEG

Tatiane
Nunes01/08/2025

IV/SC BIOMM 16:42
GHEMAXAN

UNIDADE

Seringa -

60 MG SOL
INJ CT 2 SER
PREENC VD
TRANS -
GRAD X 0,6
ML + SIST
SEGURANGA

28| ESCOPOLAMINA 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

1ML AMP, EV/IM
Cddigo: 007484

Quantidade: 300Unidade
Marcas Preferidas: -
Informacées de Ultima Compra
01/08/2025

Fornecedor

Medilar
Importacao e
Distribuicao de
Produtos Medico
Hospitalares S/A
Dimaster - Comercio
de Produtos

R$ 0,9150

R$ 0,9200

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Preco Unitario Valor Total

R$ 274,5000

R$ 276,0000

Quantidade por
Embalagem

100

100

Fabricante

C P " =

BUTILESCOPOLAMINA
20MG/ML 1ML 100

AMP GEN
HYPOFARMA,
HYPOFARMA
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA,

20MG/ML
SOL INJ CX

BUTILESCOPOLAMINA Confirmado
20MG/ML 1ML 100 Tatiane

AMP GEN Nunes01/08/2025
HYPOFARMA 16:42
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Bionexo

Medilar Importacao e | Hospitalares Ltda. HIPOLABOR 100 AMP VD
Fornecedor: Distribuicao de FARMACEUTICA LTDA  AMB X 1ML
: Produtos Medico . ) BUTILBROMETO DE
Hospitalares S/A De medcamentos. 0,9950 298,5000 00 ESCOPOLANINA ox
BUTILESCOPOLAMINA Et?:l :Ie licamentos R$ 0,995 R$ , 5 1 20MG/ML-HYPOFARMA- - -
20MG/ML 1ML 100 CX
Marca: AMP GEN 20MG/ML
HYPOFARMA, Comercial Cirtrgica BUTILBROMETODE o0 1y cx
HYPOFARMA Rioclarense Ltda - Pr R§ 11,0872 R$ 326,1600 100 FSCOPOLAMIN, 100 AMPVD -
Prego Unitario: 0,9150 AMB X 1ML
Quantidade: 300.0 20 MG/ML
BUTILBROMETO DE SOL INJ
07/04/2025 Clobalmed o R§1,4500  R$ 4350000 100 ESCOPOLAMINA, IV/IM/SC CX -
For dor: INOVAMED Ga HYPOFARMA 100 AMP VD
rececor: HOSPITALAR LTDA AMB X 1 ML
HYPOFARMA-CAIXA-
Marca: ESCOPOLAMINA 20
MG/ML 1 ML AMP (G)
Prego Unitario: 1,0411
Quantidade: 200.0
06/03/2025
Promefarma
Fornecedor: Representagbes
Comerciais Ltda
12297 -
ESCOPOLAMINA
Marca: 20MG/1ML IM/1V/SC
: (G) FARMACE
(CX100AMP) - - -
FARMACE
Prego Unitario: 1,1000
Quantidade: 200.0
ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO - UM: || Eqrnecedor Prego Unitario  Valor Total Q‘:;n";:t:: por ¢ I C 4 5
Cddigo: 007892
Quantidade: 300Unidade
Marcas Preferidas: -
Informagées de Ultima Compra
05/06/2025
Copexmed
Distribuidora De
Fornecedor: Medicamentos E
Material Hospitalar
Ltda
M . ESPIRONOLACTONA,
arca: GEOLAB
Prego Unitario: 0,9800
Quantidade: 270.0
2 27/08/2024
Servimed Comercial
Fornecedor: Ltda - SP
ESPIRONOLACTONA
50 MG 500 CP HG
Marca: HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA
Prego Unitario: 0,3647
Quantidade: 500.0
24/06/2024
Supermed Comercio
. E Importacao De
Fornecedor: Produtos Medicos E
Hospitalares Ltda
Marca: EMS
Prego Unitario: 0,3278
Quantidade: 210.0
FLUCONAZOL 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL Fornecedor Preco Unitario  Valor Total Q de por | | s 5 =
FRASCO/BOLSA - UM: UN Embalagem
Codigo: 007488 Medilar FLUCONAZOL FLUCONAZOL (o i o
Quantidade: 180Unidade | Dubotacee e R$ 6,7200 R$ 1.209,6000 60 oo™ Toomt Gopo Tatiane
. ) +209,
Marcas Preferidas: - Produtos Medico HALEX ISTAR, GEN HALEX ;‘:_'“5‘01/ 08/2025
Informagoes de Ultima Compra Hospitalares S/A HALEX ISTAR ISTAR :
01/08/2025
Medilar
Importacao e
Distribuicao
Fornecedor: de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
FLUCONAZOL
200MG
. 100ML 60BO
Marca: GEN HALEX
ISTAR,
HALEX ISTAR
Prego Unitario: 6,7200
Quantidade: 180.0
24/06/2025
Medilar
30 Importacao e
Distribuicao
Fornecedor: de Produtos
Medico
Hospitalares
CRISTALIA
PROD.
Marca: QUIMCOS
FARMAC.
LTDA
Prego Unitario: 7,0300
Quantidade: 204.0
27/08/2024
Servimed
Fornecedor: Comercial
Ltda - SP
FLUCONAZOL
2MG/ML INJ
INF 1V 6BS
Marca: 100M HG
CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS
Prego Unitario: 12,7700
Quantidade: 300.0

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO - UM: UN

Bionexo

Quantidade por

- ] L . -
Cédigo: 007894 Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem
Quantidade: 280Unidade ;g;gszﬁsﬂégg
Marcas Preferidas: - FUROSEMIDA 0" ia™ Confirmado
~ . Prati, Donaduzzi & 40MG 20 CPS, Tatiane
Informagdes de Ultima Compra Cia Ltda R$ 0,0685 R$ 19,1800 20 PRATI- d fgr:.ll}ll_MIDOS Nunes01/08/2025
01/08/2025 DONADUZZI DONADUZZI 16:42
Prati, Caixa
Fornecedor: Donaduzzi &
Cia Ltda
FUROSEMIDA
Marca: 40MG 20
arca: CPS, PRATT-
DONADUZZL
Preco Unitario: 0,0685
Quantidade: 280.0
05/06/2025
Prati,
31 Fornecedor: Donaduzzi &
Cia Ltda
FUROSEMIDA
Marca: 40MG 20
arca: CPS, PRATT-
DONADUZZL
Preco Unitario: 0,0655
Quantidade: 340.0
02/06/2025
Soma PR
Fornecedor: Produtos
Hospitalares
BROMETO
DE
Marca: IPRATROPIO,
PRATI
DONADUZZL
Preco Unitario: 0,5710
Quantidade: 500.0
FUROSEMIDA 10MG/ML SOL. INJ. 2ML AMP Fornecedor Preco Unitario  Valor Total Ql::;:t:: ::r ] bal. s -
Cédigo: 007490 VIVA Confirmado
uantidade: 1500Unidade FUROSEMIDA, Tatiane
Q _ FARMACEUTICA R$ 0,6400  R$ 960,0000 100 SANTISA cx Nunes01/08/2025
Marcas Preferidas: - SA 16:42
Informagées de Ultima Compra 10,0 MG/ML
01/08/2025 Comercial Cirtirgica FUROSEMIDA,  So- INJ (X
VIVA Rioclarense Ltda - Pr R$ 06779 R$ 1.016,8500 100 HYPOFARMA 00 P -
Fornecedor: FARMACEUTICA (EMB HOSP)
zSROSEMIDA 0o MeL
Marca: . ) SOL INJ CX
SANTISA [‘%V: Medicamentos R$0,7000  R$ 1.050,0000 100 E‘i’;gifmi‘*r 100 AMP VD -
Prego Unitario: 0,6400 AMB X 2 ML
Quantidade: 1500.0 (EMB HOSP)
FUROSEMIDA
24/06/2025 10/MG - X
Medilar Globalmed FUROSEMIDA, - SOLUCAO
Importacao e | Distribuicio Ltda R$0,7800  R$ 1.170,0000 100 HYPOFARMA INJETAVEL - -
Distribuicao de HYPOFARMA
Fornecedor: Produtos X
rgg")ffa s | Copemed 10,0 MG/ML
Distribuidora De SOL INJ CX
32 S/A Medicamentos E R$0,7900 RS 1.185,0000 100 TUROSENIDA, 100 AMP VD -
FUROSEMIDA | Material Hospitalar AMB X 2 ML
10MG/ML 2ML | Ltda (EMB HOSP)
Marca: 100 AMP GEN FUROSEMIDA 10
“Yg"ARMA’ MG/ML INJ 2 ML
HYPOFARMA | Hogpidrogas €/ 100 AMP
Prego Unitario: 0,5870 Comércio de GENERICO - Validade:
Quantidade: 2000.0 Prodlutos Hospitalares R$ 08171 R$1.225,6500 ! FUROSEMIDA AP 01/04/2027
. Ltda 10MG/ML 2ML
08/05/2025 (GENERICO) /
Medilar HYPOFARMA
Importacao e Virtual Farma 10MG/ ML
Distribuicao de | Produtos FUROSEMIDA SOL INJ CX
Fornecedor: Produtos Farmaceuticos Eireli R$ 0,9800 R$ 1.470,0000 100 HIPOLABOR ' 100 AMP VD -
Medico Epp AMB X 2ML
Hospitalares
S/A
FUROSEMIDA
10MG/ML 2ML
Marca: 100 AMP GEN
HYPOFARMA,
HYPOFARMA
Prego Unitario: 0,6000
Quantidade: 2000.0
3 HEPARINA 5000UI/ 0,25ML SOL. INJ. AMP. Fornecedor Prego Unitario  Valor Total Quantidad F I C 3
SUBCUTANEA Embalagem
Codigo: 007495 5000
Quantidade: S00Uridade | D e LARINGEX, oLt % Totiana e
N . .omercio 2 atiane
Marcas Preferidas: ] : Produtos R$5,4000 R$ 2.700,0000 so HIPOLABOR 50 AMP VD Nunes01/08/2025
Informacées de Ultima Compra Hospitalares Ltda. TRANS X 16:42
0,25 ML
01/08/2025 ’
- Copexmed 5000 U1/0,25
Dimaster - Distribuidora De LARINGEX ML SOL INJ
Comerciode | Medicamentos E R$ 6,8000  R$ 3.400,0000 50 HIPOLABOR CX 50 AMP -
Fornecedor: Produtos Material Hospitalar VD TRANS X
[i&spltalars Ltda 0,25 ML
a.
HEPARINA HEPARINA
Marca: LARINGEX, Medilar Importacao e 5000U1/0,25ML 5000U1/0,25ML
HIPOLABOR Distribuicao de R$7,0700 RS 3.535,0000 25 SC(SUBCUTANEA) _ SC(SUBCUTANEA) _
Preco Unitario: 5,4000 Produtos Medico ! o 25 AMP CRISTALIA 25 AMP
- . Hospitalares S/A HEMOFOL, CRISTALIA
Quantidade: 500.0 CRISTALL /-{ HEMOFOL
16/07/2025 PARINEX
Comercial Comercial Cirdrgica 5000U1/0,25ML CX _ -
Fornecedor: Cirtrgica Rioclarense Ltda - Pr R$ 7,200 Rs 3.610,0000 50 C/50AP X 0,250, AMPola
i Rioclarense HIPOLABOR
Ltda - Pr 5000 U1/0,25
PARINEX ML SOL INJ
5000U1/0,25ML g!:tbrial!':ie? - R$ 73100 RS 3.655,0000 50 PR X 50 AMP -
Marca: CX C/50AP X Ga VD TRANS X
0,25ML, 0,25 ML
HIPOLABOR HEPARINA 5.000U1
Prego Unitario: 4,7700 Hospidrogas (Oﬁiil\lfl'\ll_&l.)lBC
Quantidade: 400.0 Comércio de - Validade:
; R$9,6218  R$ 4.810,9000 1 HEPARINA 5.000UI AP -
24/06/2025 Etrggutos Hospitalares v v 0,25ML SUBC. 28/02/2026
Medilar (PARINEX) /
Importacao e HIPOLABOR
Distribuicao de
Fornecedor: Produtos
Medico
Hospitalares
S/A

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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HEPARINA
5000U1/0,25ML
sC
(SUBCUTANEA)
50 AMP
Marca: SANVAL
PARINEX
(SUINA),
SANVAL
COMERCIO
INDUST. LTDA
Prego Unitario: 5,1500
Quantidade: 600.0
HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDO - UM: UN| | Eornecedor Prego Unitario  Valor Total Quantidade por bal c 5
Cédigo: 007896 Embalagem
Quantidade: 120Unidade Nova 25 MG DRG Confirmado
Marcas Preferidas: R M:l:ioamentos R$0,4100 RS 49,2000 60 az'\‘lii‘?r'ils"“' CTBL w I"‘z"":'s‘gl /082025
= Lt AL/AL X
Informacées de Ultima Compra / 16:42
01/08/2025 Copexmed
Distribuidora De APRESOLINA. 25 MG DRG
NOV? Medicamentos E R$ 0,5900 R$ 70,8000 60 NOVARTIS ! CT BL AL/AL -
Fornecedor: Medicamentos Material Hospitalar X 60
Ltda Ltda
APRESOLINA,
Marca: , Mabe Farma Produtos APRESOLINA, B
NOVARTIS Hospitalares Ltda R$ 08500 Rs 102,0000 60 NOVARTIS Pc
Prego Unitario: 0,4100
Quantidade: 120.0
08/05/2025
Copexmed
" Distribuidora
. De
Fornecedor: Medicamentos
E Material
Hospitalar Ltda
. APRESOLINA,
Marca: NOVARTIS
Prego Unitario: 0,5900
Quantidade: 1380.0
03/01/2025
HOSPDROGAS
Fornecedor: COMERCIAL
LTDA
APRESOLINA
. (HIDRALAZINA)
Marca: 25MG CPR -
NOVARTIS
Prego Unitario: 0,4743
Quantidade: 100.0
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO - UM: itari Quantidade por i ball 5
UN Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem Fabricante Ci io
Cddigo: 007898 25 MG COM Confirmado
Quantidade: 330Unidade Prati, Donaduzzi & HIDROCLOROTIAZIDA, ST BL AL Tatiane
Marcas Preferidas: N Cia Ltda R$0,0677  R$22,3410 30 PRATIDONADUZZI  bhams x Nunes01/08/2025
Informagées de Ultima Compra 30 16:42
01/08/2025
Prati, Donaduzzi & Cia
Fornecedor: Ltda
M . HIDROCLOROTIAZIDA,
arca: PRATI DONADUZZI
Prego Unitario: 0,0677
Quantidade: 330.0
35 05/06/2025
Prati, Donaduzzi & Cia
Fornecedor: Ltda
M . HIDROCLOROTIAZIDA,
arca: PRATI DONADUZZL
Prego Unitario: 0,0644
Quantidade: 330.0
27/08/2024
For dor: INOVAMED
rnecedor: HOSPITALAR LTDA
CIMED-CAIXA-
Marca: HIDROCLOROTIAZIDA
25 MG CP HOSP (G)
Prego Unitario: 0,0272
Quantidade: 500.0
36/ HIDROCORTISONA 100MG SOL. INJ. FR-AMP || Eornecedor Prego Unitario  Valor Total Quantidade por I c 5
EV/IM Embalagem
Cdigo: 007498 Medilar HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA Confirmado
Quantidade: S00unidace Dteributcne & R$3,1560 R$ 1.578,0000 50 Ila?nsss/?);{gmu 100MG50F/A Tatiane
L istribuicao de , 578, -
Marcas Preferidas: ] - Produtos Medico ARISCORTEN, IM/1¥ S/DIL BLAU Nune<01/08/2025
Informacdes de Ultima Compra Hospitalares S/A BLAU -
01/08/2025 Dimaster - Comercio
108/ - de Produtos R$3,1770  R$ 1.588,5000 50 ANDROCORTIL, UNIDADE -
l;/ledul:t; Hospitalares Ltda. :
mportacao e
Fornecedor: Distribuicao de Sulmedic Comercio i\gg;gCORnL
Produtos Medico De Medicamentos R$ 3,2900 R$ 1.645,0000 50 " X - -
Hospitalares S/A Ltda LABORATORIO
HIDROCORTISONA TEUTO-CX
100MG 50 FfA Comercial Cirargica ANDROCORTIL, Il_‘I)gFMSGOEO
M H IM/IV S/DIL BLAU 4 - -
arca ot Rioclarense Ltda - Pr R$ 33670 R$ 1.683,5000 50 TEUTO BRAS. IN CX 50 FA
BLAU ! VD TRANS
itario: Copexmed
Pi Unit: : 3,1560
rego Unitario ' Distribuidora De ANDROCORTIL
Quantidade: 500.0 Medicamentos E R$3,7000 R 1.850,0000 50 ' UNIDADE -
N . TEUTO BRAS.
24/06/2025 Material Hospitalar
. Ltda
Dimaster -
. Comercio de
Fornecedor: produtos
Hospitalares Ltda.
. ANDROCORTIL,
Marca: TEUTO BRAS.
Prego Unitario: 3,3000
Quantidade: 3000.0
05/06/2025
Medilar
Importacao e
Fornecedor: Distribuicao de
Produtos Medico
Hospitalares S/A
Marca: HIDROCORTISONA
100MG 50 F/A
S/DIL IM/IV

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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TEUTO
ANDROCORTIL,
TEUTO BRAS.
Prego Unitario: 2,8000
Quantidade: 1000.0
INSULINA N (NPH) 100UI/ML 10ML FRASCO- - Quantidade por Pt 5
'AMPOLA - UM: UN Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem F
Cddigo: 007503 N Confirmado
ova -
uantidade: 10Unidade i NOVOLIN N, Tatiane
Q . Medicamentos R$ 35,0000 R$ 350,0000 1 NOVONORDISK UNIDADE Nunes01/08/2025
Marcas Preferidas: - Ltda 16:42
Informacdes de Ultima Compra Copexmed
01/08/2025 Distribuidora De 1 FRASCO
108/ Medicamentos E R$ 44,0000  R$ 40,0000 10 INSULATARD, AMPOLLA -
Nova Material Hospitalar NOVO NORDISK b 10 ML
Fornecedor: Medicamentos | | tda
Lda 1 FRASCO
NOVOLIN N, Globalmed NOVOLIN N, NOVO B
Marca: NOVONORDISK | Distribuicdo Ltda R$ 45,0000 R$ 450,0000 ! NORDISK Sg:?'ol'f,”_
Prego Unitario: 35,0000 JACQUES MED
Quantidade: 10.0 DISTRIBUIDORA DE 1 FRASCO
MEDICAMENTOS E R$ 56,0000  R$ 560,0000 1 NOVOLIN N, NOVO pypoy (o -
23/07/2024 MATERIAIS NORDISK POR 10 ML
Cirurgica Sao HOSPITALARES LTDA
Luis 1 FRASCO
Distribuidora Mabe Farma Produtos R$ 60,5000 R$ 605,0000 10 NOVOLIN N, NOVO AMPOLLA _
For dor: De Hospitalares Ltda ! ! NORDISK POR 10 ML
37 rnecedor: Medicamentos )
EProdutos | LS Terma NOVOLIN N, NOVO
Hospitalares rodutos -
Eireﬁ Farmaceuticos Eireli R$ 69,9900 R$ 699,9000 1 NORDISK ' UN
BAHIAFARMA | EPP
M . INSULINA
larca: HUMANA NPH,
BAHIAFARMA
Prego Unitario: 36,0000
Quantidade: 10.0
22/04/2024
Copexmed
Distribuidora
Fornecedor: De
ornecedor: Medicamentos
E Material
Hospitalar Ltda
INSULATARD,
Marca: NOVO
NORDISK
Prego Unitario: 35,9800
Quantidade: 10.0
INSULINA R (REGULAR) 100UI/ML 10ML Fornecedor Prego Unitario Valor Total Quantidade por F bal: a
FRASCO-AMPOLA - UM UN Embalagem
Cddigo: 007504 JACQUES MED
uantidade: 20Unidade | DISTRIBUIDORA DE 1 FRASCO
Q ) MEDICAMENTOS E R$ 103,000  R$ 2.060,0000 1 NOVOLIN R, NOVO s ooy -
Marcas Preferidas: - MATERIAIS NORDISK POR 10 ML
Justificativa HOSPITALARES LTDA
Fornecedores n&o atingem ini b C d
" — "= | Distribuidora De HUMULIN R, EL 1 FRASCO Confirmado
Informagdes de Ultima Compra Medicamentos E R$ 105,0000 R$ 2.100,0000 1 LILLY 7 ELL AmpPoLLA N
- . unes01/08/2025
01/08/2025 Material Hospitalar POR 10 ML 16:42
Copexmed Ltda
Distribuidora INSULINA
De HUMANA
Fornecedor: Medicamentos | Acermed INSULINA ngU/LAf -
E Material Distribuidora De HUMANA Ouy/m -
Hospitalar | Medicamentos Ltda- R$ 110,000 Rs 2.200,0000 ! REGULAR, NOvo ~ Saba - -
Ltda me NORDISK Novo
Marca: HUMULIN R, NORDISK
ELT LILLY Caixa
Prego Unitario: 105,0000 INSULINA
Quantidade: 20.0 HUMANA
23/07/2024 INSULINA ?ﬁg%ﬁm .
A Globalmed HUMANA REGULAR
ﬁl:i:rglca Sao Distribuicio Ltda R$ 142,0000 R$ 2.840,0000 1 (NOVOLIN), NOVO énglj(-:Eé - -
3 Distribuidora NORDISK INJETAVEL -
. De NOVO
Fornecedor: Medicamentos NORDISK €X
E Produtos
Hospitalares Virtual Farma ég?. lIJrII/JMCI:r
Eireli Produtos NOVOLIN R, NOVO
. ol R$ 149,9900 R$ 2.999,8000 1 FA VD -
BAHIAFARMA Earmaceutu:os Eireli NORDISK TRANS X 10
Marca: INSULINA PP ML
: HUMANA R, .
BAHIAFARMA Aquarius Med INSULINA
Distribuidora De REGULAR 100
Prego Unitario: 36,5000 Produtos Hospitalares R$ 15,0000 R$ 3.100,0000 B UI/ML 10 ML, CADXA
Quantidade: 30.0 Eireli NOVO NORDISC
22/04/2024 HUMANA REGULAR
Coy d Mabe Farma Produtos
pexme Hospitalares Ltda R$ 223,4000 R$ 4.468,0000 10 100UI/ML FRASCO UNID -
Distribuidora P AMPOLA 10ML,
De NOVA NORDISK
Fornecedor: Medicamentos
E Material
Hospitalar
Ltda
INSULINA
HUMANA
Marca: REGULAR,
NOVO
NORDISK
Prego Unitario: 37,8800
Quantidade: 30.0
39| 1SOSSORBIDA DINITRATO 5 MG( SUBLINGUAL) || Fornecedor Prego Unitario  Valor Total Quantidade por I 5
COMPRIMIDO - UM: UN Embalagem
Cddigo: 007904 5 MG COM Confirmado
Quantidade: 60Unidade | Nova ISORDIL, SIGMA SUBL CT BL Tatiane
Marcas Preferidas: . rt::"’"‘e"‘” R$0,3800  R$ 22,5000 30 PHARMA #;:k‘s‘sx Nunes01/08/2025
= 16:42
Informacoes de Ultima Compra 30

01/08/2025
Nova
Fornecedor: Medicamentos
Ltda
ISORDIL,
Marca: SIGMA
PHARMA
Prego Unitario: 0,3800
Quantidade: 60.0
11/03/2024
Fornecedor: Medilar
Importacao e
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Distribuicao
de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
ISORDIL, EMS
Marca: SIGMA
PHARMA
Prego Unitario: 0,2459
Quantidade: 120.0
LACTULOSE 667MG/ML SOLUCAO ORAL 120ML - Quantidade por bal. C - =
F O - UM: UN Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem "
Cédigo: 007907 LACTULOSE
Quantidade: 50Unidade ;“2\33:5
Marcas Preferidas: - Dimaster - LACTULOSE A Confirmado
- Comercio de XAROPE 120ML - LACTBEN - Tatiane
Informagées de Ultima Compra Produtos R$3,8990  R$ 194,9500 50 LACTBEN, 2§A_SCO - Nunes01/08/2025
01/08/2025 Hospitalares Ltda. MAYBEN FRASCO - 16:42
Dimaster - MAYBEN
Comercio de X
Fornecedor: Produtos Copexmed
Hospitalares | pistribuidora De 667MG/ML
Ltda. Medicamentos E R§59900  R$ 299,5000 1 LACTULIFE SABOR. FR. pLAS. -
LACTULOSE = Material Hospitalar 4 120ML
XAROPE Ltda
Marca: 120ML -
40 LACTBEN,
MAYBEN
Prego Unitario: 3,8990
Quantidade: 50.0
11/03/2024
INOVAMED
Fornecedor: HOSPITALAR
LTDA
CIMED-
FRASCO-
Marca: LACTOLINEA
arca: 667MG/ML
SOL 120 ML
HOSP (SA)
Preco Unitario: 5,2900
Quantidade: 500.0
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO - || Eornecedor Prego Unitario  Valor Total Quantidade por bal c 5
UM: UN Embalagem
Cddigo: 007909 LEVOTIROXINA
Quantidade: 510Unidade ggzéc‘\ - Confirmad
- onfirmado
Marcas Preferidas: - Nova i
" LEVOTIROXINA Capsula + Tatiane
Informacées de Ultima Compra rt:l‘;'ca"'e““s R$0,2500 R 127,5000 30 SODICA, MERCK Comprimido - Nunes01/08/2025
COMPRIMIDO - 16:42
01/08/2025 MERCK Capsula
Nova + Comprimido
Fornecedor: Medicamentos
Ltda
LEVOTIROXINA
Marca: SODICA,
MERCK
Prego Unitario: 0,2500
Quantidade: 510.0
17/12/2024
a INOVAMED
Fornecedor: HOSPITALAR
LTDA
MERCK-CAIXA-
. EUTHYROX 25
Marca: MCG CP HOSP
(S)
Prego Unitario: 0,5208
Quantidade: 800.0
27/08/2024
Servimed
Fornecedor: Comercial Ltda
-sp
PURAN T4 25
. MCG 30 CPR
Marca: SANOFI
AVENTIS LTDA
Prego Unitario: 0,4360
Quantidade: 510.0
2 LIDOCAINA 2% GEL 30G TUBO - UM: UN Fornecedor Prego Unitario Valor Total idade por F bal: Ci io a
Cédigo: 008189 Embalagem
Quantidade: 300Unidade Phytocare 7500.0 - Confirmado
Marcas Preferidas: . Farmacia De R$3,7500 R$ 1.125,0000 1 ;:“#&ARE 0.02- gel - MANIPULADO (atiane /082025
= o Manipulacao Ltda PHYTOCARE un
Informacées de Ultima Compra 16:42
01/08/2025 Dimaster - Comercio LIDOGEL ,Zl.gygingEL
, -
Phytocare s Lt RE41200  R$ 1.236,0000 50 BRAINFARMA  BG AL X 306
Fornecedor: ::;r?sﬁ::c[a)g ) (EMB HOSP)
Ltda LIDOCAINA 2% LIDOCAINA 2%
(20MG/ML) GELEIA (20MG/ML)
Marca: 7500.0, Medilar Importacao e TUB 30G C/50 GELEIA TUB
PHYTOCARE Distribuicao de /. 30G
L, N R$ 4,9000 R$ 1.470,0000 50 S/APLICADOR NEO -
Prego Unitario: 3,7500 Produtos Medico S/APLICADOR
Hospitalares S/A QUIMICA LIDOGEL NEO QUIMICA
Quantidade: 300.0 P HYPERA,
BRAINFARMA LIDOGEL
16/07/2025 HYPERA
Dimaster - Copexmed
Comercio de Distribuidora De LIDOGEL 20 MG/G GEL
Fornecedor: Produtos Medicamentos E R$ 5,9900 R$ 1.797,0000 1 BRAINFA‘?M A TOP CT BG -
Hospitalares Material Hospitalar ALX30G
Ltda. Ltda
Marca: LIDOGEL, XYLESTESIN 2%
: BRAINFARMA Sulmedic Comercio (20MG/G) GELEIA
itario: De Medicamentos R$ 6,2900 R$ 1.887,0000 10 ESTERIL- - -
Prego .Unltarlo. 4,9900 Ltda LABORATORIO
Quantidade: 200.0 CRISTALIA-CX
05/06/2025 20 MG/G GEL
Medilar Comercial Cirtirgica XYLESTESIN, ESTERCX 10 _ }
Importacao e Rioclarense Ltda - Pr R$ 7,7685 R$ 2.330,5500 0 CRISTALIA BG ALX30G
Distribuicao + 10 APLIC
Fornecedor: de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
Marca: LIDOCAINA
2%
(20MG/ML)
GELEIA TUB
30G C/DOS
C/10
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CRISTALIA
XYLESTESIN,
CRISTALIA
Preco Unitario: 5,8500
Quantidade: 300.0
LIDOCAINA SE’:;’_AASS_ZS/;I?‘J;UCAO INJ 20ML Fornecedor Prego Unitario Valor Total Qléamn;';::::o " bal: C 1
Cddigo: 007510 20 MG/ML
Quantidade: 300Unidade Comercial CLORIDRATO DE SOL INJ Confirmado
N Cirdrgica LIDOCAINA IV/IM CX Tatiane
Marcas Preferidas: - Rioclarense Ltda - R$4,6900 R$ 1.407,0000 25 MONOIDRATADO, 25 FAVD Nunes01/08/2025
Informagées de Ultima Compra Pr HYPOFARMA TRANS X 16:42
01/08/2025 20ML
Comercial
. Cirdrgica
Fornecedor: Rioclarense Ltda
-Pr
CLORIDRATO DE
M . LIDOCAINA
P L MONOIDRATADO,
HYPOFARMA
Prego Unitario: 4,6900
Quantidade: 300.0
08/05/2025
Supermedica
Fornecedor: Distribuidora
" Hospitalar Ltda -
Me
LIDOCAINA INJ.
Marca: 2% S/V 100X5ML
: (HYPOCAINA) -
HYPOFARMA
Prego Unitario: 1,3145
Quantidade: 400.0
LOSARTANA POTAS?JIS-A:"DMG COMPRIMIDO - Fornecedor Preco Unitario Valor Total Emb‘ala;e:“ F bal: C ario Si 3
Cddigo: 007912 LOSARTANA
Quantidade: 360Unidade LOSARTANA POTASSICA
L Dimaster - POTASSICA 50MG Confirmado
Marcas Preferidas: - Comercio de R$0,0360  RS$ 12,9600 20 50MG COMPRIMIDO Tatiane
Informagées de Ultima Compra Produtos v COMPRIMIDO  (G)-. - Caixa Nunes01/08/2025
Hospitalares Ltda. (G), - 16:42
01/08/2025 NEOQUIMICA  NEOQUIMICA
Dimaster - Caixa
Comercio de
Fornecedor: Produtos Medilar Importacao LOSARTANA 50MG AN
Hospitalares = Distribuicao de 30CPGENNEO .
L Produtos Medico R$ 0,0397 R$ 14,2920 30 QUIMICA HYPERA, gﬁ'l'M'}Eg
LOSARTANA Hospitalares S/A BRAINFARMA HYPERA
ggPTIIESSICA LOSARTANA
. . POTASSICA 50MG
Marca: COMPRIMIDO | Hospidrogas (GENERICO) - Vel
G omércio alidade:
ﬁ.E)()QUIMICA Produtos Hospitalares R$ 0,0488 R$ 17,5680 1 Il;gf':gg(’:\rSOMG cp 01/01/2026
da
Prego Unitario: 0,0360 (GENERICO) /
Quantidade: 360.0 SANOFI-MEDLEY
Copexmed
24/06/2025 Distribuidora De LOSARTANA R
Medilar Medicamentos E R$ 0,0500 R$ 18,0000 30 POTASSICA, PLAS PVDC OPC -
Importacao e = Material Hospitalar CIMED X 30
Distribuicao Ltda
w4 Fornecedor: de Produtos 50MG COM REV
Medico ial Cirdrai
- Comercial Cirdrgica CTBLALPVCX _ -
Hospitalares Rioclarense Ltda - Pr R$ 0,0515 R$ 18,5400 450 ARARTAN, GEOLAB 450 (EMB
S/A HOSP)
LOSARTANA
50 MG COM
50MG 30 CP n i LOSARTANA
. GEN NEO Z';‘ttg:“ad“u' & R$ 0,0537 R$ 19,3320 30 POTASSICA, PRATI EEI\RISC'FR/B\I&?& -
Marca: QUIMICA DONADUZZT 30
PERA,
BRAINFARMA
Prego Unitario: 0,0397
Quantidade: 510.0
05/06/2025
Medilar
Importacao e
Distribuicao
Fornecedor: de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
LOSARTANA
50MG 30 CP
. GEN NEO
Marca: QUIMICA
HYPERA,
BRAINFARMA
Prego Unitario: 0,0398
Quantidade: 510.0
4 MEROPENEM 1%”';) P/ 337'-5:!1” FRA-AMP. EV Fornecedor Prego Unitario  Valor Total Q'éam";i:::::rr F bal: C ari ituaca
6digo:
Quantidade: 700Unidade :";:E;’acao . MEROPENEM 1G MEROPENEM Confirmado
Marcas Preferidas: - Distribuicao de R$ 16,8500 R$ 11.795,0000 25 BFAGEN LG25F/AIV Tatiane /08/2025
~ o " 4
Informagges de Ultima Compra ::’sd“'t‘:l:r“:‘:“s';: BIOCHIMICO BIOCHIMICO 16:42
01/08/2025 P -
Medilar Comercial Cirdrgica MEROPENEM TRI- 171\, cx 25
Importacao e Rioclarense Ltda - Pr R§ 17,0800 R 11.956,0000 2 HIDRATADO, FA VD - -
Distribuicao de TRANS
F cedor: Produto:
ornecedor Mogico MEROPENEM 1G
Hospitalares Hospidrogas N
Comércio de R$ 23,7550  R$ 16.629,1300 1 %28GENERICO%29 A Validade: _
Produtos Hospitalares ! e - MEROPENEM 1G 01/11/2026
MEROPENEM Ltda INJ (GENERICO) /
1G 25 F/AIV BLAU
Marca: GEN
BIOCHIMICO,
BIOCHIMICO
Prego Unitario: 16,8500
Quantidade: 700.0
06/03/2025
Promefarma
Fornecedor: Reprse_n_tagﬁes
Comerciais
Ltda
128715 -
MEROPENEM
. 1G PO SOL INJ
Marca: IV (G) BLAU
(CX25FR/A) - -
- BLAU
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Prego Unitario: 15,0000
Quantidade: 900.0
13/02/2025
Dimaster -
Comercio de
Fornecedor: Produtos
Hospitalares
Ltda.
M . MEROPENEM,
arca: BLAU
H 15,6500
Quantidade: 900.0
METFORMINA 850MG COMPRIMIDO - UM: UN e Quantidade por i bal. c . =
Céigo: 007914 Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem
Quantidade: 300Unidade prati. Donaduzzi & ;:?rg%mtﬁ\DE s:t'!ﬁ"‘“d“
rati, Donaduzzi iane
Marcas Preferidas: - o Ledn R$0,1437  R$ 43,1100 30 PRATI " ox Nunes01/08/2025
Informagées de Ultima Compra DONADUZZI 16:42
01/08/2025 METFORMINA
N 850MG GENERICO
o a gr;t"d . Hospidrogas C/400 CPS CONV.
rnecedor: onaduzzi Comércio de 87/02 - Validade:
Cia Ltda Produtos Hospitalares R$ 0,1685 R$ 50,5500 1 METFORMINA O 01/08/2026
CLORIDRATO Ltda 850MG
DE (GENERICO) /
Marca: METFORMINA, PRATI
PRATI
DONADUZZI
Preco Unitario: 0,1437
Quantidade: 300.0
07/04/2025
Promefarma
. Representagbes
46 Fornecedor: Comerciais
Ltda
130049 -
METFORMINA
Marca: 850MG CPR (G)
" GEOLAB
(CX500CPR) - -
- GEOLAB
Prego Unitario: 0,1400
Quantidade: 500.0
23/07/2024
INOVAMED
Fornecedor: HOSPITALAR
LTDA
GEOLAB-
CAIXA-CLOR
Marca: DE
METFORMINA
850 MG CP (G)
Prego Unitario: 0,2011
Quantidade: 500.0
METOPROLOL, SUCCINATO 50MG COMPRIMIDO | Eornecedor Preco Unitario  Valor Total Quantidade por . bal c 5
Cédigo: 011027 Embalagem
Quantidade: 300Unidade
Marcas Preferidas: -
Informagées de Ultima Compra
06/03/2025
Promefarma
Fornecedor: Repr&selnFagoes
Comerciais
Ltda
12222 -
SUCCINATO DE
METOPROLOL
50MG XR CPR
Marca (G) ACCORD
HYPERA
(CX30CPR) - - -
HYPERA
Prego Unitario: 0,4000
Quantidade: 150.0
47 27/08/2024
INOVAMED
Fornecedor: HOSPITALAR
LTDA
CIMED-CAIXA-
. SUCCINATO DE
Marca: METOPROLOL
50 MG CP (G)
Prego Unitario: 1,4876
Quantidade: 210.0
22/04/2024
Supermed
Comercio E
Importacao De
Fornecedor: Produtos
Medicos E
Hospitalares
Ltda
Marca: NEO QUIMICA
Prego Unitario: 0,4692
Quantidade: 300.0
A METRONIDAZOL 250MG - COMPRIMIDO Fornecedor Preco Unitario Valor Total Quantidade por Fabri ! C a
Cddigo: 015385 Embalagem
Quanti 580C 250 MG Confirmado
L N i METRONIDAZOL, COM REV N
Marcas Preferidas: - Prati, Donaduzzi & R$0,1670 RS 96,8600 20 PRATI CTBLAL Tatiane J08/2025
Informacgées de Ultima Compra DONADUZZI PLAS OPC 16:42
X 20 °
01/08/2025 250 MG COM
. Prati, Donaduzzi i
Fornecedor: Yy Cié Lt r;lvaa Medicamentos R$ 0,2300 R$ 133,4000 20 ggkl;lllZOL, TEUTO (I;IA 2L T’?{I;x N B
METRONIDAZOL, X20
Marca: PRATI
DONADUZZI
Preco Unitario: 0,1670
Quantidade: 580.0
05/06/2025
. Prati, Donaduzzi
Fornecedor: & Cio Ltda
METRONIDAZOL,
Marca: PRATI
DONADUZZI
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Preco Unitario: 0,1610
Quantidade: 540.0
08/05/2025
Altermed
Fornecedor: Material Médico
Hospitalar Ltda
2255 -
METRONIDAZOL
250 MG -
Marca: CX.C/600
(30BLX20CPR) -
PRATI
DONADUZZI
Preco Unitario: 0,1875
Quantidade: 600.0
METRONIDAZOL soom; 30|.. INJ SIST FECHADO || kornecedor Preco Unitario  Valor Total Qléamn;:llz:: POr Fabri bal c ario  Situaca
Cédigo: 007521 METRONIDAZOL
uantidade: 540Unidade 0,5%
zmas prcteridas: Dimaster - METRONIDAZOL 1njETAVEL Confirmado
o - Comercio de 4 BOLSA 100ML - Tatiane
Informacdes de Ultima Compra Produtos R$3,9990 R$ 2.159,4600 60 YL L 100ML- Nunes01/08/2025
i + -
01/08/2025 Hospitalares Ltda. HALEXISTAR ' prerat - 16:42
Dimaster - HALEXISTAR
Forneced SOTETW de 5 MG/ML SOL INJ
rnecedor: rodutos Comercial Cirargica NIDAZOFARMA, CX 60 FA PLAS
Hospitalares | Riaclarense Ltda - Pr R$ 4,0900  R$ 2.208,6000 60 FARMACE TRANS SIST FECH ~ -
Ltda. X100 ML
METRONIDAZOL
0.5% Medilar Importacao e METRONIDAZOL METRONIDAZOL
¢ Distribuicac de SMG/ML L00ML 60 SMG/ML 100ML
Marca: INJETAVEL : R$4,3800  R$ 2.365,2000 60 BO GEN HALEX - -
BOLSA 100ML, Produtos Medico ISTAR, HALEX 60 BO GEN
HALEXISTAR Hospitalares S/A ISTAR, HALEX ISTAR
Preco Unitario: 3,9990
Quantidade: 540.0
24/06/2025
Medilar
9 Importacao e
Fornecedor: Distribuicao de
Produtos Medico
Hospitalares S/A
METRONIDAZOL
Marca: 5MG/ML
arca: 0100ML 50 BO
GEN JP, J.P.
Prego Unitario: 3,8842
Quantidade: 1000.0
02/06/2025
Supermed
Comercio E
Importacao De
Fornecedor: Produtos
Medicos E
Hospitalares
Ltda
M . METRONACK, B.
larca: BRAUN
Prego Unitario: 4,2642
Quantidade: 300.0
MICAFUNGINA 100»:: :o; c/somm. FRASCO- || Fornecedor Preco Unitario  Valor Total Q Emb‘ah;e PO Eabyi bal - irio Situacs
Cddigo: 018032 MICAFUNGINA
ot o S ot
. atiane
Marcas Preferidas: - g:RMACEUTICA R$ 298,9000 R$ 14.945,0000 1 F/A1UN-GEN,  1UN-GEN - Nunes01/08/2025
Informagées de Ultima Compra ACCORD F/A-CX-F/A 16:42
- ACCORD CX
01/08/2025
MICAFUNGINA
fo a \F"{\éf:q ACEUTICA Medilar Importacao e MICAFUGINA 100MG PO
rnecedor: istribuis
2 it U s mesewow 1 toGROUor Lotk
MICAFUNGINA = Hospitalares S/A MYCAMINE, ACHE MYCAMINE
M . SODICA 100MG (ABAIXO 25C)
area: F/A IUN-GEN, | o, F: i MYCAMINE,
ACCORD | [yl armacedtica R$ 437,6700 R$ 21.883,5000 1 ASTELLAS - -
Prego Unitario: 298,9000
50| Quantidade: 50.0
14/10/2024
Medilar
Importacao e
Distribuicao de
Fornecedor: Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
MICAFUGINA
100MG PO
. LIOF 1 F/A
Marca: ASTELLAS
MYCAMINE,
ACHE
Prego Unitario: 416,9935
Quantidade: 30.0
NITROFURANTOINA 103:6 COMPRIMIDO - UM: || Fornecedor Preco Unitario  Valor Total f‘Emb‘ahge :or Fabri c ario Situaca
Cddigo: 007926 100MG CAP
Quantidade: 112Unidade Nova NITROFURANTOINA gE:E:EA ?t'!ﬁmado
L " " atiane
Marcas Preferidas: - Medicamentos R$02500  R$ 28,0000 % TEUTO BRAS. PLAS Nunes01/08/2025
Informacées de Ultima Compra TRANS X 16:42
01/08/2025 28
Fornecedor: Nova Medicamentos
Ltda
. NITROFURANTOINA,
5 | O TEUTO BRAS.
Prego Unitario: 0,2500
Quantidade: 112.0
24/06/2024
Supermed Comércio
e Importagdo de
Fornecedor: Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda -
MG.
Marca: MANTECORP
Prego Unitario: 0,4241
Quantidade: 432.0

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 20/26



07/08/2025, 12:28 Bionexo
NORADRENALINA 2MG/ML SOL.INJETAVEL 4ML itari Quantidade por : . c -
AMP.INF.EV Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem '
Cddigo: 007530 Comercial HEMITARTARATO Confirmado
Quantidade: 2000Unidade | Cirirgica R$0,9900 RS$ 1.980,0000 50 DE T O 50 AP - Tatiane
L Rioclarense Ltda - 4 R NOREPINEFRINA, VD AMB X 4ML Nunes01/08/2025
Marcas Preferidas: . - Pr HIPOLABOR 16:42
Informagées de Ultima Compra Medilar Importacao e NOREPINEFRINA NOREPINEFRINA
01/08/2025 Distribuicao de 8MG 4ML 50 AMP 8MG4ML50
108/ - Produtos Medico R$1,0400  R$ 2.080,0000 50 GEN HIPOLABOR, AMP GEN
g?mefﬁ'a' Hospitalares S/A HIPOLABOR HIPOLABOR
. irargica
Fornecedor: Rioclarense Ltda | .\ EEMITARTARATO 2 MG/ ML SOL
- P R
4 Distribuicio Ltda R$ 1,1800  R$ 2.360,0000 50 NOREPINEFRINA, I CX 50 AMP
HEMITARTARATO HIPOLABOR VD AMB X 4ML
DE
Marca: NOREPINEFRINA
NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR 2MG/ML AMP
4ML -
Preco Unitario: 0,9900
N tidade: 2000.0 Dimaster - Comercio NOREPINEFRINA gﬁgf;{"fgflgﬁ
Quantidade: - de Produtos. R$ 1,2000  R$ 2.400,0000 50 2MG/ML AMP 4ML, ¢l avip -
24/06/2024 Hospitalares Ltda. HYPOFARMA "GENERICO" -
Dimaster - CX - SOLUCAO
52 Comercio de INJETAVEL -
Fornecedor: Produtos HYPOFARMA CX
Hospitalares Col
pexmed
Lida. Distribuidora De HEMITARTARATO. 5 G/ mL soL
HEMITARTARATO | Medicamentos E R$ 1,5100  R$ 3.020,0000 50 NOREPINEFRINA  INJ CX 50 AMP -
M . DE Material Hospitalar HIPOLABOR VD AMB X 4ML
arca: NOREPINEFRINA, | Ltda
HIPOLABOR NOREPINEFRINA
Prego Unitario: 1,9700 2MG/ML AMP
idade: 4ML -
Quantidade: 1061202 1000.0 NOREPINEFRINA  NOREPINEFRINA
11, 4 i
- Oregon Farmaceufica R$1,6900  R$ 3.380,0000 50 MG/ML AMP ML, 2o/ IL AL CX -
Medilar la HYPOFARMA Pk "
Importacao e ‘GENERICO" -
Fornecedor: Distribuicao de CX - SOLUCAO
Produtos Medico INJETAVEL -
Hospitalares S/A HYPOFARMA CX
HEMITARTARATO
Marca: DE
arca: NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA
Preco Unitario: 2,0710
Quantidade: 2500.0
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA - UM: UN itari Quantidade por i bal P =
Cédigo: 007927 Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem |
Quantidade: 1008Unidade Copexmed 20 MG CAP
feridas: Distribuidora De DURA LIB
Marcas Preferidas: N Medicamentos E R$ 0,1090 R$ 109,8720 28 OMENAX, GEOLAB RETARD CT -
Justificativa Material Hospitalar BL AL PLAS
Fornecedores ndo atingem faturamento minimo;&nbsp; Ltda TRANS X 28
~ — " N UNIPRAZOL Confirmado
Informagdes de Ultima Compra Sulmed!c Comercio 20MG-UNIAO Tatiane
01/08/2025 f&:ledloamentos R$ 0,2150 R$ 216,7200 28 QUIMICA - X - Nunes01/08/2025
" GENOM-CX 16:42
Sulmedic
Fornecedor: Comercio De Phytocare Farmacia 13930.0, 4113?@3?0 ’
" Medicamentos lytocare Farmac s - -
Ltda De Manipulacao Ltda R$ 12,0000  R$ 12.096,0000 1 PHYTOCARE capsula - MANIPULADO
UNIPRAZOL PHYTOCARE
Marca: 20MG-UNIAO
arca: QUIMICA -
GENOM-CX
Prego Unitario: 0,2150
Quantidade: 1008.0
16/07/2025
Promefarma
53 . Representagdes
Fornecedor: Comerciais
Ltda
128623 -
OMEPRAZOL
20MG CPS
Marca: OMOPREL
BELFAR
(CX56CPS) - - -
BELFAR
Preco Unitario: 0,1300
Quantidade: 2016.0
05/06/2025
Copexmed
Distribuidora
E edor: De
ornecedor: Medicamentos
E Material
Hospitalar Ltda
Marca: OMENAX,
arca: GEOLAB
Preco Unitario: 0,1090
Quantidade: 1512.0
| |ONDANSETRONA 2MG/ML AMP 4ML (8MG)| | Fornecedor Preco Unitério Valor Total ~ Quantidadepor o balagem Comentari 3
Cddigo: 000216 Embalagem
Quantidade: 600Unidade :’:::;’acao . O SETRONA ONDANSETRONA Confirmado
Marcas Preferidas: - Distribuicao de R$0,9440 RS 566,4000 50 AMP GEN - e amus0 Tatiane /082025
Informacées de Ultima Compra Produtos Medico HYPOFARMA, HYPOFARMA 16:42
Hospitalares S/A HYPOFARMA )
01/08/2025 ospitalares S/ -
Medilar Dimaster - Comercio cLormrato DE MM
Importacao de Produtos R$ 0,9900 R$ 594,0000 50 ONDANSETRONA, 25,0\ -
Fornecedor: Distribuicao de Hospitalares Ltda. HYPOFARMA
v AMB X 4 ML
rodutos ico
i CLORID
e S
Comercial Cirdrgica DI-HIDRATADO _ ~
8MG 4ML 50 AMP Rioclrense Ltds < Pr R$ 1,1100 R$ 666,0000 100 IMGIML CX Ampola
Marca: GEN C/100AMPX4ML
HYPOFARMA, GEN, HIPOLABOR
HYPOFARMA 2 MGML
Prego Unitario: 0,9440 i CLORIDRATO DE
reso ! Oregon Farmaceutica R$1,2500  R$ 750,0000 50 ONDANSETRONA, 501 INJ CX -
Quantidade: 600.0 Ltda HYPOFARMA 50 AMP VD
AMB X 4 ML
24/06/2025
Medilar
Importacao e
Fornecedor: Distribuicao de

Produtos Medico
Hospitalares S/A
ONDANSETRONA
8MG 4ML 50 AMP
Marca: GEN
HYPOFARMA,
HYPOFARMA
Preco Unitario: 0,9372
Quantidade: 400.0

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

21/26



07/08/2025, 12:28

Bionexo

02/06/2025
Soma PR
Fornecedor: Produtos
Hospitalares
CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA,
Marca: CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA,
HIPOLABOR
Preco Unitario: 1,0100
Quantidade: 500.0
PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO - UM: UN itari Quantidade por . -
Cédigo: 007930 Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem Ce
Quantidade: 500Unidade Medilar :gm‘éfg;\s"'ogl PARACETAMOL (o 0
Marcas Preferidas: - Importacao e CP (50BL 10CP) 500MG C/500 4iane
- - Distribuicao de R$ 0,0641 R$ 32,0500 500 CP (50BL
Informacoes de Ultima Compra Produtos Medico BELFAR 10CP) BELFAR Nunes01/08/2025
" PARAMOI 16:42
01/08/2025 Hospitalares S/A BELFAR I:"DA. PARAMOL
Medilar Dimaster - Comercio 500 MG COM
Importacaoe | de produtos RS 0,0895 44,7500 500 PARACETAMOL, g 'a| pias -
istribui HIPOLABOR
. ed glsgﬁmcaﬂ de | Hospitalares Ltda. AMB X 500
‘ornecedor: Ot 0S
Medico Comercial Cirirgica PARACETAMOL, 500 MG COM
Hospitalares Rioclarense Ltda - Pr Rs 0,0973 Rs 48,6500 500 HIPOLABOR 2';42';("5"3\3 i :
SIA
500 MG COM
PARACETAMOL
Prati, Donaduzzi & PARACETAMOL, ~ CT BLAL
500MG C/500 4 . -
& (SOBL/ Cia Ltda R§0,2025  R$101,2500 20 PRATI DONADUZZI PLAS TRANS
Marca: 10CP) BELFAR X20
PARAMOL,
BELFAR LTDA.
Preco Unitario: 0,0641
Quantidade: 500.0
06/03/2025
Supermedica
55 Distribuidora
Fornecedor: Hospitalar
Ltda - Me
PARACETAMOL
500MG C/200
Marca: CPR
: (PARAMOL) -
PARAMOL -
BELFAR
Preco Unitario: 0,0830
Quantidade: 200.0
13/02/2025
Altermed
Material
Fornecedor: Médico
Hospitalar
Ltda
969 -
PARACETAMOL
Marca: 500 MG -
arca: CX.C/500
(50BLX10) -
HIPOLABOR
Prego Unitario: 0,0635
Quantidade: 500.0
PIPERACILINA+TAZO 4G+ 500MG PO P/ SOLINJ | Fornecedor Preco Unitario  Valor Total Quantidade por bal. c 5
FR-AMP EV Embalagem
Cédigo: 007537 ENOXAPARINA ENOXAPARINA
Quantidade: 500Unidade Medilar 40MG/0,4ML 10 40MG/0,4ML  Confirmado
Marcas Preferidas: - Importacao e SER C/ DISP 10 SER C/ Tatiane
Distribuicao de R$ 13,6200 RS$ 6.810,0000 10 SEG IV/SC -
~ - € DISP SEG Nunes01/08/2025
Informacdes de Ultima Compra Produtos Medico BIOMM IV/SC BIOMM 16:42
Hospital S/A GHEMAXAN, y
01/08/2025 ospitalares S/ rom o GHEMAXAN
Medilar PIPERACILINA
Importacao e | gylmedic Comercio SODICA
Distribuicao De Medicamentos R$ 15,9950  R$ 7.997,5000 10 4G+TAZOBACTAM CX - -
Fornecedor: de Produtos Ltda SODICO 0,5G-
L"Bdicfa N MYLAN BRASIL-CX
ospil res
e PYPE 4,5 G CX
SIA g?"ﬁm'a' Sragea R$ 17,0000  R$ 8.500,0000 10 C/10FA, AP - -
ENOXAPARINA | Rioclarense -Pr BIOCHIMICO
40MG/0,4ML
10 SE{; o PIPERACILINA 4 G + 500
Marca: DISP SEG VIVA FARMACEUTICA SODICA + MG PO SOL
R$ 18,5000  R$ 9.250,0000 10 TAZOBACTAM INJ IV CT 10 -
IV/SC BIOMM | SA SODICO, FA VD
GHEMAXAN, d
BIOMM S/A EUROFARMA TRANS
itario: 4G + 500
Prego Unitarie: 13,6200 ’ ) PIPERACILINA MG PO SOL
Quantidade: 500.0 Dimaster - Comercio SODICA + IN) IV CT 10
56 de Produtos R$ 19,0000  R$ 9.500,0000 10 TAZOBACTAM FAVD -
07/04/2025 Hospitalares Ltda. SODICO, MYLAN  TRANS X 50
F&F g
ML
Distribuidora 4G + 0,56
Fornecedor: De Produtos
Farmacéuticos | Globalmed R$ 20,0000  R$ 10.000,0000 10 TAZOMAZ, UNIAO PO SOL INJ ~
Ltda Distribuigio Ltda g et QUIMICA IV CT 10 FA
i e
Marca: UNIAO Copexmed
QUIMICA Distribuidora De PIERACILING - MG POSOL
Prego Unitario: 16,5000 Medic.ament0§ E R$ 21,9000 R$ 10.950,0000 10 TAZOBACTAM FA VD -
Quantidade: 1000.0 Material Hospitalar SODICO, MYLAN ~ TRANS X 50
06/03/2025 ML
F&F ANCORA :42 ;0531?}
Distribuidora | DISTRIBUIDORA DE
Fornecedor: De produtes | MEDICAMENTOS R$ 22,3500  R$ 11.175,0000 25 PIPERAZAM, BLAU {/NDJ ;(\:J Bzi 2/(\)
Farmacéuticos = LTDA ML
Ltda
TAZOMAZ
. 4,5G IN] X 10
Marca: FA, UNIAO
QUIMICA
Prego Unitario: 17,0000
Quantidade: 800.0
57 PREDNISONA 5MG COMPRIMDO - UM: UN Fornecedor Preco Unitario Valor Total Q idade por bal: C ]
Codigo: 007937 Embalagem

Quantidade:

100Unidade

Marcas Preferidas: -

Informagées de Ultima Compra

Fornecedor:

Marca:

27/08/2024
INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA
HIPOLABOR-
CAIXA-
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PREDNISONA
HOSP (G)
Prego Uni LH 0,0716
Quantidade: 500.0
QUE“APIN& ;Z:'gl's"ce%MPRIMIDO Fornecedor Prego Unitario  Valor Total Qléamn;';::::o i bal C ario Situaca
Quantidade: 600Unidade Nova HEMIFUMARATO ?R-:ygr CBC:.M $:t'§ﬁrm=d°
. iane
Marcas Preferidas: - Medicamentos R$ 0,1400 R$ 84,0000 30 DE QUETIAPINA, AL PLAS Nunes01/08/2025
Informagcées de Ultima Compra Ltda GEOLAB OPC X 30 16:42
01/08/2025 HEMIFUMARATO
108/ - BROILO DE QUETIAPINA
cedor: Nova Medicamentos DISTRIBUIDORA DE 25mg MULTILAB
Fornecedor: Ltda PRODUTOS R$ 0,1700 R$ 102,0000 30 Comprimido Comprimido - -
HEMIFUMARATO DE E-?'SIIZIACEUHCOS Revestido -
Marca: QUETIAPINA, MULTILAB
GEOLAB
Prego Unitario: 0,1400
Quantidade: 600.0
08/05/2025
Altermed Material
58 Fornecedor: Médico Hospitalar
Ltda
8155 - QUETIAPINA
Marca: 025 MG (C1) -
arca: CX.C/30(1BLX30CPR)
- CIMED
Prego Unitario: 0,1127
Quantidade: 300.0
17/12/2024
Medilar Importacao e
Distribuicao de
Fornecedor: Produtos Medico
Hospitalares S/A
QUETIAPINA 25MG
Marca: 30 CP GEN EMS ( C1
), EMS S/A
Prego Unitario: 0,1700
Quantidade: 528.0
RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO - UM: UN Fornecedor Preco Unitario Valor Total Q idade por Fabri bal: C a A
Cédigo: 007988 Embalagem
Quantidade: 420Unidade ;gf c?%“;'_ Confirmad
Mareas Preferidas: - Prati, Donaduzzi & RS01367 RS 574140 30 RISPERIDONA, | pLas Tatiane
A
Informacdes de Ultima Compra Cia Ltda 0, %57, DONADUZZI PVDC 40 Nunes01/08/2025
TRANS X 16:42
01/08/2025 30
Prati,
Fornecedor: Donaduzzi &
Cia Ltda
RISPERIDONA,
Marca: PRATI
DONADUZZI
Prego Unitario: 0,1367
Quantidade: 420.0
06/03/2025
Promefarma
Fornecedor: Representagbes
) Comerciais
Ltda
5 118095 -
RISPERIDONA
) 1MG CPR C1
Marca: VIVERDAL UQ
(CX30CPR) - - -
UNIAO Q.
Prego Unitario: 0,1600
Quantidade: 300.0
13/02/2025
Promefarma
Fornecedor: Representagbes
Comerciais
Ltda
118095 -
RISPERIDONA
. 1MG CPR C1
Marea: VIVERDAL UQ
(CX30CPR) - - -
UNIAOC Q.
Preco Unitario: 0,1600
Quantidade: 210.0
601" SACCHAROMYCES BOULARDII PO ORAL 200MG || Fornecedor Prego Unitario  Valor Total Quantidade por ... bal. c ario 5
ENVELOPE UN Embalagem
Cédigo: 008615 16560.0 -
Quantidade: 200Unidade Phytocare 16560.0, ;gmg g":}fi““‘d"
" X atiane
Marcas Preferidas: N ::rn_lac:a De L R$ 1,4400  R$ 288,0000 1 PHVIOCARE 250111: -po MANIPULADO (FURCC | 08/2025
Informagées de Ultima Compra anipulacao - 16:42
PHYTOCARE
01/08/2025
Phyt 200 MG PO
ytocare Mabe Farma Produtos OR CT 4 ENV
Fornecedor: Farmacia De Hospitalarcs Ltda R$ 2,2600 R$ 452,0000 4 REPOFLOR, EMS ool -
Manipulacao Ltda POLIET X1 G
: 16560.0 200 MG PO
Marca: PHYTOCARE Copexmed PREP
L istribuidora De
Prego Unitario: 1,4400 Medicamentos E R$3,2000  R$ 640,0000 1 FLoRCNY EXTEMP CT 4 -
Quantidade: 200.0 Material Hospitalar AL/POLIET X
05/06/2025 Lda 16
Copexmed
Distribuidora De
Fornecedor: Medicamentos E
Material
Hospitalar Ltda
. REPOFLOR,
Marca: LEGRAND
Prego Unitario: 3,7800
Quantidade: 204.0
07/04/2025
Promefarma
Fornecedor: Representagbes

Comerciais Ltda
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5438 -
SACCHAROMYCES
BOULARDII-17
Marca: 200MG/G SACHE
1G FLORATIL
FQM (CX6ENV) - -
- FQM
Prego Unitario: 4,9900
Quantidade: 102.0
SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO - UM: UN itari Quantidade por bal 5
Cédigo: 007945 Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem ' C
Quantidade: 500Unidade gimasbe'r -de g(l)l:d\:;ASTATINA .(:o:!firmado
. omercio atiane
Marcas Preferidas: - Produtos R$0,0730  R$ 36,5000 500 COMPRIMIDO  ~ Nunes01/08/2025
Informagées de Ultima Compra Hospitalares Ltda. (G), CIMED 16:42
01/08/2025 ég\;"gTC;M
Dimaster - Nova Medicamentos R$ 0,0800 R$ 40,0000 30 SIVASTATINA, AL pLAS -
Fornecedor: g?orgf.;g: o PYC/PE/PVDC
t TRANS X 30
Hospitalares Copexmed
Ltda.
N Distribuidora be STWASTATINA,  REVCTBL.
SINVASTATINA | Medicamentos E R$ 0,1000 R$ 50,0000 60 MULTIAB " AL PLAS OPC -
Marca: 20MG Material Hospitalar
: COMPRIMIDO Ltda X 60
(G), CIMED
Preco Unitario: 0,0730
Quantidade: 500.0
05/06/2025
Copexmed
61 Distribuidora
F edor: De
ornecedor: Medicamentos
E Material
Hospitalar Ltda
M . SINVASTATINA,
arca: MULTILAB
Preco Unitario: 0,1000
Quantidade: 540.0
08/05/2025
Promefarma
. Representagdes
Fornecedor: Comerciais
Ltda
130109 -
SINVASTATINA
Marca: 20MG CPR (G)
arca: CIMED
(CX400CPR) - -
- CIMED
Preco Unitario: 0,0800
Quantidade: 400.0
SOLUCAOSD;LGII;II;:I:,?JZT_O:;: ':“EPVERTD"ICA Fornecedor Prego Unitario  Valor Total Q'é:‘"::il:::rr F ! C &
.Céd}goz 007424 ’ GLICOSE 50%
Quantidade: 800Unidade Sulmedic Comercio 10ML-EQUIPLEX m:';':ad“
Marcas Preferidas: ~ Etedredlcamentos R$ 0,4650 R$ 372,0000 200 ;I:[R)aSAI'CIgﬁnCA- X - Nunes01/08/2025
- 16:42
Informacées de Ultima Compra (o4
01/08/2025 %‘{/COSE
Sulmedic INJETAVEL
Fornecedor: Comercio De Dimaster - Comercio GLICOSE 50% 10ML - 10ML
Medicamentos | de produtos R$ 0,5400 R$ 432,0000 200 INJETAVEL 10ML, - CAIXA - -
Ltda Hospitalares Ltda. EQUIPLEX SOL.
GLICOSE 50% INJETAVEL -
10ML-EQUIPLEX EQUIPLEX
Marca: INDUSTRIA CAIXA
FARMACEUTICA- SOL. GLICOSE oL
X Medilar Importacao e 50% 10ML C/200 GLIC.OSE
Prego Unitario: 0,4650 Distribuicao de R$0,5540  R$ 43,2000 200 FARMACE, - 50% 10ML -
Quantidade: 800.0 Produtos Medico FARMACE IND. /200
Hospitalares S/A QUIMICO FARM. FARMACE
16/07/2025 CEARENSE LTDA
& Dimaster - 500 MG/ML
Comercio de PP SOLUCAO DE SOL INJ IV
Fornecedor: Produtos gﬁ;‘;ﬁ:’sgﬁ‘gfapr R 0,7092 R$ 567,3600 200 GLICOSE A 50%, ~CX 200 AMP - -
Hospitalares ISOFARMA PLAS INC X
Ltda. 10 ML
GLICOSE 50%
. INJETAVEL
Marca: 10ML,
EQUIPLEX
Prego Unitario: 0,5100
Quantidade: 1600.0
24/06/2025
Dimaster -
Comercio de
Fornecedor: Produtos
Hospitalares
Ltda.
GLICOSE 50%
. INJETAVEL
Marca: 10ML,
EQUIPLEX
Prego Unitario: 0,5200
Quantidade: 1000.0
63 TERBUTALINA SULF O,SM-GL;‘OLUQ\O INJ 1ML AM || Fornecedor Prego Unitario  Valor Total rEmb.ala;em L hal: C - - =
Cddigo: 007554 Medilar TERBUTALINA TERBUTALINA
Quantidade: 200uridade | Impottacao e S0 AMP SC/IV- LSO AMP Totiane
) e . atiane
Marcas Preferidas: - Eﬁx;‘;‘:ﬂ; o R$1,2200  R$ 244,0000 50 UNIAO QUIMICA SC/IV UNIAO Nunes01/08/2025
Informagées de Ultima Compra Hospitalares S/A TERBUTIL, QUIMICA 16:42
01/08/2025 UNIAO QUIMICA TERBUTIL
Medilar Sulmedic Comercio gES':/lla(lSJ/-ll:/IIt-UNI A0
Importacao e | De Medicamentos R$ 1,2950 R$ 259,0000 50 JUIMICA - X - -
Distribuicao | Ltda 8ENOM{X
Fornecedor: ﬁqigirg)dutos TERBUTLL -
Hospitalares tal O.S.mg/gl - ”C’IL -
S/A Amazonas Hospitalar UNIAO QUIMICA - ~ ~
/ Ltda R$ 1,8057 R$ 361,1400 50 Solucao Injetavel - Ampola
g%'ﬁgmtm TERBUTIL - UNIAO
” UIMICA
1ML 50 AMP SIPOVIT B
SC/IV UNIAO .
Marca: Comercial Cirdrgica 100MG/ML CX
UIMICA - - -
QI | Rioclarense Ltda - Pr R$ 56600 R$ 1.132,0000 100 C/100AP X 1ML,
UNIRO HIPOLABOR
QUIMICA
Prego Unitario: 1,2200
Quantidade: 200.0
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24/06/2025

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:
05/06/2025

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:

Medilar
Importacao e
Distribuicao
de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
TERBUTALINA
0,5MG/ML
1ML 50 AMP
SC/IV UNIAO
QUIMICA
TERBUTIL,
UNIAO
QUIMICA

1,2150
800.0

Medilar
Importacao e
Distribuicao
de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
TERBUTALINA
0,5MG/ML
1ML 50 AMP
SC/IV UNIAO
QUIMICA
TERBUTIL,
UNIAO
QUIMICA

1,2150
300.0

Bionexo

64

TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2ML
AMP EV/IM/SUBCUT

Cddigo: 007994

Quantidade:
Marcas Preferidas:

800Unidade

Informagées de Ultima Compra

01/08/2025

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:
24/06/2025

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:
05/06/2025

Fornecedor:

Marca:

Prego Unitario:
Quantidade:

Medilar
Importacao
e

Distribuicao
de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A

TRAMADOL
100MG/2ML
2ML 100
AMP
CRISTALIA
TRAMADON

Medilar
Importacao
e

Distribuicao
de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A

TRAMADOL
100MG/2ML
2ML 60
AMP IM/IV
GEN TEUTO
(A2),
TEUTO
BRAS.

0,9110
1500.0

Medilar
Importacao

e
Distribuicao
de Produtos
Medico
Hospitalares
S/A
TRAMADOL
100MG/2ML
2ML 60
AMP IM/IV
GEN TEUTO

Fornecedor

Medilar
Importacao e
Distribuicao de
Produtos Medico
Hospitalares S/A

Sulmedic Comercio
De Medicamentos
Ltda

Medh Distribuidora
De Medicamentos
Ltda

Dimaster - Comercio
de Produtos
Hospitalares Ltda.

Comercial Cirdrgica
Rioclarense Ltda - Pr

Oregon Farmaceutica
Ltda

Hospidrogas
Comércio de
Produtos Hospitalares
Ltda

Preco Unitario Valor Total

R$0,8620  R$ 689,6000

R$ 0,9400 R$ 752,0000

R$ 0,9991

R$ 799,2800

R$ 1,0770

R$ 861,6000

R$ 1,1100

R$ 888,0000

R$ 1,4000  R$ 1.120,0000

R$1,4127  R$ 1.130,1600

Quantidade por
Embalagem

100

60

60

60

100

100

hal. C - - ~

TRAMADOL
100MG/2ML
2ML 100 AMP
CRISTALIA
TRAMADON ( A2
), CRISTALIA
PROD. QUIMCOS
FARMAC. LTDA
CLORIDRATO DE
TRAMADOL
100MG/2ML (A2)-
LABORATORIO
TEUTO-CX
TRAMADOL
50MG/ML SOL INJ
C/60 AMP 2ML -
PORTARIA 344/98
/ TEUTO

CLORIDRATO DE
TRAMADOL (PORT
344/98 - LISTA
A2), TEUTO BRAS.

CLORIDRATO DE
TRAMADOL,
HIPOLABOR

CLORIDRATO DE
TRAMADOL
(PORTARIA 344/98
- LISTA A2),
HIPOLABOR
TRAMADOL 100
MG/2ML 2ML
GENERICO C/60
AMP PORT. 344/98
- TRAMADOL
50MG/ML 2ML
(GENERICO) /
TEUTO

TRAMADOL

100MG/2ML -

2ML 100 Confirmado
- AMP

CRISTALIA

TRAMADON

(A2)

Tatiane
Nunes01/08/2025
16::

X - -

50 MG/ML
SOL INJ CT

60 AMP VD -
AMB X 2 ML

(EMB HOSP)

50 MG/ML

SOL INJ CX

100 AMP VD - -
INCX 2 ML

(EMB HOSP)

100 -

Validade:

AP 01/12/2026

Fornecedor

dos valores

VIVA FARMACEUTICA SA

Copexmed Distribuidora De Medicamentos E Material Hospitalar Ltda
Comercial Cirtirgica Rioclarense Ltda - Pr

Sulmedic Comercio De Medicamentos Ltda
Dimaster - Comercio de Produtos Hospitalares Ltda.

Medilar Importacao e Distribuicao de Produtos Medico Hospitalares S/A 15

Nova Medicamentos Ltda
Phytocare Farmacia De Manipulacao Ltda
Prati, Donaduzzi & Cia Ltda

por fornecedor:
Num. Itens Valor Total

R$ 15.905,0000

R$ 2.100,0000

R$ 15.562,7200
R$ 5.189,3800

2
1
6 R$ 21.794,9490
7
9

R$ 40.908,7700

10 R$ 1.707,8000
R$ 1.413,0000
8 R$ 872,6350

Total: 60

R$ 105.454,2540

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 105.454,2540

Total de Itens da Cotagdo: 64

Total de Itens Impressos: 64
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que as ii neste foram regi das pelos referidos usuarios do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s)naP da Bi Consid usuario habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificacdo exclusiva e senha, realize a inclusdo das propostas de precos através da Plataforma.

= imprmir Voltar |
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Resumo de Visualizacdes e Assistencia A Saude - Ideas Relatério
Respostas 24.006.302/0026-93 07/08/2025 12:27
IDEAS - Toledo

Titulo: SOLIC 15124 - MEDICAMENTO - AGO 2025
1D:399551179 | ID Upload:N&o encontrado | Tipo de cotacdo:Cotacido PDC | Criada por:Tatiane Nunes

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento
31/07/2025 as 15h4m 01/08/2025 as 12hOm 30ddl

Observagoes: Termos e Condigoes:
**N3ao aceitamos validades inferior a 06 meses** **Informamos **N3ao aceitamos validades inferior a 06 meses** **Informamos
que NAO realizamos pagamento antecipado** que NAO realizamos pagamento antecipado**
Resumo Geral
Total de itens Itens que receberam alguma resposta Itens sem resposta

64 61 3

Itens com apenas uma resposta Itens com duas respostas Itens com trés ou mais respostas

15 10 36

Total de fornecedores Fornecedores que responderam Fornecedores que sé visualizaram

235 24 211

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=202948413&report=resumo_de_visualizacoes 1/7



Fornecedores

Razéo social e CNPJ

Contato Categoria

Respondeu a cotagdo?

Dist. de Medicamentos Paulo Lima Ltda

Nome: PLDIST
E-mail: licitacoes@pldistribuidora.com.br
Telefone: (51) 3024-8184

De Pauli Comercio Representacao
Importacao e Exportacao Ltda

Nome: Leticia Guedes
E-mail: bionexo.depauli@terra.com.br
Telefone: (11) 2621-8884

z
o

Libema Produtos Hospitalares Ltda

Nome: Ronaldo Lopes
E-mail: ronaldo@libema.com.br

NAO

Borini Comércio de Equipamentos
Hospitalares Ltda

Nome: Lilian Figueiredo
E-mail: julio@borini.com.br
Telefone: (41) 3018-1708

Cointer Material Médico Hospitalar Ltda

Nome: Marco Ribeiro
E-mail: cointer@cointer.com.br
Telefone: (47) 3433-2065

NAO
Bracco Imaging Do Brasil Importagio E~ Nome: Vagnea Villar
e e e . E-mail: licitacoes@bracco.com
Distribuicdo De Medicamentos Ltda Telefone: (11) 2181-2109
NAO

Licimed Distribuidora de Medicamentos
Correlatos e Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Nome: Licimed Distribuidora
E-mail: vendas@licimed.com.br
Telefone: (51) 3076-8181

Tha e Thi Farmacia De Manipulagio Ltda

Nome: Cristina Brancalhao
E-mail: cristina.brancalhao@farmatec.com.br
Telefone: (11) 2344-6600

NAO

AABA Comércio de Equipamentos
Médicos Ltda

Nome: FERNANDO CASSOL
E-mail: aaba@aaba.com.br
Telefone: (41) 3232-2161

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=202948413&report=resumo_de_visualizacoes
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Razio social e CNPJ Contato Categoria Respondeu a cotagdo?
Farma Vision Importa(;éo e Exportagéo Nome: EDLENE CORDEIRO Medicamentos
. E-mail: vendas3@farmavision.com.br
de Medicamentos Ltda Telefone: (11)4148-9319
SIM

Acermed Distribuidora De
Medicamentos Ltda-me

Nome: Yuri Raddatz
E-mail: yuri@acermed.com.br
Telefone: (51)99501-4250

Medicamentos

Medpro Comercio de Produtos
Hospitalares Ltda - Me

Nome: Paulo Valentin de Santa
E-mail: ladislau@medpropr.com.br
Telefone: (41) 3055-2934

Z3 Hospitalar Ltda - Epp

Nome: Apoio Comercial
E-mail: comercial@zmhospitalar.com.br

z
o

Dimaster - Comercio de Produtos
Hospitalares Ltda.

Nome: Cassieli Lima - Dimaster RS Medicamentos
E-mail: vendas2@dimaster.com.br

Telefone: (54)3523-2600

SIM

Sc Med Distribuidora Médico Hospitalar
Ltda

Nome: Daiana Conte Kaipper
E-mail: financeiro@distribuidorascmed.com

Medilar Importacao e Distribuicao de
Produtos Medico Hospitalares S/A

Nome: Daniela Schmidt Medicamentos

E-mail: vendas25@medlive.com.br

Oregon Farmaceutica Ltda

Nome: Cristiane Dias Olivetti Medicamentos
E-mail: cristianedias@oregonfarmaceutica.com.br

Telefone: (21)96472-9664

BMG Distribuidora De Produtos
Hospitalares Ltda - EPP

Nome: Fernando Parpinelli
E-mail: compras@bmghospitalar.com.br
Telefone: (16) 3877-4913

MLALAE:

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=202948413&report=resumo_de_visualizacoes
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Razio social e CNPJ

Contato Categoria

Respondeu a cotagdo?

BMG Distribuidora De Produtos
Hospitalares Ltda - EPP

Nome: Renan Santos
E-mail: vendas@bmghospitalar.com.br
Telefone: (16) 3877-4913

JACQUES MED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA

Nome: ANA
E-mail: VENDAS3@JACQUESMED.COM.BR
Telefone: (51)99998-6685

Medicamentos

z
o

LV MED EIRELI

Nome: Nathanael Lima (27) 9 9765-1485
E-mail: Ivmed@outlook.com
Telefone: (27) 99765-1485

NAO

BMR Medical Ltda - EPP

Nome: BMR Medical
E-mail: atendimento@bmrmedical.com.br
Telefone: (41) 3339-7688

Copermed Comercial Importadora Ltda

Nome: Andrezza Carvalho Pereira Medicamentos
E-mail: andrezza.carvalho@copermed.com

Telefone: (35)3427-2287

SIM

Virtual Farma Produtos Farmaceuticos
Eireli Epp

Nome: cintia Domingues Medicamentos
E-mail: cintiavirtualfarma@gmail.com

Telefone: (21)99144-9786

Curamed - Produtos Hospitalares Ltda

Nome: PAULO PASTORE JUNIOR
E-mail: paulo_curamed@hotmail.com
Telefone: (43) 3011-2602

Aquarius Med Distribuidora De Produtos
Hospitalares Eireli

Nome: Ari J. Silva
E-mail: vendas2.aquariusmed@gmail.com
Telefone: (21)99548-5566

Materiais Médicos

Alimed Comércio e Representacdes

Nome: COMERCIAL ALIMED - DIRCEU SOARES
E-mail: alimed@alimedprodutosparasaude.com.br
Telefone: (51) 3591-0282

NLALAE:

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=202948413&report=resumo_de_visualizacoes
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Razio social e CNPJ Contato Categoria Respondeu a cotagdo?
Tbi Hospitalar Com Prod Hosp Ltda Nome: Ivanete Cordeiro
E-mail: ivanete.cordeiro@tbihospitalar.com.br
NAO

Cirargica Florianépolis Comércio De
Materiais Hospitalares Ltda - Epp

Nome: Andressa Souza

E-mail: fabio.souza@cirurgicaflorianopolis.com.br

Telefone: (48) 3035-4060

Cristal Distribuidora de Medicamentos
Ltda.

Nome: Mariana Portele
E-mail: televendasO1@cristalmed.com.br

NAO

Stapsul Produtos Medicos Ltda

Nome: Paula Leme
E-mail: licitacao@stapsul.com.br
Telefone: (41) 3077-7648

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda - Pr

Nome: Daiane Melo
E-mail: daiane.melo@rioclarense.com.br
Telefone: (43) 3032-1050

Medicamentos
Materiais Médicos

SIM

Nr2006 Comercio De
Medicamentos(Pontual Farmacéutica)

Nome: Bruna Faria
E-mail: bruna.faria@farmapontual.com
Telefone: (21) 2430-2150

Mabe Farma Produtos Hospitalares Ltda

Nome: Alex - MabeFarma
E-mail: alex@mabefarma.com.br
Telefone: (51)2313-7300

Materiais Médicos
Medicamentos

Prati, Donaduzzi & Cia Ltda

Nome: Samantha Leticia Erber Greff

E-mail: samanta.greff@pratidonaduzzi.com.br

Telefone: (45)2103-1375

Medicamentos

Casa Neves Comercial De Materiais
Elétricos, Construcao E Suprimentos
Ltda

Nome: Mauricio Neves
E-mail: casanevessolucoes@gmail.com
Telefone: (11) 4803-6001

MLALAE:

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=202948413&report=resumo_de_visualizacoes
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Razio social e CNPJ Contato Categoria Respondeu a cotagdo?
Cirurgica Medpar Produtos Hospitalares Nome: ANAPAULABAZZO
E-mail: anapaula.bazzo@hotmail.com
Ltda Telefone: (43) 3324-5535
NAO

Medk Res Importacao e Comercio de
Produtos Medico Hosptalar Ltda

Nome: Thiago Matheus
E-mail: medkresvendas3@hotmail.com
Telefone: (41) 3562-2210

VIVA FARMACEUTICA SA

Nome: Paula Costa Medicamentos
E-mail: paula@vivafarmaceutica.com.br

Telefone: (31)98846-2494

COBERMED SUL COMERCIO DE
MATERIAIS MEDICOS LTDA

Nome: Denner Menegati
E-mail: menegatidenner@gmail.com
Telefone: (48) 4009-2540

AR

Globalmed Distribuicdo Ltda

Nome: MAYCON REIS
E-mail: vendasmaycon2012@gmail.com
Telefone: (62)99693-8691

Medicamentos

SIM

Nova Medicamentos Ltda

Nome: Alisson Cichelero Medicamentos
E-mail: faturamento1@novamedicamento.com.br

Telefone: (46)2604-1710

VIVA FARMACEUTICA SA

Nome: Paula Costa Medicamentos
E-mail: paula@vivafarmaceutica.com.br

Telefone: (31)98846-2494

Jbd Produtos Médicos Ltda Epp

Nome: Diogo Takano
E-mail: diogo.takano@jbdhospitalar.com.br
Telefone: (16) 3234-0569

Copexmed Distribuidora De
Medicamentos E Material Hospitalar
Ltda

Nome: Paula Porto Medicamentos
E-mail: copexmed02@hotmail.com

Telefone: (51)99716-0013

MLALEE:

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=202948413&report=resumo_de_visualizacoes
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Razio social e CNPJ Contato Categoria Respondeu a cotagdo?
Sc Med Distribuidora Médico Hospitalar  Nome: Isabel Milena Bortolanza
E-mail: vendas@distribuidorascmed.com
Ltda
NAO

Belive Medical Produtos Hospitalares
Ltda

Nome: Grasiele Luchi
E-mail: administracaopr@belivemedical.com.br
Telefone: (19) 3256-0500

ANCORA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

Nome: DAVID RAPHAEL
E-mail: hospitalar@ancoramedicamentos.com.br
Telefone: (84)9414-8715

Medicamentos

Phytocare Farmacia De Manipulacao
Ltda

Nome: Wendy Serafim Medicamentos
E-mail: wendy@phytocare.com.br

Telefone: (11)3772-6644

AR

Dms Medicamentos E Material Medico
Hospitalar Ltda

Nome: Camilla Nascentes Porto
E-mail: rtdmshospitalar@gmail.com
Telefone: (48) 9935-5862

NAO

Jeanine Araujo Merisio Distribuidora De
Remédios

Nome: Eduardo Dos Santos
E-mail: vendas@iaradistribuidora.com.br
Telefone: (46) 3055-6169

Escomed Comercio De Equipamentos
Medicos Ltda

Nome: Jacqueline K De Mattos
E-mail: comercial@solutionmedsul.com.br
Telefone: (51) 3357-9900

NAO

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=202948413&report=resumo_de_visualizacoes
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.752.236/0004-76

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

Certidao n° 25081208115-10
Data e hora da emiss&o 29/08/2025 12:13:27
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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

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

Nome: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

S/A
CNPJ: 07.752.236/0001-23

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 -
Cdédigo 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 Uni&do (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacao da regularidade fiscal.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:17:27 do dia 01/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/12/2025.

Cédigo de controle da certidao: 457C.0E6A.06E8.30FF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Recebi(emos)

Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos que 0s mesmos foramexa
Conformidade/Certificado de Qualidade, servin

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

do o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 090.002.996
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

UNIAO DA VITORIA/PR

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO

HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08 - IE: 9093853420
End.: ROD BR 476, BOM JESUS

84608.140 -
Fone/Fax: 51371787600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 000.002.996
SERIE: 1

[N A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41250807752236000808550010000029961 490185678

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 5102

141250284800595 28/08/2025 11:10:59

INSCRIGAO ESTADUAL
9093853420

i INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

07.752.236/0008-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 28/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO l 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR | 11:10:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR

001 27-09-2025 10162,78

002 12-10-2025 10162,78

003 27-10-2025 10162,78

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
30.488,34 5.945,23 0,00 0,00 30.488,34
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 30.488,34
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040, CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
750,000 699,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO R V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | peae V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI \OMS Bl
16087 SOL. FISIOLOGICA 0,8% 1000ML 16FR BASAL 30049099 | 000 | 5.102 | FR 704 7,660 0.00 5392,64 | 5.392,64 | 1.051,56 0 19,50% 0,00%
0070341456330 30049099
01586 CLOREXIDINA 0,12% 1000ML C/12 RIOQUIMICA RIOHEX 33069000 | 000 | 5.102 | FR 12 21,100 0.00 253,20 253,20 49,38 0| 19.50% 0,00%
GARD 7897780210117 33069000
09658 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 10ML 25 F/A CRISTALIA 30049032 | 000 | 5.102 | FA 175 78.920 7000 | 1381100 | 1381100 | 269314 0| 19.50% 0,00%
KETAMIN (ESCETAMINA) ( C1) EXCLUSI 7896676429350 30048032 i
02190 EFEDRINA 50MG/ML 1ML 25 AMP UNIAO QUIMICA 30049099 | 500 | 5102 | AM 300 5,300 0.00|  1590,00 1.590,00 310,05 0| 19,50% 0,00%
UNIFEDRINE 7896006238690 30049099
02759 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML 100 AMP GEN HYPOFARMA 30039086 | 000 | 56.102 [ AM 1500 0,583 0.00 874,50 874,50 170,53 0| 19,50% 0,00%
7898122910634 30039086
03981 NOREPINEFRINA 8MG 4ML 50 AMP GEN HIPOLABOR 30049099 | 500 | 5.102 [ AM 2000 1,036 0.00 2072,00 | 2.072,00 40404 | 0 1950% 0,00%
7898123907817 30049099
13372 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML 10 SER C/ DISP SEG IV/SC 30048099 | 700 | 5.102 | SE 500 12,990 | 0.00 | 649500 | 6.495,00 1.266,53 0| 1950% | 0,00%
BIOMM GHEMAXAN 7898616360570 30049099 ; :
s
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 30.488,34
02/5102/

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Vendedor: DANIELA SCHMIDT ORDEM DE COMPRA 21715 PEDIDO 402151848 Pedido(s): 002595 Valor

Aproximado dos Tributos: R$ 8223.87 (26.97%). Fonte: IBPT.
Impostos aproximados:R$ 8.223,87

Certi

RESERVADO AO FISCO

neste documento §

fico que o MATERIAL/SERVICO constanie
i RECERIDO/PRESTADQ ¢ aceitq

e 0f 1 09 125

; e ). ).
Nome: ! : 'ssmatura i
Carzor - Angélica Mara Vieira

Farmacéutica RT CRF/PR 24216
IDEAS - Inst. Desen. Ens, Ass, Saude

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888
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Comprovante de Entrega

033-7/

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08

Pagador

INgSTlTUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
27109/2025 100299601 R$ 10.162,78
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero

1163/434480 000000068263-2

MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador)
[ ] Mudou-se [ ]Ausente [ ] N&o Existe o Numero
[ ] Recusado [ ] Néo Procurado [ 1 Falecido

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

Recebi(emos) o blogueto Data Assinatura |
com os dados 2o lado.

Recibo do Pagador

033-7.

03399.04344 48000.000009 68263.201011 2 12170001016278

Local de Pagamento i Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. ) e o e - A;27£9/20725 . ;

| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA ‘ :ieg;a’ Cod B;“eﬂw'o w
BenefiCiario. . o 1. 07.752.235/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR-84608140 N 743448‘” ~ |
Data Documento | Nro. Documento ~ T Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero i
28/08/2025 100293601 | DM N | 28/08/2025 ‘ 000000068263-2
Uso do Banco . 7’1 Cartera | Moeda 741 Quentidade ~'Valor Y ~I(=) Valor do Documento

102 R$ 10.162,78

|
instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

“Sujeitc a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimenio”

Pagador

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

TOLEDO-PR

85902-532

Sacador/Avalista

"(-) Desconto/Abatimentc

) Outras Dedigaes

(+) Mora/Multa/Juros 7ﬂ

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade ‘
|
|

24.006.302/0028-83

- 033-7  03399.04344 48000.000009 68263.201011 2 12170001016278

Local de Pagamento

"'Vencimento 1

Pagavel preferenciaimente no Grupo Santander. | 2710912025 ” |
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA | PEcRilo, Bt "
Seneficiario 3 ¥ . ) R - ~ 1 1163/434480 '
CNPJ: 07.752.235/0008-C8|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140 |

Data Documento I Nro. Documento Espécie Doc. | Acete | Deta do Processamento | Nosso Numero O
28/08/2025 100299601 DM | N | 281082025 ‘ 0060000068263-2 |
"Uso do Banco Certeira Moeda I"Quantidace i Valor (=) Valor do Documerto el

102 R$ | 10.162,78

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3.00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3% dia de vencido”
"Cobrar jurss de 9,33% ao dia apos o vencimento"

-) Désconto/Abatimente
!
| {-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita/ Juros

['(+) Outros Acréscimos

r(=) Valor Cobrado

Pagador

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

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

SR
24.006.302/0028-93

entica 2nica Ficha de Compensagis |




. 4

sl

R 2

5

AOEBLIV &/j 0 3 3 -7 ;

Comprovante de Entrega

Beneficiario

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA

! MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

CNPJ: 07.752.236/0008-08 [ ]Mudowse [ ]Ausente [ ] Néo Existe o Numero |
Pagador 4 . ‘ |
INSTITUTC DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502) [ ]Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Falecido
Data de Vencimento * Nro. Documento oeda Valor B i
12/10/2025 1 00299602 R$ 10.162,78 [ ] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente] ] Qutros Fanotar no verso) ‘
Agencia/ Cod. Bereficiario Nosso Numero [ Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura 3
1163/434480 000000068264-0 com os dados o lado. J
Recibo do Pagador )
‘ 033-7 i 03399.04344 48000.000009 68264.001014 9 12320001016278 ‘
Local de Pagamento | Vencnmleznto }
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. l 13/,10 025 B |
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA ‘ *ﬁegffc"d B;ﬂeﬂc'm 1
BenefiClO. .\ b J: 07.762.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA-PR-84608140 434‘ 13 ] -
Data Documento . \ Nro. Documento | Especie Doc. Acette Data do Processamento |"Nosso Numero
28/08/2025 1 100299602 l DM N 28/08/2025 ‘ 000000068264-0
Uso do Banco “[Cartera | Moeda [ Quertidade T Vaer T (7)VabrdoDocumeric
| 102 R$ . 10.162,78
Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario | (-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 }
(-) Outras Deducdes
(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/fou CARTORIO no 3° dia de vencido" | J
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos . ‘}
| |
(=) Veler Cobrado == w‘
Pagador SRS =N i o = |
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502) 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO - PR }
85902-532 |
Sacador/Avalista :
|
sl  033-7|  03399.04344 48000.000009 68264.001014 9 12320001016278
Local de Pagamento [ Vencimento
Pagav el preferencialmente no Grupo Santander. 3 12/10/2025
Benef_ciéﬂi MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA ' Agencia/Cod. Beneficidrio
O onpy: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608140 | 1163/434480 |
Data Documento Nro. Documento T Espécie Doc. Acette [ Deta do Processamento | Nosso Numero 1
28/08/2025 & 100298602 ' DM N 28/08/2025 | 000000068264-0 ‘
Uso do Banco ; Carteira Moeda Quentidade Valor (=) Valor do Decumento X
| 102 R$ 10.162,78 ‘
Instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario | (-) Desconto/Abatimento T ;
Tarifa bancaria R$ 3.00 |
(-) Outras Dedugbes | : B "'“1‘
' \
1
|

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

| (+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimes

Pagador

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

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

enticagao Mecanica Ficha de Compensagio

i




M@@Likfﬁ}

Comprovante de Entrega

033-7.

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0008-08

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

Data de Vencimento ~ Nro. Documento wioeda Valor
27/10/2025 100299603 R$ 10.162,78
Agencia/ Cod. Beneficirio Nosso Numero

1163/434480 000000068265-9

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] N&oc Existe o Numero

[ 1Mudouwse [ ] Ausente

[ ]Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Felecido

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

Recebi(emos) o bloqueto | Data [ Assinatura
com os dades 20 lado. |

033-7/

Recibo do Pagador

03399.04344 48000.000009 68265.901014 5 12470001016278

Local de Pagamento ["'Vencimento
Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 7 - 77127{1(.)7/270725 o
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA [Adhieimcon,. Serheco

Benemé”%’ CNPJ: 07.752.236/0008-08|ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA-PR-84608-140 | 1163/434430 s

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

28/08/2025 100299603 . DM N 28/08/2025 000000068265-9

Uso do Banco | Catera | Mosda | Quantidade — — vder (=) Valor do Documento
102 'R$ ‘ | 10.162,78

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria RS 3,00

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

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS (030502)

AVENIDA DA UNIAG, 0751 JARDIM COOPAGRO
TOLEDO - PR
85902-532

Sacader/Avalista

1(-) Desconto/Abatimento

| (-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimes

(=) Vaior Cobrado

24.006.302/0026-93

0337

Local de Pagamento

. 03399.04344 48000.00000° 68265.901014 5 12470001016278

Vencimento
Pagav el preferencialmente no Grupo Santander. 2711012025
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA ’ T | B B
Beneficiario » 1183/434480
CNPJ: 07.752.236/0008-08{ROD BR 476, 4130 - BOM JESUS - UNIAO DA VITORIA - PR - 84608-140

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

28/08/2025 1 00299603 DM I N | 28/08/2025 000000068265-9

"Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documente
102 R$ | 10.162,78

“Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3.00

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

| () Desconto/Abatimento

| (-} Outras DedugBes

Y MoraMutaIaes

" (+) Outros Acréscimos
|
L

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA ASAUDE - IDEAS {030502)

AVENIDA DA UNIAO, 6751 JARDIM COOPAGRC
TOLEDO - PR
85802-532

Sacador/Avalista

24.006.302/0026-93

@

Ficha de Compensagio

§
SRR B




RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 356346
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
TRADING LTDA DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
. ELETRONICA
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA
1211/1212/1213 0- ENTRADA

CAMPINAS 1-SAIDA
g;‘r ‘% & Sdo José SC N° 350.24
e - % 88117-200 SERIE 1
" (48) 3380-9166 (48) 3380-9166
Folha 1 de

CHAVE DE ACESSO
4225 0403 3834 7600 0147 5500 1000
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora

[1]

6

1

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a nio contribu 242250160745381 30/04/2025 13:50:33
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ i
254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CN.PJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S4 24.006.302/0026-93 |ISENTO 30/04/2025
ENDERECO ) CEP DATA DA SAIDA/ENTRAI
AV DA UNIAO 751 85902-532 30/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. [ BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 13:45
FATURA
NUMERO VENCIMENTO  VALOR | NUMERO VENCIMENTO  VALOR[NUMERO VENCIMENTO VALOR [ NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO  VENCIMENTO VALOR
350246/1  30/05/25 2.507,00 i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO  |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.507,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.507,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. | UF. | C.N.PJ/CPF.
9-SEM FRETE _
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4.00 0.45 0.45
DADOS DO PRODUTO
CODIGO N CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS VS T oV T
949 FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE Il COM 0,032" X 150CM Lote: [9018.39.29 | 140 | 6.108 |UN 1,00 167,00 167,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
g 2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U01B203215
i Ref'Fab.: UOIB203215 MS: 80421079029
910| KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO HIDROFILICO 9018.39.29 |140 [6.108 |UN 1,00 240,00 240,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,00
UROLLINE SFR X 26CM COM FIO GUIA HIDROFILICO 0,035
_ x150CM Lote: 2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U05A242546
Rel Fub.: U05A242546 MS: 80421079031
637| BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE I1FR X 45CM Lote:  [9018.39.29 | 140 ] 6.108 |[UN 1,00 900,00 900,00 0,00 0,00 0,00] 000[ 0,00
WM20241007DC0O2 x1 Val: 29/10/2027 Urolline CS11/13ER - 45
" |RelFab.: CSI1/i3FR - 45 MS: 80421079004
922 CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1710 - 922 l9oxs.39.29 l 140 |6,1os IU'N | 1,oo| Lzoo,ool 1.200,00| o.ool o,oo' o,ool vool 0,00
NS 80421079021 ’
ATE

Certifico que o M
neste documento foi RECEBIDO
Em

RIAL/SERVICO constante
/PRESTADO e aceitc

MALE

Kherstin Melisse S. Dresch
Diretora Geral
iDEAS - Instituto de Desenvelyimento,

Ensino e Assisténcia a Salide

DADOS ADICIONAIS
r

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




LW N

136-8

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

30/05/2025

Beneficiario

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Enderego do Beneficiario

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

CNPJ do Beneficiario

03.383.476/0001-47

Data do Documento Namero do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
30/04/2025 350246/1 DM N 30/04/2025 0000084480-2
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade b Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 2.507,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

AV DA UNIAO 751

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador

_  24.006.302/0026-93
Cadigo de Baixa
0000084480-2

Recebimento através do cheque nim.

Esta quitagéo s tera validade apés o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

do banco

Autenticagdo Mecanica

136-8

13691.21403 00182.691303 00008.448029 1 10970000250700

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

30/05/2025

Beneficiario MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

1214/000182691-3

- CNPJ:03.383.476/0001-47

RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAQ JOSE - SC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/04/2025 350246/1 DM N 30/04/2025 0000084480-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 2.507,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

AV DA UNIAO 751

85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador

24.006.302/0026-93
Cadigo de Baixa
0000084480-2

1

A E AR AT A

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensac;éo

A/C DEPTO FINANCEIRO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/

AV DA UNIAO 751 .
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




C)"}b\ Pagina: (T

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO 9
Sl e e AL s _ &
Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico , Ko Emitido por: ANDREA.VERLINCK
Comprovante de Aviso de Cirurgia O L Em: 02/05/2025 07:39
Aviso de Cirurgia: 00142455 Data : 28/04/2025 13:40 Tipo: Internagédo
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Néo
Sala: 42 SALA 04 U.T.I: Néo
Paciente : Nascimento :
Data : Telefone :
Hora Prev. Inicial :  09:00 Hora Real Inicial : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  11:29 Hora Real Final : _ :
A Seguir :
Acomodagao : ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 26-B
Pediatra :
OBS :
IR
Cirurgia

1083 URETEROLITOTOMIA
Observagéo 5.304.570

Orientagéo

Preparo

Procedimentos Convénio
0409010561 URETEROLITOTOMIA SUS - INTERNACAO

Equipe Médica CRM
CIRURGIAC 85328 WELLINGTON BITENCOURT AVILA MILHAN 35140

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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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: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ: 03.383.476/0001-47

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 17:16:50 do dia 03/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: F359.A42E.20F1.97F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 250140069981316

Data de emissdo: 03/03/2025 17:16:48
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 30/08/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/03/2025 17:16:47

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Auditor Fiscal da Receita



MUNICIPIO DE SAO JOSE
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 51700/2025

Contribuinte

Nome/Razio: 6537073 - MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF:  03.383.476/0001-47

Endereco: Rua DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277
Complemento: SALA 401

Bairro: CAMPINAS Cidade: Sao José - SC
Finalidade
I
Observacotes
DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
24/03/2025 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas,
de responsabilidade do contribuinte abaixo identificado C E R T | F 1 C O que, em nome de

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA até a presente data ndo existem, em aberto, débitos de
tributos municipais.

Séo José - SC, 24 de margo de 2025

IPM Sistemas Ltda Identificador: WGT211205-000-DIXSQYVBQNXKDV-8 24/03/2025 16:46:09
Atende Net - WGT v:2013 01




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.383.476/0001-47

Certiddo n°: 12566055/2025

Expedicgdo: 03/03/2025, as 17:17:13

Validade: 30/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.383.476/0001-47, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da 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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 03.383.476/0001-47

Ra_:zao MEDHCIR COM MATERIAS CIRURGICOS LTDA
Social:

Endereco: RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI 277 SL 1211 E 1212 / CAMPINAS / SAO
JOSE / SC / 88117-200

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

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

Validade:12/04/2025 a 11/05/2025

Certificacdo Nimero: 2025041201170863569771
Informacgdo obtida em 28/04/2025 09:22:09

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




RECEBEMOS DE MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 351 037
SERIE 1
MEDHCIR MEDICAL DANFE
TRADIELIDA BT ””"lumm“” "I” ||||||'lm "””H"”"m
AUXILIAR
DE NOTAAFISCAL
] ELETRONICA
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 SALA
LZIIE1212]5 0 - ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
CANMEINAS 1-SAIDA 1 |l 42250503 3834 7600 0147 550
e 5 B e}
"1 %«g{ sg?lj;)szeozc N ,351'037 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
G| (48) 3380.9166 (48) 33809166 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' ' Folha1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a nio contribu| 242250170201070 07/05/2025 16:29:32

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

254.281.591 0990558710 03.383.476/0001-47
DESTINATARIG/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A S/‘ 24, 006 302/0026-93 |ISENTO 07/05/2025
ENDERECO CEp DATA DA SAIDA/ENTRA
AV DA UNIAO 751 85902-532 07/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Toledo 48 30303030 PR | JARDIM COOPAGRO 16:14
FATURA

NUMERO VENCIMENTO ~ VALOR| NUMERO VENCIMENTO ~ VALOR|NUMERO VENCIMENTO  VALOR| NUMERO VENCIMENTO ~ VALOR | NUMERO VENCIMENTO ~ VALOR

351037/1  06/06/25 3.907,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS $.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.907,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.907,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. [ UF. | CN.P.J/CPF.
9-SEM FRETE _
ENDIRECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 0,65 0.65
DADOS DO PRODUTO
CODIGO - CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAQ DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. | QIDE. UNITARIO TOTAL 1CMS T o s
949 | FIO GUIA HIDROFILICO UROLLINE 11 COM 0,032" X 150CM Lote: [9018.39.29 | 140 | 6.L08 | UN 1,00 167,00 167,00 0,00 0,00 0,000 0,00] 0,00
2412024082 x| Val: 24/12/2029 Urolline U01B203215
RefTFab. UO1B203215 MS: 80421079029
640 | BAINHA DE ACESSO URETERAL UROLLINE J1FR X 35CM Lote:  [9018.39.29 140 | 6.108 |UN 1,00 900,00 900,00 0,00 o,oo| o,ou| o,ou‘ 0,00]
WM20241007DCOL x1 Val: 20/10/2027 Urolline CS11/13FR - 3§
RefFab.: CST1/T3TR - 35 MS: 80421079004
910 [KIT CATETER DUPLO J COM REVESTIMENTO 1IDROFILICO 9018.39.29 [140 [6.108 JUN 1,00 240,00 240,00 0,00 0,00 0,00] 0,00[ 0,00
UROLLINE SFR X 26CM COM FIO GUIA HIDROFILICO 0,035
x150CM Lote: 2410023325 x1 Val: 24/10/2029 Urolline U05A242546
RelFab.: UDSA242546 MS: 80421079031
664 | EXTRATOR DE CALCULO UROLLINE - BETA (NITINOL I.7FR_ [9018.39.29 | 140 ]6.108 |UN 1,00 1.400,00 1.400,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
120CM) Lote: WM20230209QSL301 x1 Val: 07/03/2026 Urolline
UROB317
RefFab.: UROB317 MS: 80421079001
922 | CANULA DE FIBRA REPROCESSAVEL DORNIER 1710 - 922 |9o1x.39.29 |140 lo.mx |UN I |,00| 1,200,00| l.zoo,ool o,ool o,ool u,ool o,ool 0,00
MS: R0421079021

Certifico gue o MATERIAL/SERVICO constante
weste documento fol R[CEBIDO/PES%ADO e aceito

Em 7
RS —
Nome:
Cargo
Kherstin Dresch
D|retora Getal
wolvimento,
DADOS ADICIONAIS )
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMYV - Sistema de Centro Cirlirgico e Obstétrico
Comprovante de Aviso de Cirurgia

0.0 d625647

Pagina: 171
Emitido por: WESLEY.22602
Em: 08/05/2025 08:31

Aviso de Cirurgia: 00143150 Data : 05/05/2025 10:27
Centro Cirurgico: HRT - CENTRO CIRURGICO
Sala: 39 SALA 01
Paciente :
Data :

Hora Real Inicial :
Hora Real Final :

Hora Prev. Inicial :  07:30
Hora Prev. Final : 09:59

Tipo: Internacéo
Exame: Nao
U.T.l: Nao

Nascimento :

Telefone :
Tipo Sanguineo :

A Seguir :
Acomodagéo: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 18-B
Pediatra :
OBS :
UL
I
Cirurgia
1083 URETEROLITOTOMIA
Observagao 2.560.947
Orientagéo
Preparo

Procedimentos

Convénio

0409010561 URETEROLITOTOMIA

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85328 WELLINGTON BITENCOURT AVILA MILHAN

35140

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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FIO GU!A HIDROF{LICOUROLLINEH COM 0,032" X 150CM -

7| REF U01B203215 VAL Nﬁ\»w\wmﬁmw
LOT 2412024082 MS N2 80421079

. yAL 29/10/2027
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 172
Emitido por:  ANDREA.VERLINCK
Em: 08/05/2025 10:00

Documento de Entrada

Fornecedor 11186 MEDHCIR COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA.
CNPJ/CPF : 03.383.476/0001-47 Insc Est.:
Namero : 351037 Tipo NOTA FISCAL Nr. 1 Emissdo: 07/05/2025 Usuario: ANDREA CASSIA VERLINCK
VI. Frete : 0,00 VI. Total : 3.907,00 VL. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 06/06/2025 3.907,00

Entradas de Produtos

Cddigo: 00176601 HRT - OPME CONSIGNADO

Fornecedor: 11186

Estoque : 353

MEDHCIR COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGIC CNPJ/CP 03.383.476/0001-47

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 351037 Entrada: 08/05/2025 09:59 -

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 07/05/2025 Usuario: ANDREA CASSIA VERLINCK
tu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.907,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta : Ord Compra: 1625647  N° Empenho:
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
ltens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario VI Real ViTotal % IPI VIIPI% Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
17943 - FIO GUIA HIDROFILICC UNIDADE 1,0000 167,0000 167,0000 167,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2412024082 1,0000 24/12/2029
UROLLINE COM 0,032 X 150CM
20102 - CANULA DE FIBRA UNIDADE 1,0000 1.200,000 1.200,0000 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B3324R 1,0000 24/10/2029
REPROCESSAVEL 1/10 (C)
20965 - KIT CATETER DUPLO J UNIDADE 1,0000 240,0000 240,0000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2410023325 1,0000 24/10/2029
COM REVEST HIDROFILICO
5FRX26(C) .
17942 - EXTRATOR DE CALCULO UNIDADE 1,0000 1.400,000 1.400,0000 1.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 WM202302 1,0000 07/03/2026
UROLLINE - BETA (NITINOL 1.7FR 09QSL301
120CM)
20973 - BAINHA DE ACESSO UNIDADE 1,0000 900,0000 900,0000 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 WM202410 1,0000 29/10/2027
URETERAL UROLLINE 11FRX35 07DCO1
(C)

_.Total do(s) Produto(s) : 3.907,00
P
Total do(s) Custo(s) : 3.907,00

o/
Andréa Cassa erlinck

Auxiliar de Compras

IDEAS- INST pEg

EN ENSASS. SAUDE

Responsavel Pela Entrada

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

meas:. Meiiste S Dresci,
h Diretora Sera)
IDEAS - Instituto ds Desenvolvimento,

Ensi s8isiBnois 3 Sa
=nsine e Assistnoia 3 Sadde

Er tor

fregado do




LED B N B R

Recibo do Pagador

136-8
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

06/06/2025

Beneficiario

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA

Ageéncia/Cadigo do Beneficiario

1214/000182691-3

Enderego do Beneficiario

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

CNPJ do Beneficiario

03.383.476/0001-47

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
07/05/2025 351037/1 DM N 07/05/2025 0000084834-4
Uso do Banco Carteira Espécie  JQuantidade Valor (=) Valor do Documento
21 RS 3.907,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(*) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AV DA UNIAOC 751,
85902-5632 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Cadigo de Baixa
0000084834-4

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

Autenticagdo Mecanica

LW § o | Eaie e

136-8 13691.21403 00182.691303 00008.483448 9 11040000390700

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

06/06/2025

Beneficiatio MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA - CNPJ:03.383.476/0001-47 AgencialGadigotaiBenshiiario
RUA DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277 - SALA 1211/1212/1213 - - 88117-200 - CAMPINAS - SAO JOSE - SC 1214/000182691-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/05/2025 3510371 DM N 07/05/2025 0000084834-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 3.907,00

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ do Pagador
24.006.302/0026-93

Codigo de Baixa
0000084834-4

LSRR AR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

A/C DEPTO FINANCEIRO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDE/

AV DA UNIAO 751 .
85902-532 JARDIM COOPAGRO TOLEDO PR




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

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

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

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 17:16:50 do dia 03/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: F359.A42E.20F1.97F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 250140069981316

Data de emissdo: 03/03/2025 17:16:48
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 30/08/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/03/2025 17:16:47

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Auditor Fiscal da Receita



MUNICIPIO DE SAO JOSE
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 51700/2025

Contribuinte

Nome/Razio: 6537073 - MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA
CNPJ/CPF:  03.383.476/0001-47

Endereco: Rua DOMINGOS ANDRE ZANINI, 277
Complemento: SALA 401

Bairro: CAMPINAS Cidade: Sao José - SC
Finalidade
I
Observacotes
DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
24/03/2025 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas,
de responsabilidade do contribuinte abaixo identificado C E R T | F 1 C O que, em nome de

MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA até a presente data ndo existem, em aberto, débitos de
tributos municipais.

Séo José - SC, 24 de margo de 2025
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.383.476/0001-47

Certiddo n°: 12566055/2025

Expedicgdo: 03/03/2025, as 17:17:13

Validade: 30/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque MEDHCIR MEDICAL TRADING LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.383.476/0001-47, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da 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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



