ZZWHITE MARTINS

NOTA DE DEBITO 99766451

CNPJ Data Emissao

35.820.448/0164-82

Inscrigao Estadual
Unidade Usina CO2 Araucaria £ 11/01/2026
Endereco RUA DOUTOR ELI VOLPATO 888 1070213296
Bairro  CHAPADA
Cidade ARAUCARIA UF PR
CEP 83707-746 Fone 41 3641 7082
Destinatario
Nome Razao Social CNPJ/CPF
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24006302002693
Enderego Bairro CEP
AVENIDA DA UNIAQO 751 JARDIM COOPAGRO 85902-532
Municipio Fone/Fax UF Inscri¢do Estadual
TOLEDO 4830276200 PR
Dados do Documento Moeda BRL
Codigo Descri¢ao Quantidade Un. Valor Unitério Valor Total
85000555 Locacao Recipiente Criog 02 . 1 CDA 1.682,8400 1.682,84
Valor Total da Nota 1.682,84

- SEVOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTACAO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMAGAO DE SEGURANGA DE
PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUCOES DE EQUIPAMENTO, INSTRUGAO DE OPERACAO E MANUSEIO DE CILINDROS, TANQUES,
ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO
TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

- LEIA AS INSTRUCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS
INFORMAGOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAGAO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, REPASSE A ELES AS
INFORMACOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

Informagoes Adicionais

Referéncia anterior

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liquida Vencimento 09/02/2026
Centro 2551
Tipo da OV ZVLO Motivo Y16 - Locagdo mensal
Cliente Recebedor 10115282 INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE IDEAS TOLEDO - PR
OPERAGAO NAO SUJEITA AO I.5.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. g(he(]r
DB . . : ‘. :'"‘m
% z [ o
ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCACAQ Ensin &1
Data do Recebimento Identificacdo Assinatura Nome Legivel Nota Débito:
I 99766451

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

paTa:_pS__|_o2 |26




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: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CNPJ: 35.820.448/0001-36

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 13:07:28 do dia 06/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/05/2026.

Cédigo de controle da certiddo: A496.7C78.29ED.3175

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° 38605470-08

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 35.820.448/0054-48
Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 09/04/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (10/12/2025 17:35:31)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
B ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacgio - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 7211402 / 2025
Vélida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedigao

Certificamos que ndo existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobilidrio, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 35.820.448/0054-48

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo:- DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 29 de outubro de 2025

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Coédigo Validador
OTH2NS&xpoXxXu

Mode@b aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

ANALISE CRITICA.
EJAPROVADO
[CIREPROVADO
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Pagina 1 de 1

JUDICIARIO™
A DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.820.448/0054-48

Certiddo n°: 50807602/2025

Expedigdo: 01/09/2025, as 14:11:05

Validade: 28/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.820.448/0054-48, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigao legalf contiver forga executiva.

ANALISE CRITICA
[Z3APROVADO
[CJREPROVADO

S

DATA: 0! | 9 45




CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  35.820.448/0054-48
Razao
Social:
Endereco: R OSWALDO ARANHA 100 / CILO 2 / LONDRINA / PR / 86067-090

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS 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:06/02/2026 a 07/03/2026

Certificagdo Nimero: 2026020601030329731260

Informagdo obtida em 06/02/2026 12:08:44

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




9052527 Pag.: 11
iz
NOTA DE DEBITO 99766452
CNPJ Data Emissao
35.820.448/0054-48
I icao Estadual
Unidade Filial Londrina TORTRO-CATRAIR 11/01/2026
Enderego RUA OSWALDO ARANHA 100 6012070010
Bairro  CILO2
Cidade LONDRINA UF PR
CEP 86067-090 Fone 43 3377 8804
Destinatario
Nome Razao Social CNPJ/CPF
INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE ID 24006302002693
Endereco Bairro CEP
AVENIDA DA UNIAO 751 JARDIM COOPAGRO 85902-532
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual
TOLEDO 4830276200 PR
Dados do Documento Moeda BRL
Cédigo Descrigao Quantidade Un. Valor Unitario Valor Total
85000558 Locagao Cilindro PAT - 30 CDA 16,2853 488,56
85000558 Locagao Cilindro PAT - 2 CDA 16,2850 32,57
85000543 Locagao Cilindro G.. 16 CDA 17,1019 273,63
85000546 Locagao Cilindros G.E. 4 CDA 17,1025 68,41
Valor Total da Nota 863,17

- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTACAO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMAGAO DE SEGURANGA DE
PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUCOES DE EQUIPAMENTO, INSTRUCAQ DE OPERACAO E MANUSEIO DE CILINDROS, TANQUES,
ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO

TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

- LEIA AS INSTRUCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS

INFORMAGOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAGAO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, REPASSE A ELES AS
INFORMAGOES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

Informagdes Adicionais

Referéncia anterior

Y16 - Locagao mensal

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liquida
Centro 2528

Tipo da OV ZVLO Motivo

Cliente Recebedor 10115282

INST DE DES ENSINO E ASS A SAUDE IDEAS
OPERAGAO NAO SUJEITA AO 1.5.5 DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

Vencimento 09/02/2026

TOLEDO - PR
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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: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CNPJ: 35.820.448/0001-36

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 13:07:28 do dia 06/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/05/2026.

Cédigo de controle da certiddo: A496.7C78.29ED.3175

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° 38605470-08

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 35.820.448/0054-48
Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 09/04/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (10/12/2025 17:35:31)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
B ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacgio - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 7211402 / 2025
Vélida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedigao

Certificamos que ndo existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobilidrio, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 35.820.448/0054-48

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo:- DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 29 de outubro de 2025

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Coédigo Validador
OTH2NS&xpoXxXu

Mode@b aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

ANALISE CRITICA.
EJAPROVADO
[CIREPROVADO
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Pagina 1 de 1

JUDICIARIO™
A DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.820.448/0054-48

Certiddo n°: 50807602/2025

Expedigdo: 01/09/2025, as 14:11:05

Validade: 28/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.820.448/0054-48, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigao legalf contiver forga executiva.

ANALISE CRITICA
[Z3APROVADO
[CJREPROVADO

S
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CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  35.820.448/0054-48
Razao
Social:
Endereco: R OSWALDO ARANHA 100 / CILO 2 / LONDRINA / PR / 86067-090

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS 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:06/02/2026 a 07/03/2026

Certificagdo Nimero: 2026020601030329731260

Informagdo obtida em 06/02/2026 12:08:44

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




MUNICIPIO DE TOLEDO
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Ndmero da Nota:
305

Data e Hora da Emissao:

28/01/2026 15:55:18

Operador Emissor:
LUCIANOR. S.

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ:  45685352000166 LLE: L.M.:
Nome/Razdo: LUCIANO RICARDO SFREDO LTDA
Endereco: RUA GUARANI, 1768 - SALA 04 - CENTRO - 85900190

Municipio: Toledo UF: PR

1004369

Telefone: 4736420952

e-Mail: zellare@zellarecontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ:  24006302002693 LB I.M.: 100252

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

8

Discriminacdo: Produgdo de Urologia, consultas, cirurgias e avaliagao

da

especialidade,

26 de DEZEMBRO de

n 568/2024.

Objeto Contratado: Prestagdo de servigo médicos especializados.
2 : Luciane Ricardo Sfredo LTDA

iva Uniprime Central

referente ac periodo:
2025 25 de JANEIRO de 2026,

a conforme contrato

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

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Céd. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Alig, ISS
4.01 Medicina e biomedicina. 4.937,60 0,00 0,00 4.937,60 3,48000 171,83

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

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

52/0001-86
ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
DATA: (6 | _O2 |24
Total Servigos (R$)[4.937,60
Tolal ISS (R$)[ 171,83
Impostos (R$) | COFINS Rel. CSLL Ret, INSS Ret. IRRF Rel. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liguido (RS)|4.937,60
OUTRAS INFORMAGOES

Khersun Melisse S.
Diretora Ger:

PROCON

\

&

9,E650D82F (verificada em 28/01/2026 as 15:55:19)
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LUCIANO RICARDO SFREDO LTDA

DADO DO PRESTADOR DE SERVICO
Empresa Contratada: LUCIANORICARDOSFREDO LTDA
Nome Fantasia: LRS urologia
CNPJ: 45.685.352/0001-66
Contrato nimero: 568/2024
Prestacdodeservicomédicos
Objeto Contratado: especializados.
Profissionais Envolvidos: Luciano Ricardo Sfredo
26dedezembrode2025a25 de janeiro de
Periodo de execugdo da atividade relatada: 2026

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2026, a empresa contratada
LUCIANO RICARDO SFREDO LTDA, por intermédio de seu consultor, promoveu junto a
unidade gerida Hospital Regional de Toledo (HRT) pelo IDEAS, as seguintes atividades:

* Consultas Ambulatoriais em Urologia

10 consultas x R$ 10,00 = R$100,00
(-) Desconto de consultas pré e pos operatorias: 12 cirurgias x 20,00 = R$ 240,00

Valor total de consultas: (-) R$140,00

~ Cirurgias Uroldgicas

Procedimentos Valor

04.09.05.008-3 - POSTECTOMIA RS 273,90

04.09.04.024-0 - VASECTOMIA RS 548,59

04.09.04.021-5 - TRATAMENTO CIRURGICO

DE HIDROCELE R$ 321,21

04.09.04.024-0 - VASECTOMIA RS 548,59

04,09.04,02 -5 = TRATAMENTO CIRURGICO

DE HIDROCELE RS 321,21
RS 548,59

04.09.04.024-0 - VASECTOMIA

04.09.04.023-1 - TRATAMENTO CIRURGICO RS 321,95
DE VARICOCELE

04.09.05.008-3 - POSTECTOMIA R5'273,90
04.09.05.008-3 - POSTECTOMIA RS 273,90
04.09.04.024-0 - VASECTOMIA RS 548,59
23/01/2026 04.09.04.024-0 - VASECTOMIA RS 548,59
23/01/2026 | 04.09.04.024-0 - VASECTOMIA RS 548,59
P Total (Rs) [P

) ( . ] f/f,""

os Vi \ /

Valor total de cirurgias: R$5.077,60 Cinws e
Cirurgt

alor Total da Nota: R$4.937,6(
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LUCIANO RICARDO SFREDO LTDA
CNPJ: 45.685.352/0001-66

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:19:56 do dia 02/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/07/2026.

Cadigo de controle da certiddo: CAC5.966E.45A6.6629

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° 38774545-46

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 45.685.352/0001-66
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos 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 obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 02/05/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Portal de Emissdo de Certidées (02/01/2026 11:20:57 )



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
82447/2025

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

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

VALIDADE: 03/03/2026 COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QEM444XCXERT

RAZAO SOCIAL: LUCIANO RICARDO SFREDO LTDA

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

1004369 45.685.352/0001-66 1004369

ENDERECO
RUA GUARANI, 1768 - CENTRO - SALA 04 Toledo - PR CEP: 85900190

ATIVIDADES
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirargicos, Atividades de ateng¢@o ambulatorial ndo especificadas anteriormente, Atividades de atendimento em pronto-socorro e

unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢@o de exames

complementares

Observagoes:
Certidao emitida gratuitamente pela internet em 02/01/2026.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUCIANO RICARDO SFREDO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 45.685.352/0001-66

Certidd3o n°: 81637575/2026

Expedigdo: 02/01/2026, as 11:21:52

Validade: 01/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que LUCIANO RICARDO SFREDO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.685.352/0001-66, 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



CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 45.685.352/0001-66
Razao
Social:
Endereco: R GUARANI 1768 SALA 04 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85900-190

LUCIANO RICARDO SFREDO 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:14/01/2026 a 12/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026011406265955530290

Informacgdo obtida em 02/02/2026 14:44:15

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




AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 29.295.272/0001-48 Nimero da NFS-e Situacdo

CABRAL - RUA, 774 119 Emitida

CEP: 85.960-160 - Bairro: BAIRRO CENTRO

Municipio: MARECHAL CANDIDO RONDON - PARANA

Insc. Municipal: 32183425 - Insc. Estadual: Tipo

Telefone: (44) 3346-4471 Preenchido N
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFE-1

Identificador

LI 352|}3 7?(|)|2 9295|2?22|r26|{|)H|1ﬂW‘ |6I5Iﬂ]”| “‘

Chave de Acesso NFS-e Nacional
41146091229295272000148000000000011926010000000008

ESTADO DE PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL CANDIDO
RONDON

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data/Hora Emissdo
30/01/2026, 10:35

Data Fato Gerador
30/01/2026

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNP)
24.006.302/0026-93

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

Enderego Namero Complemento

AVENIDA UNISINOS DA UNIAO 0751 NAO INFORMADO

Bairro CEP Cidade

JARDIM COOPAGRO 85902532 Toledo - PR

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 (48) 3027-6200 PROTOCOLO®@IDEAS.MED.BR

DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Valor ISS
159,42

Valor Dedugdo
0,00

Desc. Incondic.
0,00

Valor Servigo
7.970,81

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib.
40101 7927 2% Tl

Nomenclatura Brasileira de Servigos: 1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Descrigdo do Servigo:
Referente a Prestagdo de servico médicos especializados pelo Dr. Amandio Julio Garcia Cristovao Slusarski no periodo de 26 de dezembro de 2025 a 25 de

Rearnte 37 ATESTO GUE 08 SERVIOOS FORAM PRESTADOS
DATA: o2 | 2o | b

Unipreme 099

Ag 4102

Conta 7277-0

Pix amandioagarcia@hotmail.com

RETENCOES
IR:1,5%
COFINS/CSLL/PIS:4,65%
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
7.970,81 0,00 0,00 7.970,81 159,42
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 119,56 0,00 79,71 239,12
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
51,81 0,00 490,20 0,00 7.480,61
Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
40101 Medicina.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7927 Toledo

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente
(40101) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 44/2025 de 26/02/2025 16:48:21

A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://nfse-marechalcandidorondon.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/
identificador/7683300126103523770292952722026017396561

A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT
Deier Mnnur‘(g(\)@“h
TefpRi

et

Chave de Acesso NFS-e Nacional
41146091225295272000148000000000011926010000000008
Ly ; Inicius ¢
a s Vinicius
Desgnvohimento Dr. M’arC(C)RM.raz :

MEA ituto de
IDEA nstituto d agile

Engino & Ass

2

R Ciruigle &

U/
] gEsiiio- 16,073
Ciruf52 02




AMANDIO GARCIA CLIiNICA MEDICA LTDA

DADO DO PRESTADOR DE SERVICO
AMANDIO GARCIA CLINICA
Empresa Contratada: MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ: 29.295.272/001-48
Contrato numero: 466/2025
Prestacdo de servico médicos
Objeto Contratado: especializados.
AMANDIO JULIO GARCIA CRISTOVAO
Profissionais Envolvidos: SLUSARSKI
Periodo de execugdo da atividade relatada: |26 de dezembro de 2025 a 25 de janeiro
de 2026

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro/2026, a empresa
contratada AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA, por intermédio de seu consultor,
promoveu junto & unidade gerida Hospital Regional de Toledo (HRT) pelo IDEAS, as
seguintes atividades:

» Consultas Ambulatoriais em Ginecologia
11 consultas x R$ 10,00 = R$110,00

(-)Desconto de consultas do pacote pré e pos-operatério: 11 cirurgias x 20,00 = R$

220,00
Valor total de consultas: (-)R$110,00
Dr. arces Vinicius Zant1g
' CRM

R _r32l.3§7
» Cirurgias Ginecologicas Cragio €12 g 06t 16073

Profissional: Dr Amandio Julio Garcia

Paciente Procedimentos / / ess Valor

04.09.06.011-9 - HISTERECTOMTA C/ ANEXECTOMIA

08/01/2026 (UNI / BILATERAL) R$1.379,55
04.09.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA R$606,85
04.09.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA R$606,85
04.09.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA R$606,85

| 04.09.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA R$606,85

15/01/2026 ! 04.09.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA R$606,85
04.09.07.027-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE

15/01/2026 INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL R$466,11
04.09.06.011-9 - HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA

15/01/2026 (UNI / BILATERAL) R$1.379,55

15/01/2026 04.09.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA R$606,85




04.09.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA ‘ R$606,85 !
04.09.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA R$606,85 |

22/01/2026
22/01/2026

Valor total de cirurgias: R$8.080,81

alor Total da Nota: R$7.970.81

Documento assinado digitalmente por:

AMANDIO JULIO GARCIA CRISTOVAO
SLUSARSKI

b]irdID 088.438.049-10 J

2026-02-01T719:50:28.350375
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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: AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 29.295.272/0001-48

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 o6rgéos e fundos publicos da administracéo 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 00:32:57 do dia 10/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/07/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 456E.CA60.CA09.9051

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° 038501291-58

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 29.295.272/0001-48
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 31/03/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (01/12/2025 10:41:00)



MUNICIiPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 16682/2025
Protocolo: /

CONTRIBUINTE
Requerente:
Contribuinte  AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA 30355
CNPJ/CPF:  29.295.272/0001-48
Endereco: RUA SAO PAULO 5656
Cidade: Marechal Candido Rondon PR
Bairro: BAIRRO VILA GAUCHA Loteamento:
FINALIDADE

INF. ADICIONAIS

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informacdes prestadas pelos
Orgaos competentes desta Prefeitura, sobre o Contribuinte, NAO CONSTAM DEBITOS referentes a
Tributos Municipais, vencidos, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar inscrever quaisquer dividas sobre o
contribuinte acima identificado que vierem a ser apuradas.

A presente CERTIDAO é valida sem rasuras por 60(sessenta) dias e copia da mesma sé tera
validade se conferida com a original.

MARECHAL CANDIDO RONDON, 26 de novembro de 2025.

WGT211204-000-JTVSQFLOLLMPYY-8

Emitido por

Rua Espirito Santo, 777 - Fone/Fax (045) 3284-8828 - Centro - CEP 85960-000 - Marechal Candido Rondon - PR
Home-paae: www.mcr.pr.qov.br




MUNICIiPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Emitido por

Rua Espirito Santo, 777 - Fone/Fax (045) 3284-8828 - Centro - CEP 85960-000 - Marechal Candido Rondon - PR
Home-paae: www.mcr.pr.qov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.295.272/0001-48

Certid3o n°: 2214587/2026

Expedigdo: 10/01/2026, as 00:33:08

Validade: 09/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 29.295.272/0001-48, 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  29.295.272/0001-48
Razdo

Social:
Endereco: R CABRAL 774 SALA - CONSULTORIO / CENTRO / MARECHAL CANDIDO
RONDON / PR / 85960-160

AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:13/01/2026 a 11/02/2026

Certificagdo Niumero: 2026011305054990272297

Informacgdo obtida em 30/01/2026 10:39:07

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




. Numero da Nota:
MUNICIPIO DE TOLEDO Sumiy
M1 I
s T3] [ Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
k) 12026 08:29:24
Il NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 02/01/2026 08:29:
w Operador Emissor:
www.esnfs.com.br GLINICA A. T.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 80559677000101 ILE.. CMC 3612 I.M.: 3612 Telefone: 4530552425
Nome/Razdo:  CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA

Enderego: RUA SANTOS DUMONT, 2322 - CENTRO - 85900010

Municipio: Toledo UF: PR e-Mail: legalizacao@lidercontabil.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24006302002693 LE: |.M.: 1002528
Nome/Razédo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAOQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servico Desconto  Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.01 Medicina e biomedicina. 118.800,00 0,00 0,00 118.800,00 3,00000 3.564,00

Discriminagdo: Servigos médicos prestados referente a procedimento
anestesiolégico NO MES DE DEZEMBRO/2025, NO KRT - HOSPITAL
REGIONAL DE TOLEDO. Periode da prestagdo dos servigos: 01 A 31 de
DEZEMBRO de 2025.

DADOS BANCARIOS P/ DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA - CLINICA
ANESTESIOLOGICA Banco Uniprime Ag: 4101 C/C: 35.840-1 CNPJ:
80.559.677/0001-01.

ATESTO QUE O SERVIOS FORAM PRESTAD(
DAIA: _CC | ©/ | 7¢&

Total Servicos (R$)[118.800,00

Total ISS (R5)|3.564,00

Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF {1,50%) Ret. PIS (0,65%) Rel. ISS (0,00)
3.564,00 1.188,00 0,00 1.782,00 772,20 0,00
Total Liquido (R$)|111.493,80

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n® 100/2009
A lributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Toledo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 14,33% FONTE IBPT
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CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ 80.559.677/0001-01

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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
Nome fantasia: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ: 80.559.677/0001-01
Contrato nimero: N° 1086/2025
Objeto Contratado: Prestacdo de Servicos Médicos Especializados
em Anestesia;
N° da Nota Fiscal 28.273
Profissionais Conforme escala em anexo.
envolvidos:
Periodo de execugio da 01 de Dezembro de 2025 a 31 de
atividade relatada: Dezembro de 2025.

| — Das atividades desenvolvidas

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

Posto se Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, Presencial,
12h/dia, de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h. Os profissionais deverdo
possuir Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou
documento oficial de Registro de Qualificagéo de Especialista, certiddo ética
valida emitida pelo CRM local, comprovacéao de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servico. R$
41.280,00.

Posto de Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, Presencial,
Bh/dia, de segunda a sexta-feira, das 13h as 18h. Os profissionais deverao
possuir Titulo de Especialista da Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou
documento oficial de Registro de Qualificagdo de Especialista, certiddo ética
valida emitida pelo CRM local, comprovagao de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servico. R$
20.640,00.

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
(45) 3055-2425
Rua Santos Dumont, 2322, Toledo/PR, CEP 85.900-010
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CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ 80.559.677/0001-01

Posto de Servico Médico especializado em Anestesia Plantonista, sobreaviso,
12h/noite, de segunda a sexta-feira, das 19h as 7h. Os profissionais deverao
possuir Titulo de Especialista da Associagao Médica Brasileira (AMB) ou
documento oficial de Registro de Qualificagéo de Especialista, certidao ética
valida emitida pelo CRM local, comprovagéo de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na 4rea do servico. R$

25.800,00.

Posto de Servico Médico especializado em Anestesia Plantonista, Presencial,
12h/dia, aos sabados que houver acionamento, das 7h as 19h. Os sabados
laborados serdo em conformidade com os acionamentos e necessidade da
unidade, podendo ocorrer de duas ou trés vezes ao més. Os profissionais
deverao possuir Titulo de Especialista da Associagao Médica Brasileira (AMB)
ou documento oficial de Registro de Qualificagdo de Especialista, certidao ética
valida emitida pelo CRM local, comprovagao de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servico. R$
8.640,00.

Posto de Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, presencial,
6h/dia, aos domingos que houver acionamento, das 7h as 13h. Os domingos
laborados serdo em conformidade com os acionamentos e necessidade da
unidade, podendo ocorrer de duas ou trés vezes ao més. Os profissionais
deverao possuir Titulo de Especialista da Associagao Medica Brasileira (AMB)
ou documento oficial de Registro de Qualificagéo de Especialista, certidao ética
valida emitida pelo CRM local, comprovagéo de regularidade com anuidade do
conselho e possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. R$
4.320,00.

Posto de Servico Médico especializado em Anestesia Plantonista, Sobreaviso,
12h, aos sabados, das 19h as 7h, laborados em conformidade com os
acionamentos e necessidade da unidade, podendo ocorrer de duas ou trés vezes
ao més. Os profissionais deverdo possuir Titulo de Especialista da Associagao
Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de Qualificagcao de
Especialista, certiddo ética valida emitida pelo CRM local, comprovagao de
regularidade com anuidade do conselho e possuir experiéncia minima de 06
meses na area do servico. R$ 4.800,00.

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



CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ 80.559.677/0001-01

Posto de Servico Médico especializado em Anestesia Plantonista, sobreaviso,
18h/dia, aos domingos, das 13h as 7h, laborados em conformidade com os
acionamentos e necessidade da unidade. Os profissionais deveréo possuir Titulo
de Especialista da Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de
Registro de Qualificagéo de Especialista, certiddo ética valida emitida pelo CRM
local, comprovagdo de regularidade com anuidade do conselho e possuir
experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. R$ 7.200,00

Toledo - PR, 02 de Janeiro de 2026.

27,

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA //HRT,IB’E,R\

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



i s e CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO EEIDEAS
Qmﬂma_nv-.o‘ 2025 CRM SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA PRESENCIAL 12HRS/DIA :
SEG | TER |QUA| QUI | SEX | SA8 |DOM| SEG | TER |QuA| qui| sex | sAs |oom| seG | Ter QUA| QuI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA| Qui | sex | sAB [Dom] sec | TER Qua DOM
Qr NOME 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011|312 |13|/14)15) 16|17 | 18| 19| 20| 21| 22| 23| 2a| 25| 26| 27 28 | 29| 30| 31 T.HORAS
1 ALESSANDRA MATTOSINHO GONCALVES] 28491 1z 6 6 6 6 6 6 6 1] 60
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 6 6
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 6 6 6 6 6 6 & 42
4 ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVE 35944 6 6 6 6 6 30
5 CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 i}
6 CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 0
7 HIROSHI NISHITANI 8117 6 6 6 18
&  |ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 6 6 6 6 24
9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL 37861 6 6 6 & 6 30
10 JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 6 6 6 6 6 30
11 |JOSE OLIVO ZENNI 10794 12 6 6 24
12 JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 6 6 6 6 6 6 12z 48
13 |LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA JUN| 45891 6 6 6 6 6 6 6 6 6 54
14 MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 6 6 3 6 6 6 6 6 48
15 ] £ [
TOTAL DE HORAS 1813818118/ 18| 0 | 0 18 |18 | 18|18 | 18| o | o 18|18/ 18| 18|18| 0| 0o | 18] 18| 18 18118 0 | 0 | 18] 18| 18 414
&mmmgUﬂO\ 2025 CRM d SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA SOBREAVISO 12HRS/NOITE 2
SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA| Qu! | SEX | SAB |Dom| seG | Ter | qual aui | sex | sas [pom] see | Ter QUAJ QUL | SEX | SAB |DOM| SEG | TER |QUA DIAS
Qqr NOME 1 2 3 4 5 6 7 8 9 110 [11)12) 13|14 | 15|16 | 17|18 |19 | 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27 28 | 29 | 30 | 31 T.HORAS
1 ALESSANDRA MATTOSINHO GONCALVES 28491 0
Z ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 0
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 0
4 ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA E OLIVE 35944 12 1z 24
5 CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 0
6 CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 0
7 HIROSII NISHITANI 8117 0
8  [ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 12 12
9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL 37861 12 12 24
10 [JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 iz 12 1z 36
11 |JOSEOLIVO ZENNI 10794 0
12 |JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 12 12 12 12 12 60
13 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA JUN 45891 12 12 12 12 12 12 72
14 MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 12 iz 12 12 48
15 (i}
TOTAL DE HORAS 12 13125 1% ) 12§32 100 ) Do a2tz | a2 |12 0 0112112112112 /12| 0| 0 f12f12]|12]|12|12| 0|0 |12]12]12 276




8 o —— CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO EHIDEAS
QmNm_ﬂ—uﬂO- 2025 CRM SERVICO __Smo_n.”..v DE ANESTESIOLOGIA PRESENCIAL 12HRS/DIA AOS SABADOS
SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM)| SEG | TER | QUA| QUi | SEX | SAB |DoM| SEG | Ter [aua| aur | sex | sAs [powm| sk | Ter [aual  Dias
Qv NOME 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10|21 ] 12|13 |34 | 15 ) 16| 17 | 18 | 19 | 20| 21| 22 (23 | 24 [ 25| 26 | 27 | 28 [ 29 | 30 | 31 T.HORAS

1 ALESSANDRA MATTOSINHO GONCALVES 28491 0

2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 12 12
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 0
4 ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA EOQLIVE 35944 0
5 CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 6 &
6 CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 0
7 HIROSHI NISHITANI 8117 0
8 |ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 =

2 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL| 37861 12 6 18
JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 0

JOSE OLIVO ZENNI 10794 0
JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 0

LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA JUN 45891 1z 12
MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 0

0

TOTAL DE HORAS ojojlojofoj12jojo|o|ofo|lof12{oflofo|lofjojoj12|jo|lo]|ofoflolol12]{o|of[0]o0 48

dezembro, 2025 CRM : SERVICO _sm.c_no. DE ANESTESIOLOGIA vxmmmzn_?om‘:a\c_» AOS DOMINGOS :
SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM)| SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER [QUA| QUI | SEX | SAB |DOM| SEG | TER |QUA| QUI | SEX | SAB |DoM| SE6 | TEr Jaua|  Dias
ar NOME 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10| 11§12} 23 /341151617 (18 |19} 20| 21| 22|23 |24 |25 |26 |27 |28 [ 29} 30| 3 T.HORAS

1 ALESSANDRA MATTOSINHO GONCALVES 28491 0
2 ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 0
3 AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 0
4 |ARTHUR ALBERTO DE OLIVEIRA EOLIVE 35944 6 6 12
5 CLAUDIA ANDREA CIVIDIN] RIBEIRO 31996 0
6 CLAUDIO TOMUO IIAYASHI 4131 0
7 |HIROSHI NISHITANI 8117 3
8 ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 0
9 JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL 37861 6 6
10 JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 o
1 JOSE OLIVO ZENNI 10794 0
12 |JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 0
13 LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTA JUN 45891 6 6
14 MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 0
15 0
TOTAL DE HORAS ojfojojofejo|efofolo|lojo|lo|lelo|lo|lofo|o|o|le|o|lo|]o|lo|lo|la]le|o]olo 24




% u e il CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO EBRIDEAS
dezembro, 2025 P : SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA SOBREAVISO 12HRS AOS FINAIS DE SEMANA
SEG | TER |QUA| QUI| SEX | SAB |DOM) SEG | TER | QUA| QUI | SEX | SAB |DOM] SEG | TER |QUA| QUi | sex | s4s [pom]| sea | Ter [aual aur | sex | sis loom SEG | TER |QuUA DIAS

ar NOME 11213145/ 6)7 (8|9 20])21)12)313)1a|as}16|17|18|19)20]|21]|2]23]2a[25]|26]| 27|28/ 20]30] 2z T.HORAS
1 ALESSANDRA MATTOSINHO GONCALVES 28491 12 12
2 |ALEXANDRE LOPES OLIVEIRA 16768 P
3 |AMANDA SIMONI VALENTINI 20180 12 75
4  |ARTHURALBERTO DEOLIVEIRAEOLIVE 35944 18 18
5 |CLAUDIA ANDREA CIVIDINI RIBEIRO 31996 . 0
6 |CLAUDIO TOMUO HAYASHI 4131 o
7 |HIROSHINISHITANI 8117 o
8  |ISABELLA SASSAKI RICCA 22665 3
9 |JAQUELINE FRANCIELE GUIZELINI DE OL{ 37861 12 | 18 30
10  |JESSICA ALINE ZAMBAN 34092 ~
11 |JOSE OLIVO ZENNI 10794 °
12 [JULIANA XAVIER ACCORSI 47166 0
13 |LUIZ FERNANDO MORAES DA COSTAJON| 45891 12 | 18 6 -
14 MATHEUS OLIVEIRA DUARTE 45004 12 12
15 0

TOTAL DE HORAS ojojojojojizji)ojojojojoj12|18jofofojo]ofaz]1e]l ool 0]o]lol1z]|is 0jo/fo 120

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDQ

Contrato:

N°® 1086/2025

RELATORIO DE EXECUGAO POR ATIVIDADES CONTRATADAS

Referéncia: | dezembro, 2025

Valor Maximeo Contrata RS

QUANTIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL HORAS <mﬂ.w%._ﬁmmwr
EXECUTADAS 7,
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 862 RS 111.840,00

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA

Valor Total




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

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

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:36 do dia 28/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/02/2026.

Cddigo de controle da certiddo: FDFC.C64D.B57C.7606

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° 037906357-01

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

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda 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 24/01/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (26/09/2025 14:48:58)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
82091/2025

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

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

VALIDADE: 28/02/2026 COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QE3JC4XX5R79

RAZAO SOCIAL: CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

3612 80.559.677/0001-01 CMC 3612 3612

ENDERECO
RUA SANTOS DUMONT, 2322 - CENTRO Toledo - PR CEP: 85900010
ATIVIDADES

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de acupuntura, Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas

anteriormente

Observagoes:
Certidao emitida gratuitamente pela internet em 30/12/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n°: 70713023/2025

Expedigdo: 19/11/2025, as 09:44:07

Validade: 18/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 80.559.677/0001-01, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 80.559.677/0001-01
R?zao CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
Social:
Endereco: R SANTOS DUMONT 2322 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85900-010

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

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

Validade:19/12/2025 a 17/01/2026

Certificacao Nimero: 2025121905240534536861

Informacgdo obtida em 30/12/2025 08:34:37

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
1065
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
W74BT5DEB

Data e Hora de Emissao da NFS-e

20/01/2026 as 19:31:56

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao QALKTGUPD4ILBWDMHLX8IH3FGKVMEKV
Exigivel TERESOPOLIS-RJ TERESOPOLIS -RJ M
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
6803 NESE RPS 20/01/2026 20/01/2026 Para certificagao da. autenticidade acesse
https:/Infsteresopolis.oppcloud.com.brliss
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
2 -Nao 2 - Nao Néo Possul Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sccial
10.606.378/0001-97 000118160 0000118160 ASL SOFTHOUSE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUI BARBOSA, 45 GALPAO VARZEA
CEP Cidade Telefone E-mail
25963090 TERESOPOLIS-RJ financeiro@aslsofthouse.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
24.006.302/0026-93 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
85902-532 TOLEDO - PR 4830276200 elima@ideas.med.br
Discriminacédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Manutencao de Informatica 17.090,00 RS 17.090,00

Conl(alo: 301/2024

UBO: Hospal Reglona de Toleda ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADQS
(Locacao Mensal Sistema RIS e PACS) = RS 12.570,00

L Mensal N = 520,00

Tomk ROATOROID o DATA: 2 | 2 | 26

Ref. Jan/2026 - Venclo. 20/02/2026

Retencao IRRF (1,5%): RS 256,35
Retencao PIS/ICOFINS/CSLL (4,65%): R$ 794,69

Valor Liquido RS 16.038,96
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 010701 Aliquota  Alividade Municipio Cadigo CNAE

Suporte técnico em informatica, inclusive instalagio, configuragao e manutengéo de programas ~ 2,00% 000001.0700001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.090,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.090,00 R$ 341,80 2 -Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS  (17.090,00 x 0,00%) COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes
R$ 111,09 R$ 512,70 R$ 0,00 R$ 256,35 R$ 170,90 R$ 0,00
Em cumprimento a Lei Complementar n° 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal oné({inanceiro
S
IBS (0,10%) CBS (0.90%) " _0‘6
. S0 (8\ - a0
R$ 17,09 R$ 153,81 \\I\ﬁ\ GO e
1 LA\ P - :
iqui AR T .
Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.038,96 e O o Val. Aprox. Tributos
= STl P
Informagbées Complementares \09‘“‘\‘»,\ \m
‘%‘Ull’ ALl
L

RECEBI(EMOS) DE ASL SOFTHOUSE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1085 E CODIGO DE VERIFICACAO WT4BTSDEB.

Data CPFIRG Assinatura




ASL SOFTHOUSE LTDA

Apresentamos o relatério de atividades e prestagdo de servigos de

fornecimento de software de armazenamento, gerenciamento e distribuicdo de
imagens médicas, realizados para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

Empresa Contratada: ASL SOFTHOUSE LTDA

CNPJ:

10.606.378/0001-97

Contrato nimero: 301/2024

Objeto Contratado:

Locacédo Mensal em Nuvem

Locacdo Mensal dos Sistemas RIS, PACS e

Profissionais Pablo Machado de Lima
envolvidos:

Periodo de execugdo da | 01/01/2026 até 31/01/2026
atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de janeiro de 2026 a

empresa contratada ASL SOFTHOUSE LTDA por intermédio de seu consultor
promoveu junto as unidades geridas pelo Ideas as seguintes atividades:

ltem

Descricdo dos Servigos

Valores (RS)

Locacdo Mensal dos aplicativos: - Tzion PACS Full + Tzion Viewer
Standard + Tzion Web Viewer + Tzion Routing + Tzion Web Scanner
(Sistema de armazenamento e distribuicdo, roteamento e
visualizagdo e scaneamento de imagens DICOM em Nuvem). - Tzion
Worklist (Sistemas para integragdo hospitalares ou clinicos de
agendamento e atendimento com as modalidades médicas). - Tzion
Print on Demand (Sistema de impressdo de imagens Dicom sob
demanda). - Tzion Report Center (RIS) + Tzion Result Center (Sistema
de gestdo de laudos + gestdo de entrega de resultados de exames
(recepgdo). - Tzion My Result (Portal de Entrega de Resultados de
Exames para o paciente).

RS 12.570,00

Locacdo Mensal Nuvem (Servidor dedicado 32Gb RAM + 4TB HD
com Snapshot didrio + SQL Server Standard 2019).

RS 4.520,00

TOTAL

RS 17.090,00

Toledo - PR, 20 de janeiro de 2026

Pablo Machado de Lima

ASL SOFTHOUSE LTDA
10.606.378/6001-97
(21) 2742 - BO86

Rua Rui Barbosa, 45 - Varzea, Teresoépolis - RJ,

25953-0890




YT

A

4
SICOOB[ 756-0| 75691.32603 01190.736007 00786.540013 5 13630001603896

Quantidade Nosso numero

1065

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie
ASL SOFTHOUSE LTDA 3260 /1907360 R$ 0007865-4
R RUI BARBOSA, 45 - VARZEA - CEP: 25963-090 -
Teresopolis - R)
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
10.606.378/0001-97 20/02/2026 16.038,96

(-} Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes {+) Mora / Multa (+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

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

Demonstrativo

ASL SOFTHOUSE LTDA - 10.606.378/0001-97

R RUI BARBOSA , 45 - CEP: 25963-090 - VARZEA - Teresopolis - RJ

Ordem de Servico 6829 / Nota Fiscal 1065. Refere-se ao documento RPS 6803.

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

A 4
SICOOBI 756-0| 75691.32603 01190.736007 00786.540013 5 13630001603896

Local de pagamento
Pagavel preferencialmente no Sicoob

Vencimento
20/02/2026

Beneficiario
ASL SOFTHOUSE LTDA - 10.606.378/0001-97
R RUI BARBOSA, 45 - VARZEA - CEP: 25963-090 - Teresépolis - R]

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
3260 /1907360

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
20/01/2026 1065 DS N 20/01/2026 0007865-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

1 RS$ 16.038,96

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

- Pagavel em qualquer banco

- BOLETO SUJEITO A PROTESTO F_APGS 30 DIAS VENCIDOS
- BOLETO SUJEITO A NEGATIVACAO APOS 30 DIAS VENCIDOS

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - - 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO, 0751 - JARDIM COOPAGRO

Toledo - PR - CEP: 85902-532

| Céd. baixa

T e

utenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao



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: ASL SOFTHOUSE LTDA
CNPJ: 10.606.378/0001-97

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 o6rgéos e fundos publicos da administracéo 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 12:28:50 do dia 24/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/05/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 9719.10D6.F11F.92D8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL Ne:  11-2025/3171625

Cadigo de verificagédo de autenticidade: 6f871b789c9522ed2a385a7¢c373fa616

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Raiz de CNPJ: 10.606.378 CAD-ICMS:  Ativo

RAZAO SOCIAL:  ASL SOFTHOUSE LTDA

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informacgdes registradas nos Sistemas Corporativos da
Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima identificado, ressalvado o
direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 24/11/2025 AS 11:04:11
VALIDA ATE: 22/02/2026

Certiddo emitida com base na Resolugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVACOES

De acordo com o § 2°, do Art. 3° da Resolugdo SEFAZ 109/2017, esta certiddo abrangera a regularidade fiscal de
todos os estabelecimentos do requerente que possuam a mesma raiz de CNPJ, inscritos ou ndo no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro.

Esta certidao deve estar acompanhada da Certidao Negativa da Divida Ativa, emitida pelo 6rgao préprio da
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolu¢do Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (https://fisco-facil.fazenda.rj.gov.br/SATI-
FiscoFacil/publico/autenticidadeHashCertidao/consultaAutenticidadeHash.xhtml).

A verificagéo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A raz&o social, quando indicada, é informacgéo
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situacdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO
- estabelecimento sem qualquer inscricdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagao
devera ser obtida pelo Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral (www.fazenda.rj.gov.br).

A condigéo de nao-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de possuir inscrigao ativa no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro caso exerca atividade relacionada no artigo 20 do Anexo | da
Parte Il da Resolugdo SEFAZ n° 720/2014.




Estado Rio de Janeiro ]
¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESOPOLIS
mR o= Secretaria Municipal de Fazenda

CERTIDAO

024/2026

CERTIFICO que, em cumprimento ao despacho exarado pelo Senhor
Diretor do Departamento de Receita, no Protocolo n° 23752/2025 de 03/09/2025
em que ¢é requerente: ASL SOFTHOUSE LTDA. Contendo no referido protocolo
a seguinte informacio: De acordo com a Lei Complementar Municipal n° 91/2007,
que da nova redacio ao artigo 328° da Lei Municipal n° 977/1979 — Codigo
Tributario Municipal informa que, apés pesquisa nos nossos sistemas, acerca de
débitos tributarios, realizada nesta Secretaria, em nome do (a) contribuinte: ASL
SOFTHOUSE LTDA, CNPJ: 10.606.378/0001-97. Constam as seguintes
informacdes, no Sistema SIA8 - Financeiro, segundo consulta realizada em
14/01/2026. IPTU — Imposto Predial e Territorial Urbano — NADA CONSTA;
ITBI — Imposto sobre Transmissio de Bens Imoveis — NADA CONSTA; ISSQN —
Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza —- NADA CONSTA; Taxas Diversas
— NADA CONSTA. Lembrando que fica ressalvado o direito da Fazenda
Municipal, de cobrar quaisquer débitos posteriormente constatados. Eu, Regiane
de Macedo Gaspar de Oliveira — Matr. 4-20345-1, digitei a presente certiddo. Eu,
André Luiz de Oliveira Soares — Secretiario Municipal de Financ¢as e Orcamento —
Mat. PMT n° 4-70000-4, subscrevo e assino. Certidao valida por 90 dias a contar
da presente data.

Teresopolis, 21 de Janeiro de 2026.

Claudio José Canto Macario André Luiz de Oliveira Soares
Divisao de Certidoes e Calculos Secretario Municipal de Financas e Orcamento
Mat./PMT 4-17660-5 Mat./PMT 4-70000-4

Assinado por 2 pessoas: ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA SOARES e CLAUDIO JOSE CANTO MACARIO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://teresopolis.1doc.com.br/verificacao/FA08-46C7-B108-DB4E e informe o codigo FA08-46C7-B108-DB4E
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cdbdigo para verificacao: FA08-46C7-B108-DB4E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«” ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA SOARES (CPF 001.XXX.XXX-97) em 21/01/2026 15:07:38 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 CLAUDIO JOSE CANTO MACARIO (CPF 085.XXX.XXX-40) em 21/01/2026 16:56:49 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://teresopolis.1doc.com.br/verificacao/FA08-46C7-B108-DB4E
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASL SOFTHOUSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.606.378/0001-97

Certidd3o n°: 48792045/2025

Expedigdo: 22/08/2025, as 10:17:01

Validade: 18/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que ASL SOFTHOUSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 10.606.378/0001-97, 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



CAI A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 10.606.378/0001-97
Razao
Social:
Endereco: R RUI BARBOSA 45 GALPAO / VARZEA / TERESOPOLIS / RJ / 25963-090

ASL SOFTHOUSE 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:25/12/2025 a 23/01/2026

Certificagdo Nimero: 2025122501231700691326

Informacgdo obtida em 29/12/2025 16:29:45

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




DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE FATURA DE SERVIGO DE COMUNICAGAO ELETRONICA

LINE TELECOM LTDA

Rua Dom Manoel da Silveira dEIboux 174 Centro 85900250 Toledo - PR
(45) 3277-0008

10.767.281/0001-66

9047901763

INST. DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E NOTA FISCAL N° 65803 - SERIE: 1
ASSIT. A SAUDE - IDEAS DATA DE EMISSAO: 06/01/2026

Avenida Unlao 751 Jardim Cogpagro - 4 CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:
SHH0252 TolD-FR hitps://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/consulta

CHAVE DE ACESSO:
4126 0110 7672 8100 0166 6200 1000 0658 0310 1595 6022

CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93
INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

COD. DO CLIENTE: 56473
N° TELEFONE: (48) 9191-6954
PERIODO: 01/01/2026 a 31/01/2026

Protocolo de autorizagao:
3412600003562178 - 06/01/2026 as 10:56:18

AREA CONTRIBUINTE:

N° do Contrato: 71132

TENS DA FATURA cClass UN  QUANT VALOR VALOR VALOR VALOR PIS/ICOFINS BCICMS  ALlQ VALOR

UNIT (R$) DESC.(R$) ACR.(R$) TOTAL (RS) (R$) (R$) (%)  ICMS (RS)
300 Mbps /30 Link Dedicado -
Servico de Comunicacao Multimidia 0100201  UN 1 1.500,00 0,00 0,00  1.500,00 44,06 1.500,00 19.50 292,50
'SCM)
JALOR TOTAL NF 150000 INFORMAGAO DOS TRIBUTOS RESERVADO AO FISCO
- TRIBUTO VALOR

FOTAL BASE DE CALCULO 1.500,00

PIS 7,84
VALOR ICMS 292,50

COFINS 36,22
VALOR ISENTO 0,00 FusT 1163
VALOR OUTROS 0,00 FUNTTEL 5,82

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
D titulo referencia - 3660054

AREA DO CONTRIBUINTE E DETERMINAGOES DA ANATEL

Linha digitavel N° Identificador de débito automatico
00000.00000 00000.000000 00000.000000 0 00000000000000000 - ATESTO QUF 0S SERV‘QOS FORAM PRESTADOS
DATA:
A_O7 | a2 | 26
sCh
iChersun Melsse
Diretora Ge =
X il

DEAR a5
Avisos Regulatérios Direito de contestagdo da cobranga
1. Esta fatura & emitida conforme a Resolugao ANATEL n° 765/2023. Vocé pode contestar valores desta fatura sem custo.
2. Vocé pode contestar valores cobrados sem custo e receber resposta em até 30 dias. Entre em contato com nossa Central de Atendimento: Telefone (45) 3277-0008 e
3. Central de Atendimento do ISP (45) 3277-0008 e WhatsApp (45) 3277-0008. WhatsApp (45) 3277-0008, ou pelo e-mail: financeiro@line.net.br.
4. Central de Atendimento da ANATEL: 1331 (ligacéo gratuita). A analise sera concluida em até 30 dias, conforme a regra da ANATEL.
5. Fatura emitida com antecedéncia minima de 5 dias do vencimento. Enquanto sua conlestagéo estiver em andamento, o servigo nao sera suspenso.

6. Dados pessoais lratados conforme LGPD - Lei n® 13.709/2018.
7. O nao pagamento podera acarrelar suspensao do servigo, conforme regras da ANATEL.



foeseso | o3z | Emeeo| 537 | 23793.28004 46031.000014 26008.800000 9 1352000150000

Beneficiario Local de pagamento Vencimento
LINE TELECOM LTDA Pagar preferencialmente no banco emitente 09/02/2026
Agéncia/Codigo Beneficiario Beneficidric  |_LINE TELECOM LTDA - 10.767.281/0001-66 Agéncia/Codigo Beneficidrio
3280/6049053 Rua Dom Manoel da Silveira d'Elboux, 174, Térreo - Centro - Toledo/PR 3280/6049053
Espécie/Moeda | Quant./Moeda Data Doc. Ndmero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Nimero

R$ 3660054 DM N 31/01/2026 60310000126
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie/Moeda Quant./Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

1.500,00 R$ 1.500,00

(-)Desconto/Abatimentos Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario (-)Desconto/Abatimentos

(-)Outros Dedugées

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Apés vencimento juros R$ 0,50 ao dia.

Apos vencimento multa R$ 30,00.

de 01/01/2026 até 31/01/2026

(-)Outros Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Nosso Numero

60310000126

Pagador

56473 - INST. DE DESENVO

Vencimento

09/02/2026
RECIBO DO PAGADOR

Pagador

56473 - INST. DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSIT. A SAUDE - IDEAS

[ Avenida unido , 751, Vila Becker Cidade: Toledo, CEP: 85902-532, UF: Parana
Sacador/Avalista: 10.767.281/0001-66 - LINE TELECOM LTDA

AR

24.006.302/0026-93

FICHA DE COMPENSAGAO
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