~
RECEBEMOS DE 1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE MED. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 15201 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, NF-e
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - - <SEM REGIAO> - (R$ 15.660,00) (quinze mil e seiscentos e sessenta reais)

N. 31.006

[D}\TA DE RECEBIMENTO IIDEHTLFIC}\C}\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE i

1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE DANFE
VR, RERR 1 or e || m““ ”H(
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO
3525 1205 9936 9800 0379 5500 1000 0310 0617 6641 0553

Rodovia ANHANGUERA, KM 114 N.S/N
Bairro JARDIM DALL'ORTO, SUMARE - SP
Fone: (46) 3224-7700, CEP:13177901

A A

0 - ENTRADA

1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N. 31.006
SERIE 1
FOLHA 1/1 P
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
(VDA MERC, DESTINADA N CONTR 113525400628712.’3 19/12/2025 14:19:45 J
SCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[671349456110 0990751128 05.993.698/0003-79 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RRZAO SOCTAL NPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 15201 ] 24.006.302/0026-93 19=12-2025 J
NDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
r\/ DA UNIAO N. 0751 IJARDIM COOPAGRO 85.902-532 19-12-2025 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[TOLEDO 1(48) 3030-3030 l l 14; 19043 J
FATURA/DUPLICATA
[A VISTA | DIN=001 Venc=19/12/2025 Valor=15.660,00 J
CALCULO DE IMPOSTO
EASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 15.660,00 1.,879,20 0,00 0,00 15.660,00]
VALOR DO FRETE VALOR DO DESCONTO/DES \CAO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
,[ o,oql 0,00 o,oQI o,oql 0,00 15.660,0é
TRENSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO lIr‘J/uF
[ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA - SP l 0 - Emitente I I 01,125.7197/0032~12 J
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[R SALVADOR RODRIGUES PRADO N. 200 SALA 01 an Paulo SR 136745080112 J

LiouIDo

24,4800 KgJ

QUANTIDADE E. CIE MARCA NUMERG ESO ERUTO
2,00 24,4800 Fg

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIQOS
=

{ coD B ‘ DESCRICAO DOS PRODUTOS/SER VIGOS NCM/SH cs? CFOP ! UN. ; V. UNITARIO V. ICMS

[ |CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 I = f | i

| | FR 100ML | Lote: 17262512 D.Fab: 05/07/25 i

I |D.val: 30/06/27 | 16 | GE 30063011 | 700 | 6108 | FR 120 130,50 1.879,20 1 12.001 J
_______________ {0

Andrea Ca531a Verlinck

uxiliar de Compras
\DEASl»\lNST DESEN ENG ASS SAUDE

VIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN ]
0,00 G, 00 0, ’JUJ

TRARES (RESERVADO AO
ATRAVES TRANSFER 1
TRIZ PIX chave 05.993.698/0001-07 BANCO
IOMAL DE TOLEDO | Valores tot
R$0,0G; DIFAL da UF O
JRRDIM COOPAGRO — TOLEDO/PR

CALCULO DO ISSQN

(: N AO MUNICIPAL

DADOS ADICIONALS

049

AV DA UNIZ2

85902532 1 Pedido origem:
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E Ordem de Compra
Avenida da Unido Namero 2.065
Saalilang Taleda PR Data 16/12/2025 13:55
Bairro JARDIM COOPAGRO Impressao 06/01/2026)
CNPJ  24.006.302/0026-93 I.E. Solicitante  Andrea Cassia
Fone 30276200 Fax
: . . y Mot.Cancel
E-mail Icfigueiredo@ideas.med.br
Fornecedor 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco RODOVIA ANHANGUERA KM114, 0, GALPAO ' Cidade SUMARE CEP 13177901 UE = 6P
Fone / Fax CNPJ/CPF  05.993.698/0003-79 LLE. 671349456110 Bairro JARDIM DALL
Contato
Iltem Entrega Cadigo Descrigao Qtde UM  Conv. VI. Unit. % Desc. % IPI  Tot. Desc VI. Total
1|19/12/2025 l 2883 CONTRASTE NAO INONICO 100ML 120,00 |Fr 1,00 130,5000 0,00 | l 0,00I 15.660,00
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 1P 0,00 Total 15.660,00
Total Geral 15.660,00
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Valores em Real
Condigéo de Pgto A vista Hr Entrega
Vencimentos 21/12/2025 15.660,00
Observacao FALTAS PEDIDO MEDICAMENTOS DEMANDA - DEZEMBRO (MENSAL)
Autorizacao
Compras - averlinck
Impresso em: 06/01/2026 16:10:13 Pagina 1 averlinck CATE184




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: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS
LTDA
CNPJ: 05.993.698/0001-07

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 inscricbes 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 contribuigdes 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 13:04:12 do dia 21/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/02/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 81AC.A84E.7355.9BCD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 05.993.698/0003-79

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

Certidao n° 25100674760-33
Data e hora da emissao 15/10/2025 14:09:37
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 29.295.272/0001-48
SAO PAULO - RUA, 5656

CEP: 85.966-188 - Bairro: BAIRRO VILA GAUCHA

Municipio: MARECHAL CANDIDO RONDON - PARANA
Insc. Municipal: 32183425 - Insc. Estadual:
Telefone: (44) 3346-4471

Numero da NFS-e Situagdo
77 Emitida
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFE-1

ESTADO DE PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL CANDIDO
RONDON

e
ey

Identificador
76830112 2510 3909 7402 9295 2722 0251 2739 5829

e

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
01/12/2025 01/12/2025, 10:39

TOMADOR DO SERVICO

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

CPF/CNPJ
24,006.302/0026-93

Endereco Ndmero 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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Aliquota Situagdo Trib,
2% Tl

Local Prestagdo
5381

Servigo
401

Valor Servigo
100,00

Valor ISS
2,00

Valor Dedugdo
0,00

Desc. Incondic.
0,00

Descrigdo do Servigo:

Referente a Prestacio de servico médicos especializados pelo Dr. Amandio Julio Garcia Cristovao Slusarski no periodo de 26 de outubro a 25 de novembro de

2025.

Unipreme 099

Ag 4102

Conta 7277-0

Pix amandioagarcia@hotmail.com

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
100,00 0,00 0,00 100,00 2,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Reteng¢des Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

Descrigao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
401 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
5381 Toledo

Outras Informacées

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

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 44/2025 de 26/02/2025 16:48:21

A veracidade das informacg&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/7683011225103909740292952722025127395829

A data de vencimento do 1SS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2026

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

8.264/2014 - FONTE IBPT

ATEST0 GUE 03 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

A P
0% 1 4 | &2

DATA:




AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA

DADO DO PRESTADOR DE SERVIGO

AMANDIO GARCIA CLINICA
Empresa Contratada: MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ: 29.295.272/001-48
Contrato namero: 466/2025
Prestagao de servigo médicos
Objeto Contratado: especializados.
AMANDIO JULIO GARCIA CRISTOVAO
Profissionais Envolvidos: SLUSARSKI
Periodo de execugao da atividade relatada: |26 de outubro a 25 de novembro de 2025.

Considerando a demanda apresentada no més de novembro de 2025, a empresa
contratada AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA, por intermédio de seu consultor,
promoveu junto a unidade gerida Hospital Regional de Toledo (HRT) pelo IDEAS, as
seguintes atividades:

» Consultas Ambulatoriais em Ginecologia

10 consultas x R$ 10,00 = R$100,00
Valor total de consultas: R$100,00

» Cirurgias Ginecolégicas /

a5 2 . . 5 fiminiie Zanch
Nao foram realizadas cirurgias no periodo. Dr. Marcos Vinicius Zanc i3l
CRM-PR 21387
it - RQF 15.07
Valor total de cirurgias: R$00,00 ruiala do Aparelho Digss

alor Total da Nota: R100.00

Documento assinado digitalmente por:

AMANDIO JULIO GARCIA CRISTOVAOQ
SLUSARSKI

b!l‘d ID 088.438.049-10

2025-12-02T15:54:15.647250
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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: 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, 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 13:29:42 do dia 31/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/01/2026.

Cadigo de controle da certidao: 8F54.C787.535C.6679

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



Pagina 1 de 1

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

Certidd3o n°: 43745653/2025

Expedigdo: 31/07/2025, as 13:30:13

Validade: 27/01/2026 - 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



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.js

Voltar ‘ Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  29.295.272/0001-48
Razao

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

AMANDIO GARCIA CLINICA MEDICA LTDA

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

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

Validade:17/11/2025 a 16/12/2025

Certificagdo Nimero: 2025111703164990272236

Informagdo obtida em 01/12/2025 10:42:24

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

1ofl 01/12/2025, 10:42



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

NF-e
N°.: 000.001.769

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

PAULISTA

BR SAUDE E PRODUTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.702.247/0001-37 -
End.: RUA DOUTOR SAULO PORTO VIRMOND, CHACARA

IE: 9089692439

87005.090 - MARINGA/PR
Fone/Fax: 4432253799

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

LER

N°.: 000.001.769
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41251241702247000137550010000017691000931284

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de Mercadoria Recebida de Terceiros 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141250431306006 15/12/2025 16:19:10

TNSCRIGAQ ESTADUAL
9089692439

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
41.702.247/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO 24.006.302/0026-93 15/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Av. Uniao,, 751 Jardim Coopagro 85902532 15/12/2025
MUNICIPIO FONE TFAX UF | INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 91980336448 PR | 16:19:07
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
002 13-02-2026 4905,55
001 14-01-2026 4905,55
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALGR DO ICMS SUBSTITUICAG VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.811,10
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 \ 0,00 { 0,00 0,00 9.811,10
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ7CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIREL! 0 - Emitente 15.488.297/0012-06
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR-116,27363, CURITIBA PR 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4 ‘ ‘ ' ‘ 50,000 50,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
peien. DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | csT | cFoP | UNI | QUANT. [ V.UNIT. | oot | V.TOTAL | BC.icMs | V.icMs V. IPI o
5167 MAXXIPACK LIBERADOR DE CARGA TIPO 5 CX 12 SEM 35229000 | 0102 | 5102 | UN 780 4,600 0.00 2628,00 0,00 0.00 000| 0,00% | 0,00%
GTIN 38229000
6164 MAXXIPACK TESTE DESAFIO 3HRS CX 10 SEM GTIN 38220000 | 0102 | 8102 | UN 170 30,280 0.00 514760 0,00 0,00 000| 000%| 000%
38229000
Gi62 TESTE BOWIE & DICK 4KG PACOTE PRONTO CX 25UN 38220000 | 0102 | 5.102 | UN 150 13,570 0.00 203550 0,00 0.00 000 0.00% | 000%
SEM GTIN 38229000

Bui)' RESTH

neste d@-:uwnkd f0i RECE ADCeac e‘to
Em /07/ /)Z /92
B e ch

Assinatura

g > Nome: .
Q‘ﬁeﬁtm‘M W el o Cargor Andrea Cassta Verlinck
ERS Smum b ““‘i\%“:} L > Auxiliar de Compras :
T i T - 2 .
DADOS DO ISSON eagino ¢ s oF IDEAS- INST DESEN ENS ASS. SAUDE
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALCR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,60 0,00 0,00 5102/5102/5102 9.811,10

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(0,00%), Fonte: IBPT
Impostos aproximados:

PEDIDO DE COMPRA 1817EMITIDO POR ME. OU EFP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL IPIAprox. Tiibutos Federais R$0,00 (0,00%), Val Aprox. Tributos Estaduais R$0,0C

RESERVADO AQ FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8388
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Beneficiario

BR SAUDE E PRODUTOS MEDICOS LTDA

Agéncia / Codigo Beneficiario
0718.28/10994

Pagador
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Nosso Nimero [ ]Mudou-se

25201587-6 [

Vencimento Namero do documento

14/01/2026 001769

Espécie moeda

REAL

Valor do Documento

4.905,55

] N&o procurado [
[ ]Desconhecido [

Motivo de n&o entrega. (Para uso da empresa de entregadora)

[ ]Ausente [
] Recusado [
] Falecido [

] N&o existe o n® indicado
] Enderego Insuficiente
] Outros (Anotar no verso)

Recebi(emos) o Blogueto/Titulo | Data
com as caracteristicas acima.

Assinatura

Data

Entregador

Local de pagamento PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Data processamento 15/12/2025

a\) |
av

Recibo do Pagador

Beneficiario

BR SAUDE E PRODUTOS MEDICOS LTDA
RUA DOUTOR SAULO PORTO VIRMOND
87005-090 - MARINGA
41.702.247/0001-37

Vencimento

PR

14/01/2026

Valor do Documento

4.905,55

(-) desconto (+) outras dedugdes

(+) mora / multa

(+) outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Data de emissé&o

1511212025 0718.28/10994

Agencia / Codigo Beneficiario

Nosso numero

25201587-6

Dados do Pagador
Nome do Pagador

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO - CNPJICPF: 24.006.302/0026-93

Numero do documento

001769  -1/2

Enderego
Av. Unido,, 751

Bairro / Distrito

QR Code PIX
Jardim Coopagro

Municipio

TOLEDO

UF CEP

PR

85902-532

Mensagem

l— Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador —I

D

748 - X

74891.12529 01587.607183 28109.941097 6 13260000490555

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento
14/01/2026

Beneficiario
BR SAUDE E PRODUTOS MEDICOS LTDA

Agéncia / Codigo Beneficiario
0718.28/10994

N. documento

001769 - 1/2

Data do documento
15/12/2025

Aceite | Data processamento

1511212025

Espécie

DM

Nosso numero

25201587-6

Uso do Banco Carteira Espécie

1 R$

x Valor

Quantidade

Valor documento
4.905,55

InstrugBes (texto de responsabilidade do cedente)
Cobrar multa de 2% apds o vencimento

Ap6s o vencimento mora dia......: R$ 3,27

QR Code PIX

Pagador

HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
Av. Unido,, 751

85902-532 - TOLEDO - PR

CPFICNPJ: 24.006.302/0026-93

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+)Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=)Valor Cobrado

Beneficiario Final

CPFICNPJ:

(RO AR ARERTATRR

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensagéo




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E Ordem de Compra
Avenida da Unido Numero 1.817
85902532 Toledo PR Data 10/12/2025 00:00)
Baimo JARDIM COOPAGRO Impress&o 18/12/2025
CNPJ  24.006.302/0026-93 LE: Solicitante  Vanessa Ramos
Fone 30276200 Fax
y 0 W . Mot.Cancel
E-mail |cfigueiredo@ideas.med.br
Fornecedor BR SAUDE E PRODUTOS MEDICOS LTDA
Enderego  Rua Doutor Saulo Porto Virmond, Cidade Maringa CEP 87005090 UF PR
Fone / Fax CNPJ/CPF 41.702.247/0001-37 E. Bairro Chécara Paulista
Contato
ltem Entrega Codigo Descrigao Qtde UM  Conv. VI. Unit. % Desc. % IPlI  Tot. Desc VI. Total
1110/12/2025 | 4227 INDICADOR BIOLOGICO 170,00 sef 1,00 30,2800 VO,OO 0,00 5.147,60
2 2449 MAXXIPACK LIBERADOR DE CARGA TIPO 5 180,00 |Un 1,00 14,6000 0,00 0,00 2.628,00
3 2447 TESTE BOWIE DICK 4KG PACOTE PRONTO 150,00 {Un 1,00 13,5700 0,00 0,00 2.035,50
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 I IPI 0,00 Total 9.811,10
Total Geral 9.811,10
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Estoque Geral Valores em Real
Condicdo de Pgto  Conforme Observagéo Hr Entrega
Observagao
Autorizagéo
Compras - averlinck
Impresso em: 18/12/2025 10:23:21 Pagina 1 averlinck CATE184




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: BR SAUDE E PRODUTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.702.247/0001-37

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
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 15:15:58 do dia 02/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/07/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 41ED.E329.03A7.0775

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° 38775127-20

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 41.702.247/0001-37
Nome: BR SAUDE E PRODUTOS MEDICOS LTDA

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

Estado da Fazenda, constatamos 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 15:17:37 )



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/12/2025 VALOR TOTAL: RS 1.568,00 DESTINATARIO: 41524 - INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E
ASSISTENCIA A SAUDE - - AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO TOLEDO-PR

E‘EBEMOS DE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL W NF-e
DATA DE RECESIMENTO FDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J

N° 000.337.054
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

——— ||

RODOVIA DA UVA, 7120 - BARRACAOQO 1 E 2 (1) i ISEE;I;)R : Dix CHAVE DE ACESSO
EMBU - 83414-300
COLOMBO - PR Fone/Fax: 4130370700 N°. 000.337.054 4125 1210 9729 4800 4.11.62 5500 1000 3379 5410 0338 0540
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO W
VENDA DE MERCADOQRIA 141250428449156 - 12/12/2025 16:52:24
Esccho ESTADUAL JJNSCRICAO MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ / CPF }
9054118020 9063845075 10.972.948/0001-62

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF {DATA DA EMISSAQ }
41524 - INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 12/12/2025
( ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ] CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AV DA UNIAOQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 12/12/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TOLEDO : PR 4830276162 ] I 00:00:00 ‘]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/12/2025
Valor R$ 1.568,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T]VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. (v. TOTAL PRODUTOS }

0,00 0,00 0,001 0,00( 0,00 0,00( 0,00 1.568.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V.TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00J 0,00‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.568,00}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE . [copIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF }
[EMITENTE 0-Por conta do Emit AAA0000 PR 10.972.948/0001-62
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA DA UVA,7120 COLOMBO PR 9063845075 ]
( QUANTIDADE ESPECIE JMARCA [NUMERAGAO PESO BRUTO ‘PESO LiQuIDO ]
T 20 VOLUMES 172,000 172,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR VALOR  VALOR B.CALC VALOR ° VALOR ALIQ. "ALIQ.

CODIGO PRODUTO_ DFSCRICAO DO PRODUTO / SERVIGCO NCM/SH ) O/CST CFOoP y UN QUANT UNIT TOTAL DESC - ICMS " ICMS 1PI ICMS 1P1
5133 COLETOR PERFURO 3L DESCARBOX 48191000 041 5102 UN 4000000 39200 156800 000 0.00 0,00 0,00
ANVISA: »

: que 0 MATERIAL/SER : 2 't

: \erito fol RECEBIDO/PRESTADO e aceito
\esté docurnento fol RECERIDO/PRESTADC e ac
neste doc E; 3 e 5

-~ B sm——

XIAC
Assinatura | 1 v k
/ Nome: : ’ o
/o rago:  Andréa Cassia Verlt
BebT . Auxiliar de Compras e
DEAS- INST DESEN ENSASS. SAY

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSISTENCIA A

SAUDE IDEAS/// Vend.: 23 KIELSON JUNIOR SANTOS DE LIMA Pedido:2034 ID 175795/// Nr. Ordem Compra:

175795/// oc 1871BANCO ITAU 341|AG 3709|C/C 26122 0]CNPJ 10972948000162 CHAVE PIXBRAZMIX

COMERCIO VAREIISTA E ATACADISTA LTDA/// IMUNIDADE TRIBUT2RIA PREVISTA NA LC 187/2021

ENTIDADES FILANTRoPICAS Valor do ICMS de destino: RS 0

Impresso em 17/12/2025 as 09:09:51 Powered by NFePHP®
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E Ordem de Compra
Avenida da Unido NUmero 1.871
85902532 Toledo PR Data 11/12/2025 10:21
Bairro JARDIM COOPAGRO Impresséo 16/12/2025
CNPJ 24.006.302/0026-93 I.E. Solicitante  Andrea Cassia
Fone 30276200 Fax
. E 3 ] Mot.Cancel
E-mail Icfigueiredo@ideas.med.br
Fornecedor BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
Enderego  RODOVIA DA UVA, 7120 Cidade COLOMBO CEP 83414300 UE .- PR
Fone / Fax CNPJ/CPF  10.972.948/0001-62 I.LE. 9054118020 Bairro EMBU
Contato
ltem Entrega Codigo Descrigéo Qtde UM Conv. VI. Unit. % Desc. % IPI  Tot. Desc VI. Total
2!19/12/2025 I 2334 I AVENTAL DESCARTAVEL BRANCO MANGA LONGA 230,00 |Pct 1,00 I 18,1200 I 0,00 l I o,ool 4.167,60
PUNHO 30G - C/10 UNID
3| | 2025 I COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13 400,00 lUn 1,00| 3,92oo| o,ool l o,ool 1.568,00
LITROS
Outras Despesas 0,00 [VI. Desc. 0,00 I IPI 0,00 Total 5.735,60
Total Geral 5.735,60
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Estoque Geral Valores em Real
Condicao de Pgto A vista Hr Entrega
o e e geanG3
Noetmtod NF 337074
2 Uy
i g yd T
P@({,' e (O 33 v
CBe - pin Pk
/
Vencimentos 19/12/2025 5.735,60
Observacéo PEDIDO MAT. HOSPITALAR DEMANDA - DEZEMBRO
Autorizagao
Compras - averlinck
Impresso em: 16/12/2025 12:07:53 Pagina 1 averlinck CATE184




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: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
CNPJ: 10.972.948/0001-62

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 15:06:38 do dia 24/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2026.

Cédigo de controle da certiddo: BSCA.B5F3.0043.C670

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



‘ BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
! ATACADISTA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

M

T

|
===
|1 \ E ACESS ‘
Fone: 4130370700 lg DS ] (e |
RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU ’ ] 41251210972948000162550010003370971003380970 ‘
COLOMBO, PR i T T Wi |
83414300 | N2 337.097 }
P comibe i SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
o : ‘ .nfe.f; .gov. rtal i Sefaz autorizadora

PN i EMAIL:sac@brazmix.com.br 1 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizado |

|
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
VENDA DE MERCADORIA 141250430685911 15/12/2025 11:14:16 ‘
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ i

19054118020 9063845075 10972948000162 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) - CNPJ / CPF " [pAtapABMISSEO ‘
41524 INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24006302002693 15/12/2025 ‘
ENDERECO } BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ‘
AV DA UNIAOQ, 0751 UARDIM COOPAGRO [85902532 15/12/2025 |
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX J INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR 4830276162 | | 11:14:17
FATURAS
[001 16/12/2025 4.167,60 | ;‘ Q y LT
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS |VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [VALOR DO 1CMS SUBST. " [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N

0,005 0,00L 0,00 0,00 4.167,60
VALOR DO FRETE %VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘VDUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] 0,00 O,OOE‘ 0,00 0,00 4.167,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF i CNP] / CPF |
EMITENTE EMITENTE AAA0000 PR 110.972. 948/0001 62 |
ENDERECO o MUNICIPIO 5 UF INéEiibAfc)?s?XEUXL =
RODOVIA DA UVA,7120 COLOMBO iPR [9063845075
| QUANTIDADE { ESPECIE [MaRCA NUMERAGRO ~[pESo BRUTO e | PESO LiQuIDO
‘L 23 VOLUMES : 132,710% 132,710 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
F ??‘%J%ISTOO, i | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO J PMC | NCMJSH | CST | CFOP ‘ N [ QTDE ‘{?1\11“1%}.1_ e e J VR e | Bask sT| VALOR i

8802 AVENTAL MANGA LONGA C10 GR30 INOVEN 70,00 62101000 | 241 | 5102 | PC | 230  18,1200| 4.167,6000] 0,00 0,00 0,00] 000 0,00 0,00
LOTE: IMTT096 VALIDADE: 31072030 FABRICACAO: 24102025 y } ‘ ‘
| | ‘v | 5l
: i
i | |
i i = |
| |
‘ ‘ i ‘
|
|
Certifico que 0 MATERIAL/SERVICO constante
neste docurnento foi RECERIDO/PRESTADC ¢ acel
A% 1L/ 23

i o hA/(,'O\

' Assinatura
1 Nom ‘

corpe:  Andréa Cassia Verlinck %
Auxiliar de Compras
| IDEAS- INST DESEN ENS.ASS. SAUDE | | ; i

\ | ; DW ch 1 | |

| | S | |

fe., ! Ly A L A eMSSeA e | | |

erelin PR oral

DADOS ADICIONAIS ‘e-(»“e(‘ Db sen‘lo\vq: %

/ = ! ] = o ey
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i @EP«S \r\S\ ol c‘g\,\ﬂﬂz\ﬂ@’“ | [RESERVADO A FISCO }
FANTASIA DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE IDEAS | ;

Vend.: 23 KIELSON JUNIOR SANTOS DE LIMA Pedido:2035 ID 175798 oc 1871BANCO ITAU ‘ ‘
341AG 3709CC 26122 OCNPJ 10972948000162 CHAVE PIXBRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ‘ |
ATACADISTA LTDA IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTA NA LC 1872021 ENTIDADES | |
FILANTROPICAS Valor do ICMS de destino: R$ 0 | ‘

Lo 2P ps it | I

[RECEBEMOS A(S) MERCADORIA(S) CONTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL EMITIDA POR BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA, RODOVIA DA UVA, 7120, |

{COLOMBO - PR, CNPJ: 10972948000162 - INSC. ESTADUAL: 9054118020, EM PERFEITAS CONDICOES NFE

N:337.097
/ / : - Serie:1  Mod:1
DATA DE RECEBIMENTO HORA RECEBTO CPF NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR ASSINATURA DO RECEBEDOR

41524 INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE DATA EMISSAO:15/12/2025 VIr.NF: 4.167,60 Vendedor: |

AV DA UNIAO 0751 - JARDIM COOPAGRO, TOLEDO/PR ‘
Ped: 2035/175798 :
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E

Ordem de Compra

Avenida da Uniao NUumero 1.871
85902532 Toledo PR Data 11/12/2025 10:21
Bairro JARDIM COOPAGRO Impressao 19/12/2025
CNPJ  24.006.302/0026-93 L.E. Solicitante Andrea Cassia
Fone 30276200 Fax
; L . Mot.Cancel
E-mail |cfigueiredo@ideas.med.br
Fornecedor BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
Endereco  RODOVIA DA UVA, 7120 Cidade COLOMBO CEP 83414300 UEs= PR
Fone / Fax CNPJ/CPF 10.972.948/0001-62 LE. 9054118020 Bairro EMBU
Contato
Item Entrega Codigo Descrigao Qtde UM  Conv. VI, Unit. % Desc. % IPlI  Tot. Desc VI. Total
2|19/12/2025 ] 2334 I AVENTAL DESCARTAVEL BRANCO MANGA LONGA 230,00 |Pct 1,00 l 18,1200 | 0,00 I I o,ool 4.167,60
PUNHO 30G - C/10 UNID
3| I 2025 | COLETOR DE MATERIAL PERFURQO CORTANTE 13 400,00 |Un 1,00 I 3,9200 | 0,00 l | 0,00I 1.568,00
LITROS
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 1. IPI 0,00 Total 5.735,60
Total Geral © 5.735,60
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Estoque Geral Valores em Real
Condigao de Pgto A vista Hr Entrega
Vencimentos 19/12/2025 5.735,60
Observagéo PEDIDO MAT. HOSPITALAR DEMANDA - DEZEMBRO
Autorizacéo
Compras - averlinck
Impresso em: 19/12/2025 07:55:43 Pagina 1 averlinck CATE184




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: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
CNPJ: 10.972.948/0001-62

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 15:06:38 do dia 24/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2026.

Cédigo de controle da certiddo: BSCA.B5F3.0043.C670

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ATACADISTA LTDA

Fone: 4130370700

RODOVIA DA UVA, 7120, EMB
COLOMBO, PR

83414300

brazmix.com.br
EMAIL:sac@brazmix.com.br

Hospitatar & Farmacutica

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LA

ACESSO

1251210972948000162550010003371691003381692

0 - ENTRADA 1 CHAVE DE
U 1 - SAIDA P

N? 337.169

SERIE 1

FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO

DE AUTORIZAGAO DE USO

141250431319021 15/12/2025 16:24:55

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

9054118020 9063845075 10972948000162

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

41524 INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24006302002693 15/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 15/12/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR 4830276162 16:24:56
FATURAS

[001 18/12/2025 2.806,95 | | |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DQ ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST,

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.806,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.806,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
EMITENTE EMITENTE AAA0000 PR 10.972.948/0001-62
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA DA UVA,7120 COLOMBO PR 9063845075
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUI\IERA‘;/&O PESO BRUTO PESO I,TQUIDO
7|VOLUMES 42,200 42,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(R%%I{“OO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO PMC | NCM/SH | CST|CFOP | UN | QTDE \G‘I\Lﬁl{ %3?25 I’éﬁs VLR IPI ‘g’;’lv?;{ I\CL;?S BASE ST "ASLTOR
| T8590 ACETILCISTEINA ACETILCLER 40MGML 120ML FORHEALTH 0,00] 21069030 | 041 | 5102 | UN | 250] __ 9,5800] 2.3050000] _ 0,00 _ 0,00 _ 0,000 0,00 0,00 0,00
7818 CEFAZOLINA FAZOLON 1G C100 FA IVIM BLAU 0,00] 30042059 | 041 | 5102 | UN 1 4119500 4110500  0,00]  0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
LOTE: 25102136 VALIDADE: 30102027 FABRICACAOQ: 02102025
Certifico ]
neste Gu&,bm WKU 01§
Em _01 /_LJ_—J "4 5
i D ) >/vu2~ S
# v P 3
Andrea Cassw Verlinck
5 Auxili
DADOS ADICIONAIS DEAS, naiar de Compras
INST DESEN ¢ ENS ASS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FANTASIA DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE IDEAS
Vend.: 23 KIELSON JUNIOR SANTOS DE LIMA Pedido:2036 1D 175806 oc 1891BANCO ITAU
341AG 3709CC 26122 0OCNP) 10972948000162 CHAVE PIXBRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
ATACADISTA LTDA IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTA NA LC 1872021 ENTIDADES
FILANTROPICAS Valor do ICMS de destino: R$ 0
RECEBE \104 A(S) MERCADORIA(S) CONTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL EMITIDA POR BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA, RODOVIA DA UVA, 7120,
COLOMBO - PR, CNPJ: 10972948000162 - INSC. ESTADUAL: 9054118020, EM PERFEITAS CONDICOES NFE
N:337.169
| : i Serie:1 Mod:1
: RECEBIMENTO HORA RECEBTO CPF NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR ASSINATURA DO RECEBEDOR
11524 INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE DATA EMISSAO:15/12/2025 VIrNF: 2.806,95 Vendedor:

V DA UNIAO 0751 - JARDIM COOPAGRO, TOLEDO/PR

Ped: 2036/175806
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Bairro

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E
Avenida da Unido

85902532

Toledo
JARDIM COOPAGRO

PR

Ordem de Compra

Numero 1.891
Data 11/12/2025 10:27|
Impressao 16/12/2025

CNPJ  24.006.302/0026-93 LE. Solicitante Andrea Cassia
Fone ' 30276200 Fax
: . . ) Mot.Cancel
E-mail |cfigueiredo@ideas.med.br
Fornecedor BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
Enderego  RODOVIA DA UVA, 7120 Cidade COLOMBO CEP 83414300 UEL. PR
Fone / Fax CNPJ/CPF 10.972.948/0001-62 I.LE. 9054118020 Bairro EMBU
Contato
ltem Entrega Cadigo Descricéo Qtde UM  Conv. VI. Unit. % Desc. % IPI  Tot. Desc VI. Total
1]19/12/2025 | 2310 ACETILCISTEINA 200MG/5G SOL ORAL 250,00 [env 1,00 9,5800 0,00 0,000  2.395,00
2 129 CEFAZOLINA 1G PO P/ SOL. INJ. EV/IM 100,00 |FA 1,00 4,1195 0,00 0,00 411,95
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 1. IPI 0,00 Total 2.806,95
Total Geral 2.806,95
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Estoque Geral Valores em Real
Condigao de Pgto A vista Hr Entrega
Vencimentos 19/12/2025 2.806,95
Observagao PEDIDO MEDICAMENTOS DEMANDA - DEZEMBRO (MENSAL)
Autorizagao
Compras - averlinck
Impresso em: 16/12/2025 12:04:11 Pagina 1 averlinck CATE184




DAN FE
ATACADISTA LTDA | Nota Fiscal Eletromca
[ Fe ™
Fone: 4130370700 [ ? gflrgiADA H CHAVE e
gg?g;//[l}?oDA UVA, 7120, EMBU i 41251210972948000162550010003371691003381692
, PR
83414300 N2 337.169 » : |
et DR T ’ SERIE 1 ‘ Ccf)nsfulta L;lle autegtlcldadia no porffal nacwr;al da NF_—e A ‘
Aer EMAIL:sac@brazmix.com.br 'FOLHA 1/1 } www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora |
|
NATUREZA DA OPERAGAQ IPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA J\ 141250431319021 15/12/2025 16:24:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ
9054118020 f9063845075 10972948000162
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME  RAZAO SOCIAL CNEJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
41524 INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE |24006302002693 15/12/2025 “
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DA UNIAO, 0751 ‘JARDIM COOPAGRO 85902532 15/12/2025 ‘r
MUNICIPIO [ur [ TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA \
TOLEDO {PR "4830276162 16:24:56 |
FATURAS
(001 18/12/2025 2.806,95 | 1 ; e
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. “VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 7-.;
0,00 0,00] 0,00 0,00 2.806,95 |
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO f DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ‘VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00J 2.806,95‘1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP] / CPF |
EMITENTE EMITENTE AAA0000 PR ‘10.972.948/0001-62‘
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
RODOVIA DA UVA,7120 COLOMBO ‘PR 9063845075 |
| QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO _
7|VOLUMES i 42,200 42,200 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5 I ‘ I I I I |
CODIGO . | vALOR VALOR B.C. VALOR | ALIQ. VALOR
PRO%UTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO PMC I NCM/SH |CST | CFOP ‘ UN | QIDE | o Total | acus | VERIEL| SRpRR CN?S BASE ST| o
8590 ACETILCISTEINA ACETILCLER 40MGML 120ML FORHEALTH 0,00] 21069030 | 041 | 5102 | UN | 250 9,5800] 2.395,0000 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
7818 CEFAZOLINA FAZOLON 1G C100 FA IVIM BLAU 0,00 30042059 | 041 | 5102 | UN 1] 411,9500] 411,9500 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00

LOTE: 25102136 VALIDADE: 30102027 FABRICACAO: 02102025

DADOS ADICIONAIS

J INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SERVADO AO FISC_Q
tieo gue o MAT

> documento foi R :iDO/PRcSTA“D 2 aceito

FANTASIA DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE IDEAS
Em 49 / 40?4 / 02’5

|
|
Vend.: 23 KIELSON JUNIOR SANTOS DE LIMA Pedido:2036 ID 175806 oc 1891BANCO ITAU i
341AG 3709CC 26122 0CNPJ 10972948000162 CHAVE PIXBRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE |

i

|ATACADISTA LTDA IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTA NA LC 1872021 ENTIDADES MM.L
[FILANTROPICAS Valor do ICMS de destino: R$ 0 ‘\‘0%6' Assinatura
‘ "f"f', "‘:l Andrdn Cacora Vnelinals S|

X n.u va \/aoom VOO A
Auxiliar de Compras
{RECEBEMOS A(S) MERCADORIA(S) CONTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL EMITIDA POR BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA, Ronovm%?/@shﬂﬁt” ENS.ASS. SAUDE |

QOEOMBO PR, CNPJ 10972948000162 INSC. ESTADUAL: 9054118020, EM PERFEITAS CONDICOES | NFE
5 iy | N:337.169
‘ / / ! : ‘ Serie:1 Mod:1
; DATA DE RECEBIMENTO HORA RECEBTO CPF NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR ASSINATURA DO RECEBEDOR l
"41524 INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE DATA EMISSAO:15/12/2025 VIr.NF: 2.806,95 Vendedor:

AV DA UNIAO 0751 - JARDIM COOPAGRO, TOLEDO/PR
Ped: 2036/175806 .




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: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
CNPJ: 10.972.948/0001-62

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 15:06:38 do dia 24/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2026.

Cédigo de controle da certiddo: BSCA.B5F3.0043.C670

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE_CIRURGICA KLG LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 22/12/2025 VALOR TOTAL: RS 4.439,60 DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA
A SAUDE - - AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO TOLEDO-PR

IERIE N

NFe N°. 000.014.050

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

%RLLJ

B HOSPITALAR

CIRURGICA KL.G LTDA
RUA ARMANDO SARTI N°, 938
SAO BERNARDO 1V - 15132-172

MIRASSOL - SP Fone/Fax: 1732428495

www klghospitalar.com.br

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

IR AR

0 - ENTRADA TTE TR
“SAIDA 1 |[CHAVE DE ACESSO
N°. 000.014.050 35251208 6181 6300 0144 5500 1000 0140 5010 0013 9159
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135254034532423 - 22/12/2025 09:44:53

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[mscmcim ESTADUAL
451110465117
DESTINATARIO / REMETENTE

‘CNPJ / CPF

08.618.163/0001-44

|
J
|
|
|

[N()\/[L RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 22/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532
[MUNIC[PI() UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TOLEDO PR 4430276200
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 23/12/2025
Valor ___R$4.439,60
CALCULO DO IMPOSTO
[BASF. CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
4.439,60 523,73 0,00 0,00 0,00 0,00 4.439,60
[VAL()R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI JV;‘\L()I{ IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 6.00 0,00 4.439,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
| 0-Remetente
[END]ERL({() JMUNI(‘W]O UF INSCRICAO ESTADUAI i
QUANTIDADE FESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ’PI’,SO LIQUIDO |
10 Volumes /
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS b
CODIGO ~eEpiok - . TEN/QT S ST i n VALOR VALOR VALOR VALOR | VALOR | ALIQ |
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ‘B ASE ICMS 1CMS 1P1 STECP | 1CMS 1[1(7)1
12311 JACIDO ACETILSALICILICO - DORMEC 100MG S- | 30049024 | 500 | 6108 | CP 500 0,0800 4(),0()j 40,00 4,80 12,00
Lote: 05251804 Qt: 500 Val: 06/11/27 |
. FCI:20850FBF-C19F-48CB-92C0-13D40A378C12 . : ) = )
16042 |CARVEDILOL 12,5MG G+ 30049099 | 500 | 6108 | CP 210 0,1800 37,80 37.80 4,54 12,00
_ |Lote: 2502764 Qu: 210 Val: 28/02/27 o | D e P s e SO | 3 5 Bt
18279 |CEFAZOLINA 1GR EV/IM G+ 30042059 | 000 | 6108 |AMP 200 4,5800( 916 O()l 916,00 109,92 12,00
... JLote: 78UB0765 Qt; 200 Val: 20/02/27 o T e 2 s e : e s |
14789 |CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO 85GR 30059090 | 000 | 6108 | TB 100 19,3700 1.937,00f 1.937,00 232,44 12,00
Lote: 048HG25B Qt: 99 Val: 20/10/28
Lote: 022HG25B Qt: 1 Val; 30/04/28 - ; . ] )
1656 |LEVOTIROXINA SODICA 25MCG G+ 30043981 | 300 | 6108 | CP 240 0,4700 112,80 112,80 4,51 4,00
Lote: M50759 Qt: 120 Val: 21/01/27
Lote: M50772 Qt: 120 Val: 21/01/27
FCL:F88D342D-98AF-4EAD-9AA0-922E1BCARELG | ) - . e
9511 |LOSARTANA POTASSICA 50MG G+ 130049069 | 300 | 6108 | CP 400 0,0900 36,00 36,00 432 12,00
/ . |Lote: B25H2906 Qt: 400 Val: 06/09/27 | ’ e . . 3 ; .
13912 QULF[/\PIN/\ 25MG C1 G- 30049079 | 000 | 6108 | CP 500 0,1400 70,00 70,00 8,40 12,00
Lote: 2510830 Qt: 500 Val: 30/07/27 » o — . » i
3275 |SACCHAROMYCES BOULARDII - REPOFLOR 30049099 | 000 | 6108 |ENV 300 4,3000| 1.290,00{ 1.290,00 54,80 12,00
200MG PO ORAL SACHE -
Lote: 4V 1396 Qt: 300 Val: 18/06/27
|
| |
N \ e [
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
ORDEM DE COMPRA 2.066 - FALTAS PEDIDO MEDICAMENTOS DEMANDA - DEZEMBRO (MENSAL) - HOSPITAL
REGIONAL DE TOLEDO - ENDERECO PARA ENTREGA: AV. UNIAQ, 751 - VILA BECKER, TOLEDO - PR,
§5902-532
Vendedor: 1-KLG MATRIZ I1d Mov: 13915
LICENCA VIUILANCIA SANITARIA: 353030001-464-000069-1-2 / LICENCA ANVISA: COMUM-1.14016-8 -
ESPECIAL-1.14017-1 / REGIME ESPECIAL CONFORME PORTARIA CAT 198/2009 / BANCO CAIXA ECONOMICA x
FEDERAL {\(J 02185 OP.:1292 C/C: 575442476-7 / CHAVE PIX (CNPJ) 08618163000144 Nomes
Int. fisco: Cargo: Andl"ﬁa Q&SSla Verika
Valor Aprox Tributos Federal: RS 597,11 Estadual: RS 648,98 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
Aliquota do lems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012 AUXIHB:; de ComprasAUDE
Valor [CMS-DIFAL pfestado destino: RS 424.84 IDEAS- INST DESEN ENS.ASS. S

Impresso cnr 22/12/2025 as 99:44:53 wiwngaweb.com.br
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E Ordem de Compra
Avenida da Uniao Numero 2.066
85902532 Toledo PR Data 16/12/2025 13:55
Bairo  JARDIM COOPAGRO Impresséo 07/01/2026
CNPJ 24.006.302/0026-93 EE: Shllsitante: Andrea Cassia
Fone 30276200 Fax
; e . Mot.Cancel
E-mail |cfigueiredo@ideas.med.br
Fornecedor CIRURGIA KLG LTDA
Enderego  Rua Armando Sarti, Cidade Mirassol CER 15132172 UF 8P
Fone / Fax CNPJ/CPF 08.618.163/0001-44 LE. Bairro Sa&o Bernardo IV
Contato
ltem Entrega Codigo Descricao Qtde UM  Conv. VI, Unit. % Desc. % IPI  Tot. Desc VL. Total
2131/12/2025 | 901 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CP 500,00 [Co 1,00 0,0800 0,00 0,00 40,00
3 2338 CARVEDILOL 12,5MG CP 210,00 |Co 1,00 0,1800 0,00 0,00 37,80
1 129 CEFAZOLINA 1G PO P/ SOL. INJ. EV/IM 200,00 |FA 1,00 4,5800 0,00 0,00, 916,00
4 5478 CURATIVO HIDROGEL C/ ALGINATO 80-85G 100,00 {Un 1,00 19,3700 0,00 0,00 1.937,00
5 936 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG CP 240,00 |Co 1,00 0,4700 0,00 0,00 112,80
8 939 LOSARTANA POTASSICA 50MG CP 400,00 {Co 1,00 0,0900 0,00 0,00 36,00
6 2531 QUETIAPINA 25 MG CP 500,00 |Co 1,00 0,1400 0,00 0,00 70,00
T 1242 SACCHAROMYCES BOULARDII - 200MG PO ORAL 300,00 |env 1,00 4,3000 0,00 0,00 1.290,00
Outras Despesas 0,00 | VI. Desc. 0,00 I 1Pl 0,00 Total 4.439,60
Total Geral 4.439,60
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Valores em Real
Condigao de Pgto A vista Hr Entrega
Vencimentos 22/12/2025 4.439,60
Observagao FALTAS PEDIDO MEDICAMENTOS DEMANDA - DEZEMBRO (MENSAL)
Autorizagéo
Compras - averlinck
Impresso em: 07/01/2026 14:11:37 Pagina 1 averlinck CATE184




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: CIRURGICA KLG LTDA
CNPJ: 08.618.163/0001-44

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 00:40:56 do dia 15/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/05/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 553B.D4EB.80DD.B7D7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 08.618.163/0001-44

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

Certidao n° 25120426996-18
Data e hora da emissao 04/12/2025 09:08:46
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



Numero da Nota:

MUNICIPIO DE TOLEDO il
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 01/1212025 07:57:00
Operador Emissor:

www.esnfs.com.br CLINICA A, T.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 80559677000101 ILE.: CMC 3612 I.M.: 3612 Telefone: 4530552425

Nome/Razao:  CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
Enderego: RUA SANTOS DUMONT, 2322 - CENTRO - 85900010
Municipio: Toledo UF: PR e-Mail; clinicadadortoo@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  24006302002693 LB I.M.: 1002528
Nome/Razao: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
Enderego: AV DA UNIAQ, 0751 - JARDIM COOPAGRO - 85902532

Municipio:  Toledo UF: PR e-Mail: PROTOCOLO@IDEAS.MED.BR
Cod. Descrigao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc, Aliq. 1SS|
4.01 Medicina e biomedicil 111.840,00 0,00 0,00 111.840,00 3,00000 3.355,20

CNPJ: 80.559.677/0001-01,

ATESTO QUE 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
paa_ 03 1 412 1 25

Total Servigos (R$)|111.840,00
Total 1SS (R$)|3.355,20
Impostos (R3) | COFINS (3,00%) Ret. | CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Rel. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)

3.355,20 1.118.40 0,00 1.677,60 726,96 0,00

Total Liquido (R$)|104.961,84

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAQ DE IMPOSTOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 14,33% FONTE IBPT

| T T T

11N
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CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
CNPJ 80.559.677/0001-01

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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS
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: Prestagdo de Servigos Médicos Especializados
em Anestesia;
N° da Nota Fiscal 28.022
Profissionais Conforme escala em anexo.
envolvidos:
Periodo de execucéo da 01 de Novembro de 2025 a 30 de
atividade relatada: Novembro de 2025.

[ - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de novembro /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 Servico Médico especializado em Anestesia Plantonista, Presencial,
12h/dia, de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h. Os profissionais deverao
possuir Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou
documento oficial de Registro de Qualificagdo 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 servico. R$
41.280,00.

Posto de Servico Médico especializado em Anestesia Plantonista, Presencial,
6h/dia, de segunda a sexta-feira, das 13h as 19h. Os profissionais deverdo
possuir Titulo de Especialista da Associagao Médica Brasileira (AMB) ou
documento oficial de Registro de Qualificacdo de Especialista, certidao 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$
20.640,00.

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 Servigo Médico especializado em Anestesia Plantonista, sobreaviso,
12h/noite, de segunda a sexta-feira, das 19h as 7h. Os profissionais deverdo
possuir Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou
documento oficial de Registro de Qualificagdo 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 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 Associagdo Médica Brasileira (AMB)
ou documento oficial de Registro de Qualificagdo de Especialista, certiddo ética
véalida emitida pelo CRM local, comprovagéo 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 Associagdo Médica Brasileira (AMB)
ou documento oficial de Registro de Qualificagdo 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 servico. 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 Associagéo
Medica Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de Qualificacdo 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 servigo. R$ 4.800,00.

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,
18h/dia, aos domingos, das 13h as 7h, laborados em conformidade com os
acionamentos e necessidade da unidade. Os profissionais deverzo possuir Titulo
de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de
Registro de Qualificagdo de Especialista, certidao 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, 01 de Dezembro de 2025.

Dr. Marcos Vi! ,:cius"Zan
CRII-FR 21 287

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
(%4

HRT- IDEAS

CLINICA ANESTESIOLOGICA DE TOLEDO LTDA
(45) 3055-2425
Rua Santos Dumont, 2322, Toledo/PR, CEP 85.900-010
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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: 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)
67682/2025

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: 29/12/2025 COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QE3J44XXCBP9

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 30/10/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 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:11/11/2025 a 10/12/2025

Certificacao Niimero: 2025111104200534536882

Informacgdo obtida em 19/11/2025 09:40:31

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




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037327171-47

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 67.729.178/0005-72
Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

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

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

Valida até 20/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (23/07/2025 11:46:10)



Recebi(emos)

lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os t

de COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica indicada ao
estes constates do Boletim de Conformidade/Certificado

NF-e

N°.: 000.216.705

2
86067.050 - LONDRINA/PR
Fone/Fax: 4330321050

www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE

i i i tod feitos legais. b .
gETAQgsggggg;wgﬁ%mdo 0 aceite da presente P I;SENOTIggA?;\g Eel\gsslt\:ATURA DO RECEBEDOR SER|E_ 1
fE /7N DANFE
YN Documento Auxiliar da Nota
]Q (:// Fiscal Eletronica " |
LB NF-e -
i CHAVE DE ACESSO DA NF-
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ”"";’é’g’é‘.ﬁ'?“ 41250867729178000572550010002167051166164070
CNPJ: 67.729.178/0005-72 - IE: 9077053317 1- Saida - FLS.:1/1
End.: AV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL/ BLOT GALPAC 04, Hle 2- Emrada- CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DENTRO ESTADO 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
141250250981053 01/08/2025 15:14:16

INSCRIGAO ESTADUAL
9077053317

| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
67.729.178/0005-72

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 01/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO I 85902532 01/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR ‘ 15:14:03
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR

001 29-08-2025 7489,03

002 05-08-2025 7489,03

003 12-09-2025 7491,28

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22.469,34 4.381,52 ] 0,00 22.469,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.469,34
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S 0 - Emitente 80.227.796/0001-59
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI 861, PONTA GROSSA PR |2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 625,035 625,035
DACOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 z i & V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGCOS NCM/SH CST | CFOP UNI QUANT. V. UNIT. DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI IcMS Pl
020477 ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M (CREMER) L: 30059080 | 500 | 5.102 | RO 300 1444 0.00 433,08 433,08 84,45 000 | 19,50% | 0,00%
799082514D Q:  300,0000 F: 01/04/25 V: 30/04/2030, nFCL | 30059090
12F8C511-71CA-49DE 7891800102835
029530 CAMPO OPERATORIO 45X50CM S/RX (AMED) L: D026 Q: 30059090 | 000 | 5.102 | UN 8.000 1423 0.00 11384,80 | 11.384,80 |  2.220,04 000 | 19.50% | 0,00%
6.750,0000 F: 13/01/25 V: 13/01/2030 L: D14-6 Q: 30059090
1.250,0000 F: 7898488470056
034930 DOSADOR ORAL 10ML (MEDIX) L: HYOS10-240726 Q: 50183119 | 200 | 5.102 | UN 1.040 0.468 0.00 486,93 486,93 94,95 000 | 1950% | ©000%
1.040,0000 F: 01/07/24 V: 30/06/2029 7898652376757 90183119
025789 POLIVINILPIRROLIDONA-IODO 10% TOPICO 100ML (VIC 30039099 | 000 | 5.102 | FR 168 5,582 0.00 937,73 937,73 182.86 0,00 | 19,50% | 0,00%
PHARMA) L: M40190 Q: 168,000 F: 28/03/25 V: 20039099
27/03/2027 7897877703201
033016 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (INOVEN) L: 40151200 200 5.102 UN 36.300 0,198 0.00 7187,40 7.187,40 1.401,54 0,00 19,50% 'O‘OO%
ILLMS049 Q  36.300,0000 F: 01/03/24 V: 30/03/2029 40151200
7898703420163
033015 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (INOVEN) L 40151200 | 200 | 5102 | UN 10.300 0,198 0.00 2039,40 | 2.039,40 397,68 0,00 19,50% |  0,00%
ILLMS062 Q:  10.300,0000 F: 01/04/25 V: 30/04/2030 40151200 N .
7898703420156
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 22.469,34
02/5102
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES p RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 005 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC 21362 DATA ENTREGA: 04/08/2025 Pedido: 3238239 Certifico que o MATE
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3238239 *** O pagarento devera ser realizado atraves do boleto anexo a R’AL/SERVICO constante

DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS)
Impostos aproximados:

nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mai! boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.013665/2023-73 Validade:
30/06/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 45677 Nome Fantasia: INSTITUTO DE

Em

neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
/0¥ /R

A

Cargo:

Nome: , U Assinatura

Angélica Mara Vieira . ;
Farmacéutica RT CRF/PR 24216
IDEeS - Inst. Desen. Ens. Ass. Saude

l

Emitido pelo ERP CiG

AM - Contato (51) 3065 8888




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037327171-47

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 67.729.178/0005-72
Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

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

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

Valida até 20/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (23/07/2025 11:46:10)



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: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0001-49

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 10:09:39 do dia 24/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/05/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 7B64.8F83.D61B.9081

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Recebi(emos) de COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrnica indicada ao

lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado

NF-e
N°.: 000.871.833
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

idade. servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.
de Qualidade, IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

32669.712 - BETIM/MG
Fone/Fax: 3134394300

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0002-20 - |E: 0629965800021
End.: RUA PAULO COSTA, DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIE

2- Entrada

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
N°.: 090.871.833
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1 -

A NI A A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

31250867729178000220550010008718331909258484

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131256827402016 01/08/2025 17:23:08

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL
06299%5800021 0990600341 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 01/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAOQ, 0751 JARDIM COOPAGRO I 85902532 01/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR I 17:22:59
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 29-08-2025 2251,49
002 05-09-2025 2251,49
003 12-09-2025 2252,17
CALCULO I_)OS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B.785.15 340,17 ‘ 0,00 0,00 6.755,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ 0,00 i 0,00 0,00 6.755,15
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PROPRIO BET/REDESPACHO AGEX 0 - Emitente | 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140, BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30 ‘ 1 ’ 179,904 179,904
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%S‘?O DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. DE:}/SC. V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. Pl f‘CL“'A% Ai}',?'
033015 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (INOVEN) L: 40151200 | 200 | 6.108 | UN 29.700 0,198 0.00 5880,60 |  5.880,60 235,22 0,00 [ 4,00% 0,00%
ILLMS062 Q: 29.700,0000 F: 01/04/25 V: 30/04/2030 40151200
7898703420156
028311 CAMPO OPERATORIO ESTERIL 90CMX120CM PLASTICO 30059090 | 000 | 6.108 | UN 500 1,749 0.00 874,55 | 874,55 104,95 0,00 | 12,00% | 0,00%
(ESTERILIMED) L:24527 Q: 500,000 F: 16/06/25 V: 30059090
2€/05/2029 7908080200019
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108 6.755,15
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 005 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS Certifico que o MATF AML/SERVICO constante

ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS)
Impostos aproximados:

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC 21362 DATA ENTREGA: 04/08/2025 Pedido: 3238267
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3238267 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 31/07/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 45677 Nome Fantasia: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,

neste documento foi RECERIDO/PRESTADO e aceitd
D

) Em_A0 /08

U Assinatura 1

Angélica Mara Vieira
Farmacéutica RT CRF/PR 24216
IDEAS - Inst. Desen: Ens. Ass. Satds

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8383




lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os

Recebi(emos) de COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica indicada ao
testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 002.036.731
SERIE: 1

DANFE

Fiscal Eletronica
NF-e
N°.: 002.036.731
SERIE: 1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0004-91 - |E: 395060142110
End.: PC EMILIO MARCONATO/ GALPAO 22 E 27, JARDIM
PRIMAVERA
13916.074 - JAGUARIUNA/SP
Fone/Fax: 1935225800

2- Entrada

Documento Auxiliar da Nota |

1- Saida FLS..1N1

A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35250767729178000491550010020367311419670876

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAOQ CONTRIBUINTE 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135252082675536 25/07/2025 22:46:47

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
395060142110 0990600422

CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 25/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO l 85902532 25/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR l 22:46:40
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 22-08-2025 9581,10

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.581,10 703,24 ) 0,00 9.581,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.581,10
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente 15.488.297/0001-53
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R ZACARIAS DE PAULA XAVIER 407, COLOMBO PR 9070312333
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29 46,070 46,070
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . V. ALIQ. ALIQ.
ERobifto DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | poco | V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI e =
030325 CEFTRIAXONA 1G IV (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 30049099 | 000 | 6.108 | FA 1000 4,000 0.00 4000,00 | 4.000,00 480,00 0,00 | 12,00% | 000%
96320197 Q:  1.000,0000 F: 11/03/25 V: 11/03/2027 30049099
7896112196327
035593 ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO (VOLPHARMA DISTR) 30049079 | 200 | 6.108° | FA 500 11,162 0.00 5561,10 |  56.581,10 223,24 000 | 400% | 000%
(ITEM GENERICO) L: A0830091 Q: ~ 500,0000 F: 01/02/25 V: | 30049079
31/01/2027 7898958337216
=
DADQOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108 9.581,10

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:

UNID.NEGOC.: 005 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA 21053 DATA ENTREGA: 28/07/2025
Pedido: 3231855 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3231855 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade:
06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 45677 Nome Fantasia: INSTITUTO DE

DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS)

RESERVADO AO FISCO

neste documento foi

Certifico gue o MATERIAL/SERVICO constante -
RECEB!DO/PRESTADG s aceito

Nome:
Cargo:

m _3(2,/_62/416 7
a J Assiratura I/
Angélica Mara Vieira

Farmacéutica RT CRF/PR 24216
IDEAS - Inst. Desen. Ens. Ass. Saude

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



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: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0001-49

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 10:09:39 do dia 24/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/05/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 7B64.8F83.D61B.9081

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Recebemos de SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento | Identificagdo e assinatura do recebedor No. 456313
Serie |

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

A

-Saida 1 I

2-Entrada

No. 456313
Série 1

Chave de Acesso
4125.1200.6564.6800.0139.5500.1000.4563.1310.0842.9014
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operagdo | lProlocnlo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141250428544024
Inscrigio Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJ
00.0603020 00.656.468/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSIST A SAUDE - IDEAS 24,006,302/0026-93 12/12/2025
Enderego Bairro / Distrito CEP Dala de Entrada / Saida
AV DA LUNIAQ 0751 JARDIM CQOPAGRO 85.902-532 i
Municipio l]“onc/ [Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
TOLEDO (48) 3027-6200 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
456313-A
12/12/2025
8.559.97
DADOS DO PERIDO DADOS BANCARIOS
Nimero | mpenho Vendedor Deposito Conta
016411 2025 CARTEIRA Ag: 002 C/C: 999-9
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS lBase de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
8.559.97 1.669.20 0.00 0.00 8.559.97
Valor do Frete Valor do Seguro I\"ulor do Desconto l()uu'us Despesas Valor do [PI Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.820.09 8.55019%
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo JUF CNPJ/ CPF
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAG 0-Remetente (CIF) 82.467.531/0001-53
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
RUA MARIALVA 441 PINHAIS 90382097-7G
Quantidade + Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg Cubagem Total
15 100,190 100,19010.269
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco IBuinu / Distrito CEP
AY DA UNIAQ 0751 JARDIM COOPAGRO 85.902-532
Municipio UF
TOLEDO PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. Descrigdo dos Produtos / VIgOSs NCM-SH G | OB Un. Qtde Vir.Unitario Vir.Total BC ICMS VIr.ICMS veIprl IP1 1ICMS
149790 F CARBAMAZEPINA (G) 200MG CPR (C1) HIPOLABOR 30049069 000 | 5102 | UNID 500,000 0,18000 90,00 90,00 17.55 0,004 0,00 19,50
Loter  1560/24M 30/10/2026  Fabr: 30/11/2024
Cod.Fabr: 10020077 Reg.MS: 1134302080021
EANL3: 7898470685673 Decr: Li48
A, Aprox RS: 12,1 ] Federal ¢ 16,20 Estadual Fonte:IBPT P (R | BT | ST R S X UM [ | | I T Tl e e PR |
CARVEDILOL (G) 6,25MG CPR EMS 30 ()4‘)“(\9 000 | 5102 | UNID 210,000 0,06900 14,49 14,49 2,83 0,001 0,00 19,50
Lote:  4X4019 30/07/2027  Fabr: 30/07/2025
Cod.Fabr: 10015 Reg.MS: 1023510730110
EANI3: ”")6('[)477]"?(7 Decr: Li48
| b Trib. Aprox R SLGPESEA BREABRT, o ol oo il b ke ibensn s LSS T e ] S [ S R L i
150771 'RIAXONA (G) 1G FRIAMP S/D TV/IM ABL 30042059 000 | 5102 | UNID | 400,000 5,10000 2.040,00 2.040,00 397.80 0,00 0,00 19.50
Lote:  112216C 30/06/2027 Fabr: 30/07/2025
Cod.Fabr: 150771 Reg.MS: IJJG’()()*- 0052
LANIL3: TROBOL[244 155 D Lid8
_Irib. Aprox RS: 274,38 Federal ¢ 367,20 Estady Hnnlcll;)l il e ks Beaibes e piey o] T [Eee e ) s ek e vedews e oy oo e gl oeppibon s
CLOREXIDINA RIGHLEX 0,2% DERMO SUAVE AQUOSA 29252923 000 | 5102 | UNID 150,000 1,24000 186,00 186,00 36,27 0,00} 0,00 19,50
ML (0510300305) RIOQUIMICA
5158 30/09,207 Fabr: 30/09/2025
0510200303 Reg.MS: NOT SIMPLIFICADA
7897780200913 Decr:
—— Aprox RS: 2;Fetbnnl & 180 Rl BOREARPT. . . o e wolie o bon o sllines ol o icalonaon oo poen ool i Wabon Ween) EVRENREN e ] e
150646 Y ENOXAPARINA HEPTRIS 60MG/0,6ML SERINGA SC/IV 30049G99 700 5102 | UNID 200,000 20,00000 4.000,00 4.000,00 /‘4() 00 0.00] 0,00 19,50
MYLAN
Loter ACI348IA 30/01/2 Fabr
Cod br: 130646 Reg.MS: 1883000760144
& 3 T8OEI0V664977 Deer: Lid®
A Trib. Aprox RS: 697.60 Federal e 720.00 Estadual Fontet®eT - ¢ b 0 4 L 4 R CESTR L S - | ) N
TO MONO+DISODICO FLE NEMA FR 130ML 30049099 000 UNID 200.000 6 10000 1.220,00 1.220, 0() 0,004 0,00 19,50
Lnlc:‘ ‘34!\'()(73 3071172026 Fabr: 30/11/2024
o 461090 Reg.MS: NOT. SIMPLIF
EANIL3: 7894106400, Decr: Ld2
| _LTrib Aprox RS: al e 219,60 Estadual Fome:BPT ¢ 1 b ] o) D T KN e L PSS oil STl (s S (RN e
14‘)67< LACTULOSE 667MG/ML LACT BEM FR 120 ML SABOR 21069086 GO0 5102 UNID 150,600 4,20000 630,00 630,00 122,85 0.00f 0,00 19,50
AMEIXA MAYBEN
Lote 1.385 3001002027 Fabr: 01/10/2025
Cod.Fabr: 149675 Reg.MS. ISENTO
EANI3 T8OE96Y326322 Decr:
— __"_D_i\ ale 113,40 Fstad Fonte:iBP L T - WL ST T SN S sy iy ety saen
142700 | NI 30049079 500 UNID | 280,000 0.29100 81.48 15,82 U004 0,00 19.50
Lote: 6624211 30/08 r: 30/08/2025
Cod.Fabr; 9440 Reg.MS: 1037005790039
FANI3: 7896112166245 Decr Lids — n 4 :
b_Aprox RS: 10,96 Federal ¢ [4.67 Estadual Fonte: IBIT _4 /(’ '//?\ R ) ‘{5“ 0 ‘,ﬁle,@ : .B.St..apn e et Py e e
fos s D HARHOK 1o IO D ECOT b 400 LSt O o ol i - e =
R ‘ neste dawmovm ‘LLEB!%/PRES ADO e aceito

/1>2/92

Andrea Ca331a Verlinck

Auxiliar de Compras

immaa AT AEAFL FOA AAA AANIRE




Emitente: SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA NF-e: 456313

Série: 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC'OS
Cad [rescrigi Produros / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. Qtde Vir.Unitario Vir.Total BC ICMS VILICMS | VrIPIf IPL |ICMS
150163 L PARACETAMOL (G) 500MG CPR PRATI 30049045 500 1 5102 § UNID | 400,000 0,05500 22,00 22,00 4,29 0,001 0,00 |19,50
Laoter 069 30/11/2026 Fabr: 30/11/2024
/ Lod 023760 Reg.MS: ISENTO
EANI3 7899547543865 : L42
Trib. Aprox RS: 2,96 Federal e 3,96 Estadual Fonte:IBPT 2 et A EE ) e [y T o PN o | M PR eR e e | G g (12T
TCONA (G) 75MG/ML FR 10ML GTS AIREL. 30049099 000 | 5102 UNID | 200,000 1,38000 276,00 276,00 53,82 0,001 0,00 19,50
2510095 30/09/2027 Fabr: 30/09/2025
Cod.Fabr: 150079 Reg MS: ISENTO
EANI3: 7894164010882 Decr: L42
Informagées Complementares Reservado ao Fisco
ORDEM DE COMPRA : 1.893

| Produtos farmaceuticos Para. To art 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E

Ordem de Compra

Avenida da Uniao Nimero 1.893
85902532 Toledo PR Data 11/12/2025 10:27
Bairro JARDIM COOPAGRO Impress&o 16/12/2025
CNPJ 24.006.302/0026-93 LE; Solicitante  Andrea Cassia
Fone 30276200 Fax
; o wd . Mot.Cancel
E-mail |cfigueiredo@ideas.med.br
Fornecedor SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA
Endereco  RUA ANITA RIBAS, Cidade CURITIBA CEP 85520610 UE:" PR
Fone / Fax CNPJ/CPF 00.656.468/0001-39 .LE. Bairro
Contato
Item Entrega Cdodigo Descricdo Qtde UM  Conv. VI. Unit. % Desc. % IPI  Tot. Desc VI. Total
7|19/12/2025 | 2335 CARBAMAZEPINA 200MG CP 500,00 |Co 1,00 0,1800 0,00 0,00) 90,00
1 2164 CARVEDILOL 6,25MG CP 200,00 |Co 1,00 0,0725 0,00 0,00 14,50
8 1219 CEFTRIAXONA DISSODICA 1GR SOL INJ IM/EV 400,00 |FA 1,00 5,1000 0,00 0,00 2.040,00
9 2267 CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100 ML 150,00 {Un 1,00 1,2400 0,00 0,00 186,00
2 2358 DIMETICONA/SIMETICONA 75MG/ML - 10ML SOL 200,00 |Fr 1,00 1,3800 0,00 0,00 276,00
ORAL GTS
10 2355 ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SERINGA SC 200,00 JAm 1,00 20,0000 0,00 0,00 4.000,00
1245 FOSFATO MONOBAS+FOSFATO DIBAS. - 130ML SOU 200,00 |Fr 1,00 6,1000 0,00 0,00 1.220,00
RETAL FLEET ENEMA
4 1237 LACTULOSE 667MG/ML - 120ML SOL ORAL 150,00 {Fr 1,00 4,2000 0,00 0,00 630,00
5 962 NITROFURANTOINA 100MG CP 280,00 |Co 1,00 0,2910 0,00 0,00 81,48
6 1284 PARACETAMOL 500MG CP 400,00 |Co 1,00 0,0550 0,00 0,00 22,00
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 V1. [P 0,00 Total 8.559,97
Total Geral 8.559,97
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Estoque Geral Valores em Real
Condigdo de Pgto A vista Hr Entrega
Vencimentos 19/12/2025 8.559,97
Observacéo PEDIDO MEDICAMENTOS DEMANDA - DEZEMBRO (MENSAL)
Autorizagao
Compras - averlinck
CATE184

Impresso em: 16/12/2025 12:16:16 Pagina 1 averlinck




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 038133212-53

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 00.656.468/0001-39
Nome: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

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

Valida até 18/02/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (21/10/2025 16:30:21)



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: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 00.656.468/0001-39

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 13:50:54 do dia 28/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/02/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 8AD9.E653.D46B.E440

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° 038133212-53

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 00.656.468/0001-39
Nome: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

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

Valida até 18/02/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (21/10/2025 16:30:21)



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: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 00.656.468/0001-39

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 13:50:54 do dia 28/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/02/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 8AD9.E653.D46B.E440

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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: FARMATEX DO BRASIL S/A
CNPJ: 21.284.068/0001-10

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 02:51:19 do dia 09/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/07/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 4F68.AE7F.1AFA.555A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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: FARMATEX DO BRASIL S/A
CNPJ: 21.284.068/0001-10

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 02:51:19 do dia 09/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/07/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 4F68.AE7F.1AFA.555A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RECEBEMOS DE Farmatex do Brasil S/A OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF._e T
EMISSAO: 15/12/2025 VALOR TOTAL: RS 14.882,12 DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - -
Avenida da Unido, 0751 Vila Becker Toledo-PR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.051.802
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
e
Farmatex do Brasil S/A

Rua Roberto Ozorio de Almeida, 1010 b I?N’TRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Cidade Industrial De Curitiba - 81460-110 | |~ SAIDA
i e Rat U Latiuta. . Shanls 4125 1221 2840 6800 0110 5500 1000 0518 0218 7654 5678

Curitiba - PR Fone/Fax: N° 000.051 2
.Sériéo()()iso Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
! VENDA DENTRO DO ESTADO 141250430603269 - 15/12/2025 10:42:16
INSCRICAC ESTADUAL INS(‘RIC;\() MUNICIPAL TNSCRTC}\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF 1
. 9068178611 21.284.068/0001-10 J
DESTINATARIO / REMETENTE
{N()ME/ RAZAO SOCIAL {CNPJ / CPF ID;\T/\ DA EMISSAO }
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 15/12/2025
{ENDERE(?O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Avenida da Unido, 0751 Vila Becker 85902-532 ) 15/12/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]NSCRTC/\O ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA
Toledo PR 4830276200 J 10:42:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS WIEASE DE CALC. ICMS S.T]VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. U\AP()RTAC.’.\O r’. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS J
L 14.882,12 2.902,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.882,12
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. JV, TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA }
) QIQ,OJW 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.882,12
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAIL [FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF CNPJ/ CPF ’
.\TI_\_'_\L()(J TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZ. DIST.LTDA O_POI Conta do Emlt _82.467»531/00{)1'53 J
ENDERECO MUNICIPIO UF INS(‘RI(';\O ESTADUAL }
Rua Marialya ] Pinhais PR 9038209776 |
’Qu/\:\"rlmmz ESPECIE MARCA FUMERAC[\O PESO BRUTO [PESO LIQUIDO J
H
e Caixa(s) o FARMATEX I iy
BADOS BOS PROBUTOS / SERVICOS N
CODIGO PROBUTO DESCRICAG DG PROGUTO / SERVICO NCM/SH — O/CST  CFOP  UN QUANT Nk, Aok M et i j\fl‘.[]‘""
4009 BOLSA COLOSTOMIA 20MM DESCARTAVEL 30069110 0/00 5102 PA 05,7000 57,000 0,00 57.00 11,12 19,50
o D
lote: 05725 Qud: 10 V1 01/05/2028
I
1265 LANTERNA LED ALUMINIO PRETA - 85131010 2/00 5102 UN 15 18,9900 28485 0,00 28485 55.55 19,50 -
BIOLAND v :
lote: 072024 Qtd: 4 VI: 31/12/2031
lote: 082024 Qud: 11 VI 31/12/2031
375 PULSEIRA ADULTO BRANCA C/100 UN - 39269090 100 5102 CX 40 45,0000  1.800,000 0,00 1.800,00 351,000 19,50
WILTEX
lote: 26250110 Qtd: 40 VI 31/12/2100
4034 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO - 90183929  2/00 . 5102 UN 295 35500 1.04725 0,00 104725 20421 19,50
MEDIX
lote: 2487875C Qtd: 295 V1: 28/02/2030
34 AGULHA 25 X 0,80 HIP EST C/100 - 90183219 2/00 5102 CX 100 7,8000 780,00,  0.00 780,00 15210 19,50
DESCARPACK
lore: CREAGAABO46D Qtd: 100 VI: 31/08/2030
3203 AGULHA RAQUIDIANA QUINCKE 26GX3 1/2 - 90183910 2400 . 5102 UN CUU350 0 48500 1.697,500 0,00 1.697.50 33101 19,50
PROCARE
loie: 202426026 Qtd: 350 VI: 01/09/2027
{ 1319 AGULHA RAQUIDIANA QUINCKE 27GX3 /2 90183219 200 51027 UN 350 54500 1.907,50.  0.00  1.907,50  371.96 19,50
| C/ANTRODUTOR - KDI.
| lote: 20250322 Qtd: 350 V1 21/03/2030
83 BARBEADOR PLASTICO C/2 LAMINAS - 82121020 2/00 , 5102 UN . 400 09900 396,00, 000 39600  77.22. 1950 .
MAXICOR
lote: 240318 Qud: 400 VI: 17/03/203 1
1857 ATADURA CREPE i3 FIOS [5CM X 1,80M 30039090 0000 5102 DZ 150 67200 1.008.00, 000 1.00800 196,56 T 19,50
DUZIA - UNICENTER PHARMA
lote: 551125 Qi 150 V1: 01/11/2030
4 "ii”@h\,u
et Mehsse S ¥ IYAA e i
’ ‘.m‘:xs&m_‘“e aced Assinatura
‘{_?Q engc‘anm;‘r&é "
< AR futo & . E 2
DADOS ADICIONAES i DEAS - I b Ak Q{H i Varevey, linck -
(INFORMACOES COMPLE A RESE QﬁSSidAj@r

ENTARES Enain

(CNPJ): 21284068000110 BANCO BRASIL AG: 4500-4 C/C 4 IDEAS- INST DESEN ENS.ASS. SAUDE

il’(:dido de Venda: 32999
|

'( Auxiliar de Compras !
5702-7 : }
; |

VVVVV sy oo puke g e e e Y|
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

cumnsaesasn =2 (AR

—

. . ) 0 - ENTRADA I 1 TR
Rua Roberto Ozério de Almeida, 1010 i :S/\fo\ e u.} CHAVE DE ACESSO

Cidade Industrial De Curitiba - 81460-110
L] . 10 5500 1 18 0218 7654 5
: s g o N DO0.051 807 4125,,122] 2840 6800 f)l. 05500 000105 30 1817;1: 678
Série 001 Consulta de autenticidade no pmt.d lldcloﬂfi da -.e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPEI{/\Q‘:\() PROTOCOLO DE /\UT()RIZ/\Ci\() DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 141250430603269 - 15/12/2025 10:42:16
ENSCRIC/.\O ESTADUAL INSCRI(‘/\() MUNICIPAL [NS(’RI(,‘]\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
9068178611 21.284.068/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ~ O/CST CFOP UN  QUANT Mo Sl By BET . TR WAk e AL
704 COLETOR C/EXTENSOR SIST ABERTO 30069110 0/00 5102 UN 50 39900 199500 0,00 19950 3890  19.50 ;
1.200ML - MEDSONDA
lote: 82958 Qtd: 50 VI 01/10/2029
4040 CURATIVO HIDROCOLOIDE REGULAR 30051090 0/00 7 5102 CX 11 319,0000 3.509,000 0,00 3.509.00 68426 19.50
C/BORDA 20CM X 20CM C/10 - VITAMEDICAL
lote: 20250316 Qtd: 11 V1: 15/03/2028
2878 FIO NYLON PRETO 2-0 C/AG 3,0CM 3/8 CIRC | 30061090 2/00 © 5102 (X 13307200 39936 000 39936 77,88 1950
TRG C/24 - MEDIX
lote: 250701 Qud: 13 Vi: 30/07/2030
2687 " FIO NYLON PRETO 3-0 C/AG 3.0CM 3/8 CIRC 30061090 2/00 . sio” ¢x 8 30,7200 24576 0,00 24576 4792 19500
TRG C/24 - MEDIX
lote: 241201 Qud: 8 VI: 30/12/2029
4201 HASTES FLEXIVEIS (/75 - DENGO 56012190 0/00 . stz Cx 204 16000 326400 0,00 32640 6365 1950
lote: 1019 Qtd: 204 VI: 27/05/2028
C 32 DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS 35079019 5/00 . 5102 GL 16 765000 1.224,00:  0.00 122400 23868 19,50

GALAO 5000ML - PROLINK
lote: P25070080 Qtd: 16 V1: 01/07/2027

Powered by NFePHP®

Tmpresso eni 15/12/2025 as 10:42:35 SNFe
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Avenida da Uni&o

85902532 Toledo

Bairro  JARDIM COOPAGRO
CNPJ  24.006.302/0026-93

Fone 30276200

E-mail Icfigueiredo@ideas.med.br

LE.
Fax

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E

PR

Ordem de Compra

Numero 1.869
Data 11/12/2025 10:21
Impressao 16/12/2025

Solicitante Andrea Cassia

Mot.Cancel

Fornecedor FARMATEX DO BRASIL S/A

Enderego R ROBERTO OZORIO DE ALMEIDA, 1010, BRC Cidade DCHANTILEMAR PIZZATTO HPBL CEP 48MIECKHR PIZZAT UF  2PR
Fone / Fax 4130687014 CNPJ/CPF  21.284.068/0001-10 LE. Bairro CIDADE
Contato
item Entrega Cadigo Descrigéo Qtde UM  Conv. VI.Unit. % Desc. % IPl  Tot. Desc VI. Total
3]09/12/2025 | 2425 BOLSA COLOSTOMIA ADULTO 100,00 Jun 1,00 0,5700 0,00 0,00 57,00
4 2027 DETERGENTE ENZIMATICO 5L 16,00 |Un 1,00 76,5000 0,00 0,000  1.224,00
5 2357 LANTERNA CLINICA MEDICA TIPO CANETA 15,00 [Un 1,00 18,9900 0,00 0,00 284,85
2 2247 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO BRANCA 4.000,00 |Un 1,00 0,4500 0,00 0,00f  1.800,00
1 1104 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAON 7,5 295,00 [Un 1,00 3,5500 0,00 0,00  1.047,25
6(19/12/2025 | 2075 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8 10.000,00 (Un 1,00 0,0780 0,00 0,00) 780.00
8 2427 AGULHA SPINOCAN 26 350,00 {Un 1,00 4,8500 0,00 0,000  1.697,50
7 2426 AGULHA SPINOCAN 27 350,00 |Un 1,00 5,4500 0,00 0,000  1.907,50
9 2052 APARELHO PARA BARBEAR DESCARTAVEL 400,00 {Un 1,00 0,9900 0,00 0,00 396,00
10 868 ATADURA CREPOM 15CMX1,8M 13 FIOS NAQ 1.800,00 |Un 1,00 0,5600 0,00 0,00  1.008,00
ESTERIL
11! | 1136 | COLETOR DE URINA E SECRECAO SISTEMA I 50,00 IUn 1,00 I 3,9900 I 0,00 , i o,ooi 199,50
ABERTO 1200ML
12 924 CURATIVO HIDROCOLOIDE 20CMX20CM 110,00 |Un 1,00 31,9000 0,00 0,00  3.509,00
13 1004 FIO MONO NYLON PRETO 2-0 AGULHA 3CM 3/8 - 312,00 [Un 1,00 1,2800 0,00 0,00 399,36
CUTICULAR 75CM
14‘ i 1005 i FIO MONO NYLON PRETO 3-0 AGULHA 30MM 3/8 PTI 192,00 lUn 1,00 l 1,2800 I 0,00 ! , o,ool 245,76
TRI CUTICULAR 45CM
'i5| { 2044 , HASTES FLEXIVEIS COTONETE 204,00 lUn 1,00 I 1,6000 0,00 | I o,oo! 326,40
i
Outras Despesas 0,00 {VI. Desc. 0,00 I IPI 0,00 Total 14.682,12
Total Geral 14.882,12
Transpertadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor i
Local Entrega Estoque Geral Valores em Real
Condigéo de Pglo A vista Hr Entrega
Vencimentos 09/12/2025 14.8682,12
Observacao PEDIDC MAT. HOSPITALAR DEMANDA - DEZEMBRO
Autorizacao
Compras - averlinck
averlinck CATE184

Impresso em: 16/12/2025 12:04:42
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Conformidade/Certificado de Qualidade, servi

Recebi(emos) de FUFA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
do o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.009.826

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

FUFA PR COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 46.328.269/0001-00 - |IE: 9094584717
End.: RUA CARLOS DE LAET, BOQUEIRAO
81650.040 - CURITIBA/PR
Fone/Fax: 41995010039

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
_ Fiscal Eletronica

NF-e

A

N°.: 000.009.826
SERIE: 1

L

41251246328269000100550010000098261163305574

1- Saida FLS.:11

2- Entrada

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

NATUREZA DE OPERACAO
VENDA DE MERCADORIAS E SERVICOS 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250431374958 15/12/2025 16:48:08

INSCRICAQ ESTADUAL
9094584717

| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
46.328.269/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUDO DESENVOLVI ASSIST - IDEAS 24.006.302/0026-93 15/12/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 15/12/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR i 16:48:04

FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 13-02-2026 12000,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.000,00 2.340,00 0,00 0,00 12.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.,000,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL 0 - Emitente 00.428.307/0012-40
EMDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANGELA GABARDO PAROLIN 169, CURITIBA PR | 9067123937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 10,000 10,000
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
CODIGO = - V. o ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH CST | CFOP UNI QUANT. V. UNIT. DESC. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI 1cMs Pl
7124112033 ACCU-CHEK ACTIVE 50 TENDER TESTS SEM GTIN 38221920 200 5.102 UN 400 30,000 0.00 12000,00 12.000,00 2.340,00 19,50% 0,00%
38221920
aue o MATERIAL/SERVICC constanie
\ | 8 CRIT £CT ».,;e'*
(s neste documento foi RECERIDO/PRESTADO e aceito
Em _1 ;/_‘MJ o
% ’ ;
ws MO
S0 (\“%2 S Assinatura
&5® yo"  Nome: Lo S : .
W O wf;\z Carge:  Andréa Cassia Verlinck . .
ﬁgy%‘é\“oe.ﬁgf Au)grhar de Compras
S IDEAS- INST DESEN ENS.ASS, SAUDE
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 12.000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:

Valor Total dos Tributos: R$ 0,00 Fonte: IBPT; Ped.: 010406 Cond.: 060-60 DIAS Vend.: WELLINGTON O.C.- 1.818

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (1) 3065 8888
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Recibo do Pagador

Banco Itau S.A l341-7| 34191.09008 00372.487280 59826.200004 1 13560001200000

Beneficiario v Agéncia / Cédigo Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso niimero

FUFA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTI | 7285/98262-0 R$ 109/00003724-8
NuUmero do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento

009826 — 001 46.328.269/0001-00 13/02/2026 12.000,00

(-) Desconto / Abatimentos I (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUDO DESENVOLVI ASSIST - IDEAS
o Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco Ital S.A |341 -7| 34191.09008 00372.487280 59826.200004 1 13560001200000

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. 13/02/2026
Apds o vencimento, somente no Itau.
Beneficiario ; Agéncia / Cédigo Beneficiario
FUFA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . 7285/98262-0
Data do documento N° documento Espécie doc. |Aceite Data processamento Nosso numero
15/12/2025 009826 — 001 15/12/2025 109/00003724-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 12.000,00
Instrugdes Todas as informacdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente. (-) Desconto / Abatimentos

Apos vencimento cobrar juros de R$: 39,60 por dia de atraso () Outras deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador INSTITUDO DESENVOLVI ASSIST - IDEAS 24.006.302/0026-93
AVENIDA DA UNIAO 0751
TOLEDO PR 85902532
Cad. baixa
Beneficiario final Autenticacao mecanica - Ficha de Compensagao

LRI

Corte na linha pontilhada




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E Ordem de Compra
Avenida da Uniao Numero 1.818
85902532 Toledo PR Data 10/12/2025 00:00
Bairro JARDIM COOPAGRO Impressao 18/12/2025
CNPJ  24.006.302/0026-93 I.E. Solicitante Vanessa Ramos
Fone 30276200 Fax
’ el _ Mot.Cancel
E-mail |cfigueiredo@ideas.med.br
Fornecedor FUFA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endere¢o  Rua Professor José Mauricio Higgins, 736 Cidade Curitiba CEP 81.650-250 UE-© PR
Fone / Fax CNPJ/CPF  46.328.269/0001-00 LE. 9094584717 Bairro Boqueiréo
Contato
ltem Entrega Codigo Descricao Qtde UM  Conv. VL Unit. % Desc. % IPlI  Tot. Desc VI. Total
1]10/12/2025 | 4520 Tira reagente para determinag&o de glicemia com 15.000,00 |Un 1,00 0,6000 l 0,00 l | 0,00I 9.000,00
principio de medigao por fotometria, que realize o teste
em amostras capilar, venosa, arterial e neonatal, com
volume maximo de amostra de 2 microlitros faixa de
medicdo de 10 a 600 mg/dl
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 I 1Pl 0,00 Total 9.000,00
Total Geral 9.000,00
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Estoque Geral Valores em Real
Condigdo de Pgto Conforme Observagao Hr Entrega
Vencimentos 10/12/2025 0,60
Observacao
Autorizacao

Compras - averlinck

Impresso em: 18/12/2025 10:22:02 Pagina 1 averlinck CATE184




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: FUFA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 46.328.269/0001-00

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 15:19:15 do dia 02/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/07/2026.

Cddigo de controle da certiddo: C65E.2541.7747.CE51

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° 38775132-60

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 46.328.269/0001-00
Nome: FUFA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

Estado da Fazenda, constatamos 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 15:19:54 )



Telefones: (24) 2106-3400
CNPJ: 28.695.658/0001-84

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA MANSA

RUA LUIZ PONCE, 263, CENTRO

Numero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletronica

2306

Dados do Prestador

CPF/CNPJ: 01.646.313/0001-84

End.: SEBASTIAO COLIMERIO, N2 187, VILA NOVA
Cidade: BARRA MANSA - RJ

G ALMEIDA TELEINFORMATICA

Telefone:

(24) 3323-3212

Inscricio Munidpal: 522665

Email

Inscrigiio Estadual: 85.930.761

:guilherme@bluesystem.net.br

Identificacio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 29/07/2025 08:53 1VLQSTPU

Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal Razdo Sodal
24.006.302/0026-93 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,ENSINO E ASSISTEN
Enderego Namero Complemento Bairro
AVENIDA DA UNIAO 0751 JARDIM COOPAGRO
CEP Cidade UF Telefone Email
85.902-532 TOLEDO PR 4830276200 protocolo@ideas.med.br
Descrigdo dos Servicos

NUMERO DO CONTRATO: 861/2024
VENCIMENTO: 26/08/2027:
PERIODO: 01 A 31 DE JULHO DE 2025
BANCO ITAU

AGENCIA 6105

CONTA: 13520-3

LOCACAQ DE SISTEMA TELEFONICO E SERVIGO DE TELEFONIA EM NUVEM

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 1.450,00
IlrposbSobreServigosdeQualquerNatIreza-ISSQN
Atividade do Munidpio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
03.04 - LocagHo, sublocagdo, arrend o, direito de p gem ou permissdo de uso, compartilhado ou ndo, de ferravia, rodovia, postes,
cabos, dutos e condutos de qualquer natureza. 0‘00 03 7739_0/99
Valor Total dos Servigos R ——— R$ 1.450,00
Base de Calculo ATES 10 QUE U8 SERVIGUS FURAM PRESTADDS - Rs 1.450,00
Desconto Incondicionado ) \ ; R$ 0,00
Desconko Condidonads R e > oata:_ 04/ 0% 1 25 0™ 0.9
i IDEAS - gl e - e R$ 0,00
Deducdes Base de Cilculo ik i(hersng l'\fzehssGt:‘ S. Dresch R$ 0,00
ISSQN Devido iretora Geral R$ 0,00
: {DEAS - Instituto de Desenvolvi e

ISSQN Retido Ensino e fl:)-.i:{a»i: alufrn_:nw NAQ
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 1.450,00
Informagoes Complementares

/ CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / O CANCELAMENTO OU SUBSTITUI

CAD DA NOTA FISCAL ELETRONICA OBEDECE AS REGRAS ESTABELECIDAS NO DECRETO 9215/2018.

Gerado Por: G ALMEIDA TELEINFORMATICA

Impresso Por:

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operagdo
EXIGIVEL

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
29/07/2025

Codigo de Autenticidade
1JVLQSTPU

Numero da Nota Fiscal de Servico
Série EletrGnica

Recebi(emos) de G ALMEIDA TELEINFORMATICA 01.
A autenticidade deste documento podera ser realizada pelo end

{1

Data

646.313/0001-84,Todos ofs) servico(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

ereco htlpS:,’,’www.gp‘sm,brhnbutano,fbarramansa_n'nortal_ua!idacaninfse??tﬂ6482

Nome e Namero do CPF do Tomador




#@OCTEK

Apresentamos o relatério de atividades de servicos (descrever os servigos) realizados
para o HRT - Hospital Regional de Toledo - PR.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: G ALMEIDA TELEINFORMATICA
Nome fantasia: OCTEK TELECOMUNICAGOES
CNPJ: 01.646.313/0001-84
Contrato numero: 861/2024
Objeto Contratado: LOCACAO DE SISTEMA TELEFONICO E SERVICO DE
TELEFONIA EM NUVEM
Profissionais envolvidos: Guilherme de Almeida
Periodo de execugdo da 01 de Julho de 2025 a 31 de Julho de 2025.
atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

Considerando a demanda apresentada no més de julho de 2025, a empresa G
ALMEIDA TELEINFORMATICA por intermédio de seu consultor promoveu junto as unidades
geridas pelo Ideas as seguintes atividades:

Locacdo de Sistema Telefdnico e Servico de RS: 1.450,00
Telefonia em Nuvem

29 de julho de 2025.

Assinado digitalmente via ZapSign por
Guilherme de Almeida
Cuilherme De Abmeida Data 29/07/2025 09:35:26.976 (UTC-0300)

G ALMEIDA TELEINFORMATICA

"Dresch
Geral

IDEAS:

Di
.asm-mﬁ?

Enging e Aesiste™ 2 ¢

G. Almeida Teleinforméatica — R. Sebastido Colimério, 187 — Vila Nova — Barra Mansa - Tel. 24 3323-3212 /.
24 8822 6011 / 0800 124 3030

ZapSign fh3cf7cT-baa3-452e-8680-85b41a2fc19¢c. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



Relatério de Assinaturas v quSign

Datas e horarios em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo) BTG
Ultima atualizagdio em 29 Julho 2025, 09:35:27 v

Status: Assinado

Documento: RelatorioToledojulho2025.Pdf

Niamero: fb3cf7c7-baa3-452e-8689-85b41a2fc19¢

Data da criagdo: 29 Julho 2025, 09:27:30

Hash do documento original (SHA256): b298b1 6782314b04538b18a1d789dd2a5096342506fc503630c59a384a5a866¢

Assinaturas 1 de 1 Assinaturas

Assinatura
Assinado @ via ZapSign by Truora

GUILHERME DE ALMEIDA

Data e hora da assinatura: 29/07/2025 09:35:26 Guttherme De rtnsida

Token: cd92ed0a-3d63-4385-9805-486320f9a5e3 Guilherme de Almeida
Pontos de autenticagdo: Localizacio aproximada: -22.520148, -44.189174
Telefone: + 5524988226011 IP; 138.186.156.67

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36

E-mail: guilherme@bluesystem.net.br
(KHTML, like Gecko) Chrome/138.0.0.0 Safari/537.36

Nivel de seguranca: Validado por cédigo Unico enviado por e-mail

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletrdnicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
Confirme a integridade do documento aqui.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento nuimero fb3cf7c7-baa3-452e-8689-85b41a2fc19¢c, segundo os Termos de Uso da
ZzapSign., disponiveis em zapsign.com.br

ZapSign fb3cf7c7-baa3-452e-8689-85b41a2fc19¢c. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



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: G ALMEIDA TELEINFORMATICA
CNPJ: 01.646.313/0001-84

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 11:25:28 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: FO3D.CDFF.5642.F073

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL No:  07-2025/3049917

Cadigo de verificagédo de autenticidade: aeb7b326a8ee957863855d14000b6ff9

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Raiz de CNPJ: 01.646.313 CAD-ICMS:  Ativo

RAZAO SOCIAL: G ALMEIDA TELEINFORMATICA ME

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: 30/07/2025 AS 09:23:27
VALIDA ATE: 28/10/2025

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 BARRA MANSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N° 1000029456/2025

\1\‘.\‘\.54 L.‘\“()le

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDA ATIVA - GERAL

NOME
G ALMEIDA TELEINFORMATICA
CPF/CNPJ INSCR. ESTADUAL INSCR. MUNICIPAL
01.646.313/0001-84 85.930.761 522665
MATR:)CULA QUADRA LOTE
ENDERECO
Rua: Sebastidao Colimério, N° 187 , COMPLEMENTO:
Bairro: VILA NOVA
Municipio: BARRA MANSA
FINALIDADE
apresentacéo junto a érgdos publicos
OBSERVAGAO
Emisséo: 15/05/2025 VALIDA ATE: 13/08/2025

Emissao via Portal de Servigcos em 15 de Maio de 2025

A Prefeitura Municipal de Barra Mansa conforme preceitua o Art. 532, da Lei Complementar 57 de 21 de Dezembro de 2009 -
Cédigo Tributario Municipal, CERTIFICA que a inscrigdo municipal acima, em relagéo ao objeto da Certiddo encontra-se em
situacdo REGULAR perante a Secretaria Municipal De Finangas.

Codigo de Autenticidade: 3e2208d80d353c7418ed88baab66902b
https://lwww.gp.srv.br/tributario/barramansaltcertidao_validacao?3e2208d80d353c7418ed
88baab66902b

JULIANO EVANGELISTA ALVES
GERENTE DE ARRE(;ADA(}AO E ATENDIMENTO
MATRICULA: 18392

LEONARDO RAMOS DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Rua Luis Ponce, N°, Centro - 27310-400
E-mail:ger.atendimento@barramansa.rj.gov.br - Fone: (24) 2406-3422




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: G ALMEIDA TELEINFORMATICA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.646.313/0001-84

Certiddo n°: 21624947/2025

Expedigdo: 17/04/2025, as 10:35:36

Validade: 14/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque G ALMEIDA TELEINFORMATICA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 01.646.313/0001-84, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Nota Fiscal de Servicos Eletromca NF

S-e

GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

RUA RUA RIACHUELO, 50 - SALA 03
CEP: 85935-025 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: Assis Chateaubriand - PR

MNimero da NFS-e

202500000000186

hitps://assischateaubriand.govbr.cloud/nfse.portal

E;::"{:‘?;‘ ;%g:%%%?mcon'net Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 01/12/2025 897c¢18beb
26.433.119/0001-89  **** 1302

MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo Erighikdads Tributado no Municipio

Superintendéncia de Administragao e Finangas

Fone: (44) 3528-8455 - 01/12/2025 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVIQO Municipio de Prestagao do Servigo
INome | Razao Social
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS Assis Chateaubriand/PR
Enderego
DA UNIAQO,751
Cidade UF Fone ICEP
Toledo PR |(45) 3196-1302 |85902-532
Bairro
COOPAGRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
24.006.302/0026-93 '
E-mail
kKK KK
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razdo Social ICNPJ I CPF llnsm'i;éo Municipal
E-mail IFone [Cidade
[k kA kKk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS EM RADIOLOGIA NO PERIODO DE 01/11/2025 a 32.275,00 0,00 0,00 Nao

30/11/2025, CONFORME CONTRATO N° 477/2024,

DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED, AGENCIA: 1714, CONTA CORRENTE: 12951-8

PIX CNPJ: 25.433.119/0001-89

Caodigo do Servigo Cédigo NBS

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, st

quimioterapia, ullra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.
ICIDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos
32.275,00 0,00 , 0,00 i IV

Valor Total da NFS-e IVanr Liquido da NFS-e

[32.275,00

[32.275.00

Infarmagoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$1291,00; Est: R$0,00; Fed: R$4340,99; Total Aprox: R$5631,99. Fonte: IBPT.

P

Consulta realizada em 01/12/2025 as 17:25:04.

AN A

202500000000186897c18beb2543311900018

Para consultar a autenticidade acesse: https://assischateaubriand.govbr.cloud/nfse.portal

9

A

Numero da NFS-e
202500000000186

Recebi(emos) de
GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 01/12/2025
i NFS-e
Data Identificacédo e assinatura do recebedor 897¢18beb

Numero de C%ﬁ?role do ;Jlummpro
510 QUE 08 SERVIGOS FORAM PRESTAD

&,
w 02 4L 122

A

Consulta realizada em 01/12/2025 as 17:25:04.

Para consultar a autenticidade acesse: https://assischateaubriand.govbr.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1
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GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS

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

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
Empresa Contratada: GRT Servigos Radioldgicos Ltda
Nome fantasia: GRT Servigos Radiolégicos Ltda
CNPJ: 25.433.119/0001-89
Contrato numero: 477/2024
Objeto Contratado: Mao de obra técnica em radiologia, RT médico
e laudos.
GRT Servigos Radiolégicos Ltda
01 de novembro a 30 de novembro de 2025.

Profissionais envolvidos:
Periodo de execugdo da
atividade relatada:

| - Das atividades desenvolvidas

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

v" 121 laudos de tomografia ambulatorial R$ 4.235,00 - R$ (item 3 tabela 3 do

contrato n® 477/2024).
v 41 laudos de tomografia urgente — R$ 1.640,00 (item 4 tabela 4 do contrato

n°® 477/2024);

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

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

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

VALOR TOTAL........ R$ 32.275,00
Toledo - PR, 30/11/2025.

O e Dr. Marcos~1-"p
— R “Ror 1573 /
TR oF oD

GTR SERVICOS RADIOLOGICOS cif#FREe i

J 28.916.198/0001-77
(44) 99948-8904

Rua Riachuelo, 380, Europa. Assis Chat. PR - CEP: 85935-606

GTR SERVIGOS RADIOLOGICOS.

o —

Digitalizado com CamScanner



GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

| CONTROLE DE 12 HORAS EXECUTADAS NOITE- PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA |

INOME: PATRICIO DOS SANTOS BRAZ
ESPECIALIDADE: TECNICA EM RADIOLOGIA MEDICA POR IMAGEM
SETOR DE ATENDIMENTO: SETOR ¥ IMAGEM (TOMOGRAFIA, INTENSIFICADOR DE IMAGEM E RAIO-X)

DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional |  Vahidacao

1/11/2025 d
2/11/2025
3/11/2025
41172025
5/11/2025 s
6/11/2025 [ 2100 O7F 00 THURO Banl
711/2025
8/11/2025
9/11/2025
10/11/2025
11/11/2025
12/11/2025
13/11/2025
14/11/2025 19! 00 00 | Exracun BaxrC
15/11/2025
16/11/2025 Al
17/11/2025
18/11/2025
19/11/2025 1 7:©0 01 YO BPrrasaw
20/11/2025 1250F | 03 00| Phatew
21/11/2025
22/1112025
23/11/2025

2411112025 19100 | 03100 | PATL. BAAM

25/11/2025 19 o 01:00 | G0 Banasd
26/11/2025

27/11/2025
28/11/2025
29/11/2025

30/11/2025
31/11/2025

Y

r

Assinatura do Profissional (com carimbrg)
Prrnwos PoS S Bus
retricio des Santos Brez
Téc. Radistogists
CRTR - 01330




GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

[ CONTROLE DE 12 HORAS EXECUTADAS NOITE- PRESTACAO DE SERVICO TECNICO BV RADIOLOGIA |

NOME: DELAMAMRODRIGUES BARRETO REIS

IE_SPECIAL{DADE: TECNICA EM RADIOLOGIA MEDICA POR IMAGEM

ISETOR DE ATENDIMENTO:  [SETOR DE IMAGEM (TOMOGRAFIA, INTENSIFICADOR DE IMAGEM E RAIO-X)

DATADOPLANTID Eitiada Saida Assinatura do Profissional Validagio

1/11/2025 JiG0 L 0% 04 ey
2/11/2025 O OY 4100 DN
3/11/2025 191 0O 03:02 AR Lorrracn
4/11/2025 Ji1p:se 0¥ QO oy bprraa
5/11/2025
6/11/2025
7/11/2025 Txa00 0303 U Loarat
8/11/2025 | 1922, 030 Lo rrran
9/11/2025 A8 S S 03:04 G lorroq
10/11/2025 | 18] O3 0O £l Lo n
11/11/2025 t '
12/11/2025 /G0 23:05 Ca il i ®
13/11/2025 [
14/11/2025
15/11/2025
16/11/2025
17/11/2025 Jdg:s7 0Fco L b rrcn
18/11/2025 | /B sc 03}:02 Correa
19/11/2025
20/11/2025 =
21/11/2025 |\ L2907 ST g2y ﬁéﬂﬂ&?/&
22/11/2025 | 18:5% 0 ot A brnan
23/11/2025
24/11/2025
25/11/2025 :
26/1172025 19:0/ 0105 LA orras
27/11/2025 .
28/11/2025 | 18:Tss 0304 Lertdlorrocnt
29/11/2025 ‘ e
30/11/2025 1850 0005 | LIZorman

Assinatura do Profissional (com carimbro)

Dilamar R. Barreto Reis
Técnico em Radiologia
CRTR - 09954T

Validagdo do responsavel pela unidade




GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ 25.433.119/0001-89

CONTROLE DE 12 HORAS EXECUTADAS DIA- PRESTAC

AO DE SERVICO TECNICO EM RADIOLOGIA |

INOME: JULlANIfLUC]A PIGOZZ0O BRAZ

ESPECIALIDADE: TECNlCA’fM RADIOLOGIA MEDICA POR IMAGEM

SETOR DE ATENDIMENTO:  [SETOR DE IMAGEM (TOMOGRAFIA, INTENSIFICADOR DE IMAGEM E RAIO-X) _

DATA DO PLANTAO Entrada Saida Assinatura do Profissional Validagdo
111172025 U
2/11/2025 - .
3/11/2025 Q240 - /205 ,(/,///',,M.-ﬂ
41172025 O0F:03 Y903 VN Vg a
5/11/2025 O s& 1492 056 ¥ /f‘/,//x:;i»/&/
6/11/2025 Qb 652 [ 0% P I T
7/11/2025 TR-LIYV. Y4 Vf,//j?,oé/r/zv
8/11/2025 28«0 19 .01- V(L e
9/11/2025 0L 50| (903 /7,7;0%/
10/1172025 De-cf | /8 70| ¥ &ty
111172025 Ob: 5249 ps5 2wt
12/11/2025 O3 "_, Qé’ . 2T [ [ oolipin e
13/1172025 Q=702 /(9. pO Yt peen
14/11/2025 oY L AV EN T _ i
15/11/2025 Q2. 04 /9 OF. .
16/11/2025 Q.02 [/7.05 17 ,,,ﬁ;
171172025 0202 /G 0@ V7 begi—er
18/11/2025 OF- O{l{2 . O0S. S
19/11/2025 Q659 F7- P2 i
20/11/2025 (- SEIL7:05 | //H . oo
2071172025 G072 (18 A9 T 0 on e
22/11/2025 QL - 52/ 0| MLl ye
23/11/2025 N6 ~-SBILL O | [P e
24/1172025 AT -0 06 | ¥ e
25/11/2025 DELSF J9- 03 | ML
26/11/2025 O25 00N OF |75 o i,
27/11/2025 oL - g?’ PP 098 VO s
28/11/2025 gl | SPns | 7 bt e
20/11/2025 OVto 144903 | T liceun
3011172025 oV VL NYa el
L= ' 3 f/ﬁ
74

Assinatura do Profissional (com carimbro)

na L. Pigozzo Braz
nico em Radiologia
CRTR - 02267

Julia
Téc

Validagao do responsavel pela unidade

Criu
Cirurgiat

i
TAPARG ,
Dr. Marcos v

LR
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1| oynpeo
2 | oueol
3
5

03/11/1025

03/331/2025

EITT T
T | oo |
TELE 04/11/2025
o
TELE

AC abdome superiar | 1 in
1 nio
1 5US Nio

Unidase de ink

Fletivo

10/13/2025

i
g 13/1172025
1 J11/2005
1 TELE 13/1142025

rafs TAC 3b¢ 1 Adjdads
TAC col eerviea 1 11/13/2025
0 AL col lombar 1 /1172005
1 11/11/2025)
1 /1172025

1 111720,

11/11/2025

TAC cal carvica

andama

13/11/2025

13/11/2025

13/1172025

13/11/1025

13/11/1025

131142025

13110005

13/11/2005

13/13/2015

13112075

13/117202%

15/11/208

172025

025

15/11/2028

11/11/2025

1312075

11172005

18/13/3008

18/13/2025

11/2015

ThC cramia 1 [ 1
TAC abdome s 1 o 1171028
TACat 1 13/2085
1 10112078
1 TEE 15/132025
1 125
1 12038
1 135/11/2005
1 15/13/2025
1 18/11/2025
3 1E/13/2025
TAC torax 1 15/13/2015
TAC exanio 1

11/11/2085

/112015

1172008

2015

1171005

17/11/1098

2015

12/11/1028

TELE 8/11/2025
TELE 18/11/2025
TELE 18/11/2025

1/11/1005

7111205

TAC col lombar

TAC abdorme inferior

TAC bacia




186/11/2005

18/11/200%

18112015

18112025

18/11/2025

18/112005

181172025

25/11/2025

25/11/2025

/11205

/11208

/12005

TAC abdame superiar | 1 172005
TAC abdome inferiar | 1 Eetve s 18/11/2025
TACasdeme superiar | 1 Eetva sus 18/11/2005
TAC abdome inferiar | 1 sus 18/11/2025
T4€ abdome superiar | 1 Eietivo U5 18/11/2025
TAC abdome inferiar | 1 Fletiv sus 18/11/2025
TAC torar 1 sUs 18/11/205
TACsrios daface | 1 sus 18/11/2025
TAC craria 3 sus 18/11/2025
TEC pé D 1 S5 18/11/2025
TAC sbdome superior | 1 5 18/11/2025
TAC sbdome inferiar | 1 s 18/11/2025
TAC 103 1 sus [0 18/11/2025
TACstiordafsce | 1 Eletivo sus e | s/
tac torax 1 Uridage da Intemasdo sus A0
TAC erania 1 Unidide gz internasds sus 21172025
TAC trana 1 Uridsde de internago sus /112005

TC crania 1 Unidade de internaglo sus
TAC aanio 1 Unidade de internagde sus 1421/2025
TACabdame suptrior | 1 Unidade ce internaco sy 23/1172028)
TAC abdome inferor_| 1 Unidace de internacio us 2j11/2025)
TAC cranio 1 Unidase ge internagho sus. 3/a1/2025
TAC torar 1 Uridace da internsgia sus. 25/11/2025,
1 da0e de imernacla sus fsim 25/11/2073)
1 o sim 25413 /2025)
TAC CRANIO 1 Unidade de ntemag 505 nia 2112005




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

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

Nome: GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ: 25.433.119/0001-89

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
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 13:35:28 do dia 08/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/04/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 1097.5A3F.8FF5.DEB1

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° 038007220-08

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 25.433.119/0001-89
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 31/01/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (03/10/2025 17:44:34)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS CHATEAUBRIAND

Superintendéncia de Administracao e Financas

Departamento da Receita Municipal, Cadastro Imobiliario e Divisdo de Fiscalizagao Tributaria
Ano/NUmero: 2025/15822

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE.: GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ : 25.433.119/0001-89 CADASTRO:

ENDERECO : JOAO PESSOA No:

BAIRRO : JARDIM AMERICA

DATA ABERTURA: 09/08/2016 AREA DO ESTABELECIMENTO: 70,00m?2

VALIDADE DA CERTIDAO: 10 de Dezembro de 2025

FINALIDADE. .: COMPROBATORIO

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

COMPREENDIDO.

EXISTEM DEBITOS A VENCER NO VALOR TOTAL NESTA DATA, CONFORME
VALOR DISCRIMINADO ABATIXO, QUE DEVERAO SER QUITADOS EM
DAM (DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO MUNICIPAL) .

DATA DA EMISSAO: 10/10/2025

FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELA EMISSAO: LUIZ ANTONIO MURARO

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 219692253680057

Avenida Civica, 99 - Centro - Assis Chateaubriand - CEP: 85.935-000
Site: http://www, assischateaubriand.pr.gov.br
Tel.: (44) 3528-8455




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GTR SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 25.433.119/0001-89

Certiddo n°: 60893021/2025

Expedigdo: 10/10/2025, as 16:28:24

Validade: 08/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BLFa rma

HBL FARMA DIST RIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA
R CONCORDIA, 314 PAVLHAO A - NITEROI - CEP:92120-140

CANOAS - RS
TEL: (51)9326-2267

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

- ENTRADA
1 - SAIDA

N°000.003.809

0

DANFE

AU AR AT

CHAVE DI ACESSO

(1]

4325 1245 9798 8900 0139 5500 1000 0038 0910 0007 6186

.809 f1. 1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DIE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 243250392914431  15/12/2025 13:42:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/CPF
0240558960 45.979.889/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO IDEAS (3482) 24.006.302/0026-93 15/12/2025
ENDERFCO BAIRRO/DISTRITO CEp DATA SAIDA /ENTRADA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 15/12/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HIORA DA SATDA
TOLEDO (48)3027-6200 PR 13:46:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
34.402,92 4.128,35 0,00 0,00 42.000,92
VALOR DO IRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.000,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - REMETENTE 00.428.307/0003-50
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCIQIL;/\()l'S‘l‘/\l)”Al.
AV. WILLY EUGENIO FLECK 104 . PORTO ALEGRE RS 0962488542
QUANTIDADIE LSPECHE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
2 5,500 5,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
) G 3 OR JALOR SSCONT! VALOR JOR L OTAS
{“"I),]])l':)l()) o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nemssi | ST Lepop | unm. | quant e yaLon e R R R [/zwllgl s
7614 SONDA DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL 90183929| 000 [6108 |UNID 100,00] 80,79000d  8.079,00 0,00 8.079,00[ 96948 0,00 [12,00] 0,00
SISTEMA FECHADO 24H MEDIX ((54CM(14FR)) -
LOTE: 193072 - FAB: 01/08/2025 - VAL: 01/08/2027 -
7515 CURATIVO HEMOSTATICO ABSORVIVEL EST 30049095| 040 6108 |UNID 20,00| 379,90000d  7.598,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
ESPONJA GELAT. 80X50X10MM CURASPON
CURAMEDICAL - Registro ANVISA ISENTO - -
LOTE: 3827A - FAB' 30/04/2025 - VAL: 30/04/2030 -
4086 FIO NYLON 5-0 3/8 1.9CM 45CM CAIXA C/24 ENV.  |30061090| 000 |6108 |UNID 216,00| 11,900000  2.570,40 0,00 257040| 308,45 0,00[12,00] 0,00
(NL50CT19S3) BIOLINE - Registro ANVISA
ISENTO - - LOTE: 452836 - FAB: 15/07/2025 - VAL:
30/07/2029 -
7615 FIO NYLON BC 6-0 3/8 2,0CM 45CM CAIXA C/24 30061090] 000 |6108 |UNID 168,00 6990000  1.174,32 0,00 117432 140,92 0,00 [12,00{ 0,00
ENV. (BCB0CT20) BIOLINE - Registro ANVISA
ISENTO - - LOTE: 3652125 - FAB: 15/08/2025 -
VAL: 30/08/2029 -
7616 ABSORV. SINT. 0 AG 1/2 4,8CM 90CM CAIXA 30061090[ 000 |6108 |UNID 504,00 24,900000]  12.549,60 0,00 12.549,60| 1.505,95 0.00[12,00| 0,00
C/36 ENV (ABSOMRAS8ER) BIOLINE - Registro
ANVISA ISENTO - - LOTE: 458521 - FAB:
10/07/2025 - VAL: 10/07/2029 -
6756 FIO POLIGLACTINA 1 1/2 4,0 CM 70CM CAIXA 30061090| 000 |6108 |UNID 504,00 19,900000  10.029,60 0,00 10.029,60| 1.203,55 0,00 12,00] 0,00
C/36 ENV. (PGLATMR40R) BIOLINE - Registro
ANVISA ISENTO - - LOTE: 202413736 - FAB:
10/07/2024 - VAL 10/07/2029 - ]
(G constante
ESTADO e aceito
- 55T -
‘z‘ﬂdz’b@@
Assinatura
K ik 757 :
Andréa Cassia Verlinck
Auxiliar de Compras
IDEAS- INST DESEN ENS.ASS. SAL
DADOS ADICIONAYS AS3, BAUDE
“\”"(71(\41\’;(‘7[‘.\ COMPLEMIENTARES RESERVADO AO FISCO
OC 1870DADOS BANCARIOSRAZAQO SOCIAL: HBL FARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS 1 '”)/‘ CNPJ: 45.979.889/0001-39BANRISUL. 041AG: 1000CC: 060208070-

IBANCO DO BRASIL 001AG: 8455-7CC: 624-6PIX :
R$ 911,76; ICMs da UI

Ierna:C3519-P3399-1dNF4114-PL1-V23-T12-FC(C))

459798890001-39: Vr.ICMS Desonerado:
de Destino: R$ 2.408.,20; (Vendedor: GISELE GARC

/\) (I\C

SisCoMed - I:C Sisterus.

HBL FA

MEDICAMIEENTOS |

- DEST. /REM.: IN5

DI

\ DISTRIBUIT
EMISSAQ: 15/12/2025

!
RECEBEMOS DE

TDACS PRODUTOS /
TUTO DE DESE

JICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
VOILVIMENTO IDEAS (3482)

- VALOR TOTAL: R$ 42.000,92

NF-e
N° 000.063.809

A TA BERECEBIMENTO IDENTIFICAGAO 15 ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E Ordem de Compra
Avenida da Uniao Numero 1.870
85902532 Toledo PR Data 11/12/2025 10:21
Bairro  JARDIM COOPAGRO Impresséao 16/12/2025
CNPJ  24.006.302/0026-93 LE. Solicitante  Andrea Cassia
Fone 30276200 Fax
! ’ . ; Mot.Cancel
E-malil Icfigueiredo@ideas.med.br
Fornecedor HBL FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego  Rua Concordia 1 até 1000, 314 Cidade Canoas CEP 92120-140 UF RS
Fone / Fax CNPJ/CPF 45.979.889/0001-39 LE, Bairro  Niterdi
Contato
ltem Entrege Codigo Descricéo Qtde UM  Conv. VI Unit. % Desc. % IPl  Tot. Desc VI, Total
1har202s | 2598 { CIRCUITO FECHADO P/ ASPIRACAO 14 FR 100,00 |Un 1,00 80,7900 0,00 0,00) 8.079,00
" § 1167 7 ‘ ESPONJA HEMOSTATICA 80X50X10 (REF. GELFOAN 20,00 {Un 1,00 379,9000 0,00 0,00 7.598,00
di ; i 1000 ! FIO MONO NYLON 5-0 - AGULHA 19MM 3/8 - PT TRI 216,00 {Un 1,00 11,9000 0,00 0,00 2.570,40
d 0 CIL
.‘:E E 2118 FIO MONO NYLON 6-0 45CM AG 3/8 20MM 168,00 |Un 1,00 6,9900 0,00 0,00 1.174,32
CE i 1018 FIO POLIG VICRYL VIOL 0 AGULHA 48MM1/2 CIRC 504,00 {Un 1,00 24,9000 0,00 0,00 12.549,60
CIL PT CO
7} E 5474 FIO POLIGLACTINA 1 AGULHA 40MM CIR 1/2 CIL 504,00 IUn 1,00' 19,9000] o,ool l 0,00, 10.029,60
! i 70CM
0,00 | VI. Desc. 0,00 1. IPI 0,00 Total 42.000,92
Total Geral 42.000,92
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Estoque Geral Valores em Real
Condicéo de Pgto A vista Hr Entrega
Vencimentos 19/12/2025 42.000,92
QObservagéo PEDIDO MAT. HOSPITALAR DEMANDA - DEZEMBRO
Autorizacao
Compras - averlinck
Impresso em: 16/12/2025 12:05:31 Pagina 1 averlinck CATE184




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

NF-e
Ne 002372

DATA DE RECEBIMENTO

|IDENT!FICAQAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

Ne
SERIE

FCLHA

DANFE

0- ENTRADA
1- SAIDA

002372

1
1

=

1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

4125125111196600013755001

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

*VENDA 141250411047448 01/12/2025 16:02:38

INSCRIGAD ESTADUAL TNSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CHPJ

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

NOME J RAZAO SOCIAL CNPJICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 01/12/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 01/12/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 16:03

FATURA / DUPLICATA

237211

30/01/2026 5.350,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO TS, VALOR DO GME. BASE DE CALCULO 1CM.S. 5.1. VALOR DO 1C.M 5. SUBSTITUIGAC VALGR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FTETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO P | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NGME T RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA E] CODIG0 ANTT IPU\CI\ BOVEICULD [Ur CHNPIICRF.
0-EMITENTE
12 DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECE FARCA NUMERG PESO BRUTO FESG LIGUID0
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS Lote NoMiSH |GSOSN|Crop |UNID. JGUANT | VLR UNIT | VLR ToT [ase icms [k chs [vator iphidldafas
5340.328.046 |ACET. CIMENTADQ MU TP - TR 28X46MM Cdd. Fabricante - 5340 2604355644 9021.31.10(1 02 [5,102] UN 1 1200,00 | 1200,00 0,00 0,00 0 0
328.046 Cod. RMS - 10417940147 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2504355644 Val.Lote -
E 1126/02 BLOQUEADOR DE CIMENTO 18 A 21MM MEDIO Cod. Fabricante { 25F002102| 9021.31.10{1 02 |5,102] UN 1 150,00 | 150,00 0,00 0,00 0 0
| 1126/02 Cod. RMS - 10223710093 CNPJ Fabr. - 48.240.709/0001-9
' Lote - 25F002102 Val.Lote - 30/
11082102 CABEGA INTERCAMBIAVEL 28 NORMAL Céd. Fabricante - 1082/0| 25E002548) 9021.31.10f1 02 |5,102| UN 1 1000,00 | 1000,00 0,00 0,00 0 0
i 2 Cod. RMS - 10223710079 CNPJ Fabr. - 48.240.709/0001-90 Lote
H 25E002548 Val.Lote - 31/07/203
{1183 CENTRALIZADOR DISTAL Cod. Fabricante - 1183 C6d. RMS - 1023 25D003611] 9021.31.10f1 02 (5,102 UN i 200,00 | 200,00 0,00 0,00 0 0
' 3710093 CNPJ Fabr. - 48.240.709/0001-90 Lote - 25D003611 Val.Ldt
e - 31/06/2030
101.001.04020| CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX Céd. Fabricante - 101.001.0402) 001439 |9021.31.10)1 02 |5.102| UN 2 150,00 | 300,00 0,00 000 | 0 0
Cod. RMS - 80693380001 CNPJ Fabr. - 11.134.261/0001-10 Lote - (
01439 Val.Lote - 27/10/2028
1 1193/01 COMPONENTE FEMORAL MAGNUS 37 5MM N°1 Cod. Fabricante| 25H002018] 9021.31.10(1 02 [5,102) UN 1 2500,00 |2500,00 0,00 000 | 0 0
| - 1193/01 Cad. RMS - 10223710115 CNPJ Fabr. - 48.240.709/0001-
0 Lote - 256H002018 ValLote - 30/1

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ M

UNICIPAL JV!\LOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO IS5QN

DADOS ADICIONAIS

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

RES R R AMATERAL/SERVICO constante
heste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito
Em ©O2 7 12 J 25

Nome:
Cargo:
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HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMYV - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico
Comprovante de Aviso de Cirurgia

Pagina: 171
Emitido por; WESLEY.22602
Em: 01/12/2025 10:38

O 644 e

Aviso de Cirurgia: 00166580 Data : 25/11/2025 14:20 Tipo: Internacao
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO Exame: Nao
Sala: 41 SALA 03 UT.l: Nao
Paciente :
Data :
Hora Prev. Inicial :  13:30 Hora Real Inicial : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  14:59 Hora Real Final : -
A Seguir :
Acomodacao: ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito : ENF 06-B
Pediatra :
0OBS:
Tipo(s) de Anestesia(s)
5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia
3097 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA
Observacao 3.164.787
Orientagao
Preparo
Convénio

Procedimentos

0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO

85297 DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA 158317

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE



SE/ 11/ g

OUI|FICY IP OPBIUSWID JENGRISDY $IUSUCTLIDD ([RIDIGWOS QWON
S2IRNQR|SIY SIUSUOILWIOD (0DIUIG | SWION

LYLOFELLYOL (YSIANY

wwop

AWWPE @ - dL-dL NI - 0!8 BI3N OpBUaWaD 0R0D

Wgy X Wwwgz

@ - oig B3y dnD Jjnqelady paluawaes - Mi-dL NW

wigy X WWRZ ‘WelQ Y¥i-d1l NW - OpBIuaWID O|Ngelady

13010 vrassevosz [Lo7) ovo-sze-oves 33y

6169066805 3 4O - ousdwnz 9sor o

Z6°1000/7L6'SZ0' 10 (IND 0059 1112 Bl §5+
® 13845 "ds OJ=ID O '009-S0SE L “PUI 150 '€BEZ 1SMIG AY
'S STANY I 30 "dX3 T 'dW “INOD 'VIHLSNANI VININIA

© 3L dsey

L

0522-2655 (51) teue
OL-L000/L9Z PEL LL IPdND

ST UD POId '0X3 | 'weD PUl UoeIID

06Z2-L65E (B1) lewo
OL-1000/L9Z "¢ PAND
BRI LD Poid 8y dw) rwed pu) ydeiunn

WO YY 0B00W0s 19eE
L0208EEES08 WSIANY

S20260/92 _Ma
ozor0io 1ol 33

elueids4 op sienbig

XKW O2103d0iE0 OLNIWIC

VarieTy UBGEWES MIElH
L000BEEEH0B WSIANY

— \\N g
_ LO/6LL0S) & \n_ r\\w
-  GILOIZEZZ01 VSIANY OUISTO o 7 ;
2LOZ00HSZ (L) LaN IS 2E SNINDYIAL TYHOW 34 ﬁzmzo%ww /n\\\ Ur &
E0LLOE(LL) 8LOZOOHSZ 2107 LO/EGLL oy — 7 4
E98908PLG8RL0(10) st A s -l C &
Y311 WOJ 3°ONI 3S3LNISO1HD ..;

AN

0
N

IR o ™|

A

— sEeEESZ B S20E03E i) .
e T e L bt E600FLEZZ0L ‘WSIANY OHLS1930
Quesag o tentig zZ0Lz004szinL) 0103 LZ ¥ 91 DINIKID 30 HOAY¥3INDOTE

KXY Pe2 0210320150 OLNIWID

E1600EMLL)

920S0E+¥L668L0(L0)

BL00LLEZZOL WSIANY DIIsIDaY

TYWHON 820 13AVIBAIYIHILNL YI38YD
95200352 2107 072801 1oy
000KBYEE(LLISS 181

¥aL1 Wos 3 "ONI 3$3INISOLHO

<01Z004SE ‘8107 20/9ZLL j8H
0DOFBIGEILLIGS "o

¥a.17 71909 3 "ONI 3SILINISOLHO

EG00LLEZZOL “WSIANY 0435153

TVLSIQ HOGYZITYHLINID

LL9e000sE 3107 €8LL-"Jay
000¥8t6E(LLIGS (3L

a‘

V017 W0J 3 "ONI 3SIINISOLHO

[eLelew

op ogd|

h | _
| epepwun | epepnuend




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: INOVAORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 Codigo

Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para
fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragdo 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 tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:24:27 do dia 20/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/04/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 038257957-61

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Valida até 04/03/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (04/11/2025 14:30:37)



G ESTADO DO PARANA
—a PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 201158/2025

A presente Certiddo é VALIDA até 3 de fevereiro de 2026.

[ CONTRIBUINTE ]

Codigo: 800735706
Nome/Razdo: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77
Complemento:
Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]
Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE ]

Licitacédo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 5 de novembro de 2025.

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

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



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.111.966/0001-37

Certid3o n°: 41597888/2025

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

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

Certifica-se que INOVA ORTOPEDIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 51.111.966/0001-37, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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RECEBEMOS DE SUPRIMED COM. MATERIAIS HOSP. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADG

NF-e
N® 002373

DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAC:‘\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

INOVA ORTOPEDIA LTDA.

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0 - ENTRADA

I

41251251111966000137550010000

ELETRONICA

1- SAIDA

N° 002373
SERIE 1

FOLHA 1 of 1

NATUREZA DA OPERAGAC
"VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250411053309 01/12/2025 16:04:56

INSCRIGAO ESTADUAL
91010267-25

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
51.111.966/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL CNPJICPF. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 01/12/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 01/12/2025
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOLEDO PR ISENTO 16:05

FATURA / DUPLICATA

23731 30/01/2026 5.350,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1.C.MS. VALOR DO .C.MS. BASE DE CALCULO L.CM S, S.T. VALOR DO I.C.M S, SUBSTITUIGAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 5.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULC |UF C.N.P.JICPF.
0-EMITENTE 0 |
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Lote NCM/SH |CSOSN|CFOP |UNID. [QUANT [ VLR UNIT | VLR TOT [BASE ICMS |VLR ICMS |VALOR I ]
|5340,328.648 ACET. CIMENTADO MU TP - TR 28X48MM Cod. Fabricante - 5340 2502350524 9021.31.90|1 02 [5,102] UN 1200,00 | 1200,00 0,00 0,00 0
328.048 Cod. RMS - 10417940147 CNPJ Fabr. - 01.025.974/0001-9
Lote - 2502350527 Val.Lote -
1 1126/01 BLOQUEADOR DE CIMENTO 14 A 17MM PEQUENO Cod. Fabricap 25E000643] 9021.31.90{1 02 [5,102] UN 160,00 | 150,00 0,00 0,00 0 0
| le - 1126/01 Cod. RMS - 10223710093 CNPJ Fabr. - 48.240.708/0001
| -90 Lote - 25E000643 Val.Lote - 3
! 1082/01 CABECA INTERCAMBIAVEL 28 CURTO Cod. Fabricante - 1082/01] 25E002540] 9021.31.10f1 02 |5,102| UN 1000,00 |1000,00 0,00 000 ) 0 0
Cod. RMS - 10223710079 CNPJ Fabr. - 48.240.709/0001-90 Lote - J
I 5E002540 Val.Lote - 31/07/2030
! i183 CENTRALIZADOR DISTAL Cod. Fabricante - 1183 Cod. RMS - 1024 250003611| 9021.31.90[1 02 |5,102] UN 200,00 | 200,00 0,00 0,00 0 0
| 3710093 CNPJ Fabr. - 48.240.709/0001-90 Lote - 250003611 Val.Ldt
i € - 31/05/2030
£101.001.04020] CIMENTO ORTOPEDICO C-MAXX Céd. Fabricante - 101.001.0402) 001439 | 3006.40.20f1 02 |[5,102] UN 150,00 | 300,00 0,00 0,00 0 0
i Cod. RMS - 80693380001 CNPJ Fabr. - 11.134.261/0001-10 Loie -
: 01439 Val.Lote - 27/10/2028
11193/02 COMPONENTE FEMORAL MAGNUS 37,5MM N°2 Cod. Fabricante| 25F000034( 9021.31.10/1 02 [5,102] UN 2500,00 |2500,00 0,00 0,00 0 0
! - 1193/02 Cod. RMS - 10223710115 CNPJ Fabr. - 48.240.709/0001-
| 0 Lote - 25F000034 Val.Lote - 31/0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

XV DO ART.Z8 DA LEI 10.865/2004.

; 1155
i herstin Me! ral
Kherst revkade

ISENGAQ DE ICMS CONFORME ANEXO 1 ITEM 72 DO RICMS 8080/2012, PIS/ICONFINS ALIQUOTA @ CONFORME INCISO

3. Drescl
\

oivimenio:

RESERVADO AQ FISCO
Certifico gue o MATERIAL/SERVICO constante
neste documento foi RECEBIDO/PRESTADO e aceito

Em_0ORX/ 12 /25

Nome:
Cargo:

‘DEP\S - gl %

s d ;’m{lﬂe

Epging & ASNE!




3dNVS Y VIONZLSISSY 3 ONISNI 'OLNIWIATOANISIA 30 OLNLILSNI

o £ BiougisIesy 3 Quisud 10 Baeou epensu] gjad [eresuodse
;mm, w ap opuisuL- Sy3d! “wmmmwwhmnm. 2mx3m_ = Rk mm
¥1la] Gl 1509 @ e a_ & .0
a1,
11810UM o
_&_wu:u m | s
(2) virzL 3NOD
Y1dNO 82 WYIQ 13AVISWVYIHILNI
000 00'0 00’0 00°0  00'000°L 0000°000°L 000'000°L 0000 3AavaiNn vH3avo - 21002
XXV
8¢02/0L/L2 00002 6E¥L00 00'0 000 000 00'0  00'00g 0000'0SL 0000°0SL 0000°Z  3AYAINN -0 021d3d0LH0 OLN3INID - 8168}
YL
- VINIXYI TYHOW34 3S3104dd
0€02/S0/LE  0000'L L 19€004SZ 000 00'0 00°0 00'0  00'00Z 0000'002 0000'00Z 0000‘L 3dvaiNn IVLSIA YOAVZITVELIN3D - 21681
WINBYX8Z YL -d1l NN
0€02/€0/S2  0000'L 12G0SE20SZ 000 000 000 00'0  00°00Z°L 0000°002" L 000'00Z°} 0000} 3dvaiNn OQVLININWIO ¥vINaY.L30V - £0581
Z.U BUBWUL
FH/Z]L 9UoD Ww G'/e YINIXYIN
0£0Z/0L/LE  0000'L #€£00004S2 00'0 00'0 000 00'0 000052 0000°005°2 000'005°Z 0000‘L  3AvVAINN IVHOW34 3S3104d - 56781
(2)oN3ND3d £L
Y 1 OLN3IWID 3a ¥oavanoolg
0£02/ZL/0E  0000'L €¥9000352 000 00'0 000 000 00'0SL 0000°0SL 0000°0SL 0O0O'L  3AYAINN MHAvYND 3S310Yd - 86%¢
eolel  @peplleA w3ip 8)J07 088 A °s2d % Idl IA Idl % [B10L A 1eay IA OUENUN A juenp apepiun 218 ojnpold
sojnpold ap suajy|
OL82Y Op OAIJOW
:ojuaLWIzayuUoD JN :10pENOy :09A 10
000 EIETE A 00'0 ®8dd A :110pa23UI0 41D 8814 odi)
sej@aled pio :oyuadw3 "IN 108$9201d "IN
royuadwzy N £299%+9| eadwon pi1o . ej2.ip oedeo||de ap Jolag 00'0:SINDI IA 00'0 SO %
00'0:OWIosSaIoY |A 00'0:9s9Q IA 00°0 9884 % 00°0SE’S ‘2101 A w10l ebeanug WIS 0daid My
VYATIS VA O1SOQO03L ATISIM ouensn Ge0c/gL/L0 -oessiwg L BUBS N WOSId VLON :00gd)
- €160 S20g/¢L/20 -epequl €62 00Q IN £€-1000/996°LLL"LS JO/PAND VA1 VId3dOLH0 YAONI £9¥¥E -IOpsdsulog
IvOSId VLON 3uz ooQg OQVNDISNOD FNJO - LYH £G¢ :anbojs3 1$180200 :0B1poD
S0INpold ap sepesjugy
00°0S€'S 92¢0¢/10/0¢ 10
JolBA OJuSLWIDUBA Blodied J10jep ojusWIoUB A g|aoled JIoea OJUBWIDUBA ejaoied
sejeoljdng
9S00
00'0-0WI0S3IDY “|A 00°'0:9s2Q % 00°0 :92sagIA 00°0 : SWDI % 00°0 : SWDIIA 00°0SE’SG el |A 000 :®BI4 A
SIVHOW VATIS YA OISCAO03L AFTISIM ‘ouensn  GZog/ZL/L0 oessiwg L N VYOSId YLON odil €4€2 ' oJewnN
G2/920L0L6 183 osy| £E-1000/996°LLL°LS : 4dD/FAND

Va1 VIA3d40L1H0 YAONI £9vpe Jopadaulod

BpeJjug ap ojuswnsog
160 G20¢/ZL/co w3 EpEeJjuUg ap ojuswnoog
2092z A31S3aM  Hod opiiwg anbojs3 ap 8j0ju0D BWIISIS - AWTNOS
¢l t reulbed 003701 30 TYNOIDIY TV.LIISOH




HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO
SOULMYV - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico
Comprovante de Aviso de Cirurgia

OC 64 g3

Pagina: 1 /M
Emitido por: WESLEY.22602
Em: 01/12/2025 10:41

Aviso de Cirurgia: 00166584 Data : 25/11/2025 14:22 Tipo: Internacao
Centro Cirurgico : HRT - CENTRO CIRURGICO Exame : Nao
Sala: 39 SALA 01 U.T.I: Nao
Paciente :
Data :
Hora Prev. Inicial :  14:30 Hora Real Inicial : : Tipo Sanguineo :
Hora Prev. Final :  15:59 Hora Real Final :
A Seguir :
Acomodacdo : ENFERMARIA (MAIS DE 4 LEITOS) Leito © UTI10
Pediatra :
OBS :
NIRRT
Tipo(s) de Anestesia(s)
5 RAQUI ANESTESIA
Cirurgia
3097 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA
Observagao 1.666.331
Orientagao
Preparo
Convénio

Procedimentos

0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

Equipe Médica

SUS - INTERNACAO

CRM

CIRURGIAO 85297 DIEGO RAFAEL ARAUJO SANTANA

158317

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: INOVAORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 51.111.966/0001-37

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 Codigo

Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para
fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragdo 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 tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:24:27 do dia 20/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/04/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 038257957-61

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.111.966/0001-37
Nome: INOVA ORTOPEDIA LTDA

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

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

Valida até 04/03/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (04/11/2025 14:30:37)



G ESTADO DO PARANA
—a PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 201158/2025

A presente Certiddo é VALIDA até 3 de fevereiro de 2026.

[ CONTRIBUINTE ]

Codigo: 800735706
Nome/Razdo: INOVA ORTOPEDIA LTDA
CNPJ/CPF: 51.111.966/0001-37

Endereco: RUA TOM JOBIM, 77
Complemento:
Bairro: COUNTRY CEP: 85.813-410
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]
Cadigo: 800735706

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

[ FINALIDADE ]

Licitacédo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 5 de novembro de 2025.

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

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



