




































































































































































Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição













































































































Giseli Bohm da Rosa
Coordenadora de Recursos Humanos

Assinado 
Digitalmente



Rua Januário Alves Garcia, 1340
Humaitá | Tubarão | Santa Catarina | Brasil | CEP 88704-540

Telefone: (48) 99114-3747 | www.grupoluzems.com.br | financeiro@grupoluzems.com.br

RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

O presente documento tem por objetivo demonstrar de maneira clara e concisa as atividades 

desenvolvidas no âmbito de referido contrato, no sentido de prestar contas à contratante 

quanto ao cumprimento das obrigações estabelecidas e fiel cumprimento às demandas 

apresentadas, realizadas no mês de outubro de 2025.

DADOS OBRIGATÓRIOS

CONTRATO Nº 1200/2024

DATA DE VENCIMENTO DO CONTRATO 22/10/2027

PRESTADOR DE SERVIÇO LUZEMS RH

CNPJ 18.968.774/0001-76

OBJETO DO CONTRATO

Business Process Outsourcing BPO da 

folha de pagamento e suas adjacentes

para unidade HRT - Toledo

PERÍODO DE APURAÇÃO DAS ATIVIDADES 01/10/2025 a 31/10/2025

VÍNCULOS EMPREGATÍCIOS 160

ATIVIDADES REALIZADAS PARA HRT - TOLEDO

O quantitativo do vínculo empregatício baseia-se no relatório do software ERP de RH da 
Senior Sistemas ao qual é emitido após o fechamento da folha de pagamento e 
disponibilizado junto ao dossiê documental de prestação de contas desta unidade, o 
mesmo é emitido no software supracitado em: Cálculos > Relatórios > Operacionais > 
Relação de Cálculo > Relatório FPRF001.OPE.
A empresa, através de sua equipe técnica, realizou o processamento integral das rotinas 
de departamento pessoal, flertando em todos os subprocessos desta área, tais como: 
admissão, benefícios, férias, folha de pagamento, obrigações acessórias (ex: eSocial), 
impostos da folha de pagamento, rescisão, e demais processos adjacentes. Por fim, 
elaborando relatórios, atendimentos customizados, capacitação técnica e help desk a 
todas as unidades do Ideas relacionado ao escopo supracitado. A disponibilidade dos 
serviços foi realizada conforme objeto do contrato, atendendo também a todos os 
requisitos estabelecidos entre as partes.



Rua Januário Alves Garcia, 1340
Humaitá | Tubarão | Santa Catarina | Brasil | CEP 88704-540

Telefone: (48) 99114-3747 | www.grupoluzems.com.br | financeiro@grupoluzems.com.br

Tubarão, 03/11/2025.

Declaro que o executor atuou sob minha 
orientação e, portanto ratifico a execução das 
atividades conforme descrito neste documento.

Responsável pela execução

Declaro para os devidos fins de direito a veracidade 
das informações constantes neste documento.

Diretor/Supervisor da Unidade

Giseli Bohm da Rosa
Coordenadora de Recursos Humanos

Assinado 
Digitalmente

















































































Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição









































































RG CONSULTORIA EMPRESARIAL SS

Recibo do Pagador

RG CONSULTORIA EMPRESARIAL SS Pagador IDEAS  INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO EBeneficiário
Rua  Guarani, 012.497.827/0001-31 Endereço

Ag./Cod. Beneficiário 1108/0116239-0 Bairro Vila Becker
Data Processamento 07/12/2025 Cidade Toledo - PR
Nosso Número 0000003724-9 CEP 85.902-525

90068Nº. do Documento
Espécie Doc. DM
Carteira 21
Aceite Não Espécie R$

Instruções:

Referente Honorário Contábil 11/2025

Após o vencimento cobrar juros de 0,033% 
ao dia + 2% de multa
Não conceder desconto
Não receber após 60 dias

Vencimento Valor do Documento Autenticação Mecânica / Recibo do Pagador

08/12/2025 1.407,75

13691.10802 00116.239005 00000.372490 6 12890000140775136-8
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer banco 08/12/2025

Beneficiário: RG CONSULTORIA EMPRESARIAL SS CPF/CNPJ Agência/Código Beneficiário
Rua Saldanha Marinho 374 Sala 701, CENTRO - Florianópolis/SC 12.497.827/0001-31 1108/0116239-0

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
30/11/2025 90068 DM Não 07/12/2025 0000003724-9

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
21 R$ 1.407,75

Instruções: (+) Outros Acréscimos

Referente Honorário Contábil 11/2025

Após o vencimento cobrar juros de 0,033% ao dia + 2% de multa
Não conceder desconto
Não receber após 60 dias

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador
IDEAS  INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTEN 24.006.302/0026-93
Rua  Guarani, 0 Bairro Vila Becker
85.902-525 Toledo - PR

Sacador/Avalista Código de Baixa

Autenticação Mecânica / Ficha de Compensação
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ESTADO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA MANSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
N° 1000035584/2025

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDA ATIVA - GERAL

NOME
G ALMEIDA TELEINFORMÁTICA

CPF/CNPJ
01.646.313/0001-84

INSCR. ESTADUAL
85.930.761

INSCR. MUNICIPAL
522665

MATRICULA 
0

QUADRA LOTE

ENDEREÇO
Rua: Sebastião Colimério, N° 187 , COMPLEMENTO:

Bairro: VILA NOVA

Municipio:  BARRA MANSA

FINALIDADE
concorrência/licitação

OBSERVAÇÃO
LICITAÇÃO

Emissão: 13/08/2025 VÁLIDA ATE: 11/11/2025
Emissão via Portal de Serviços em 13 de Agosto de 2025

A Prefeitura Municipal de Barra Mansa conforme preceitua o Art. 532, da Lei Complementar 57 de 21 de Dezembro de 2009 -
Código Tributário Municipal, CERTIFICA que a inscrição municipal acima, em relação ao objeto da Certidão encontra-se em
situação REGULAR perante a Secretaria Municipal De Finanças.

Código de Autenticidade: 732b5ad0f66adcd1992fea7dcc393ade
https://www.gp.srv.br/tributario/barramansa/tcertidao_validacao?732b5ad0f66adcd1992fe

a7dcc393ade

LEONARDO RAMOS DE OLIVEIRA
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE FINANÇAS

JULIANO EVANGELISTA ALVES
GERENTE DE ARRECADAÇÃO E ATENDIMENTO

MATRÍCULA: 18392

Rua Luis Ponce, N°, Centro - 27310-400
E-mail:ger.atendimento@barramansa.rj.gov.br - Fone: (24) 2406-3422
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 036829394-63

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 27.770.959/0001-62
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

         Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 16/09/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Página 1 de 1

Emitido via Internet Pública (19/05/2025 09:24:21)
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MUNICÍPIO DE TOLEDO

 

ESTADO DO PARANÁ

 CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIÁRIOS E IMOBILIÁRIOS)

37443/2025

IMPORTANTE:

 FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERÍODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDÃO.

Certificamos que até a presente data não existe débito tributário vencido relativo a empresa com a
Localização descrita abaixo.

   VALIDADE: 29/08/2025    CÓD. AUTENTICAÇÃO:  5ZTJ4J2QE3JM4XX2BS2

   RAZÃO SOCIAL:   CHACON & RIBEIRO CLINICA MÉDICA LTDA

INSCRIÇÃO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL ALVARÁ

 984586 27.770.959/0001-62 984586 

ENDEREÇO

RUA SETE DE SETEMBRO, 1471 - JARDIM LA SALLE - APT 1103 Toledo - PR CEP: 85902050

ATIVIDADES

Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente, Atividade médica ambulatorial com recursos para realização
de procedimentos cirúrgicos, Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Observações: 

Certidão emitida gratuitamente pela internet em 30/06/2025.

Qualquer rasura invalidará este documento.

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







Demonstrativo de Fatura (RPS)

DEMONSTRATIVO DE FATURA (RPS)
Razão Social

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal DDD / Telefone / Fax

Endereço

Bairro / Distrito Município UF CEP

Valor por Extenso

Dados Complementares

Dados do(s) Pedido(s)

Número Quantidade Descrição Valor Unitário Valor Total

Discriminação dos Serviços
Total do(s) Pedido(s) 100.169,83

Código Quantidade Descrição Valor Unitário Valor Total

Base de Cálculo ISS Valor do IR Valor Total

Destinatário

Outras informações

Dado da Nota Fiscal Eletrônica correspondente a este Demonstrativo (RPS)

Nota Fiscal Eletrônica Nº Código de Autenticidade

925.086 375Z.9987.8152.0793199-U



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri
na Internet, no Endereço:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe>

Data Emissão Hora Emissão

04/12/2025 06:18
Código Autenticidade

375Z.9987.8152.0793199-U

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE
SERVICOS E FATURA
Número da Nota

925086
Série da Nota

Número RPS

0028886980

Série RPS

RP

Data RPS

04/12/2025

Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇAO DE PAGAMENTO S.A.

ALAMEDA XINGU , 512 - ANDAR 3 E 4 E 16 PARTE 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8

Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços CPF/CNPJ

Endereço Complemento

CEP Bairro Cidade UF

E-mail

Qtde Descrição do Serviço Código Serviço Alíquota Valor Unitário Valor Total

I D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCI 24.006.302/0026-93

RUA DA UNIAO, 00751 HOSPITAL REGIONAL DE

85902-532 VILA BECKER Toledo PR

JFISCHER@IDEAS.MED.BR

1 Agenciamento, corretagem ou intermediação de contratos quais 100202220 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES

ALELO ALIMENTACAO = R$ 100.169,83
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 100.169,83
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

R$ 100.168,83

Observações

ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA 100.169,83
Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

288869 R$ 100.169,83 Vcto=04/12/2025

Valor por Extenso

cem mil cento e sessenta e nove reais e oitenta e três centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

Código Autenticidade

375Z.9987.8152.0793199-U

Número da Nota

925086
Série da NotaRECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇAO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Local Data Assinatura



Demonstrativo de Pedidos

ALELO S.A
Alameda Xingu, 512 - 3º, 4º e 20º andar - Alphaville
Barueri - SP - CEP 06455-030
CNPJ 04.740.876/0001-25
www.alelo.com.br

I D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

RUA DA UNIAO, 00751HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

VILA BECKER PR

CEP: 85902532 0

DEMONSTRATIVO DE SOLICITAÇÃO DE PEDIDOS

EMPRESA:
I D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A
SAUDE CONTRATO: 10149418

RPS: RP0028886980 DATA DA
DISPONIBILIZAÇÃO:

04/12/2025

PERIODO: 04/12/2025A 04/12/2025 PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO

FILIAL/AREA FUNCIONAL CNPJ
NRO

PEDIDO
DATA DO
PEDIDO

NRO
LANC

VALOR
EM R$

HOSPITAL TOLEDO 024.006.302/0026-93 02029 14/11/2025 148 100.169,83

SUB-TOTAL QUANTIDADE 1 VALOR: 100.169,83

TOTAL GERAL QUANTIDADE: 1 VALOR: 100.169,83



Boleto

ALELO S.A
Alameda Xingu, 512 - 3º, 4º e 20º andar - Alphaville
Barueri - SP - CEP 06455-030
CNPJ 04.740.876/0001-25
www.alelo.com.br

I D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE

RUA DA UNIAO , 00751 , HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

VILA BECKER TOLEDO PR

85902-532

BOLETO BANCÁRIO

EMPRESA: I D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE CONTRATO: 00010149418

RPS: RP 0028886980

PERÍODO: 14/11/2025A 14/11/2025 PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO

VALOR
TOTAL:

R$ 100.169,83 VENCIMENTO: 28/11/2025

Acesse nosso site
e conheça a nova facilidade:
reemissão de cartão e senha pela web.
Uma maneira rapida e segura.
Aproveite,

Esta via não precisa ser levada ao banco

NÚMERO DO RPS
RP 0028886980

VENCIMENTO
28/11/2025

AUTENTICAÇÃO
MECÂNICA

VALOR DO DOC.
100.169,83

VIA DO CLIENTE

BANCO BRADESCO S.A. | 237-2 | 23792.37403 90302.428660 76018.139709 7 12790010016983
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento.
Vencimento

28/11/2025
Cedente

ALELO S.A
Agência/Código do Cedente

2374-4 / 0181397-8
Data de emissão

14/11/2025
Número do Documento

28886980
Espécie Doc

R$
Aceite

N
Data do Processamento

14/11/2025
Carteira / Nosso Número

009/03024286676-4
Uso do Banco

8650
CIP

000
Carteira

9
Espécie

Real
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

100.169,83

Instruções

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme 
cronograma da CIP. O pagamento poderá ser efetuado até 15 dias após a 
data de vencimento, após esta data será cancelado automaticamente 
e será necessário gerar nova solicitação e novo boleto. Pagamentos em 
CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária. 
CNPJ Beneficiário: 04.740.876/0001-25

(-) Desconto

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa
0,00

(+) Outros Acréscimos
0,00

(=) Valor Cobrado
100.169,83

Sacado
HOSPITAL TOLEDO 024.006.302/0026-93

RUA DA UNIAO, 00751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE VILA BECKER

85902-532 Toledo PR 0

Sacador/Avalista Código de Baixa

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação
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I D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVI     CNPJ: 24006302000135

PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO    VALOR TOTAL: R$ 100.169,83    BENEFICIADOS: 148

DATA DE ENVIO: 14/11/2025    DATA DE DISPONIBILIZAÇÃO: 01/12/2025    STATUS: PROCESSADO



Página 2

I D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVI     CNPJ: 24006302000135

PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO    VALOR TOTAL: R$ 100.169,83    BENEFICIADOS: 148

DATA DE ENVIO: 14/11/2025    DATA DE DISPONIBILIZAÇÃO: 01/12/2025    STATUS: PROCESSADO



Página 3

I D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVI     CNPJ: 24006302000135

PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO    VALOR TOTAL: R$ 100.169,83    BENEFICIADOS: 148

DATA DE ENVIO: 14/11/2025    DATA DE DISPONIBILIZAÇÃO: 01/12/2025    STATUS: PROCESSADO



Página 4

I D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVI     CNPJ: 24006302000135

PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO    VALOR TOTAL: R$ 100.169,83    BENEFICIADOS: 148

DATA DE ENVIO: 14/11/2025    DATA DE DISPONIBILIZAÇÃO: 01/12/2025    STATUS: PROCESSADO
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I D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVI     CNPJ: 24006302000135

PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO    VALOR TOTAL: R$ 100.169,83    BENEFICIADOS: 148

DATA DE ENVIO: 14/11/2025    DATA DE DISPONIBILIZAÇÃO: 01/12/2025    STATUS: PROCESSADO
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I D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVI     CNPJ: 24006302000135

PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO    VALOR TOTAL: R$ 100.169,83    BENEFICIADOS: 148

DATA DE ENVIO: 14/11/2025    DATA DE DISPONIBILIZAÇÃO: 01/12/2025    STATUS: PROCESSADO
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I D E A S - INSTITUTO DE DESENVOLVI     CNPJ: 24006302000135

PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO    VALOR TOTAL: R$ 100.169,83    BENEFICIADOS: 148

DATA DE ENVIO: 14/11/2025    DATA DE DISPONIBILIZAÇÃO: 01/12/2025    STATUS: PROCESSADO



Recibo do Sacado

Bradesco | 237-2 | 23792.37403 90302.428660 76018.139709 7 12790010016983
Cedente

ALELO S.A
Vencimento

28/11/2025
Agência/Código do Cedente

2374 - 4 / 181397 - 8
Número do Documento Carteira / Nosso Número

09 / 03024286676 - 1
(=) Valor do Documento

100.169,83

Cobrança: 49477067

Pedido(s)
Número do Pedido Beneficiários CNPJ Faturamento Data Disponibilização Valor Total

58862194 148 24006302 01/12/2025 R$ 100.169,83

Serviço(s)
Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

Sacado
HOSPITAL TOLEDO

------------------------ Autenticação Mecânica------------------------

RUA DA UNIAO, 00751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

VILA BECKER - Toledo / PR

Sacador/Avalista

Bradesco | 237-2 | 23792.37403 90302.428660 76018.139709 7 12790010016983
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento.
Vencimento

28/11/2025
Cedente

ALELO S.A
Agência/Código do Cedente

2374 - 4 / 181397 - 8
Data de emissão

14/11/2025
Número do Documento Espécie Doc

R$
Aceite

N
Data do Processamento

14/11/2025
Carteira / Nosso Número

09 / 03024286676 - 1
Uso do Banco

8650
CIP

000
Carteira

9
Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

100.169,83

Instruções
O pagamento poderá ser efetuado até 30 dias após a data de 
vencimento, após esta data será cancelado automaticamente e será 
necessário gerar nova solicitação e novo boleto. 
Pagamentos em CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária. 
CNPJ: 04.740.876/0001-25
CNPJ Beneficiário: 04.740.876/0001-25

(-) Desconto

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
100.169,83

Sacado
HOSPITAL TOLEDO

RUA DA UNIAO, 00751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLE

VILA BECKER - Toledo / PR

Sacador/Avalista Código de Baixa

Autenticação Mecânica- Ficha de Compensação








