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Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto
H[ISPITAI. “ﬂlofgrlﬁlfhg:g CNPJ: 17.398.245/0001-11 | Lei de Utilidade Publica Municipal: Lei n® 2790/2013

Prestacao de contas Servicos Médicos 12 semestre 2024

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-4228



VINICIUS SAUERRESSIG LTDA

CNPJ: 37.138.536/0001-88 Numero da NFS-e Situagdo

TINGUIS - BLOCO 2 APT 901 EDIF RESIDENCIAL LIBERDAD, 695 64 Emitida

CEP: 85.806-280 - Bairro: SANTA CRUZ

Municipio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630018855 - Insc. Estadual: Tipo

Email: ricardodepaulal988@hotmail.com Preenchido

Telefone: (45) 98804-5133 - Celular: (45) 98804-5133 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
3 7493 0102 2410 4357 7403 7138 5362 0240 2738 9126
piy ESTADO DO PARANA

\[Ell ' MUNICIPIO DE CASCAVEL

“ws?  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

01/02/2024 01/02/2024 10:43
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOC. HOSP. BENEF. MOACIR MICHELETTO DE ASSI 17.398.245/0001-11
Enderego ,
CURITIBA. Numero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JD. AMERICA 85.935-000 Assis Chateaubriand - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 7953 3% TI 238.853,76 0,00 0,00 7.165,61

Descrigdao do Servico:
Referente a prestacdo de servigos médicos no pronto atendimento da AHBMM referente ao CT N 2 001/2023 e tomada de precos N2 001/2023, competéncia
més 01/2024 1488 horas de plantdo realizados.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
238.853,76 0,00 0,00 238.853,76 7.165,61
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 3.582,81 0,00 2.388,54 7.165,61
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
1.552,55 0,00 14.689,51 0,00 224.164,25

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7953  Assis Chateaubriand

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 69400/2020 de 01/09/2020 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$32.125,83 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$9.554,15 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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



https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7493010224104357740371385362024027389126
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7493010224104357740371385362024027389126

ESCALAS

LOCAL: HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO - PRONTO SOCORRO

PROFISSIONAL DE PLANTAO
01/01/2024~31/01/2024

SEG 01/01
07:00~19:00
(CO) Isabelle Martini
(CO) Leonardo Meneguesso Bidéia
19:00~07:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
(CO) Raul Honorato E Melo

SEG 08/01
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Junior
07:00~19:00
Daniele Carolina Benvenho
13:00~19:00
Francisco Lourenco de Lima Janior
19:00~-07:00
Jalyson Souza
Daniele Carolina Benvenho

SEG 15/01
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Janior
(CO) Igor Dal Pozzo da Costa
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
(CO) Priscilla Locatel
19:00~07:00
Jalyson Souza
Daniele Carolina Benvenho

SEG 22/01
07:00~13:00

(CO) Rafael da Costa Bacelar
07:00~19:00

(CO) Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00

Vinicius Sauerressig
19:00~-07:00
Jalyson Souza
(CO) Lais Canevese weirich

SEG 29/01
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Janior
07:00~19:00
(CO) Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
19:00~07:00
Jalyson Souza
Daniele Carolina Benvenho

TER 02/01 QUA 03/01
07:00~19:00 07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Junior Francisco Lourenco de Lima Juanior

(CO) Isabelle Martini 07:00~19:00
19:00~07:00 (CO) Daniele Carolina Benvenho
Raul Honorato E Melo 13:00~19:00
Priscilla Locatel Vinicius Sauerressig
19:00~07:00

Eduardo Yuki Kimura
(CO) Rafael da Costa Bacelar

TER 09/01 QUA 10/01
07:00~19:00 07:00~13:00
Francisco Lourengo de Lima Jinior Francisco Lourenco de Lima Janior

(CO) Manoela Ferreira da Cruz Neta 07:00~19:00
19:00~07:00 (CO) Daniele Carolina Benvenho
Priscilla Locatel 13:00~19:00
(CO) Igor Dal Pozzo da Costa Vinicius Sauerressig
19:00~07:00

Eduardo Yuki Kimura
(CO) Rafael da Costa Bacelar

TER 16/01 QUA 17/01
07:00~13:00 07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Janior Francisco Lourenco de Lima Janior

(CO) Daniele Carolina Benvenho 07:00~19:00
13:00~19:00 (CO) Daniele Carolina Benvenho
(CO) Rafael da Costa Bacelar 13:00~19:00
Lais Kazmierski Folly Vinicius Sauerressig
19:00~07:00 19:00~07:00

(CO) Rafael da Costa Bacelar
Priscilla Locatel

Eduardo Yuki Kimura
Ana Carolina Ribeiro

TER 23/01 QUA 24/01
07:00~19:00 07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Jinior Francisco Lourenco de Lima Janior

(CO) Daniele Carolina Benvenho 07:00~19:00
19:00~07:00 Marina Castanhel Ruschel
Priscilla Locatel 13:00~19:00

(CO) Igor Dal Pozzo da Costa Vinicius Sauerressig
19:00~07:00

Jalyson Souza
(CO) Larissa Santos

EMPRESA: V.SAUERRESSIG

CNPJ: 37.138.536/0001-88

FONE: (45)988045133

QUI 04/01
07:00~19:00
Francisco Lourenco de Lima Junior
(CO) Igor Dal Pozzo da Costa
19:00~07:00
Giuliano Gustavo Gerénimo de Almeida
Larissa Santos

Qui11/01
07:00~19:00
Francisco Lourengo de Lima Jinior
Eduarda Maria Schroeder
19:00~07:00
Giuliano Gustavo Gerénimo de Almeida
Larissa Santos

QuI 18/01
07:00~18:00
Francisco Lourenco de Lima Janior
07:00~19:00
(CO) Eduarda Maria Schroeder
18:00~19:00
(CO) Igor Dal Pozzo da Costa
19:00~07:00
Larissa Santos
(CO) Igor Dal Pozzo da Costa

QUI 25/01
07:00~19:00
Francisco Lourenco de Lima Jinior
Eduarda Maria Schroeder
19:00~-07:00
(CO) Eduardo Yuki Kimura
(CO) Rafael da Costa Bacelar

SEX 05/01
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Junior
07:00~19:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
19:00~07:00
(CO) Lais Kazmierski Folly
(CO) Igor Dal Pozzo da Costa

SEX 12/01
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Janior
07:00~19:00
(CO) Daniele Carolina Benvenho
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
19:00~07:00
Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder

SEX 19/01
07:00~13:00

(CO) Rafael da Costa Bacelar
07:00~19:00
Isabelle Martini
13:00~19:00

Vinicius Sauerressig

19:00~07:00

(CO) Rafael da Costa Bacelar
Isabelle Martini

SEX 26/01
07:00~13:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
19:00~-07:00
(CO) Lais Kazmierski Folly
Eduarda Maria Schroeder

“N: Falta Nao Justificada | CO: Cobertura | FR: Férias

TER 30/01 QUA 31/01
07:00~19:00 07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Janior Francisco Lourenco de Lima Janior
(CO) Daniele Carolina Benvenho 07:00~19:00
19:00~07:00 Marina Castanhel Ruschel
Raul Honorato E Melo 13:00~19:00
Priscilla Locatel (CO) Rafael da Costa Bacelar
19:00~07:00
Eduardo Yuki Kimura
Ana Carolina Ribeiro
RESPONSAVE VINICIUS SAUERRESSIG

313ZKN3kSMfRhcLGP5dYt 1Urol

V.sauerressig

gerado em 02/02/2024 15:14:43 (UTC -3)

SAB 06/01
07:00~19:00
Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder
19:00~07:00
Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder

SAB 13/01
07:00~19:00
Daniele Carolina Benvenho
Marcos Vinicius Pires Barcelos
19:00~07:00
Isabelle Martini
Marcos Vinicius Pires Barcelos

SAB 20/01
07:00~19:00
Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder
19:00~07:00
Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder

SAB 27/01
07:00~19:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
(CO) Daniele Carolina Benvenho
19:00~-07:00
Marcos Vinicius Pires Barcelos
(CO) Lais Canevese weirich

DOM 07/01
07:00~19:00
(CO) CAMILA L. MANETTI
(CO) Sinara Vidotti Paltanin
19:00~07:00
(CO) Larissa Santos
(CO) Priscilla Locatel

DOM 14/01
07:00~19:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
Isabelle Martini
19:00~07:00
Eduardo Yuki Kimura
Larissa Santos

DOM 21/01
07:00~19:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
(CO) Larissa Santos
19:00~07:00
Eduardo Yuki Kimura
(CO) Igor Dal Pozzo da Costa

DOM 28/01
07:00~19:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
(CO) Daniele Carolina Benvenho
19:00~-07:00
Eduardo Yuki Kimura
Larissa Santos


https://www.pegaplantao.com.br/validarautenticidade/H4EXfnFVqYNKJmLZFG13ZKN3kSMfRhcLGP5dYt_1Uro1
https://www.pegaplantao.com.br/validarautenticidade/H4EXfnFVqYNKJmLZFG13ZKN3kSMfRhcLGP5dYt_1Uro1

20/06/2024

GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024020719449c9c4cc06dc
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 07/02/2024 as 16:44:03
Valor Original: R$ 224.164,25 Valor Atualizado: R$ 224.164,25

Detalhes: V SAURRESSIG NF64 COMP 01

Origem

Nome: AHBMM MUNICIPIO 2024
CNPJ: 17398245000111

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: V SAUERRESSIG
CNPJ: 37138536000188
Instituicdo: BCO BS2 S.A.

Chave Pix: 37138536000188

Codigo da operagao: 26394831222

Chave de seguranga: 4J404UJ1NRKNRL2C

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste
comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



VINICIUS SAUERRESSIG LTDA
CNPJ: 37.138.536/0001-88 NGmero da NFS-e
TINGUIS - BLOCO 2 APT 901 EDIF RESIDENCIAL LIBERDAD, 695 69

CEP: 85.806-280 - Bairro: SANTA CRUZ
Municipio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630018855 - Insc. Estadual: Tipo
Email: ricardodepaulal988@hotmail.com

Telefone: (45) 98804-5133 - Celular: (45) 98804-5133

Situagcdo
Emitida

%
[

Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
3 7493 0103 2414 4247 8803 7138 5362 0240 3738 9411
piy ESTADO DO PARANA

\[Ell ' MUNICIPIO DE CASCAVEL

“ws?  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

01/03/2024 01/03/2024 14:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOC. HOSP. BENEF. MOACIR MICHELETTO DE ASSI 17.398.245/0001-11
Enderego ,
CURITIBA. Numero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JD. AMERICA 85.935-000 Assis Chateaubriand - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 7953 3% TI 253.300,56 0,00 0,00 7.599,02

Descrigdao do Servico:
Referente a prestacdo de servigos médicos no pronto atendimento da AHBMM referente ao CT N 2 001/2023 e tomada de precos N2 001/2023, competéncia
més 02/2024 1578 horas de plant3o realizados.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
253.300,56 0,00 0,00 253.300,56 7.599,02
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 3.799,51 0,00 2.533,00 7.599,02
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
1.646,45 0,00 15.577,98 0,00 237.722,58

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7953  Assis Chateaubriand

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 69400/2020 de 01/09/2020 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$34.068,93 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$10.132,02 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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



https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7493010324144247880371385362024037389411
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7493010324144247880371385362024037389411

ESCALAS

LOCAL: HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO -

PROFISSIONAL DE PLANTAO
01/02/2024~29/02/2024

PRONTO SOCORRO

gerado em 02/02/2024 15:20:00 (UTC -3)

SEG 29/01 TER 30/01 QUA 31/01 QuUI 01/02 SEX 02/02 SAB 03/02 DOM 04/02
07:00~19:00 07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~19:00
Francisco Lourenco de Lima Janior (CO) Rafael da Costa Bacelar (CO) Daniele Carolina Benvenho Rafael da Costa Bacelar
Eduarda Maria Schroeder 07:00~19:00 Marcos Vinicius Pires Barcelos (CO) Daniele Carolina Benvenho
19:00~07:00 Marina Castanhel Ruschel 19:00~07:00 19:00~07:00
Giuliano Gustavo Geronimo de Almeida 13:00~19:00 (CO) CAMILA L. MANETTI Eduardo Yuki Kimura
Larissa Santos Vinicius Sauerressig (CO) Rafael da Costa Bacelar Larissa Santos
19:00~07:00
Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder
SEG 05/02 TER 06/02 QUA 07/02 QUI 08/02 SEX 09/02 SAB 10/02 DOM 11/02
07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~19:00
Francisco Lourenco de Lima Junior Francisco Lourenco de Lima Janior Francisco Lourenco de Lima Junior Francisco Lourenco de Lima Junior Francisco Lourenco de Lima Junior Jalyson Souza Rafael da Costa Bacelar
07:00~19:00 (CO) Daniele Carolina Benvenho 07:00~19:00 (CO) Eduarda Maria Schroeder 07:00~19:00 Eduarda Maria Schroeder Leonardo Meneguesso Bidéia
(CO) Marina Castanhel Ruschel 18:00~00:00 Marina Castanhel Ruschel 18:00~00:00 Isabelle Martini 13:00~01:00 13:00~01:00
13:00~19:00 Leonardo Meneguesso Bidéia 13:00~05:00 Isabelle Martini 13:00~19:00 Rafael da Costa Bacelar Vitor Hugo Sales da Mota
Vinicius Sauerressig 19:00~07:00 Vinicius Sauerressig 19:00~07:00 Vinicius Sauerressig 19:00~07:00 19:00~07:00
18:00~00:00 Raul Honorato E Melo 18:00~00:00 Giuliano Gustavo Gerdnimo de Almeida 18:00~00:00 Jalyson Souza Eduardo Yuki Kimura
Leonardo Meneguesso Bidéia Priscilla Locatel Sinara Vidotti Paltanin Larissa Santos Leonardo Meneguesso Bidéia Eduarda Maria Schroeder (CO) Igor Dal Pozzo da Costa
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00

Jalyson Souza
Daniele Carolina Benvenho

Eduardo Yuki Kimura
(CO) Igor Dal Pozzo da Costa

Isabelle Martini
(CO) Priscilla Locatel

SEG 12/02 TER 13/02 QUA 14/02 QUI 15/02 SEX 16/02 SAB 17/02 DOM 18/02
07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~19:00
Francisco Lourenco de Lima Janior Francisco Lourenco de Lima Janior Francisco Lourenco de Lima Janior Francisco Lourenco de Lima Janior Francisco Lourenco de Lima Janior (CO) Daniele Carolina Benvenho Rafael da Costa Bacelar

07:00~19:00 (CO) Isabelle Martini 07:00~19:00 Eduarda Maria Schroeder 07:00~19:00 Marcos Vinicius Pires Barcelos Isabelle Martini

(CO) Marina Castanhel Ruschel 18:00~00:00 Marina Castanhel Ruschel 18:00~00:00 Marina Castanhel Ruschel 13:00~01:00 13:00~01:00

13:00~19:00 Leonardo Meneguesso Bidéia 13:00~19:00 Isabelle Martini 13:00~19:00 Rafael da Costa Bacelar Priscilla Locatel

Vinicius Sauerressig 19:00~07:00 Vinicius Sauerressig 19:00~07:00 Vinicius Sauerressig 19:00~07:00 19:00~07:00
18:00~00:00 Raul Honorato E Melo 18:00~00:00 Giuliano Gustavo Geronimo de Almeida 18:00~00:00 Isabelle Martini Eduardo Yuki Kimura

Leonardo Meneguesso Biddia (CO) Larissa Santos Sinara Vidotti Paltanin Larissa Santos Leonardo Meneguesso Bidoia (CO) Eduarda Maria Schroeder Larissa Santos

19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00

Jalyson Souza
Daniele Carolina Benvenho

Jalyson Souza
Eduardo Yuki Kimura

Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder

SEG 19/02 TER 20/02 QUA 21/02 QUI 22/02 SEX 23/02 SAB 24/02 DOM 25/02
07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~19:00
Francisco Lourenco de Lima Junior Francisco Lourenco de Lima Junior Francisco Lourenco de Lima Junior Francisco Lourenco de Lima Jinior Francisco Lourenco de Lima Jinior Jalyson Souza Rafael da Costa Bacelar

07:00~19:00 (CO) Daniele Carolina Benvenho 07:00~19:00 (CO) Eduarda Maria Schroeder 07:00~19:00 Eduarda Maria Schroeder Leonardo Meneguesso Biddia
(CO) Marina Castanhel Ruschel 18:00~00:00 Marina Castanhel Ruschel 18:00~00:00 Isabelle Martini 13:00~01:00 13:00~01:00

13:00~19:00 Leonardo Meneguesso Bidéia 13:00~05:00 Isabelle Martini 13:00~19:00 Rafael da Costa Bacelar Priscilla Locatel

Vinicius Sauerressig 19:00~07:00 Vinicius Sauerressig 19:00~07:00 (CO) Rafael da Costa Bacelar 19:00~07:00 19:00~07:00
18:00~00:00 Raul Honorato E Melo 18:00~00:00 Giuliano Gustavo Geronimo de Almeida 18:00~00:00 Jalyson Souza Francisco Lourenco de Lima Janior
Leonardo Meneguesso Bidéia Priscilla Locatel (CO) Priscilla Locatel Larissa Santos Leonardo Meneguesso Bidéia Eduarda Maria Schroeder (CO) CAMILA L. MANETTI
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00

Jalyson Souza
Daniele Carolina Benvenho

Eduardo Yuki Kimura
(CO) Igor Dal Pozzo da Costa

SEG 26/02 TER 27/02 QUA 28/02 QUI 29/02
07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~13:00 07:00~19:00
Francisco Lourenco de Lima Janior Francisco Lourenco de Lima Janior Francisco Lourenco de Lima Janior Francisco Lourenco de Lima Janior
07:00~19:00 (CO) Daniele Carolina Benvenho 07:00~19:00 Eduarda Maria Schroeder
(CO) Marina Castanhel Ruschel 18:00~00:00 Marina Castanhel Ruschel 18:00~00:00
13:00~19:00 Leonardo Meneguesso Bidéia 13:00~19:00 Isabelle Martini
(CO) Priscilla Locatel 19:00~07:00 Vinicius Sauerressig 19:00~07:00
18:00~00:00 Raul Honorato E Melo 18:00~00:00 Giuliano Gustavo Geronimo de Almeida
Leonardo Meneguesso Biddia Priscilla Locatel Sinara Vidotti Paltanin Larissa Santos
19:00~07:00 19:00~07:00

Jalyson Souza
Daniele Carolina Benvenho

EMPRESA: V.SAUERRESSIG

CNPJ: 37.138.536/0001-88
FONE: (45)988045133

Jalyson Souza
Eduardo Yuki Kimura

Francisco Lourenco de Lima Jinior
Isabelle Martini

“N: Falta Nao Justificada | CO: Cobertura | FR: Férias

313ZBjPXIvDnRbvDVZRJItUEC-41

RESPONSAVE] VINICIUS SAUERRESSIG

V.sauerressig


https://www.pegaplantao.com.br/validarautenticidade/H4EXfnFVqYNKJmLZFG13ZBjPXIvDnRbvDvZRJtUEC-41
https://www.pegaplantao.com.br/validarautenticidade/H4EXfnFVqYNKJmLZFG13ZBjPXIvDnRbvDvZRJtUEC-41

Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT OESTE NF288 COMP052024
Valor: RS 116.291,71

Realizado em: 14/06/2024 - 14:05:44
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202406141343259F06tFvmd

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.4134.3259.Fo6t.Fvmd
Nidmero de Controle: 10926339122
Emitido em: 20/06/2024 - 16:01:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



VINICIUS SAUERRESSIG LTDA

CNPJ: 37.138.536/0001-88 Numero da NFS-e Situagdo

TINGUIS - BLOCO 2 APT 901 EDIF RESIDENCIAL LIBERDAD, 695 73 Emitida

CEP: 85.806-280 - Bairro: SANTA CRUZ

Municipio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630018855 - Insc. Estadual: Tipo

Email: ricardodepaulal988@hotmail.com Preenchido

Telefone: (45) 98804-5133 - Celular: (45) 98804-5133 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
3 7493 0204 2415 2459 9303 7138 5362 0240 4738 9745
piy ESTADO DO PARANA

\[Ell ' MUNICIPIO DE CASCAVEL

“ws?  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

02/04/2024 02/04/2024 15:24
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOC. HOSP. BENEF. MOACIR MICHELETTO DE ASSI 17.398.245/0001-11
Enderego ,
CURITIBA. Numero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JD. AMERICA 85.935-000 Assis Chateaubriand - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 7953 3% TI 278.341,68 0,00 0,00 8.350,25

Descrigdao do Servico:
Referente a prestacdo de servigos médicos no pronto atendimento da AHBMM referente ao CT N 2 001/2023 e tomada de precos N2 001/2023, competéncia
més 03/2024 1734 horas de plant3o realizados.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
278.341,68 0,00 0,00 278.341,68 8.350,25
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 4.175,13 0,00 2.783,42 8.350,25
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
1.809,23 0,00 17.118,03 0,00 261.223,65

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7953  Assis Chateaubriand

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 69400/2020 de 01/09/2020 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$37.436,96 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$11.133,67 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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



https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7493020424152459930371385362024047389745
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7493020424152459930371385362024047389745

ESCALAS

LOCAL: HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO - PRONTO SOCORRO

PROFISSIONAL DE PLANTAO
01/03/2024~31/03/2024

SEG 26/02

SEG 04/03
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Junior
07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Biddia
19:00~07:00
Jalyson Souza
Priscilla Locatel

SEG 11/03
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Janior
07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Biddia
19:00~07:00
Jalyson Souza
Priscilla Locatel

SEG 18/03
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Jénior
07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Biddia
19:00~07:00
Jalyson Souza
Priscilla Locatel

SEG 25/03
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Junior
07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Bid6ia
19:00~07:00
Jalyson Souza
Priscilla Locatel

*para validar a autenticidade do documento, acesse https://www.

EMPRESA: V. SAUERRESSIG
CHNPJ: 37.138.536/0001-88
FOMNE: (45)088045133

TER 27/02

TER 05/03
07:00~19:00
Francisco Lourencgo de Lima Janior
Isabelle Martini
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Bidéia
19:00~07:00
Raul Honorato E Melo
Priscilla Locatel

TER 12/03
07:00~19:00
Francisco Lourenco de Lima Janior
Isabelle Martini
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Bidéia
19:00~07:00
Raul Honorato E Melo
Priscilla Locatel

TER 19/03
07:00~19:00
Francisco Lourenco de Lima Janior
Isabelle Martini
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Bidéia
19:00~07:00
Raul Honorato E Melo
Priscilla Locatel

TER 26/03
07:00~19:00
Francisco Lourenco de Lima Janior
Isabelle Martini
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Bid6ia
19:00~07:00
Raul Honorato E Melo
Priscilla Locatel

QUA 28/02

QUA 06/03
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Junior
07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
(CO) Raul Honorato E Melo
19:00~07:00
Eduardo Yuki Kimura
(CO) Eduarda Maria Schroeder

QUA 13/03
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Janior
07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Sinara Vidotti Paltanin
19:00~07:00
Jalyson Souza
Eduardo Yuki Kimura

QUA 20/03
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Janior
07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Sinara Vidotti Paltanin
19:00~07:00
Eduardo Yuki Kimura
(CO) Eduarda Maria Schroeder

QUA 27/03
07:00~13:00
Francisco Lourengo de Lima Jdnior
07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Sinara Vidotti Paltanin
19:00~07:00
Jalyson Souza
Eduardo Yuki Kimura

FU: Furo | FJ: Falta Justificada | FN: Falta Nao Justificada | CO:

aplantao.com.br

QUI 29/02

QuUI 07/03
07:00~19:00
Francisco Lourenco de Lima Jdnior
(CO) Eduarda Maria Schroeder
18:00~00:00
Isabelle Martini
19:00~07:00
Giuliano Gustavo Geronimo de Aimeida
Larissa Santos

QUI 14/03
07:00~19:00
Francisco Lourengo de Lima Janior
Eduarda Maria Schroeder
18:00~00:00
Isabelle Martini
19:00~07:00
Giuliano Gustavo Gerdnimo de Aimeida
Larissa Santos

QUI 21/03
07:00~19:00
Francisco Lourengo de Lima Jdnior
(CO) Eduarda Maria Schroeder
18:00~00:00
Isabelle Martini
19:00~07:00
Giuliano Gustavo Gerdnimo de Aimeida
Larissa Santos

QUI 28/03
07:00~19:00
Francisco Lourengo de Lima Jdnior
Eduarda Maria Schroeder
18:00~00:00
Isabelle Martini
19:00~07:00
Giuliano Gustavo Gerdnimo de Aimeida
Larissa Santos

a ticidade/uRyPQj51Y|K21eRMzMc3SOQiX0sKynO6-RLIINGelrcl

RES PONW’INICIUS SAUERRESSIG

V.sauerressig

SEX 01/03
07:00~13:00
(CO) Jalyson Souza
07:00~19:00
(CO) Isabelle Martini
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Bidbia
19:00~07:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
(CO) Joao Carlos Sandri

SEX 08/03
07:00~13:00
Francisco Lourencgo de Lima Janior
07:00~19:00
Isabelle Martini
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Biddia
19:00~07:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
(CO) Priscilla Locatel

SEX 15/03
07:00~13:00
Francisco Lourenco de Lima Janior
07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Biddia
19:00~07:00
Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder

SEX 22/03
07:00~13:00
Francisco Lourengo de Lima Janior
07:00~19:00
Isabelle Martini
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Bidéia
19:00~07:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
(CO) Priscilla Locatel

SEX 29/03
07:00~13:00
Francisco Lourengo de Lima Janior
07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel
13:00~19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Bid6ia
19:00~07:00
Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder

Cobertura | FR: Férias

SAB 02/03
07:00~19:00
(CO) CAMILA L. MANETTI

Marcos Vinicius Pires Barcelos

13:00~01:00
Rafael da Costa Bacelar

19:00~07:00
Isabelle Martini

Marcos Vinicius Pires Barcelos

SAB 09/03
07:00~19:00
Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder
13:00~01:00
Rafael da Costa Bacelar
19:00~07:00
Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder

SAB 16/03
07:00~19:00
Marcos Vinicius Pires Barcelos
Marina Castanhel Ruschel
13:00~01:00
Rafael da Costa Bacelar
19:00~07:00
Isabelle Martini
Marcos Vinicius Pires Barcelos

SAB 23/03
07:00~19:00
Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder
13:00~01:00
Rafael da Costa Bacelar
19:00~07:00
Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder

SAB 30/03
07:00~19:00
Marcos Vinicius Pires Barcelos
Marina Castanhel Ruschel
13:00~01:00
Rafael da Costa Bacelar
19:00~07:00
Isabelle Martini
Marcos Vinicius Pires Barcelos

gerado em 01/03/2024 15:44:46 (UTC -3)

DOM 03/03
07:00~19:00
Rafael da Costa Bacelar
Isabelle Martini
13:00~01:00
Lais Kazmierski Folly
19:00~07:00
Eduardo Yuki Kimura
Larissa Santos

DOM 10/03
07:00~19:00
Rafael da Costa Bacelar
(CO) Sinara Vidotti Paltanin
13:00~01:00
Lais Kazmierski Folly
19:00~07:00
Eduardo Yuki Kimura
(CO) Rafael da Costa Bacelar

DOM 17/03
07:00~19:00
Rafael da Costa Bacelar
Isabelle Martini
13:00~01:00
Lais Kazmierski Folly
19:00~07:00
Larissa Santos
(CO) Leonardo Meneguesso Bidéia

DOM 24/03
07:00~19:00
Rafael da Costa Bacelar
Leonardo Meneguesso Bidbia
13:00~01:00
(CO) Larissa Santos
19:00~07:00
Eduardo Yuki Kimura
(CO) Rafael da Costa Bacelar

DOM 31/03
07:00~19:00
Rafael da Costa Bacelar
Isabelle Martini
13:00~01:00
Priscilla Locatel
19:00~07:00
Larissa Santos
(CO) Leonardo Meneguesso Biddia


https://www.pegaplantao.com.br/validarautenticidade/uRyPOj51YjK21eRMzMc3SOQiX0sKynO6-RLl1NGe1rc1
https://www.pegaplantao.com.br/validarautenticidade/uRyPOj51YjK21eRMzMc3SOQiX0sKynO6-RLl1NGe1rc1

Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT OESTE NF288 COMP052024
Valor: RS 116.291,71

Realizado em: 14/06/2024 - 14:05:44
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202406141343259F06tFvmd

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.4134.3259.Fo6t.Fvmd
Nidmero de Controle: 10926339122
Emitido em: 20/06/2024 - 16:01:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT OESTE NF288 COMP052024
Valor: RS 116.291,71

Realizado em: 14/06/2024 - 14:05:44
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202406141343259F06tFvmd

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.4134.3259.Fo6t.Fvmd
Nidmero de Controle: 10926339122
Emitido em: 20/06/2024 - 16:01:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT OESTE NF288 COMP052024
Valor: RS 116.291,71

Realizado em: 14/06/2024 - 14:05:44
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202406141343259F06tFvmd

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.4134.3259.Fo6t.Fvmd
Nidmero de Controle: 10926339122
Emitido em: 20/06/2024 - 16:01:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



VINICIUS SAUERRESSIG LTDA

CNPJ: 37.138.536/0001-88 Numero da NFS-e Situagdo

TINGUIS - BLOCO 2 APT 901 EDIF RESIDENCIAL LIBERDAD, 695 80 Emitida

CEP: 85.806-280 - Bairro: SANTA CRUZ

Municipio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630018855 - Insc. Estadual: Tipo

Email: ricardodepaulal988@hotmail.com Preenchido

Telefone: (45) 98804-5133 - Celular: (45) 98804-5133 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
3 7493 0205 2409 2559 5003 7138 5362 0240 5739 0052
piy ESTADO DO PARANA

\[Ell ' MUNICIPIO DE CASCAVEL

“ws?  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

02/05/2024 02/05/2024 09:25
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOC. HOSP. BENEF. MOACIR MICHELETTO DE ASSI 17.398.245/0001-11
Enderego ,
CURITIBA. Numero Complemento
Bairro CEP Cidade - Estado
JD. AMERICA 85.935-000 Assis Chateaubriand - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 7953 3% TI 284.120,40 0,00 0,00 8.523,61

Descrigdao do Servico:
Referente a prestacdo de servigos médicos no pronto atendimento da AHBMM referente ao CT N 2 001/2023 e tomada de precos N2 001/2023, competéncia
més 04/2024 1770 horas de plant3o realizados.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
284.120,40 0,00 0,00 284.120,40 8.523,61
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 4.261,80 0,00 2.841,20 8.523,62
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
1.846,78 0,00 17.473,40 0,00 266.647,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7953  Assis Chateaubriand

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 69400/2020 de 01/09/2020 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/06/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$38.214,19 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$11.364,82 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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



https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7493020524092559500371385362024057390052
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7493020524092559500371385362024057390052

EBCALAS

SEG /04
07:00~13:00
Lacnardo Mecrgwsso Bwdis
#7300~ 19:00

0] Lais Kazmicrski Folly
13:00-19:00
Wiwrins Sausmesalg
18:00-00:00
Lecnardo Menegues o Biddia

19:00~07:00
00 Rafeal da Cesta Bacdler
Prigeilla tocatel

SEG 08/04
o7:00~13:00
weonards Meneqgueiso Jiddia
67:00~13:00
farira Caslanhed Ruschal

13:04~19:00
Wmicius Sauenassig
18:00~00:00
Lennaicdn Managuessa il
19:06~97:00
Jalyson S
Prizcilla Locidel

SEG 15/04
07:00-13:00
Leanarde Menegueasa Birkia
07:00-19:00
Marina Castanhel Ruzchel
13:00-19:00
Vinicus Sancrressig
17:00~22:00
Priscilla Locatet
19:00~07:00
Jadyson Souze
Leanarde Muneguesea Bisdla

SEG 22104
07:00~13:00
Leonarda Meneguusso Bidde
Q7:08-19:00
Marine Castanhel Rusched
13:00~-19:00
VINkHuS SEuermeasg
19:00-00:00
Lecnardu Manegueses Brddia
19:00~-07:00
Jalysan Souza
(043} ANDRE LUES TESSARD

SEG 29/04
97:00-13:00
Leonardn Menequessa Bidoa
07:06~19:00
Marine Castanbel Ruschel
13.00~-18:0G.
inichs SaLerfussig
18:00-00:00
Leonardo Meneguessa Biddia
19:08~07:00
Jahyaon Soued
Priselta Lovalel

‘pars vabdar @ aulerticdate 0o documento, acesse

Li POSPITAL BENEFICENTE MOASIR FICH

TER 02104

07:00~-1%:00
Isabelb: Marfini

18:00~00:00
Lecnards Motwgueseo Buddn
19:00~07:00
Raul Honoratn E Malo
Pnscitla Logatel

TER 09/04

07001900

I=abajke Marlini
Marcos Vinkcius Pires Barcolos

18:00~00:00
Leonardn Mineguazso Biddes

19:00-07:00

Raul Honaram F Meto
Priscila Locatel

TER 16/04

07:00~-19:00

I5absdla Martini
Marges Viriciug Plres Barcalos

15:00~00:00
Leanarig hanaguessn ik

19:00-97:00

Raudl Hanerala E Mele
Prizelila Locatel

TER 23104

07:00~19:00

Izahele Marimi
Mercos Vinkcius Pires Barcelus

18:00-00:00
Leonardo Meneguessa Bidiia

1%:00-07:00

Fawl Hororato E Mk
Pelglla Located

TER 30104
07:00-19:00
Fsabalte Marting
Marcoe Wniciug Piees Beroelos
) 18:00-00:00
Leonardo Maregueszo Bidikw
10:00-07:00
Raul Monerato E Melo
Priecila Lecata

- PROEY SOCORRL

QUA 03/04
a7:0G~13:00
Leonardo Menegorssso Bidéea

07:00~19:00
na Castanned Ruschel
13:00-19:00
Winltiug Savaressty
18:00~00:00
Slnara Vidot Patl
18:0¢~07:00
Jalyson Sguza
Edtatee Yoki Kimura

QUA 10/04
07:00~13:00
Leonardo Menegueeso Bidoa
G7:00~10:00
flarna Castanhed Ruschel
13:00~19:00
Vnivius Beuemacsig
1€:00~00:00
Binara Vidoiti Paltanin
18:00-07:00
Eduarao ¥uki Kirnurz
iT.0] Gohuarda Mena Sehreedar

QUA 17/04
07:00-13:00
Lecaarda honeguazen Hiddia
07:08-15:00
Marina Castandiel Ruzchel
13:08~-19:00
Vinkciea Sacerrssig
18:00-60:00
Sinara edalli Paltarin
14:00-07:04
Jakysan Gouza
Edvardn Yuki Kimura

GUA 24104
07:00~13:00
L vonardo Menegquesso Bidoin
O7:00-13:00
Manma Castanhed Rusched
13:00-13:00
Winiclhs Sauenransag
18:00-00:0q
Swara Vidoti Faltanm
19:00-07:00
Edwardo ¥ukl Kimura
o1 Eduarde Mania Schroadar

QU 0404
07:00~19:00
Bruna Henrkque Dos Santos Og Scuza

Homoraio E Mol
19:00~G7 .60
LErs5: Sarlcs

i ANORE LIS TESSARD

QUi 11/g4
O7:00-19:00
Bruna Henngue Dos Santos Dy Seuza
4131 EcuBrda ¥

sabalte Marlni
19:00~07:00
Giuliang Gualavd Grronimo de Almesds
(20); Priscdla Lecsied

QuI 18f04

07:00~19:00

Brune Henriqua Dos Sanlus De Souza

Eduarda Martia Schroeder
$8:00-00:00
#:42F Raul Henorala € fele

1%:00~07:00

Giulano Gusiave Gerdnwno de Almeda

Larkssa Sanbos .

QuI 25/04
07:00~-19:00

Brunp Henrlgui: Doz Senios De Souza

AT Edwarda Maria Schroeder

18:00~-09:00
bzballe Mariiod
1%:00-07:00

Gliso Buatava Gordnimo ae Alneida
Eariesa Sanios

EMFRESA V. SALIERRESSIC

G 37,136 508000180

FONE: (47)908045112

»mmxuz%ﬁ.o_cm SAURRAESSIC

V.sauerrassia

SEX 05/04
O7:)0--13:00
Leonardo Menenis:
07:00~1
Marina Castantiel Ruschel
13:00-15%:40
WRICILG Bauseraschg
12:00-00:00
Lewargh Meneguessn [
19:00~07:00
Jalysea Souza
Eduarda Maria Schroeder

SEX 12/04
O7:00~13:00
Leonardo Meaneguesso Bidoia
GT:00~-19:00
I=zabelle Marlini
13:00~1%:00
Vinicius Seuerressig
18:00~00:00
Leanarthy Meneguaesa Bl
19:00-07:00
Falanl da Costa Bacclar
(0] Larsse Sanlas

SEX 19/04
07:00~13:00
Eaonardo Mensguussn Biddia
07:00-19:00
Marira Caatandie] Ruschel
13:00~19:00
‘Winicius Savernssig
18:00~-00:00
Lezonardo Medieqyrsso Bidtia
19:00~07:00
dalyson Suwza
Eduarda Marls Schroader

SEX 26/04
07:00-13:00
Lednardn Meneguesso Bidoiz
A7:00--19:00
Isabedla Ml
13:00~19:54
Vinicws 3ausrresaig
18:00-00:00
Laanarde Menuguesss Bidlia
19:00-07:00
Ratacl de Costa Bacelar
Priscille Loeate]

SAB 06/04
07:00~13:00-
{G0T Maram Walid Hamdan
& Caslanhed Ruschel
13:60-01:00
Rafzel da Cosla Bacelar
15:00-67;00
G0 fManueda Siracke
I} Mlariam Wand Hamadan

SAB 13/04
a7:00~1%:00
Jatyrewn Souza

Eduiirda Mana Sdhroadar
13:06~01:00
Rafaed <Ja Coste Bacalur
19:00-07:00
Jalyson Saur
Eduarda hiaria Schrouder

ANDRE LUIS TESSARG
13:00~01:00
Rafuel de Costa Bacetar
18:00~07:00
Marcon Yinitius Pires Bartos
105 ANDRE LLMS TEBSARD

SAB 27/04
a7:00~19:00
JBlyRan Zouza
Erluzwda Mena Sehroader
13:00-41:00
Rafael da Cosls Bacelar
19:06-07:00
Jalyson Souca
Eduarda Maria Schegoder

DOM 07/04
07:00-19:00
Hafuel da Costa Bacatar
Izaklle Martinl
13:00~01:00
t i Kazmiersda Folly
1%:00~07:00
Edurarde Yuki Kuiura
ANDRE LIS TESSARD

DOM 14/04
07:00-19:00
Ralae da Costa Bacelar
Leanarde Mineguesso Bidbia
13:00-01:00
Lais Kaantierski Fomy
19:00~07:00
Eduardo Yuki Kimurg
Refeel da Costs Becelar

DORM 21/04
G7:00~19:00

Fitaal da Cozix Bacelar
Fsabetla Martin
12:00-01:00

t56H Manoela Femeira da Crug Neta
18:06~07:00
$G¢ Rafael 0a Costa Becalar
ANDRE LULS TESSARD

DOM 28/04
07:00-19:00

Ralae da Cosle Bacelar

Laonarde Meacguessa Bitila
. 13:00~01:00
$C3) Manoeda Ferrelra 1da Gruz Neta
1%:00-07:00
Eduarde Yuki Kinura
Ralaet da Losla Bacelar



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

vinicius s nf80 comp4 parc2

Valor: RS 60.000,00

Realizado em: 09/05/2024 - 14:47:56
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: V Sauerressig

CNPJ do destinatdrio: 37.138.536/0001-88
Instituicdo do destinatdrio: BCO BS2 S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 570572-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81099491202405091713369R0mpFAQ0Q

Autenticacdo Eletrdnica: E810.9949.1202.4050.9171.3369.R0mp.FAQ0
Nidmero de Controle: 10813794921
Emitido em: 20/06/2024 - 16:26:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

NFE 80 COMPLEMENTAR
Valor: RS 60.000,00

Realizado em: 15/05/2024 - 17:07:11
Solicitante: ISABELA RODRIGUES PAIVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: V Sauerressig

CNPJ do destinatdrio: 37.138.536/0001-88
Instituicdo do destinatdrio: BCO BS2 S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 570572-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacgdo: E8109949120240515131831ryNGilbMO

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4051.5131.831r.yNGi.1bMO
Nidmero de Controle: 10831554807
Emitido em: 20/06/2024 - 16:28:00

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

VINICIUS S NF80 MES04 P4
Valor: RS 46.647,00

Realizado em: 31/05/2024 - 10:51:12
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: V Sauerressig

CNPJ do destinatdrio: 37.138.536/0001-88
Instituicdo do destinatdrio: BCO BS2 S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 570572-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240531133847QgsgLMCCA

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4053.1133.847Q.gsgL.MCCA
Nidmero de Controle: 10877027117
Emitido em: 20/06/2024 - 16:29:18

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

NF 80
Valor: RS 100.000,00

Realizado em: 07/05/2024 - 17:36:01
Solicitante: VITOR HUGO MORAES DOS SANTOS

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: V Sauerressig

CNPJ do destinatdrio: 37.138.536/0001-88
Instituicdo do destinatdrio: BCO BS2 S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 570572-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E810994912024050719183080b32Tb4Z

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4050.7191.8308.0b32.Tb4Z
Nidmero de Controle: 10806221544
Emitido em: 20/06/2024 - 16:22:38

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



VINICIUS SAUERRESSIG LTDA

CNPJ: 37.138.536/0001-88 Numero da NFS-e Situagdo

TINGUIS - BLOCO 2 APT 901 EDIF RESIDENCIAL LIBERDAD, 695 86 Emitida

CEP: 85.806-280 - Bairro: SANTA CRUZ

Municipio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630018855 - Insc. Estadual: Tipo

Email: ricardodepaulal988@hotmail.com Preenchido

Telefone: (45) 98804-5133 - Celular: (45) 98804-5133 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
3 7493 0306 2414 1751 6303 7138 5362 0240 6739 0378
piy ESTADO DO PARANA

\[Ell ' MUNICIPIO DE CASCAVEL

“ws?  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

03/06/2024 03/06/2024 14:17
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOC. HOSP. BENEF. MOACIR MICHELETTO DE ASSI 17.398.245/0001-11
Endereco Numero Complemento
RUA CURITIBA. 165 P
Bairro CEP Cidade - Estado
JD. AMERICA 85935000 Assis Chateaubriand - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 7953 3% TI 298.567,20 0,00 0,00 8.957,02

Descrigdao do Servico:
Referente a prestacdo de servigos médicos no pronto atendimento da AHBMM referente ao CT N 2 001/2023 e tomada de precos N2 001/2023, competéncia
més 05/2024 1860 horas de plant3o realizados.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
298.567,20 0,00 0,00 298.567,20 8.957,02
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 4.478,51 0,00 2.985,67 8.957,02
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
1.940,69 0,00 18.361,89 0,00 280.205,31

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7953  Assis Chateaubriand

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 69400/2020 de 01/09/2020 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$40.157,29 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$11.942,69 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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



https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7493030624141751630371385362024067390378
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7493030624141751630371385362024067390378

ESCALAS

LOCAL: HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO - PRONTO SOCORRO

PROFISSIONAL DE PLANTAO
01/05/2024~31/05/2024

SEG 29/04

SEG 06/05
07:00-13:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
07:00-19:00
Marina Castanhel Ruschel
12:00-18:00
Canila Vida Verdi
13:00-19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
(CO) Canila Vida Verdi
19:00-07:00
(CO) Leonardo Meneauesso Biddia
Priscilla Locatel

SEG 13/05
07:00~13:00
Leonardo Meneauesso Bidéia
07:00~19:00
(CO) tsaque Donizet Silva de Souza
12:00-18:00
Canila Vida Verdi
13:00-19:00
Vinicius Sauerressig
18:00~00:00
Leonardo Meneauesso Bidéia
19:00~07:00

Jalvson
(CO) Isaaue Donizett Silva de Souza

SEG 20/05
07:00~13:00
Leonardo Menequesso Bidoia
07:00~19:00
Vinicius Sauerressig
12:00~18:00
Canmila Vida Verdi
13:00~19:00
Rafael da Costa Bacelar
18:00~00:00
Leonardo Menequesso Bidoia
19:00~07:00
(CO) Isaque Donizett Silva de Souza
Rafael da Costa Bacelar

SEG 27/05
07:00~13:00
Leonardo Menequesso Bidoia
07:00~1
Eduardo Yuki Kimura
12:00~18:00
Camila Vida Verdi
13:00~19:00
Vinicius Saverressig
18:00~00:00
(CO) Camila Vida Verdi
19:00~07:00

(CO) Isaaue Donizett Silva de Souza

‘para valdar a autenticidade do documento, acesse htps:/i

EMPRESA: V. SAUERRESSIG
CNPJ. 37 138 834000160
FONE: (45)3880451 53

TER 30/04

TER 07/05
07:00~19:00

(CO) Rafael da Costa Bacelar
Isabelle Martni
12:00~18:00

(CO) Caroline Morelatto Demarco

18:00~00:00

Leonardo Meneguesso Biddia
19:00~07:00

Raul Honorato E Melo

Priscilla Locatel

TER 14/05
07:00~19:00
Marcos Vinicius Pires Barcelos
(CO) Eduarda Maria Schroeder
12:00~18:00
(CO) Caroline Morelatto Demarco
18:00~00:00
Leonardo Meneguesso Biddia
19:00~07:00
Raul Honorato E Melo
Priscilla Locatel

TER 21/05
07:00~19:00
Isabelle Martini

Marcos Vinicius Pires Barcelos
12:00~18:00

(CO) Eduardo Yuki Kimura

18:00~00:00

Leanardo Meneguesso Biddia
19:00~07:00

(CO) ANDRE LUIS TESSARO

Vinicius Sauerressia

TER 28/05
07:00~19:00
Isabelle Martni

Marcos Vinicius Pires Barcelos
:00~18:00

(CO) Caroline Morelatto Demarco

18:00~00:00

Leonardo Meneguesso Biddia
19:00~07:00

(€O) Isaque Donizett Silva de Souza
(CO) Lais Kazmierski Folly

QUA 01/05 QUI 02/05 SEX 03/05
07:00~13:00 07:00~10:00 07:00~13:00
07:00~13:00 Leonardo Meneauesso Bidéia (CO) Rafael da Costa Bacelar
07:00~19:00 0~19:00 07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel Eduarda Maria Schroeder Marina Castanhel Ruschel
12:00~18:00 10:00~19:00 12:00~18:00
Priscilla Locatel (CO) Rafael da Costa Bacelar Camila Vida Verdi
13:00~19:00 12:00~18:00 13:00~19:00
Vinicius Sauerressia Camila Vida Verdi Vinicius Sauerressia
18:00~00:00 18:00~00:00 18:00~00:00
Sinara Vidotti Paltanin (CO) Sinara Vidotti Paltanin (CO) Camila Vida Verdi
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
Jalvson Souza Larissa Santos Jalvson Souza
Eduardo Yol Kimura (CO) ANDRE LUIS TESSARO Eduarda Maria Schroeder
QUA 08/05 QUI 09/05 SEX 10/05
07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~13:00
Leonardo Meneauesso Bidéia Biddia Biddia
07:00~19:00 Eduarda Maria Schroeder 07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel 12:00~18:00 Isabelle Martini
12:00~18:00 Camila Vida Verdi 12:00~18:00
Priscilla Locatel 18:00~00:00 Camila Vida Verdi
13:00~19:00 (€O) Raul Honorato E Melo 13:00~19:00
Vinicius Saveressig 19:00~07:00 Vinicius Saveressig
18:00~00:00 (CO) Rafael da Costa Bacelar 18:00~00:00
Sinara Vidotti Paltanin Larissa Santos (CO) Camila Vida Verdi
19:00~07:00 19:00~07:00
Eduardo Yuki Kimura (CO) Isaque Donizett Silva de Souza
Eduarda Maria Schroeder Rafael da Costa Bacelar
QUA 15/05 QUI 16/05 SEX 17/05
07:00~13:00 07:00~19:00 07:00~13:00
Leonardo Meneauesso Bidéia (CO) Isabelle Martini (CO) Rafael da Costa Bacelar
07:00~19:00 Leonardo Menecuesso Bidéia 07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel 12:00~18:00 Marina Castanhel Ruschel
12:00~18:00 Camila Vida Verdi 12:00~18:00
Priscilla Locatel 18:00~00:00 (CO) Leonardo Meneguesso Bidéia
13:00~19:00 (CO) Sinara Vidotii Paltanin 13:00~19:00
Vinicius Saveressig 19:00~07:00 Vinicius Saverressig
18:00~00:00 (€O) Rafael da Costa Bacelar 18:00~00:00
Sinara Vidotti Paltanin Larissa Santos Leonardo Meneauesso Bidéia
19:00~07:00 19:00~07:00
Jalvson Souza Jalvson Souza
Eduardo Yuki Kimura Eduarda Maria Schroeder
QUA 22/05 QUI 23/05 SEX 24/05
07:00~13:00 07:00~16:00 07:00~13:00
Leonardo Menequesso Biddia Bidia Biddia
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel Eduarda Maria Schroeder Isabelle Martini
12:00~18:00 12:00~18:00 12:00-18:00
Eduardo Yuki Kimura (CO) Sinara Vidotti Paltanin (CO) Sinara Vidotti Paltanin
13:00~19:00 16:00~19:00 13:00~19:00
Vinicius Saverressig (€O) Rafael da Costa Bacelar Vinicius Saverressig
18:00~00:00 18:00~00:00 18:00~00:00
Sinara Vidotti Paltanin (CO) Sinara Vidotti Paltanin Eduardo Yuki Kimura
19:00~07:00 19:00~07:00 :00~07:
Eduardo Yuki Kimura (CO) Rafael da Costa Bacelar (CO) ANDRE LUIS TESSARO
Eduarda Maria Schroeder Larissa Santos Priscilla Locatel
QUA 29/05 QUI 30/05 SEX 31/05
07:00~13:00 07:00~09:00 07:00~13:00
Leonardo Menequesso Biddia (CO) Jalyson Souza (CO) Rafael da Costa Bacelar
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
Marina Castanhel Ruschel (CO) LUANA PACHECO DE SOUZA (CO) LUANA PACHECO DE SOUZA
12:00~18:00 09:00~19:00 12:00~18:00
(CO) Isaque Donizett Siva de Souza (CO) Eduardo Yuld Kimura Camila Vida Verdi
13:00~19:00 12:00~18:00 13:00~19:00
Vinicius Sauerressig Canmila Vida Verdi Vinicius Sauerressig
18:00~00:00 18:00~00:00 00~00:00
Sinara Vidotti Paltanin Vinicius Sauerressia (CO) Renan Oliveira Seyboth
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00

Jalyson Souza
Eduardo Yuki Kimura

Giuliano Gustavo Gerdnimo de Almeida
Eduardo Yuki Kimura

Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder

FU: Furo | FJ: Falta Justificada | FN: Falta Nao Justificada | CO: Cobertura | FR: Férias

IROILYUAX_piGo-WCNMErar6i0PNT16QFPGT01

RESPONSAVE]

INICIUS SAUERRESSIG

V.sauerressig

gerado em 04/06/2024 1337:17 (UTC -3)

SAB 04/05
07:00~19:00
CAMILA L. MANETTI
Marcos Vinicius Pires Barcelos

DOM 05/05
07:00~19:00
(CO) Rafael da Costa Bacelar
ANDRE LUIS TESSARO

11:00~23:00 11:00~23:00
Rafael da Costa Bacelar Eduardo Yuki Kimura
19:00~07:00 19:00~07:00

Marcos Vinicius Pires Barcelos
(CO) ANDRE LUIS TESSARO

(CO) Rafael da Costa Bacelar
ANDRE LUIS TESSARO

SAB 11/05

07:00~19:00

Jalvson Souza
Eduarda Maria Schroeder

DOM 12/05
07:00~19:00
Rafael da Costa Bacelar
Joao Carlos Sandri

11:00~17:00 11:00~23:00
Rafael da Costa Bacelar Lais Kazmierski Folly

17:00~23:00 19:00~07:00
Rafael da Costa Bacelar Eduardo Yuki Kimura.

19:00~07:00 Rafael da Costa Bacelar

Jalyson Souza
Eduarda Maria Schroeder

SAB 18/05 DOM 19/05
07:00~19:00 07:00~19:00
CAMILA L. MANETTI Isabelle Martini
Marcos Vinicius Pires Barcelos ANDRE LUIS TESSARO
11:00~23:00 11:00~23:00
Vinicius Saverressia Eduardo Yuki Kimura
19:00~07:00 19:00~07:00

Marcos Vinicius Pires Barcelos
(CO) ANDRE LUIS TESSARO

ANDRE LUIS TESSARO
(CO) Priscilla Locatel

SAB 25/05 DOM 26/05
07:00~19:00 07:00~17:30
(CO) ANDRE LUIS TESSARO Joao Carlos Sandri
Eduarda Maria Schroeder 07:00~19:00
11:00~23:00 Rafal da Costa Bacelar
Vinicius Saverressig 11:00~23:00
19:00~07:00 Vinicius Sauerressig
(CO) Eduardo Yuki Kimura 17:30~07:00
(CO) ANDRE LUIS TESSARO Eduardo Yuki Kimura.
19:00~07:00

Rafael da Costa Bacelar


https://www.pegaplantao.com.br/validarautenticidade/dq8uDIR9ILYUAX_piGo-iWCNMFrqr6I0PN716QFPg701
https://www.pegaplantao.com.br/validarautenticidade/dq8uDIR9ILYUAX_piGo-iWCNMFrqr6I0PN716QFPg701

Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

V SAUERRESSIG NF86 COMPO5 PARC2
Valor: RS 180.000,00

Realizado em: 13/06/2024 - 14:30:50
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: V Sauerressig

CNPJ do destinatdrio: 37.138.536/0001-88
Instituicdo do destinatdrio: BCO BS2 S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 570572-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240613171535V4nHYzxRa

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.3171.535V.4nHY.zxRa
Nidmero de Controle: 10923845737
Emitido em: 20/06/2024 - 16:32:19

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

V SAUERRESIG NF86 COMP0524 PARC1
Valor: RS 85.000,00

Realizado em: 11/06/2024 - 16:33:33
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: V Sauerressig

CNPJ do destinatdrio: 37.138.536/0001-88
Instituicdo do destinatdrio: BCO BS2 S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 570572-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240611183239zbgFHub2B

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.1183.239z.bgFH.ub2B
Nidmero de Controle: 10917240281
Emitido em: 20/06/2024 - 16:31:13

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 516

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000001267
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
Eg:;lI:(‘&O)IIggglg?;gleucas@outlook.Com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 03/02/2024 8d9aadb2b
40.552.035/0001-58  **** 9000
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXig‘ggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 03/02/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade OF
Assis Chateaubriand PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail
recepcao.hospitalmm@gmail.com

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO,EM SOBRE AVISO 14.789,82 4,00 591,59 | Nao

NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA

NA ASSOCIACAO HOSPITALAR MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND

CONFORME CONTRATO N 001/2021 JANEIRO 2024

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 443,70 0,00 0,00 0,00 0,00 96,14 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
14.789,82 591,59 0,00 0,00 591,59 0,00
Valor Total da NFS-e 14.789,82 Valor Liquido da NFS-e 13.880,23

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$505,81; Est: R$0,00; Fed: R$1989,23; Total Aprox: R$2495,04. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$221,85
Retengdes: COFINS R$ 443,70;PIS R$ 96,14;CSLL R$ 147,90;

Consulta realizada em 03/02/2024 as 08:14:33.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000012678d9aa4b2b40552035000158

Recebi(emos) de
AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000001267

Competéncia
03/02/2024

NFS-e
8d9aa4b2b

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/02/2024 as 08:14:33.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




TIMBRADO DA EMPRESA

AHEB M 1
A .M.\

— ASSIS CHATE

AUBRIAND/PR — CONTROLE DE ESCALA

MES: JANEIRO DE 2024

B

Pedia
RQE[R9473 CRM-PR 19748

DADOS DA EMPRESA :AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
EMAIL:policlinicasaolucas@outlook.com

TELEFONE:(44) 98458-7643 (44) 3528-7642




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

AMP SAUDE NF1267 COMP 012024
Valor: RS 13.880,23

Realizado em: 07/02/2024 - 16:29:54
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: AMP SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ do destinatdrio: 40.552.035/0001-58

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC
Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 25758-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240207175350CTURTYdi9

Autenticacdo Eletrdnica: E810.9949.1202.4020.7175.350C. TURT.ydi9
Nidmero de Controle: 10543114951
Emitido em: 20/06/2024 - 16:35:29

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 516

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000001283
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)r:::I:(‘&O)IIggglg_a;gleucas@outlook.Com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 01/03/2024 6558a6¢c13
40.552.035/0001-58  **** 9000
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXig‘ggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/03/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade UF Fone
Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal

17.398.245/0001-11 202056575

Inscrigaéo Estadual

1739

E-mail
financeiro.hospitalmm@gmail.com

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO,EM SOBRE AVISO 22.500,00 4,00 900,00 | Nao

NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA

NA ASSOCIACAO HOSPITALAR MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND

CONFORME O CONTRATO N001/2021 FEVEREIRO 2024

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 675,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,25 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 900,00 0,00 0,00 900,00 0,00
Valor Total da NFS-e 22.500,00 Valor Liquido da NFS-e 21.116,25

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$769,50; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3795,75. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$337,50
Retengdes: COFINS R$ 675,00;PIS R$ 146,25;CSLL R$ 225,00;

Consulta realizada

em 01/03/2024 as 15:33:07.

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

2024000000012836558a6¢c1340552035000158

Recebi(emos) de
AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000001283

Competéncia
01/03/2024

NFS-e
6558a6¢13

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada

em 01/03/2024 as 15:33:07.

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

Pagina 1 de 1




TIMBRADO DA EMPRESA

A.H.B.M.M — ASSIS CHATEAUBRIAND/PR — CONTROLE DE ESCALA

CLASSIFICACAO: MEDICO ESPECIALIDADES
GRUPO:PEDIATRIA

MES: FEVEREIRO DE 2024

t N on

o]

9.@3&% e_w?mb_z\.ﬁ.cwb DO MEDICO RESPONSAVEL

Lol
DADOS DA EMPRESA :AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
EMAIL:policlinicasaolucas@outlook.com

TELEFONE:(44) 98458-7643 (44) 3528-7642



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

AMP SAUDE INTEGRADA NF1283 COMP 02 2024
Valor: RS 21.116,25

Realizado em: 07/03/2024 - 17:50:33
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: AMP SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ do destinatdrio: 40.552.035/0001-58

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC
Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 25937-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240307174554X8KneGrSB

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4030.7174.554X.8Kne.GrSB
Nidmero de Controle: 10625629356
Emitido em: 20/06/2024 - 16:36:14

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



S-e

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NF

AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 516

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000001303
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
Eg:;lI:(‘&O)IIggglg?;gleucas@outlook.Com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 01/04/2024 5e94b8fad
40.552.035/0001-58  **** 9000
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EX‘giggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/04/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade OF
Assis Chateaubriand PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail
financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,EM SOBRE AVISO 22.500,00 4,00 900,00 | Nao

NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA

NA ASSOCIACAO HOSPITALAR MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND

CONFORME O CONTRATO N 001/2021 MARCO 2024

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 675,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,25 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 900,00 0,00 0,00 900,00 0,00
Valor Total da NFS-e 22.500,00 Valor Liquido da NFS-e 21.116,25

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$769,50; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3795,75. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$337,50
Retengdes: COFINS R$ 675,00;PIS R$ 146,25;CSLL R$ 225,00;

Consulta realizada em 01/04/2024 as 09:14:51.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000013035e94b8fad40552035000158

Recebi(emos) de
AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000001303

Competéncia
01/04/2024

NFS-e
5e94b8fad

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 01/04/2024 as 09:14:51.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




TIMBRADO DA EMPRESA

- - i I——

AH.B.M.M — ASSIS CHATEAUBRIAND/PR — CONTROLE DE ESCALA

_ CLASSIFICAGAO: MEDICO ESPECIALIDADES
GRUPO:PEDIATRIA

MES: MARCO DE 2024

SN

\ &M&.zﬁcg DO MEDICO RESPONSAVEL

pr. josé podiatt QA8Te®
m»o....u.nwsh
RrQ

DADOS DA EMPRESA :AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
EMAIL:policlinicasaolucas@outlook.com

TELEFONE:(44) 98458-7643 (44) 3528-7642




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

AMP NF1303 COMP 03 PARCELA 2
Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 11/04/2024 - 16:49:13
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: AMP SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ do destinatdrio: 40.552.035/0001-58

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC
Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 25758-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202404111908500IXfcWmG6

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4041.1190.8500.I1Xfc. WmG6
Nidmero de Controle: 10731001522
Emitido em: 20/06/2024 - 16:38:25

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(Té' Sicredi

Valor: RS 5.116,75

Realizado em: 19/04/2024 - 17:42:46
Solicitante: RODRIGO MASSAROLI

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: AMP SAUDE INTEGRADA LTDA

CNPJ do destinatdrio: 40.552.035/0001-58

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 25937-3

Nome do pagador: Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis Chateaubriand Pr
CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E8109949120240419204223c0e3yWpaQ

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4041.9204.223c.0e3y.WpaQ
Numero de Controle: 10754928926
Emitido em: 20/06/2024 - 16:39:22

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

NF 1332
Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 07/05/2024 - 17:36:01
Solicitante: VITOR HUGO MORAES DOS SANTOS

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: AMP SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ do destinatdrio: 40.552.035/0001-58

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC
Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 25937-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81099491202405071914592VxvSq9R]

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4050.7191.4592.VxvS.q9Rj
Nidmero de Controle: 10806202529
Emitido em: 20/06/2024 - 16:40:14

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

AMP PEDIATRIA NF1303 COMP 03 PARCELA 1
Valor: RS 11.000,00

Realizado em: 09/04/2024 - 17:18:42
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: AMP SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ do destinatdrio: 40.552.035/0001-58

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC
Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 25758-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81099491202404091940227;TMG7vmg

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4040.9194.0227 jTMG.7vimg
Nidmero de Controle: 10723998188
Emitido em: 20/06/2024 - 16:37:10

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 516

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000001332
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)r:::I:(‘&O)IIggglg_a;gleucas@outlook.Com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 02/05/2024 61e751f52
40.552.035/0001-58  **** 9000
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXig‘ggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 02/05/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade UF Fone
Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal

17.398.245/0001-11 202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail
financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, EM SOBRE AVISO NA 22.500,00 4,00 900,00 | Nao
ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA
NA ASSOCIACAO HOSPITALAR MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND
CONFORME O CONTRATO N 001/2021 ABRIL 2024
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 675,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,25 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 900,00 0,00 0,00 900,00 0,00
Valor Total da NFS-e 22.500,00 Valor Liquido da NFS-e 21.116,25

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$769,50; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3795,75. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$337,50
Retengdes: COFINS R$ 675,00;PIS R$ 146,25;CSLL R$ 225,00;

Consulta realizada

em 02/05/2024 as 15:18:12.

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

20240000000133261e751f5240552035000158

Recebi(emos) de
AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000001332

Competéncia
02/05/2024

NFS-e
61e751f52

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada

em 02/05/2024 as 15:18:12.

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

Pagina 1 de 1




TIMBRADO DA EMPRESA

ATLB.M.M — ASSIS CHATEAUBRIAND/PR — CONTROLE DE ESCALA

CLASSIFICAGAO: MEDICO ESPECIALIDADES
GRUPO:PEDIATRIA

MES: MARCO DE 2024

. RQE 29473 CRM-PR 19788

>mm_z>._.c___~> DO MEDICO RESPONSAVEL

DADOS DA EMPRESA :AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
EMAIL:policlinicasaolucas@outlook.com

TELEFONE:(44) 98458-7643 (44) 3528-7642




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

AMP PEDIATRIA NF1232 MES04 P2
Valor: RS 16.116,25

Realizado em: 29/05/2024 - 15:33:15
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: AMP SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ do destinatdrio: 40.552.035/0001-58

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC
Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 25758-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81099491202405291746234iyHk5WAY

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4052.9174.6234.iyHk.5WA7
Nidmero de Controle: 10872649747
Emitido em: 20/06/2024 - 16:54:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

NF 1332
Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 07/05/2024 - 17:36:01
Solicitante: VITOR HUGO MORAES DOS SANTOS

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: AMP SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ do destinatdrio: 40.552.035/0001-58

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC
Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 25937-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81099491202405071914592VxvSq9R]

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4050.7191.4592.VxvS.q9Rj
Nidmero de Controle: 10806202529
Emitido em: 20/06/2024 - 16:53:59

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 516

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000001364
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
Eg:::lI:(4r2?t§g|§g_s7a§;;(:hat@gmall'Com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 03/06/2024 3a2574ebc
40.552.035/0001-58  **** 9000
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXig‘ggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 03/06/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade OF
Assis Chateaubriand PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail
financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, EM SOBRE AVISO NA 22.500,00 4,00 900,00 | Nao
ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NA ASSOCIACAO HOSPITALAR MOACIR MICHELETTO DE
ASSIS CHATEAUBRIAND CONFORME O CONTRATO N 001/2021 COMPETENCIA MAIO DE
2024.
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 675,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,25 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 900,00 0,00 0,00 900,00 0,00
Valor Total da NFS-e 22.500,00 Valor Liquido da NFS-e 21.116,25

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$769,50; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3795,75. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$337,50
Retengdes: COFINS R$ 675,00;PIS R$ 146,25;CSLL R$ 225,00;

Consulta realizada em 03/06/2024 as 14:36:18.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000013643a2574ebc40552035000158

Recebi(emos) de
AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000001364

Competéncia
03/06/2024

NFS-e
3a2574ebc

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/06/2024 as 14:36:18.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




TIMBRADC DA EMPRESA

A.H.B.M.M — ASSIS CHATEAUBRIAND/PR — CONTROLE DE ESCALA

CLASSIFICACAO: MEDICO ESPECIALIDADES
GRUPO:PEDIATRIA

MES: MAIO DE 2024

ALEX |5 [P [P(P [P [PIP [P A [A A [Afa|a{A[P[P|P|P [P [P |P |A |A |AlATA & 2T Te
Afala A fatadale e e e e oo fatatafada Jafa | ool (oo |l ala
rcccch_CmmmmmmmccccCCCmmmmmmmcc
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v

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL

Br. José Alexandre Motta
Pedlatra
RQE 29473 - CRM-PR 18789

DADOS DA EMPRESA :AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
EMAIL:policlinicasaolucas@outlook.com

TELEFONE:(44) 98458-7643 (44) 3528-7642




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

AMP SAUDE INT NF1364 COMPO5 PARC?2
Valor: RS 11.116,25

Realizado em: 20/06/2024 - 12:31:10
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: AMP SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ do destinatdrio: 40.552.035/0001-58

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC
Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 25758-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240620143150UWwcLKsvk

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4062.0143.150U.WwcL.Ksvk
Nidmero de Controle: 10944873988
Emitido em: 20/06/2024 - 17:12:03

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

AMP PEDIATRIA NF1364 MESO5 PARC1
Valor: RS 10.000,00

Realizado em: 13/06/2024 - 14:30:50
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: AMP SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ do destinatdrio: 40.552.035/0001-58

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC
Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 25758-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81099491202406131714471hQ7Jryfg

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.3171.4471.hQ7).ryfg
Nidmero de Controle: 10923842315
Emitido em: 20/06/2024 - 17:11:00

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



CLINICA DO CORAGAO VIOLIN LTDA - ME
RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 191
CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR

Numero da NFS-e

202400000000357

Eg::lI:(‘?j)sggggflzh?“%hotmalI.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 26/01/2024 908edc33e
05.904.725/0001-28  **** 40302056718

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

Superintendéncia de Administragado e Finangas

Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 26/01/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade UF Fone CEP

Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228 85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail

recepcao.hospitalmm@gmail.com

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

5.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIZACAO DE CARDIOLOGIA 5.000,00 0,00 0,00 Nao
CONFORME CONTRATO 07/2021 DE COMPETENCIA MES DE JANEIRO DE 2024
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos

0,00

\Valor Total da NFS-e

5.000,00

Valor Liquido da NFS-e

5.000,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$171,00; Est: R$0,00; Fed: R$672,50; Total Aprox: R$843,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/01/2024 as 08:46:12.

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

202400000000357908edc33e05904725000128

Recebi(emos) de

CLINICA DO CORAGAO VIOLIN LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000357

Competéncia

26/01/2024

NFS-e
908edc33e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 26/01/2024 as 08:46:12.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




Y "‘8!\2” -

mMES JANEIRO DE 2024

ASSIS CHATEAUBRIAND/PR — CONTROLE DE ESCALA

TIMBRADD DA EMPRESA

CLASSIFICACAO: MEDICO ESPECIALIDADES

GRUPO
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DADOS DA EMPRESA: CLINICA DO CORACGAD
£eMAIL: celsoviolin15@gmail.com
TELEFONE: (44)3528-5679

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CLINICA VIOLIN NF357
Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 30/01/2024 - 14:45:38
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: CLINICA DO CORACAO VIOLIN LTDA - ME
CNPJ do destinatdrio: 05.904.725/0001-28

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 43646-1

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240130143800YATkzXTF1

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4013.0143.800Y.ATkz.XTF1
Nidmero de Controle: 10517769408
Emitido em: 20/06/2024 - 16:59:14

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletro

NFS-e

CLINICA DO CORAGAO VIOLIN LTDA - ME
RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 191
CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR

nica -

Numero da NFS-e

202400000000359

Eg::lI:(‘?j)sggggflzh?“%hotmalI.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 26/02/2024 41996059f
05.904.725/0001-28  **** 40302056718

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

Superintendéncia de Administragado e Finangas

Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 26/02/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade UF Fone CEP

Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228 85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

1739

E-mail

financeiro.hospitalmm@gmail.com

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

5.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIZACAO DE CARDIOLOGIA 5.000,00 0,00 0,00 Nao
CONFORME CONTRATO 07/2021 DE COMPETENCIA MES DE FEVEREIRO DE 2024
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos

0,00

\Valor Total da NFS-e

5.000,00

Valor Liquido da NFS-e

5.000,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$171,00; Est: R$0,00; Fed: R$672,50; Total Aprox: R$843,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/02/2024 as 11:19:15.

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

20240000000035941996059f05904725000128

Recebi(emos) de

CLINICA DO CORAGAO VIOLIN LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000359

Competéncia

26/02/2024

NFS-e
41996059f

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 26/02/2024 as 11:19:15.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




TIMBRADO DA EMPRESA

8 H B.M M — ASSIS CHATEAUBRIANDG/PR — CONTROLE DE ESCALA o I o
CLASSIFICACAD. MEDICO ESPECIALIDADES
GRUPO:
MES: FEVEREIRD DF 2024
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ASSINATURA DO MEDIC({RESPONSAVEI.

DADOS DA EMPRESA: CLINICA DO CORAGAO
EMAIL: celsoviolin15@gmail.com

TELEFONE: (44)3528-5679




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

VIOLIN NF359
Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 05/03/2024 - 17:31:50
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: CLINICA DO CORACAO VIOLIN LTDA - ME
CNPJ do destinatdrio: 05.904.725/0001-28

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 43646-1

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81099491202403051958045fQpGd6rs

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4030.5195.8045.fQpG.d6rs
Nidmero de Controle: 10618036362
Emitido em: 20/06/2024 - 16:59:55

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletro

CLINICA DO CORAGAO VIOLIN LTDA - ME
RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 191
CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR

Numero da NFS-e

202400000000361

Eg::lI:(‘?j)sggggflzh?“%hotmalI.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 27103/2024 1ca88e1fb
05.904.725/0001-28  **** 40302056718

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

Superintendéncia de Administragado e Finangas

Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 27/03/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade UF Fone CEP

Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228 85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

5.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIZACAO DE CARDIOLOGIA 5.000,00 0,00 0,00 Nao
CONFORME CONTRATO 07/2021 DE COMPETENCIA MES DE MARCO DE 2024
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos

0,00

\Valor Total da NFS-e

5.000,00

Valor Liquido da NFS-e

5.000,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$171,00; Est: R$0,00; Fed: R$672,50; Total Aprox: R$843,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 27/03/2024 as 07:50:00.

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

2024000000003611ca88e1fb05904725000128

Recebi(emos) de

CLINICA DO CORAGAO VIOLIN LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000361

Competéncia

27/03/2024

NFS-e
1ca88e1fb

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 27/03/2024 as 07:50:00.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




TIMBRADO DA EMPRESA

A.H.B.M.M — ASSIS CHATEAUBRIAND/PR ~ CONTROLE DE ESCALA

MES: MARCODE 2024
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DADOS DA EMPRESA: CLINICA DO CORACAO
EMAIL: celsoviolin15@gmail.com
TELEFONE: (44)3528-5679

/
ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CLINICA VIOLIN NF361 COMP 03 2024
Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 02/04/2024 - 17:49:04
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: CLINICA DO CORACAO VIOLIN LTDA - ME
CNPJ do destinatdrio: 05.904.725/0001-28

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 43646-1

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202404021936524HPktPooi

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4040.2193.6524.HPkt.Pooi
Nidmero de Controle: 10699807682
Emitido em: 20/06/2024 - 17:00:28

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletro

CLINICA DO CORAGAO VIOLIN LTDA - ME
RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 191
CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR

Numero da NFS-e

202400000000363

Eg::lI:(‘?j)sggggflzh?“%hotmalI.com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricado Estadual Inscricdo Municipal 26/04/2024 ed6e0d591
05.904.725/0001-28  **** 40302056718

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

Superintendéncia de Administragado e Finangas

Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 26/04/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade UF Fone CEP

Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228 85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

5.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIZACAO DE CARDIOLOGIA 5.000,00 0,00 0,00 Nao
CONFORME CONTRATO 07/2021 DE COMPETENCIA MES DE ABRIL DE 2024
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos

0,00

\Valor Total da NFS-e

5.000,00

Valor Liquido da NFS-e

5.000,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$171,00; Est: R$0,00; Fed: R$672,50; Total Aprox: R$843,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/04/2024 as 16:54:34.

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

202400000000363ed6e0d59105904725000128

Recebi(emos) de

CLINICA DO CORAGAO VIOLIN LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000363

Competéncia

26/04/2024

NFS-e
ed6e0d591

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 26/04/2024 as 16:54:34.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




CLINICA DO CORAGAD
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CLASSIFICACAO: MEDICO ESPECIALIDADES
GRUPO:

MES ABRIL DE 2024
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ASSINATURA DO Mcnwé RESPONSAVEL

DADOS DA EMPRESA: CLINICA DO CORACAO
EMAIL: celsoviolin15@gmail.com
TELEFONE: (44)3528-5679



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

NF 363
Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 07/05/2024 - 17:36:01
Solicitante: VITOR HUGO MORAES DOS SANTOS

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: CLINICA DO CORACAO VIOLIN LTDA - ME
CNPJ do destinatdrio: 05.904.725/0001-28

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102 / 43646-1

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240507190339uLMubyrNI

Autenticacdo Eletrdnica: E810.9949.1202.4050.7190.339u.LMu5.yrNI
Nidmero de Controle: 10806140408
Emitido em: 20/06/2024 - 17:01:01

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



CLINICA DO CORAGAO VIOLIN LTDA - ME

RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 191

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR

Numero da NFS-e

202400000000367

Eg::lI:(‘?j)sggggflzh?“%hotmalI.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 29/05/2024 3b9bae1d9
05.904.725/0001-28  **** 40302056718
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EX‘giggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 29/05/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade UF Fone CEP

Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228 85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

|
o

nscrigdo Municipal
*kkk

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIZACAO DE CARDIOLOGIA 20.000,00 0,00 0,00 | Nao
CONFORME CONTRATO 07/2021 E ADITIVOS DE COMPETENCIA MES DE MAIO DE 2024
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 20.000,00 Valor Liquido da NFS-e 20.000,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$684,00; Est: R$0,00; Fed: R$2690,00; Total Aprox: R$3374,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/05/2024 as 16:06:38.

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

2024000000003673b9bae1d905904725000128

Recebi(emos) de

CLINICA DO CORAGAO VIOLIN LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000367

Competéncia
29/05/2024

NFS-e
3b9bae1d9

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 29/05/2024 as 16:06:38.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




CLINICA DO CORAGAOD
CNPJ:05.904.725/0001-28

AMBMMZASSS CHATEAUBRIAND/PR ~ CONTROLE DE ESCALA
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CLASSIFICACAD: MEDICO ESPECIALIDADES
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ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL

DADOS DA EMPRESA: CLINICA DO CORAGCAOD
EMAIL: celsoviolinl5@gmail.com
TELEFONE: (44)3528-5679




7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR
Cooperativa: 0726

Conta Corrente: 12537-1 Impresso em 20/06/2024 17:02:55

TED Outra Titularidade

Solicitante: ~ Wander
Cooperativa Origem: 0726
Conta Origem:  12537-1
Numero de Controle: 2328099128

Instituicao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

UNIPRIME CENTRAL - CENTRAL INTERESTADUAL DE COOPER
4102
Conta Corrente

436461

Favorecido:  CLINICA DO CORACAO VIOLIN LTDA
CPF/CNPJ:  05.904.725/0001-28
Data Transferéncia:  20/06/2024
Hora Transferéncia:  12:31:08
Valor a Transferir (R$): 20.000,00

Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletronica:

Credito Em Conta
CLINICA VIOLIN NF367 COMPO05

6,50
2117.6A8A.C5D6.2EF1.0A82.847C.A1F2.B8C9

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacgdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


javascript:window.print();

PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Mumero da Mota Data e Hora de Emisséo Competéncia Cadigo de Verificacéo
202400000000011 15/04/2024 16:19:54 04/2024 FNN1-TBAL
Exigibilidade ) ) Localidade da Prestagéo
Exigivel em Niterdi/RJ Assis Chateaubriand/PR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ: 44.824.939/0001-46 Inscrigéo Municipal: 03054769

MNome/Razéo Social: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R GENERAL ANDRADE NEVES 9, SALA:803 - SAD DOMINGOS - CEP: 24210-000

Municipio: Niterdi UF: RJ

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND

CPF/CNPJ: 17.398.245/0001-11 Inscrigéo Municipal, ----
Enderego: Rua Curitiba 165 - Jardim América - CEP: 85935-000
Municipio: Assis Chateaubriand UF: PR E-mail: prestacaocontas@hospitalbeneficente.com.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Nota Fiscal referente a prestagio de servigos médicos de Ginecologia e Cbstetricia.

Contrato n® 002/2024
Periodo de Margo de 2024, entre os dias 20 a 31.

Dados Bancarios:
Banco: Bradesco
Agéncia: 0449
c/C: 0023752-3

Retencdao COFINS Retengdo CSLL Retencdo INSS Retencido IR Retencido PIS Qutras Retencies
Ef 1.82Z,58 E5 540,85 ES 0,00 E5 811.,Z8 E5 351,58 ES 0,00
CMAE: 8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Subitem: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e co. ..

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 54.085,44

Walor Total das Deducdes (R$) Basze de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Credito pf Abatimento do IFTU
0,00 54.085,44 2,00% 1.081,70 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- A legislagao tributaria de Miterdi pode ser consultada em wasne fazenda niteroirj.gov brisite/categoriaflegislacao
- Data de vencimento dao 155 desta NFS-e: 10/02/2024 (Competéncia ABR 7 2024)
- Esta NF5-e ndo gera credito pois o tomador de servigo & Pessoa Juridica.
- Esta MFS-e foi emitida em substituigio a MFS-e 202400000000010, emitida em 12/04/2024
- Yalor Liquido a Pagar: R$ 50.7559,19
- Departamento de Langamenta e Fiscalizagao — Fua da Conceigaao, 100 — Centro — 24020-082 — Miterdi — FJ.
- PROCOM: Fua Luiz Leopoldo Fernandes Finheiro, 431 - terrea - Centro, Miterdi - FJ, 24030-060 - telefone 3254-3553.
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Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

DC MED SERV NF11 COMPO3 P1
Valor: RS 10.000,00

Realizado em: 07/05/2024 - 17:36:02
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ do destinatdrio: 44.824.939/0001-46

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 469/ 23752-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240507202623VNLNIDNos

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4050.7202.623V.NLNI.DNos
Nidmero de Controle: 10806599850
Emitido em: 20/06/2024 - 17:42:18

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

DC MED NF11 MESO3 P2
Valor: RS 40.759,19

Realizado em: 31/05/2024 - 10:51:12
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ do destinatdrio: 44.824.939/0001-46

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0469 / 23752-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240531133606c)JTOsjagC

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4053.1133.606¢.JTOs.jagC
Nidmero de Controle: 10877016794
Emitido em: 20/06/2024 - 17:44:48

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI (8] [a]
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

20240522044524938000146 E

Mumero da Mota Data e Hora de Emisséo Competéncia Codigo de Verificagéo
202400000000014 | 22/05/2024 15:24:07 05/2024 S5WVZ-TWRF
Exigibilidade Localidade da Prestagéo
Exigivel em Niteroi/R.J Assis Chateaubriand/PR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 44.824.939/0001-46 Inscrigéo Municipal: 03054769

MNome/Razéo Social: DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R GENERAL ANDRADE NEVES 9, SALA:803 - SAD DOMINGOS - CEP: 24210-000

Municipio: Niterdi UF: RJ

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND

CPF/CNPJ: 17.398.245/0001-11 Inscrigéo Municipal, ----
Enderego: Rua Curitiba 165 - Jardim América - CEP: 85935-000
Municipio: Assis Chateaubriand UF: PR E-mail: prestacaocontas@hospitalbeneficente.com.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Nota Fiscal referente a prestagio de servigos médicos de Ginecologia e Cbstetricia.

Contrato n® 002/2024
Periodo de abril de 2024, entre oz dias 01 & =30.

Dados Bancarios:
Banco: Bradesco
Agéncia: 0449
c/C: 0023752-3

Retencdao COFINS Retengdo CSLL Retencdo INSS Retencido IR Retencido PIS Qutras Retencies
E5 4.140,00 E5 1.380,00 ES 0,00 E5 2.070,00 E5 897,00 ES 0,00
CMAE: 8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Subitem: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e co. ..

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 138.000,00

Walor Total das Deducdes (R$) Basze de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Credito pf Abatimento do IFTU
0,00 138.000,00 2,00% 2.760,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- A legislagao tributaria de Miterdi pode ser consultada em wasne fazenda niteroirj.gov brisite/categoriaflegislacao
- Diata de vencimento do 155 desta MFS-e: 10/06/2024 (Caompeténcia MAL S 2024)
- Esta NF5-e ndo gera credito pois o tomador de servigo & Pessoa Juridica.

- Yalor Liquido a Pagar: R$ 129.513,00
- Departamento de Langamenta e Fiscalizagao — Fua da Conceigaao, 100 — Centro — 24020-082 — Miterdi — FJ.
- PROCOM: Fua Luiz Leopoldo Fernandes Finheiro, 431 - terrea - Centro, Miterdi - FJ, 24030-060 - telefone 3254-3553.
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Associado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

Instituigao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagao Eletronica:

CHATEAUBRIAND PR
Cooperativa: 0726 Conta Corrente: 12537-1 Impresso em 20/06/2024 17:49:01
TED Outra Titularidade
Solicitante: ~ Wander
Cooperativa Origem: 0726
Conta Origem:  12537-1
Numero de Controle: 2327997943

BANCO BRADESCO S.A.

469

Conta Corrente

237523

DC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
44.824.939/0001-46

20/06/2024

12:31:08

129.513,00

Credito Em Conta

DC MED NF14 COMPO04 CT0022024

6,50

2DA1.7EEE.AO0B1.336A.A957.52AE.FEBE.75B4

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo.
Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Mefropalitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

20/06/2024, 17:49
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ECOS - CLINICA DIAGNOSTICO LTDA - ME
RUA RUA CURITIBA, 130 - (44) 3528-5291

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: JARDIM AMERICA 202400000001040
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E(—)r:::lI:(()S(L)J)pg(l;tgo@ocgonéabllIdadellder.com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 01/02/2024 538d88ach
78.684.008/0001-01 O 20205914
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EX‘giggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/02/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

RUA RUA CURITIBA,165 - JARDIM AMERICA

Cidade UF Fone

Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail
recepcao.hospitalmm@gmail.com

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO COM MEDICO CIRURGIAO GERAL, CONFORME 16.080,22 4,00 643,21 Nao
PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N°007/2020, CONTRATO N°026/2020
REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2024.
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 482 4 0,00 0,00 0,00 0,00 104,52 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
16.080,22 643,21 0,00 0,00 643,21 0,00
Valor Total da NFS-e 16.080,22 Valor Liquido da NFS-e 15.091,29

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$549,94; Est: R$0,00; Fed: R$2162,79; Total Aprox: R$2712,73. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$241,20
Retengdes: COFINS R$ 482,41;PIS R$ 104,52;CSLL R$ 160,80;

Consulta realizada em 01/02/2024 as 14:27:00.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000001040538d88ac578684008000101

Recebi(emos) de
ECOS - CLINICA DIAGNOSTICO LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000001040

Competéncia
01/02/2024

NFS-e

538d88ac5

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 01/02/2024 as 14:27:00.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1
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Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

ECOS NF1040 COMP 01
Valor: RS 15.091,29

Realizado em: 16/02/2024 - 16:10:37
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: C-MED - CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO
CNPJ do destinatdrio: 78.684.008/0001-01

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0830/21168-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240216190437w3To3Ng4H

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4021.6190.437w.3To3.Ng4H
Nidmero de Controle: 10568787020
Emitido em: 20/06/2024 - 15:52:42

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

ECOS - CLINICA DIAGNOSTICO LTDA - ME

RUA RUA CURITIBA, 130 - (44) 3528-5291
CEP: 85935-000 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: Assis Chateaubriand - PR

A=

Numero da NFS-e

202400000001047

E(—)r:]'l:.ll:(osg)pgggo@ocggéabllIdadellder.com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 01/03/2024 cdec52b3b
78.684.008/0001-01 O 20205914

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

Superintendéncia de Administragado e Finangas

Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/03/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

RUA RUA CURITIBA,165 - JARDIM AMERICA

Cidade UF Fone

Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

1739

E-mail
financeiro.hospitalmm@gmail.com

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO COM MEDICO CIRURGIAO GERAL, CONFORME 16.080,22 4,00 643,21 Nao
PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N°007/2020, CONTRATO N°026/2020
REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2024.
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 482 4 0,00 0,00 0,00 0,00 104,52 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
16.080,22 643,21 0,00 0,00 643,21 0,00
Valor Total da NFS-e 16.080,22 Valor Liquido da NFS-e 15.091,29

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$549,94; Est: R$0,00; Fed: R$2162,79; Total Aprox: R$2712,73. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$241,20
Retengdes: COFINS R$ 482,41;PIS R$ 104,52;CSLL R$ 160,80;

Consulta realizada em 01/03/2024 as 16:35:18.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000001047cdec52b3b78684008000101

Recebi(emos) de
ECOS - CLINICA DIAGNOSTICO LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000001047

Competéncia
01/03/2024

NFS-e
cdec52b3b

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 01/03/2024 as 16:35:18.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




%’ C-MED CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO
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Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

ECOS NF1047
Valor: RS 15.091,29

Realizado em: 12/03/2024 - 17:27:39
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: C-MED - CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO
CNPJ do destinatdrio: 78.684.008/0001-01

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0830/21168-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E810994912024031220123233uKwAnQO

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4031.2201.2323.3uKw.AnQO
Nidmero de Controle: 10642167997
Emitido em: 20/06/2024 - 15:54:12

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



ECOS - CLINICA DIAGNOSTICO LTDA - ME
RUA RUA CURITIBA, 130 - (44) 3528-5291

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: JARDIM AMERICA 202400000001056
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E(—)r:]'l::ll:(osg)pgggo@ocggéabllIdadellder.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 02/04/2024 b70bb1458
78.684.008/0001-01 O 20205914
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXigiggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 02/04/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

RUA RUA CURITIBA,165 - JARDIM AMERICA

Cidade
Assis Chateaubriand

UF

PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO COM MEDICO CIRURGIAO GERAL, CONFORME 22.500,00 4,00 900,00 | Nao
PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N°007/2020, CONTRATO N°026/2020
REFERENTE AO MES DE MARCO DE 2024.
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 675,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,25 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 900,00 0,00 0,00 900 0,00
Valor Total da NFS-e 22.500,00 Valor Liquido da NFS-e 21.116,75

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$769,50; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3795,75. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$337,00

Retengdes: COFINS R$ 675,00;PIS R$ 146,25;CSLL R$ 225,00;

Consulta realizada em 02/04/2024 as 11:58:18.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000001056b70bb145878684008000101

Recebi(emos) de

ECOS - CLINICA DIAGNOSTICO LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000001056

Competéncia
02/04/2024

NFS-e
b70bb1458

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 02/04/2024 as 11:58:18.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




050

o
od ot

o

3

.w.;.o _

B 1000
@@G‘/MW\WAAMMM dV.v&u

ﬂ.ﬂo qw.nv;.v.\

Wik ®+° ass?
%&;ﬁ wS@sissepawd :jlew-3

96TS-BZSE 2U043|33 :paw-)

-

-

nsseAeye|
ot

nsseAeye |
€Z

oluouy
9T

nsseAeye|
6

:mmm\fmvmwhl

z
oavays

nsseAeye|
bt

nsseAeye |
(44

nsseAeye |

ST

nsseAeye|
8

nsseAeye] |

T
VIX3S

nsseAeye |
82

nsseAeye|
1Z

nsseAeye|
vt

nsseAeye|

VININD

nsseAeye| /oluoiuy

.hN *

nsseAeye| /ojugjuy
0¢

nsseAeye] / oluQiuy

el

nsseAeyej /olugiuy
9

V.14YND

ojuQuY
9z

ojuouy
6T

ooy
4+

ooy
S

- VodalL

OluQuY
S¢

OjuQIUY
8T

oluQIuYy
11

0IuoIUY
1%

YANND3IS

oluguy
2

oluQIuYy
vz

oy |
LT

OIuQIUY
ot

oluQIUY
m 4

OSNINOd

£20Z/054VIN - TVH3ID OVIDYNYID V1VIST 3a ITOHLNOD Hd/ANVOHANYILYHD SISSY ~- W WG H'Y

OJI11SONDVIA 3 O31dIN OYLINID ddN-0




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

ECOS CLINICA NF1056 COMP 03 PARCELA 1
Valor: RS 11.000,00

Realizado em: 09/04/2024 - 17:18:41
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: C-MED - CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO
CNPJ do destinatdrio: 78.684.008/0001-01

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0830/21168-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81099491202404091929190SR0OVH4Yp

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4040.9192.9190.SR0V.H4Yp
Nidmero de Controle: 10723953044
Emitido em: 20/06/2024 - 15:56:45

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

ECOS CLINICA NF1056 COMP 03 PARCELA 2
Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 11/04/2024 - 16:49:13
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: C-MED - CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO
CNPJ do destinatdrio: 78.684.008/0001-01

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0830/21168-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240411191223LcwDcEo40

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4041.1191.223L.cwDc.Eo40
Nidmero de Controle: 10731016757
Emitido em: 20/06/2024 - 15:57:40

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(Té' Sicredi

Valor: RS 5.116,75

Realizado em: 19/04/2024 - 17:39:12
Solicitante: RODRIGO MASSAROLI

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: C-MED - CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO

CNPJ do destinatdrio: 78.684.008/0001-01

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0830/21168-0

Nome do pagador: Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis Chateaubriand Pr
CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E8109949120240419203102Isb9sQ3zA

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4041.9203.1021.sb9s.Q3zA
Numero de Controle: 10754910880
Emitido em: 20/06/2024 - 15:55:54

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



ECOS - CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
RUA RUA CURITIBA, 130

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: JARDIM AMERICA 202400000001061
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E(—)r:::lI:(()S(L)J)pg(l;tgo@ocgonéabllIdadellder.com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 02/05/2024 117e41a6a
78.684.008/0001-01 O 20205914
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EX‘giggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 02/05/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

RUA RUA CURITIBA,165 - JARDIM AMERICA

Cidade
Assis Chateaubriand

UF

PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO COM MEDICO CIRURGIAO GERAL, CONFORME 22.500,00 4,00 900,00 | Nao
PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N°007/2020, CONTRATO N°026/2020
REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2024.
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 675,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,25 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 900,00 0,00 0,00 900 0,00
Valor Total da NFS-e 22.500,00 Valor Liquido da NFS-e 21.116,25

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$769,50; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3795,75. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$337,50

Retengdes: COFINS R$ 675,00;PIS R$ 146,25;CSLL R$ 225,00;

Consulta realizada em 02/05/2024 as 14:40:57.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000001061117¢e41a6a78684008000101

Recebi(emos) de

ECOS - CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000001061

Competéncia
02/05/2024

NFS-e
117e41a6a

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 02/05/2024 as 14:40:57.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




A.H.B.M.M - ASSIS CHATEAUBROAND/PR CONTROLE DE ESCALA CIRURGIAO GERAL - ABRIL/2024

C-MED CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO

DOMINGO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
1 2 3 4 5 6
Anténio Anténio Antbnio/Takayassu | Takayassu Takayassu Takayassu
7 8 9 10 11 12 13
Antonio Anténio Antonio AntGnio/Takayassu Takayassu Takayassu Takayassu
14 15 16 17 18 19 20
Antbnio Antbnio Anténio Antonio /Takayassu | Antd \ p Takayassu Takayassu
R
21 22 23 24 25 26 27
Antbnio Antonio Antbnio Antonio/Takayassu | Takayassu Takayassu Takayassu
28 29 30
Anténio Anténio Antbnio
C-med: telefone 3528-5196 E-mail: cmedassis@gmail.com MEDICO RESPONSAVEL:
g 7
Dr. Takayassu Nakamurg
~ CRM-PR 9183 / o_aawﬁo
Cirurgiao Geral RUE 5477 . Z_ﬂm?o
Endoscopia RQE 3023 on adico
! 4,058



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

ECOS CLINICA C G MES04 CT0262020
Valor: RS 21.116,25

Realizado em: 29/05/2024 - 15:33:16
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: C-MED - CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO
CNPJ do destinatdrio: 78.684.008/0001-01

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0830/21168-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240529175029bfNy9Vddh

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4052.9175.029b.fNy9.Vddh
Nidmero de Controle: 10872667233
Emitido em: 20/06/2024 - 16:00:45

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



ECOS - CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
RUA RUA CURITIBA, 130

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: JARDIM AMERICA 202400000001067
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E(—)r:::lI:(()S(L)J)pg(l;tgo@ocgonéabllIdadellder.com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 03/06/2024 378a33630
78.684.008/0001-01 O 20205914
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EX‘giggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 03/06/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

RUA RUA CURITIBA,165 - JARDIM AMERICA

Cidade
Assis Chateaubriand

UF

PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO COM MEDICO CIRURGIAO GERAL, CONFORME 22.500,00 4,00 900,00 | Nao
PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N°007/2020, CONTRATO N°026/2020
REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2024.
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 675,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,25 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 900,00 0,00 0,00 900 0,00
Valor Total da NFS-e 22.500,00 Valor Liquido da NFS-e 21.116,25

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$769,50; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3795,75. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$337,50

Retengdes: COFINS R$ 675,00;PIS R$ 146,25;CSLL R$ 225,00;

Consulta realizada em 03/06/2024 as 15:02:18.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000001067378a3363078684008000101

Recebi(emos) de

ECOS - CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000001067

Competéncia
03/06/2024

NFS-e
378a33630

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/06/2024 as 15:02:18.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




A.H.B.M.M - ASSIS CHATEAUBROAND/PR CONTROLE DE ESCALA CIRURGIAQ GERAL - MAIO/2024

C-MED CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO

DOMINGO SEGUNDA TERCA -QUARTA Dc_z._..> SEXTA SABADO
1 2 3 4
AntGnio AntdOnio Antonio Antdnio
5 6 7 8 9 10 11
Anténio Anténio Antdénio | Antdnio Antdnio Antonio Anténio
12 13 14 15 16 17 18
Antbnio Anténioc Anténio Antbnio Anténio Anténio Takayassu
19 20 21 22 23 24 25
Antonio Anténio Antbnio Antbnio/Takayassu | Takayassu Takayassu Takayassu
26 27 28 29 30 31
Anténio Antdnio Antbnio Antbnio/Takayassu | Ta kayassu Takayassu

C-med: telefone 3528-5196

CRM- PR 9183

[

E-maik:

dassis@gmail.com
Or. Takayassu Sﬁn\m@wka )

;
- Cirurgiio Geral RQE mw...i
Endoscopia RQE 3033,

!

1
i

MEDICO RESPONSAVEL:




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

ECOS CLINICA DIAG NF1067 COMP052024 PARC1
Valor: RS 6.097,17

Realizado em: 13/06/2024 - 14:30:49
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: C-MED - CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO
CNPJ do destinatdrio: 78.684.008/0001-01

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0830/21168-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240613170600iyfBHLeov

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.3170.600i.yfBH.Leov
Nidmero de Controle: 10923811661
Emitido em: 20/06/2024 - 16:02:56

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

ECOS CLINICA NF1067 MESO5 PARC?2
Valor: RS 15.019,08

Realizado em: 20/06/2024 - 12:31:10
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatdrio: C-MED - CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO
CNPJ do destinatdrio: 78.684.008/0001-01

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0830/21168-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240620141140WNbayFycw

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4062.0141.140W.Nbay.Fycw
Nidmero de Controle: 10944773748
Emitido em: 20/06/2024 - 16:03:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS |NUmero da nota

‘\‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE 50
F-a._ _—
W

siomamrost NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emisséo da nota
01/02/2024 16:41:41

Data do fato gerador
01/02/2024 16:41:41

Cadigo de verificagao

PZPAWVHJL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GARDIN'S SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:36.010.113/0001-15 Inscrigdo municipal: 16120 Telefone: (49) 99123-2500
Enderecgo: R ANITA GARIBALDI Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 89900-000
Complemento: PONTO DE REFERENCIA Celular:(49) 99123-2500
Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
Nome/Razao social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND
CPF/CNPJ: 17.398.245/0001-11 Inscricdo municipal: 202056575 Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA CURITIBA Numero: 165 Bairro: JARDIM DAS AMERICAS CEP: 85935-000
Complemento:
Municipio: Assis Chateaubriand UF:PR
E-mail: financeiro.hospitalmm@gmail.com Telefone: (44) 3528-4228 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

SERVICO MEDICO EM PLANTAO DE SOBRE AVISO NA 140.000,0000 1,0000 140.000,0000 140.000,00x4,00=  5.600,00
ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, PARA

REALIZAGCAO DE CIRURGIAS/PARTOS OBSTETRA, CIRURGIAS
GINECOLOGICAS E ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL NA
AHBMM.

CONTRATO Ne. 11/2023, COMPETENCIA DE JANEIRO/2024.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 125.790,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 910,00 R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 2.100,00 R$ 1.400,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 140.000,00 Valor liquido = R$ 125.790,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 140.000,00 5.600,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributacéo fora do municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retencéo
Local da prestacéo do servigo: Assis Chateaubriand

NFE-S

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio. Ty
Situacdo desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade
COTACAO PRESENCIAL Ne°. 001/2021

CONTRATO N°. 004/2021

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 18.830,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2.954,00 (2,11%) , com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




ESCALAS

LOCAL: HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO -GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
PROFISSIONAL DE PLANTAO

01/01/2024~31/01/2024

SEG 01/01 TER 02/01 QUA 03/01 QuUI 04/01 SEX 05/01 SAB 06/01 DOM 07/01
DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO
SEG 08/01 TER 09/01 QUA 10/01 Qul 11/01 SEX 12/01 SAB 13/01 DOM 14/01
DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO
SEG 15/01 TER 16/01 QUA 17/01 QuUI 18/01 SEX 19/01 SAB 20/01 DOM 21/01
DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO
SEG 22/01 TER 23/01 QUA 24/01 QuI 25/01 SEX 26/01 SAB 27/01 DOM 28/01
DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO  DREVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO
SEG 29/01 TER 30/01 QUA 31/01
DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO

V.sauerressig



20/06/2024

GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520240207210779423d10e7b
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 07/02/2024 as 18:07:03
Valor Original: R$ 125.790,00 Valor Atualizado: R$ 125.790,00

Detalhes: GARDINS NF 80 COMP 01

Origem

Nome: AHBMM MUNICIPIO 2024
CNPJ: 17398245000111

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GARDIN'S SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 36010113000115
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 36010113000115

Codigo da operagao: 26399438508

Chave de seguranga: 4J404UJ1NRKNRL2C

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste
comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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siomamrost NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emisséo da nota
01/03/2024 09:14:10

Data do fato gerador
01/03/2024 09:14:10

Cadigo de verificagao

I1IWSPRMZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GARDIN'S SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:36.010.113/0001-15 Inscrigdo municipal: 16120 Telefone: (49) 99123-2500
Enderecgo: R ANITA GARIBALDI Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 89900-000
Complemento: PONTO DE REFERENCIA Celular:(49) 99123-2500
Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
Nome/Razao social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND
CPF/CNPJ: 17.398.245/0001-11 Inscricdo municipal: 202056575 Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA CURITIBA Numero: 165 Bairro: JARDIM DAS AMERICAS CEP: 85935-000
Complemento:

Municipio: Assis Chateaubriand UF:PR
E-mail: financeiro.hospitalmm@gmail.com Telefone: (44) 3528-4228 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

SERVICO MEDICO EM PLANTAO DE SOBRE AVISO NA 140.000,0000 1,0000 140.000,0000 140.000,00x4,00=  5.600,00
ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, PARA

REALIZAGCAO DE CIRURGIAS/PARTOS OBSTETRA, CIRURGIAS
GINECOLOGICAS E ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL NA
AHBMM.

CONTRATO Ne. 11/2023, COMPETENCIA DE FEVEREIRO/2024

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 125.790,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes

R$ 910,00 R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 2.100,00 R$ 1.400,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 140.000,00 Valor liquido = R$ 125.790,00

Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 140.000,00 5.600,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situacgao tributaria do ISSQN: Retencao
Local da prestagéo do servigo: Assis Chateaubriand

NFE-S

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio. Sl
Situagéo desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade
ICOTACAO PRESENCIAL Ne°. 001/2021

CONTRATO N°. 004/2021

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 18.830,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2.954,00 (2,11%) , com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




ESCALA SOBRE AVISO

LOCAL: HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO - GINECOLOGIA E OBSTETRICIAPROFISSIONAL DE
PLANTAO

01/02/2024~29/02/2024

SEG 29/01 TER 30/01 QUA 31/01 QUI01/02 SEX02/02 SAB 03/02 DOM 04/02
DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO
SEG 05/02 TER 06/02 QUA 07/02 QUI08/02 SEX09/02 SAB 10/02 DOM 11/02
DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO
SEG 12/02 TER 13/02 QUA 14/02 QUI15/02 SEX16/02 SAB 17/02 DOM 18/02
DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO
SEG 19/02 TER 20/02 QUA 21/02 QUI22/02 SEX?23/02 SAB 24/02 DOM 25/02
DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO
SEG 26/02 TER 27/02 QUA 28/02 QUI 29/02
DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO DR EVANDRO
Dr Evandro
CRM 13709

RQE 4824



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

NF 81 COMP022024
Valor: RS 85.790,00

Realizado em: 01/05/2024 - 11:25:24
Solicitante: VITOR HUGO MORAES DOS SANTOS

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: GARDIN'S SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ do destinatario: 36.010.113/0001-15

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/ 78615195-9

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240501131422QK1hNoomV

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4050.1131.422Q.K1hN.oomV
Nidmero de Controle: 10786252687
Emitido em: 20/06/2024 - 17:26:45

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

GARDINS NF81 COMP 022024 PARCELA 1
Valor: RS 40.000,00

Realizado em: 14/03/2024 - 20:16:26
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: GARDIN'S SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ do destinatario: 36.010.113/0001-15

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/ 78615195-9

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240314204919A0EfylcwK

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4031.4204.919A.0Efy.lcwK
Nidmero de Controle: 10648384046
Emitido em: 20/06/2024 - 17:26:02

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA 08/05/2024 14:33:17

Data do fato gerador
08/05/2024 14:33:17

Cadigo de verificagao

JDAXC2FF5
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GARDIN'S SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:36.010.113/0001-15 Inscrigdo municipal: 16120 Telefone: (49) 99123-2500
Enderecgo: R ANITA GARIBALDI Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 89900-000
Complemento: PONTO DE REFERENCIA Celular:(49) 99123-2500
Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
Nome/Razao social: ASSOCIA(;AO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND
CPF/CNPJ: 17.398.245/0001-11 Inscricdo municipal: 202056575 Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA CURITIBA Numero: 165 Bairro: JARDIM DAS AMERICAS CEP: 85935-000
Complemento:
Municipio: Assis Chateaubriand UF:PR
E-mail: financeiro.hospitalmm@gmail.com Telefone: (44) 3528-4228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
SERVICO MEDICO EM PLANTAO DE SOBRE AVISO NA 85.599,5400 1,0000 85.599,5400 85.599,54x4,00=  3.423,98
ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, PARA
REALIZAGCAO DE CIRURGIAS/PARTOS OBSTETRA, CIRURGIAS
GINECOLOGICAS E ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL NA
AHBMM.
PROCEDIMENTO DE COTAGAO PRESENCIAL N°. 001/2021
CONTRATO N°. 004/2021, COMPETENCIA DE MARGO/2024.
VALOR REFERENTE NOTA COMPLEMENTAR
REFERENTE A 19 DIAS TRABALHADOS
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 80.891,57
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.283,99 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 85.599,54 Valor liquido = R$ 80.891,57
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 85.599,54 3.423,98

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situacgao tributaria do ISSQN: Retencao
Local da prestagéo do servigo: Assis Chateaubriand

NFE-S

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Situacéo desta NFS-e: Retida

COTAGCAO PRESENCIAL Ne. 001/2021

CONTRATO N°. 004/2021

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 11.513,14 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.806,15 (2,11%) , com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

GARDINS SERV GO NF84
Valor: RS 80.891,57

Realizado em: 11/06/2024 - 16:33:33
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: GARDIN'S SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ do destinatario: 36.010.113/0001-15

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/ 78615195-9

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240611140544yK9Bu9diL

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.1140.544y.K9Bu.9diL
Nidmero de Controle: 10916107743
Emitido em: 20/06/2024 - 17:31:04

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletro
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LUGLI & CIALTDA

RUA RUA 21 DE ABRIL, 147

nica
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Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000002881
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)r:::I:(ilg)cglz%giggzrlocanada.Com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 02/02/2024 44f2f1efd
76.204.718/0001-61  **** 2020559
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXigiggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 02/02/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade
Assis Chateaubriand

UF

PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail

recepcao.hospitalmm@gmail.com

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRE§TACAO DE SERVICOS EM REGIME DE PLANTAO PRESENCIAL/SOBREAVISO 90.240,00 4,00 3.609,60 | Nao

URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ,

CONFORME TOMADA DE PRECOS N° 001/2023 CONTRATO N° 004/2023 REFERENTE AO

MES DE JANEIRO 2024

-SERVICO MEDICO DE PLANTAO NA ESPECIALIDADE DE TRAUMATOLOGIA E

ORTOPEDIA,DAS 7 AS 19H, DE SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA, EXCETO FERIADOS 22

DIAS X 12 HRS= 264 HRS X 160,00= 42.240,00

-SERVICO MEDICO DE SOBREAVISO EM URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE

TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, 12H NOTURNO, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA,

22 DIA X 12 HRS= 264 HRS X 100,00 = 26.400,00

-SERVICO MEDICO DE SOBREAVISO EM URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE

TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS 24H DE SOBREAVISO

9 DIAS X 24HS= 216 HRS X 100,00 = 21.600,00

TOTAL: 90.240,00

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, it

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 2.707,20 0,00 0,00 0,00 0,00 586,56 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
90.240,00 3.609,60 0,00 0,00 3.609,60 0,00
Valor Total da NFS-e 90.240,00 Valor Liquido da NFS-e 84.690,24

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$3086,21; Est: R$0,00; Fed: R$12137,28; Total Aprox: R$15223,49. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$1.353,60

Retengdes: COFINS R$ 2.707,20;PIS R$ 586,56;CSLL R$ 902,40;

Consulta realizada em 02/02/2024 as 15:49:28.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

20240000000288144f2f1efd76204718000161

Pagina 1 de 2




Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

LUGLI & CIA LTDA
RUA RUA 21 DE ABRIL, 147

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000002881
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)r:::I.(ilg)cglz@t_)giggzrlocanada.Com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricado Estadual Inscricdo Municipal 02/02/2024 44f2f1efd
76.204.718/0001-61  **** 2020559
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LUGLI & CIALTDA 202400000002881
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 02/02/2024
_ NFS-e
Data Identificac&o e assinatura do recebedor 44f2f1efd

Consulta realizada em 02/02/2024 as 15:49:28.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 2 de 2



ESCALA DE SOBRE AVISO JANEIRO /2024 - ORTOPEDIA ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

SEGUNDA 01/01 |TERCA 02/01|QUARTA 03/01| QUINTA 04/01 [SEXTA 05/01
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 | 07:00~19:00
DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 | 19:00~07:00
DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO
SABADO 06/01 |DOMINGO 07/01| SEGUNDA 08/01| TERCA 09/01 |QUARTA 10/01| QUINTA11/01 |SEXTA 12/01
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 | 07:00~19:00
DR.DIEGO DR.DIEGO DR.EDUARDO DR.MURILO DR.EDUARDO DR. DIEGO DR.EDUARDO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 | 19:00~07:00
DR.DIEGO DR.DIEGO DR.EDUARDO DR.EDUARDO  [DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO
SABADO 13/01 |DOMINGO 14/01| SEGUNDA 15/01 | TERCA 16/01 |QUARTA 17/01| QUINTA 18/01 |SEXTA 19/01
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 | 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.MURILO DR.EDUARDO DR. DIEGO DR.EDUARDO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 | 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO  [DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO
SABADAO 20/01 | DOMINGO 21/01| SEGUNDA 22/01 | TERCA 23/01 [QUARTA 24/01|QUINTA 25/01|SEXTA 26/01
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 | 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.MURILO DR.EDUARDO DR. DIEGO DR.EDUARDO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 | 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO  [DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO
SABADO 27/01 |DOMINGO 28/01| SEGUNDA 29/01 | TERCA 30/01 |QUARTA 31/01
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DRMURILO DR.EDUARDO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO _ [DR.EDUARDO




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT OESTE NF288 COMP052024
Valor: RS 116.291,71

Realizado em: 14/06/2024 - 14:05:44
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202406141343259F06tFvmd

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.4134.3259.Fo6t.Fvmd
Nidmero de Controle: 10926339122
Emitido em: 20/06/2024 - 16:01:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



LUGLI & CIA LTDA
RUA RUA 21 DE ABRIL, 147

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000002890
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)r:::I:(ilg)cglz%giggzrlocanada.Com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 04/03/2024 3f70f579e
76.204.718/0001-61  **** 2020559
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXigiggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 04/03/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Raz&o Social

Municipio de Prestagao do Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

RUA RUA CURITIBA,165 - JARDIM AMERICA

Cidade UF Fone CEP

Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228 85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575 1739

Inscrigaéo Estadual

E-mail
financeiro.hospitalmm@gmail.com

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRE§TACAO DE SERVICOS EM REGIME DE PLANTAO PRESENCIAL/SOBREAVISO 84.000,00 4,00 3.360,00 | Nao

URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ,

CONFORME TOMADA DE PRECOS N° 001/2023 CONTRATO N° 004/2023 REFERENTE AO

MES DE FEVEREIRO 2024

-SERVICO MEDICO DE PLANTAO NA ESPECIALIDADE DE TRAUMATOLOGIA E

ORTOPEDIA,DAS 7 AS 19H, DE SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA, EXCETO FERIADOS 20

DIAS X 12 HRS= 240 HRS X 160,00= 38.400,00

-SERVICO MEDICO DE SOBREAVISO EM URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE

TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, 12H NOTURNO, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA,

20 DIA X 12 HRS= 240 HRS X 100,00 = 24.000,00

-SERVICO MEDICO DE SOBREAVISO EM URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE

TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS 24H DE SOBREAVISO

9 DIAS X 24HS= 216 HRS X 100,00 = 21.600,00

TOTAL: R$ 84.000,00

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, ool

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 2.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 546,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
84.000,00 3.360,00 0,00 0,00 3.360,00 0,00
Valor Total da NFS-e 84.000,00 Valor Liquido da NFS-e 78.834,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$2872,80; Est: R$0,00; Fed: R$11298,00; Total Aprox: R$14170,80. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$1.260,00
Retengdes: COFINS R$ 2.520,00;PIS R$ 546,00;CSLL R$ 840,00;

Consulta realizada em 04/03/2024 as 13:48:58.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000028903f70f579e76204718000161

Pagina 1 de 2



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

LUGLI & CIALTDA

RUA RUA 21 DE ABRIL, 147

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E-mail: fiscal@escritoriocanada.com.br
Fone: (43) 3256-4374

CNPJ / CPF
76.204.718/0001-61

Inscricao Estadual Inscricao Municipal
il 2020559

i

Numero da NFS-e

202400000002890
Data do Servigo Cadigo Verificador
04/03/2024 3f70f579e

Recebi(emos) de
LUGLI & CIALTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

/!

Data Identificacéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000002890

Competéncia
04/03/2024

NFS-e
3f70f579e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 04/03/2024 as 13:48:58.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 2 de 2



i

HOSPITAL BENEFIGENTE

Moacir Micheletto

ESCALA DE SOBRE AVISO FEVEREIRO/2024- O

QUINTA 01/02 | SEXTA 02/02 | SABADO 03/02 | DOMINGO 04/02| SEGUNDA 05/02 | TERCA 06/02
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.DIEGO DR. EDUARDO _ |DR. EDUARDO DR. EDUARDO DR. EDUARDO DR. EDUARDO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR. EDUARDO _ |DR. EDUARDO DR. EDUARDO DR. EDUARDO DR. EDUARDO
QUARTA 07/02| QUINTA 08/02 | SEXTA 09/02 | SABADO 10/02 | DOMINGO 11/02| SEGUNDA 12/02 | TERCA 13/02
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR.DIEGO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.MURILO DR.MURILO DR.EDUARDO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO
QUARTA 14/02| QUINTA 15/02 | SEXTA 16/02 | ASBADO 17/02 | DOMINGO 18/02| SEGUNDA 19/02 | TERCA 20/02
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR.DIEGO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.MURILO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO
QUARTA 21/02| QUINTA 22/02 | SEXTA 23/02 | SABADO 24/02 | DOMINGO 25/02| SEGUNDA 26/02 | TERCA 27/02
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR.DIEGO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.MURILO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO
QUARTA 28/02 | QUINTA 29/02
07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR.DIEGO
19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR.EDUARDO




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT OESTE NF288 COMP052024
Valor: RS 116.291,71

Realizado em: 14/06/2024 - 14:05:44
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202406141343259F06tFvmd

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.4134.3259.Fo6t.Fvmd
Nidmero de Controle: 10926339122
Emitido em: 20/06/2024 - 16:01:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
]

LUGLI & CIALTDA

RUA RUA 21 DE ABRIL, 147

E{:ﬁ

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO - 202400000002897
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)r:::I:(ilg)cglz%giggzrlocanada.Com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 01/04/2024 ed58022e2
76.204.718/0001-61  **** 2020559
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXigiggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/04/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade
Assis Chateaubriand

UF

PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRE§TACAO DE SERVICOS EM REGIME DE PLANTAO PRESENCIAL/SOBREAVISO 88.800,00 4,00 3.552,00 | Nao

URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ,

CONFORME TOMADA DE PRECOS N° 001/2023 CONTRATO N° 004/2023 REFERENTE AO

MES DE MARCO 2024.

-SERVICO MEDICO DE PLANTAO NA ESPECIALIDADE DE TRAUMATOLOGIA E

ORTOPEDIA,DAS 7 AS 19H, DE SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA, EXCETO FERIADOS 20

DIAS X 12 HRS= 240 HRS X 160,00= 38.400,00

-SERVICO MEDICO DE SOBREAVISO EM URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE

TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, 12H NOTURNO, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, 20 DIA X 12

HRS= 240 HRS X 100,00 = 24.000,00

-SERVICO MEDICO DE SOBREAVISO EM URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE

TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS 24H DE SOBREAVISO

11 DIAS X 24HS= 264 HRS X 100,00 = 26.400,00

TOTAL: R$ 88.800,00

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, ool

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 2.664,00 0,00 0,00 0,00 0,00 577,20 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
88.800,00 3.552,00 0,00 0,00 3.552,00 0,00
Valor Total da NFS-e 88.800,00 Valor Liquido da NFS-e 83.338,80

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$3036,96; Est: R$0,00; Fed: R$11943,60; Total Aprox: R$14980,56. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$1.332,00

Retengdes: COFINS R$ 2.664,00;PIS R$ 577,20;CSLL R$ 888,00;

Consulta realizada em 01/04/2024 as 15:19:18.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000002897ed58022e¢276204718000161
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LUGLI & CIA LTDA
RUA RUA 21 DE ABRIL, 147

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000002897
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)r:::I.(ilg)cglz@t_)giggzrlocanada.Com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 01/04/2024 ed58022e2
76.204.718/0001-61  **** 2020559
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LUGLI & CIALTDA 202400000002897
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 01/04/2024
1 NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor ed58022e2

Consulta realizada em 01/04/2024 as 15:19:18.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 2 de 2



ESCALA DE SOBRE AVISO/ PRESENCIAL H.B.M.M MARCO /2024 - ORTOPEDIA ASSIS CHATEAUBRIAI

SEXTA 01/03 SABADO 02/03 | DOMINGO 03/03 | SEGUNSA 04/03| TERCA 05/03
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR.EDUARDO  [DR.MURILO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR.EDUARDO  [DR.MURILO
QUARTA 06/03 QUINTA 07/03 SEXTA 08/03 SABADO09/03 | DOMINGO 10/03 | SEGUNDA 11/03| TERCA 12/03
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR. DIEGO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR. DIEGO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO  [DR.MURILO

QUARTA 13/04

QUINTA 14/03

SEXTA 15/03

ASBADO 16/03

DOMINGO 17/03

SEGUNDA 18/03

TERGCA 19/03

07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR.EDUARDO DR.MURILO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR.EDUARDO DR.MURILO

QUARTA 20/03

QUINTA 21/03

SEXTA 22/03

SABADO 23/03

DOMINGO 24/03

SEGUNDA 25/03

TERCA 26/03

07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR. DIEGO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO  [DR.MURILO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR. DIEGO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO  |DR.MURILO
QUARTA 27/03 QUINTA 28/03 SEXTA 29/03 SABADO 30/03 | DOMINGO 31/03

07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00

DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00

DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT OESTE NF288 COMP052024
Valor: RS 116.291,71

Realizado em: 14/06/2024 - 14:05:44
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202406141343259F06tFvmd

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.4134.3259.Fo6t.Fvmd
Nidmero de Controle: 10926339122
Emitido em: 20/06/2024 - 16:01:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT OESTE NF288 COMP052024
Valor: RS 116.291,71

Realizado em: 14/06/2024 - 14:05:44
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202406141343259F06tFvmd

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.4134.3259.Fo6t.Fvmd
Nidmero de Controle: 10926339122
Emitido em: 20/06/2024 - 16:01:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletro

S-e

LUGLI & CIA LTDA
RUA RUA 21 DE ABRIL, 147

nica - NF

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000002912
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)r:::I:(ilg)cglz%giggzrlocanada.Com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 03/05/2024 aedd67c19
76.204.718/0001-61  **** 2020559
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXigiggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 03/05/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Raz&o Social

Municipio de Prestagao do Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade OF
Assis Chateaubriand PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail
financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail

Fone

Cidade
*kkkk

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS EM REGIME DE PLANTAO PRESENCIAL/SOBREAVISO
URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ,
CONFORME TOMADA DE PRECOS N° 001/2023 CONTRATO N° 004/2023 REFERENTE AO
MES DE ABRIL 2024.

SERVICO MEDICO DE PLANTAO NA ESPECIALIDADE DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA,DAS 7 AS 19H, DE SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA, EXCETO FERIADOS 22
DIAS X 12 HRS= 264 HRS X 160,00= 42.240,00

SERVICO MEDICO DE SOBREAVISO EM URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE
TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, 12H NOTURNO, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, 22 DIA X 12
HRS= 264 HRS X 100,00 = 26.400,00.

SERVICO MEDICO DE SOBREAVISO EM URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE
TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS 24H DE SOBREAVISO 8
DIAS X 24HS= 192 HRS X 100,00 = 19.200,00. TOTAL: R$ 87.840,00.

87.840,00

4,00

3.513,60

Nao

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cadigo NBS

Feokddeok ok kok ok

CIDE COFINS ICOFINS Importagao
0,00 2.635,20 0,00 0,00 0,00

ICMS IOF

IPI
0,00

PIS/PASEP
570,96

PIS/PASEP Importagédo
0,00

Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido

87.840,00 3.513,60 0,00 0,00

Valor Total do

3.513,60

ISSQN
0,00

Valor Dedugao/Descontos

\Valor Total da NFS-e 87.840,00

Valor Liquido da NFS-e

82.437,84

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$3004,13; Est: R$0,00; Fed: R$11814,48; Total Aprox: R$14818,61. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$1.317,60
Retengdes: COFINS R$ 2.635,20;PIS R$ 570,96;CSLL R$ 878,40;

Consulta realizada em 03/05/2024 as 10:09:23.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000002912aedd67¢c1976204718000161

Pagina 1 de 2



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

LUGLI & CIA LTDA
RUA RUA 21 DE ABRIL, 147

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000002912
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)r:::I.(ilg)cglz@t_)giggzrlocanada.Com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 03/05/2024 aedd67c19
76.204.718/0001-61  **** 2020559
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LUGLI & CIALTDA 202400000002912
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/05/2024
1 NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor aedd67¢c19

Consulta realizada em 03/05/2024 as 10:09:23.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 2 de 2



ESCALA DE SOBRE AVISO/ PRESENCIAL H.B.M.M MES DE ABRIL /2024 - ORTOPEDIA ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

SEGUNSA 01/04 TERCA 02/04 QUARTA 03/04 QUINTA 04/04 SEXTA 05/04 SABADO 06/04 DOMINGO 07/04
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR.MURILO DR.EDUARDO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR.MURILO DR.EDUARDO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO

SEGUNDA 08/04 TERCA 09/04 QUARTA 10/04 QUINTA 11/04 SEXTA 12/04 ASBADO 13/04 DOMINGO 14/04
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR.EDUARDO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR.MURILO DR.EDUARDO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO

SEGUNDA 15/04 TERCA 16/04 QUARTA 17/04 QUINTA 18/04 SEXTA 19/04 SABADO 20/04 DOMINGO 21/04
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR.MURILO DR.EDUARDO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR.MURILO DR.EDUARDO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO

SEGUNSA 22/04 TERCA 23/04 QUARTA 24/04 QUINTA 25/04 SEXTA 26/04 SABADO 27/04 DOMINGO 28/04
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO DR.MURILO

SEGUNSA 29/04 TERCA 30/04
07:00~19:00 07:00~19:00
DR.EDUARDO DR.MURILO
19:00~07:00 19:00~07:00
DR.EDUARDO DR.MURILO




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT OESTE NF288 COMP052024
Valor: RS 116.291,71

Realizado em: 14/06/2024 - 14:05:44
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202406141343259F06tFvmd

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.4134.3259.Fo6t.Fvmd
Nidmero de Controle: 10926339122
Emitido em: 20/06/2024 - 16:01:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT OESTE NF288 COMP052024
Valor: RS 116.291,71

Realizado em: 14/06/2024 - 14:05:44
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202406141343259F06tFvmd

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.4134.3259.Fo6t.Fvmd
Nidmero de Controle: 10926339122
Emitido em: 20/06/2024 - 16:01:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

LUGLI & CIALTDA

RUA RUA 21 DE ABRIL, 147
CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR

Numero da NFS-e

202400000002920

E;)r::.lI:(ilg)cglz%giggzrlocanada.Com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricado Estadual Inscricdo Municipal 04/06/2024 bbd1cd5be
76.204.718/0001-61  **** 2020559

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

Superintendéncia de Administragado e Finangas

Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 04/06/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade
Assis Chateaubriand

UF

PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail

Fone

Cidade
*kkkk

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVICOS EM REGIME DE PLANTAO PRESENCIAL/SOBREAVISO
URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ,
CONFORME TOMADA DE PRECOS N° 001/2023 CONTRATO N° 004/2023 REFERENTE AO
MES DE MAIO 2024 - SERVIGCO MEDICO DE PLANTAO NA ESPECIALIDADE DE

TRAUMATOLOGIA E

ORTOPEDIA,DAS 7 AS 19H, DE SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA, EXCETO FERIADOS 21
DIAS X 12 HRS= 252 HRS X 160,00= 40.320,00 - SERVIGO MEDICO DE SOBREAVISO EM
URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, 12H
NOTURNO, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, 21 DIA X 12 HRS= 252 HRS X 100,00 = 25.200,00 -
SERVICO MEDICO DE SOBREAVISO EM URGENCIA E EMERGENCIA NA ESPECIALIDADE
TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS 24H DE SOBREAVISO 10

DIAS X 24HS= 240 HRS X 100,00 = 24.000,00 TOTAL: R$ 89.520,00

89.520,00

4,00

3.580,80 | Nao

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cadigo NBS

Feokddeok ok kok ok

CIDE
0,00

COFINS
2.685,60

0,00

ICOFINS Importagao

ICMS
0,00

IOF
0,00

IPI
0,00

PIS/PAS
581,88

EP PIS/PASEP Importagédo

0,00

Base Calculo ISSQN Proéprio

89.520,00

[Valor do ISSQN Préprio

3.580,80

Base Calculo ISSQN Retido

0,00

Valor do ISSQN Retido

0,00

Valor Total do

3.580,80

ISSQN

Valor Dedugao/Descontos

0,00

\Valor Total da NFS-e

89.520,00

Valor Liquido da NFS-e

84.014,52

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$3061,58; Est: R$0,00; Fed: R$12040,44; Total Aprox: R$15102,02. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$1.342,80

Retengdes: COFINS R$ 2.685,60;PIS R$ 581,88;CSLL R$ 895,20;

Consulta realizada em 04/06/2024 as 09:32:38.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000002920bbd1cd5be76204718000161

Pagina 1 de 2



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

LUGLI & CIA LTDA
RUA RUA 21 DE ABRIL, 147

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000002920
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)r:::I.(ilg)cglz@t_)giggzrlocanada.Com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 04/06/2024 bbd1cd5be
76.204.718/0001-61  **** 2020559
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LUGLI & CIALTDA 202400000002920
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/06/2024
1 NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor bbd1cd5be

Consulta realizada em 04/06/2024 as 09:32:38.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 2 de 2



ESCALA DE SOBRE AVISO/ PRESENCIAL H.B.M.M MES DE MAIO /2024 - ORTOPEDIA ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

QUARTA 01/05 | QUINTA 02/05 SEXTA 03/05 SABADO 04/05 | DOMINGO 05/05
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO
SEGUNDA 06/05 TERCA 07/05 QUARTA 08/05 | QUINTA 09/05 SEXTA 10/05 SABADO 11/05 | DOMINGO 12/05
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.DIEGO DR.MURILO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO

SEGUNDA 13/05

TERCA 14/05

QUARTA 15/05

QUINTA 16/05

SEXTA 17/05

SABADO 18/05

DOMINGO 19/05

07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.DIEGO DR.MURILO DR.DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.DIEGO DR.DIEGO DR.EDUARDO  |DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO DR. DIEGO
SEGUNSA 20/05 TERCA 21/05 QUARTA 22/05 | QUINTA 23/05 SEXTA 24/05 SABADO 25/05 | DOMINGO 26/05
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00




DR.DIEGO DR.MURILO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO
SEGUNSA 27/05 TERCA 28/05 QUARTA 29/05 | QUINTA 30/05 SEXTA 31/05
07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00 07:00~19:00
DR.DIEGO DR.MURILO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO
19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00 19:00~07:00
DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO DR.DIEGO

EDUARDO CINTRA

Assinado de forma digital por

EDUARDO CINTRA

LUGLI:80448542153

LUGLI:80448542153 pados: 2024.05.08 13:46:00

-03'00'




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT OESTE NF288 COMP052024
Valor: RS 116.291,71

Realizado em: 14/06/2024 - 14:05:44
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202406141343259F06tFvmd

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.4134.3259.Fo6t.Fvmd
Nidmero de Controle: 10926339122
Emitido em: 20/06/2024 - 16:01:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA - SAOP-SERVICOS

MEDICOS

CNPJ: 47.183.279/0001-50 Ntmero da NFS-e Situagdo
LUIZ SPIGOLON - PONTO DE REFERENCIA COMERCIAL, 1455 30 Emitida
CEP: 87.704-090 - Bairro: CENTRO

Municipio: PARANAVA[ - PARANA

Insc. Municipal: 118620 - Insc. Estadual: Tipo
Email: escritoriosantos.umu@gmail.com Preenchido

Autenticidade
Telefone: (44) 9159-6767 - Celular: (44) 9159-6767 -

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador
04 7183 2792 0240 2738 9192

; 7749 0102 2414 2743 03
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAVAI

ser

#“Z&  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADIVIINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
01/02/2024 01/02/2024 14:27
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP)

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEUBRIAND-PR 17.398.245/0001-11

Endereco Numero Complemento
RUA CURITIBA 165 NAO INFORMADO =
Bairro CEP Cidade - Estado = g
JARDIM DAS AMERICAS 85.935-000 Assis Chateaubriand - PR 22
2w
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS % o
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS E §
403 7953 2% Tl 145.000,00 0,00 0,00 2.900,00 B 'rmi
Descri¢do do Servico: B ?i
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA ESPECIALIDADE DE ANESTESISTA TOMADA DE PRECOS 00/2023 REFERENTE A JANEIRO/2024 VALOR DE RS: 145.000,00 2
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 2
145.000,00 0,00 0,00 145.000,00 &
ISSQN ISSRF IR INSS
2.900,00 0,00 2.175,00 0,00
CSLL COFINS PIS Outras Retengbes
1.450,00 4.350,00 942,50 0,00
Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido Valor do Crédito Tributario
8.917,50 0,00 136.082,50 0,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7953  Assis Chateaubriand

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTELUDO ACESSE https:iic.atende.n

8 POR SAOP SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA4

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

T[] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 01/02/2024 14

Autoriza¢3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 7059/2022 de 16/09/2022 10:33:40

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$19.502,50 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$4.959,00 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT



https://paranavai.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7749010224142743030471832792024027389192
https://paranavai.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7749010224142743030471832792024027389192

.OGIA HBEMM

SOBREAVISO NOTURNO 12 HORAS 19:00 - 07:00

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

MARCELO GARDIN SORDE

JEL: DR. MARCELO GARDIN SORDE



ESCALA ANESTESIOL

JANEIRO ROTINA DIURNA 12 HORAS 07:00 - 19:00
01/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
02/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
03/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
04/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
05/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
06/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
07/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
08/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
09/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
10/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
11/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
12/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
13/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
14/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
15/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
16/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
17/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
18/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
19/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
20/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
21/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
22/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
23/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
24/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
25/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
26/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
27/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
28/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
29/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
30/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE
31/01/2024 MARCELO GARDIN SORDE

-

RESPONSA)



20/06/2024

GERENCIADOR

CAIX
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052024020714494dec854094b

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 07/02/2024 as 11:49:15
Valor Original: R$ 136.082,50 Valor Atualizado: R$ 136.082,50
Detalhes: SAOP NF30 COMP 012024

Origem

Nome: AHBMM MUNICIPIO 2024
CNPJ: 17398245000111
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SAOP SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA
CNPJ: 47183279000150
Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 47183279000150

Codigo da operagdo: 26379519813

Chave de seguranga: 4J404UJ1INRKNRL2C

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA - SAOP-SERVICOS

MEDICOS

CNPJ: 47.183.279/0001-50 Ntmero da NFS-e Situagdo
LUIZ SPIGOLON - PONTO DE REFERENCIA COMERCIAL, 1455 36 Emitida
CEP: 87.704-090 - Bairro: CENTRO

Municipio: PARANAVA[ - PARANA

Insc. Municipal: 118620 - Insc. Estadual: Tipo
Email: escritoriosantos.umu@gmail.com Preenchido

Autenticidade
Telefone: (44) 9159-6767 - Celular: (44) 9159-6767 -

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador
04 7183 2792 024

i 7749 0403 2409 1144 60 037389418
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAVAI

ser

#“Z&  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADIVIINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
04/03/2024 04/03/2024 09:11
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP)

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR 17.398.245/0001-11

Endereco Numero Complemento

RUA CURITIBA 165 NAO INFORMADO

Bairro CEP Cidade - Estado

JARDIM DAS AMERICAS 85.935-000 Assis Chateaubriand - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 7953 2% Tl 145.000,00 0,00 0,00 2.900,00
Descri¢do do Servico:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA ESPECIALIDADE DE ANESTESISTA TOMADA DE PRECOS 00/2023 REFERENTE A FEVEREIRO/2024, VALOR DE RS: 145.000,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo
145.000,00 0,00 0,00 145.000,00
ISSQN ISSRF IR INSS
2.900,00 0,00 2.175,00 0,00
CSLL COFINS PIS Outras Retengbes
1.450,00 4.350,00 942,50 0,00
Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido Valor do Crédito Tributario
8.917,50 0,00 136.082,50 0,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7953  Assis Chateaubriand

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autoriza¢3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 7059/2022 de 16/09/2022 10:33:40

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$19.502,50 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$4.959,00 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

156515,

agh
9000150 EM 04/03/20

tpG5esh

718327

[

PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE hitpsic.atende.n
POR SAOP SERVICOS MEDICOS E AMESTESIOLOGICOS LTDAM

[E] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 04/03/2024 09:11 -03:00-03

=
[=


https://paranavai.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7749040324091144600471832792024037389418
https://paranavai.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7749040324091144600471832792024037389418

afprba bl

Al

My

STINA 15 HORAS 07:00 - 22:00

SOBREAVISO NOTURNO 9 HORAS 22:00 - 07:00

A

RESPONSAVEL: DR. MARCELO GARDIN SOR

k

e

o

_____ MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
_____ MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
4 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
y 24 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
4 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
06/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
07/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
08/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
09/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
| 10/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
11/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
12/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
13/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
14/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
15/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
16/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
17/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE g
18/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE i
19/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE o
20/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE ]
21/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE :
22/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE i
23/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE Za
24/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE 3
25/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE |
26/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
27/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
28/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
29/02/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE

Documentn assinade digitalmente

MARCELO GARDIN SORDE

Data: 05/02/2024 16:35:59-0300
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Comprovante de Pagamento PIX ‘(Té' Sicredi

Valor: RS 97.000,00

Realizado em: 21/03/2024 - 17:31:31
Solicitante: RODRIGO MASSAROLI

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: SAOP SERVICOS

CNPJ do destinatdrio: 47.183.279/0001-50

Instituicdo do destinatdrio: BANCO INTER

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 022809269-8

Nome do pagador: Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis Chateaubriand Pr
CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E8109949120240321202937gFikgBafL

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4032.1202.9379.Fikg.BafL
Numero de Controle: 10668340789
Emitido em: 20/06/2024 - 16:42:35

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

SAOP NF36 COMP 02 PARC 2
Valor: RS 39.082,50

Realizado em: 02/04/2024 - 17:49:05
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: SAOP SERVICOS

CNPJ do destinatdrio: 47.183.279/0001-50

Instituicdo do destinatdrio: BANCO INTER

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 022809269-8

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81099491202404021935570h92PwE4d

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4040.2193.5570.h92P.wE4d
Nidmero de Controle: 10699803997
Emitido em: 20/06/2024 - 16:46:16

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA - SAOP-SERVICOS

MEDICOS
CNPJ: 47.183.279/0001-50

LUIZ SPIGOLON - PONTO DE REFERENCIA COMERCIAL, 1455

CEP: 87.704-090 - Bairro: CENTRO
Municipio: PARANAVAI - PARANA
Insc. Municipal: 118620 - Insc. Estadual:
Email: escritoriosantos.umu@gmail.com

Telefone: (44) 9159-6767 - Celular: (44) 9159-6767

Numero da NFS-e Situagdo
39 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA

wtee

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAVAI
~® SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

“‘Hl | “ |‘ 774] |0104 21i3|i‘i‘s‘i 1|E|’|

Identificador
04 7183 2792 02404738 9

Data Fato Gerador
01/04/2024

Data/Hora Emissdo
01/04/2024 13:15

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR

CPF/CNPJ
17.398.245/0001-11

Endereco Numero Complemento

RUA CURITIBA 165 NAO INFORMADO

Bairro CEP Cidade - Estado

JARDIM DAS AMERICAS 85.935-000 Assis Chateaubriand - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 7953 2% Tl 145.000,00 0,00 0,00 2.900,00
Descri¢do do Servico:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA ESPECIALIDADE DE ANESTESISTA TOMADA DE PRECOS 00/2023 REFERENTE A MARCO/2024, VALOR DE RS: 145.000,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo
145.000,00 0,00 0,00 145.000,00
ISSQN ISSRF IR INSS
2.900,00 0,00 2.175,00 0,00
CSLL COFINS PIS Outras Retengbes
1.450,00 4.350,00 942,50 0,00
Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido Valor do Crédito Tributario
8.917,50 0,00 136.082,50 0,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7953  Assis Chateaubriand

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autoriza¢3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 7059/2022 de 16/09/2022 10:33:40

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$19.502,50 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$4.959,00 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

el

tp6E0addeb 757
79000150 EM 01/04/2C

71832

[

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 01/04/2024 13:16-03:00-03
PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE hitpsic.atende.n
POR SAOP SERVICOS MEDICOS E AMESTESIOLOGICOS LTDAM

EITGkE
E.%.


https://paranavai.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7749010424131557150471832792024047389791
https://paranavai.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7749010424131557150471832792024047389791

ESCALA ANESTESIOLOGIA HEMM

RESPONSAVEL: DR. MARCE
Dr. ZﬂS

MARGO ROTINA DIURNA 12 HORAS 07:00 - 22:00 SOBREAVISO NOTURNO 12 HORAS 22:00 - 07:00
01/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
02/03/2024]  MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
03/03/2024]  MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO | MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
04/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
05/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
06/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO |
07/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
08/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
09/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
10/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
11/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
12/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
13/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
14/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
15/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO MARCELO GARDIN SORDE/RENE PIORNEDO
16/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
17/03/2024 " MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
18/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
19/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
20/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
21/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
22/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
23/03/2024] MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
24/03/2024]  MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
25/03/2024]  MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
26/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
27/03/2024 'MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
28/03/2024]  MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
29/03/2024]  MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
30/03/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
31/03/2024]  MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS ~ MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

SAOP NF39 COMP 03 PARCELA 1
Valor: RS 40.000,00

Realizado em: 09/04/2024 - 17:19:10
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: SAOP SERVICOS

CNPJ do destinatdrio: 47.183.279/0001-50

Instituicdo do destinatdrio: BANCO INTER

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 022809269-8

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240409194456612fD4VoA

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4040.9194.4566.12fD.4VoA
Nidmero de Controle: 10724016698
Emitido em: 20/06/2024 - 16:54:21

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(Té' Sicredi

Valor: RS 96.082,50

Realizado em: 19/04/2024 - 17:45:37
Solicitante: RODRIGO MASSAROLI

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: SAOP SERVICOS

CNPJ do destinatdrio: 47.183.279/0001-50

Instituicdo do destinatdrio: BANCO INTER

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 022809269-8

Nome do pagador: Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis Chateaubriand Pr
CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacgao: E8109949120240419204513060P3QkxD

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4041.9204.5130.60P3.QkxD
Numero de Controle: 10754943448
Emitido em: 20/06/2024 - 16:54:53

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA - SAOP-SERVICOS

MEDICOS

CNPJ: 47.183.279/0001-50 Ntmero da NFS-e Situagdo
LUIZ SPIGOLON - PONTO DE REFERENCIA COMERCIAL, 1455 4 Emitida
CEP: 87.704-090 - Bairro: CENTRO

Municipio: PARANAVA[ - PARANA

Insc. Municipal: 118620 - Insc. Estadual: Tipo
Email: escritoriosantos.umu@gmail.com Preenchido

Autenticidade
Telefone: (44) 9159-6767 - Celular: (44) 9159-6767 -

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador
04 7183 2792 0240 5739

i 7749 0205 2412 1138 45 0013
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAVAI

ser

#“Z&  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADIVIINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
02/05/2024 02/05/2024 12:11
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP)

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR 17.398.245/0001-11

Endereco Numero Complemento
RUA CURITIBA 165 NAO INFORMADO =
Bairro CEP Cidade - Estado i ﬁ
JARDIM DAS AMERICAS 85.935-000 Assis Chateaubriand - PR @°
=g
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS E E
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS § §
403 7953 2% Tl 145.000,00 0,00 0,00 2.900,00 B 'rmi
Descri¢do do Servico: . f:i
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA ESPECIALIDADE DE ANESTESISTA TOMADA DE PRECO 00/2023 REFERENTE AO MES DE ABRIL/2024 R$: 145.000,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo
145.000,00 0,00 0,00 145.000,00
ISSQN ISSRF IR INSS
2.900,00 0,00 2.175,00 0,00
CSLL COFINS PIS Outras Retengbes
1.450,00 4.350,00 942,50 0,00
Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido Valor do Crédito Tributario
8.917,50 0,00 136.082,50 0,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7953  Assis Chateaubriand

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

POR SAOP SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA4

§ PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUUDO ACESSE https:iic.atende.n

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

Autoriza¢3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 7059/2022 de 16/09/2022 10:33:40

(=] ¥*%%[E] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 02/05/2024 12:11 -03:00-03

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$19.502,50 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$4.959,00 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT



https://paranavai.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7749020524121138450471832792024057390013
https://paranavai.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7749020524121138450471832792024057390013

ABRIL
01/04/2024
02/04/2024
03/04/2024
04/04/2024

05/04/2024
06/04/2024

07/04/2024
08/04/2024
09/04/2024
10/04/2024
11/04/2024
12/04/2024
13/04/2024
14/04/2024

ESCALA ANESTESIOLOGIA HBEMM

ROTINA DIURNA 15 HORAS 07:00 - 22:00

MARCELO GARDIN waUm\._.IP_m DOS REIS

MARCELO GARDIN mOzUm\._,I)_m DOS REIS

MARCELO @592 mOme\AIP_w DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

SOBREAVISO NOTURNO 09 HORAS 22:00 - 07:00

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN mOxUm\._.Ib_m DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS RE

15/04/2024

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REI

menm_blmbmo_z SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

S
S
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
S
d

| 16/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS RE
17/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
18/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
19/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
[ 20/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
[ 21/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
22/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

| 23/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
24/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

| 25/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
26/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

[ 27/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
28/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
29/04/2024 MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

30/04/2024

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARI
Sl Doy PN

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS
MARCELO GARDIN SORDE/THAIS DOS REIS

N SORDE/THAIS DOS REIS

MARCHVO GARDI)N SORDE/THAIS DOS REIS

iy

RESPONSAVEL: DR. MA Q\N om \RDIN SORDE

Dr. Marcelo G aﬁm rde

Anestesiplog
mé-ﬂm 4516 |

____.
) |



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

NF 41
Valor: RS 136.082,50

Realizado em: 31/05/2024 - 11:28:40
Solicitante: VITOR HUGO MORAES DOS SANTOS

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: SAOP SERVICOS

CNPJ do destinatdrio: 47.183.279/0001-50

Instituicdo do destinatdrio: BANCO INTER

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 022809269-8

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240531140044AHy9XQmG7

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4053.1140.044A.Hy9X.QmG7
Nidmero de Controle: 10877122103
Emitido em: 20/06/2024 - 16:55:33

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA - SAOP-SERVICOS

MEDICOS
CNPJ: 47.183.279/0001-50

LUIZ SPIGOLON - PONTO DE REFERENCIA COMERCIAL, 1455

CEP: 87.704-090 - Bairro: CENTRO
Municipio: PARANAVAI - PARANA
Insc. Municipal: 118620 - Insc. Estadual:
Email: escritoriosantos.umu@gmail.com

Telefone: (44) 9159-6767 - Celular: (44) 9159-6767

Numero da NFS-e Situagdo
50 Emitida
Tipo
Preenchido -
Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA

wtee

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAVAI
~® SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Identificador

““‘l | “ |‘ 7749|(|)306 21i0|i6|5“ﬂ ‘:iil |‘ ||| | | I Iﬂ 0|3|

04 7183 2792 0240 673 42

Data Fato Gerador
03/06/2024

Data/Hora Emissdo
03/06/2024 10:16

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR

CPF/CNPJ
17.398.245/0001-11

Endereco Numero Complemento

RUA CURITIBA 165 NAO INFORMADO

Bairro CEP Cidade - Estado

JARDIM DAS AMERICAS 85935000 Assis Chateaubriand - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 7953 2% Tl 145.000,00 0,00 0,00 2.900,00
Descri¢do do Servico: .
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA ESPECIALIDADE DE ANESTESISTA TOMADA DE PRECO 00/2023 REFERENTE AO MES DE MAIO/2024 R$: 145.000,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo
145.000,00 0,00 0,00 145.000,00
ISSQN ISSRF IR INSS
2.900,00 0,00 2.175,00 0,00
CSLL COFINS PIS Outras Retengbes
1.450,00 4.350,00 942,50 0,00
Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido Valor do Crédito Tributario
8.917,50 0,00 136.082,50 0,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7953  Assis Chateaubriand

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autoriza¢3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 7059/2022 de 16/09/2022 10:33:40

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$19.502,50 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$4.959,00 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

C

i

S1aa8hd.
0 EM 03/06/

etipBEade2
718327900015

2410:17-03:00-03
7

20

: PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUUDO ACESSE https:iic.atende.n
POR SAOP SERVICOS MEDICOS E AMESTESIOLOGICOS LTDAM

"

2y[E ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 03/06/

Ok
IEI


https://paranavai.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7749030624101653120471832792024067390342
https://paranavai.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/7749030624101653120471832792024067390342

ESCALA ANESTESIOLOGIA HBMM

MAID ROTINA 15 HORAS 07:00- 22:00 SOBREAVISO 9 HORAS 22:00 - 07:00
1/5/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
2/5/2024 MARCELD GARDIN SORDE / THAIS DOS BEIS MARCELO SARDIN SORDE
3/5/2024 MARCELS GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELD GARDIN SORBE
4/5/2024 MARCELC GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELD GARDIN SORDE
5/5/2024 MARCELO GARDIN SORDE 7 THAIS DOS REIS MARCELD GARDIN SORDE
b5/ 24024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
77542424 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MABCELO GARDIN S0ORDE
/52024 MARCELD GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
9/5/2024 MARCELD GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE

10/5/2024 MARCELD GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELD GARDIN SORDBE
11/5/2024 MARCELO GARDIN SDRDE / THAIS DOS REIS MARCELD GARDIN SORDE
12/5/2024 MARCELC GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELD GARDIN SOHDE
1375/2024 MARCELD GARDIN SORDE / THAIS DOIS REIS MARLCELO GARDIN SORDE
1475/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SQRDE
15/5/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
16/5/2024 MARCELD GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELC GARDIN SORDE
17/5/2024 IARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO SARDIN SORDE
18/5/2024 MARCELC GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
19/5/2024 MARCELC GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELD GARDIN SORDE
20/5/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELD GARDIN SORDE
21/5/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELD GARDIN SORBE
22/5/2024 MARCELD GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
23/5/2024 MARCELD GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
24/5/2024 MABCELD GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN S50RDE
25/5/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELD GARDIN SORDE
26/5/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELD GARDIN SORDE
27/5/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DS REIS MARCELD GARDIN S0RDE
28/5/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DS REIS MARCELD GARDEN SORDE
29/5/2024 MARCELO GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
30/5/2024 MARCELD GARDIN SORDE / THAIS DOS REIS MARCELO GARDIN SORDE
31/5/2024 MARCELD GARDIN SORDPE / THAIS DOS REIS RMARCELG GARDEN SGRDE

RESPONSAVEL: DR. MARCELO GARDIN SORDE




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

SAOP SERV ANESTESIO NF50 COMP052024
Valor: RS 136.082,50

Realizado em: 18/06/2024 - 17:34:06
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: SAOP SERVICOS

CNPJ do destinatdrio: 47.183.279/0001-50

Instituicdo do destinatdrio: BANCO INTER

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 022809269-8

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240618191358NWel4fTXr

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.8191.358N.Wel4.fTXr
Nidmero de Controle: 10939323728
Emitido em: 20/06/2024 - 16:56:12

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

MILLER LTDA - ME

RUA RUA 21 DE ABRIL, 149 - RUA

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E-mail: a.rebutini58@gmail.com

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
17.663.748/0001-77  **** 40302056593

Numero da NFS-e

202400000000244

Data do Servigo Cédigo Verificador

01/02/2024 01dfc8b5b

recepcao.hospitalmm@gmail.com

MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emiss&o EXig‘gg“ade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administracao e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/02/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servigo
Nome / Raz&o Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS Assis Chateaubriand/PR
CHATEAUBRIAND-PR
Endereco
CURITIBA,165
Cidade UF Fone CEP
Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228 85935-000
Bairro
JARDIM AMERICA
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
17.398.245/0001-11 202056575
E-mail

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Raz&o Social
ek dx

ek ek

CNPJ / CPF

ok e ek

Inscricdo Municipal

E-mail

Fone

Cidade
%Kk kK

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

002/2021, CONTRATO N°003/2021.
REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2024.

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO NA ESPECIALIDADE
DE PEDIATRIA NA AHMM, CONFORME PROCEDIMENTO DE COTAGAO PRESENCIAL N°

14.782,92 0,00

0,00 | Nao

Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, it
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
14.782,92 0,00 0,00 , ) ;
Valor Total da NFS-e 14.782,92 Valor Liquido da NFS-e 14.782,92

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$505,58; Est: R$0,00; Fed: R$1988,30; Total Aprox: R$2493,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/02/2024 as 10:34:46.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

20240000000024401dfc8b5b17663748000177

Recebi(emos) de
CLINICA PEDIATRICA E DE NUTRICAO TASSONE E MILLER LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

]
Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000244

Competéncia
01/02/2024

NFS-e
01dfc8b5b

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 01/02/2024 as 10:34:46.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




TIMBRADO DA EMPRESA

AHEB M 1
A .M.\

— ASSIS CHATE

AUBRIAND/PR — CONTROLE DE ESCALA

MES: JANEIRO DE 2024

B

Pedia
RQE[R9473 CRM-PR 19748

DADOS DA EMPRESA :AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
EMAIL:policlinicasaolucas@outlook.com

TELEFONE:(44) 98458-7643 (44) 3528-7642




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

TASSONE MILLER NF224 COMP 012024
Valor: RS 14.782,92

Realizado em: 06/02/2024 - 17:45:46
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CONSULTORIO PEDIATRICO DR. PAULO MILLER
CNPJ do destinatdrio: 17.663.748/0001-77

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatario: 0957 / 0003000000000002382-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240206190214SXQTsjLGn

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4020.6190.214S.XQTs.jLGn
Nidmero de Controle: 10539401140
Emitido em: 20/06/2024 - 16:29:17

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

MILLER LTDA - ME
RUA RUA 21 DE ABRIL, 149 - RUA

Numero da NFS-e

E-mail

financeiro.hospitalmm@gmail.com

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000000248
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E(;r:::ll:(;d;eé)sgg_lggé@()gmall.Com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 01/03/2024 13031c527
17.663.748/0001-77  **** 40302056593
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emiss&o Exigibildade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administracao e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/03/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servigo
Nome / Raz&o Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS Assis Chateaubriand/PR
CHATEAUBRIAND-PR
Endereco
CURITIBA,165
Cidade UF Fone CEP
Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228 85935-000
Bairro
JARDIM AMERICA
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
17.398.245/0001-11 202056575 1739

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Raz&o Social CNPJ / CPF Inscricdo Municipal
E-mail Fone Cidade
%Kk kK
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS EM SOBRE AVISO NA ESPECIALIDADE 22.500,00 0,00 0,00 | Nao

DE PEDIATRIA NA AHMM, CONFORME PROCEDIMENTO DE COTAGCAO PRESENCIAL N°

002/2021, CONTRATO N°003/2021.

REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2024.

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, it

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 , , ; , ,

\Valor Total da NFS-e

22.500,00

Valor Liquido da NFS-e

22.500,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME Op EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$769,50; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3795,75. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/03/2024 as 08:34:17.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

20240000000024813031¢c52717663748000177

Recebi(emos) de

CLINICA PEDIATRICA E DE NUTRICAO TASSONE E MILLER LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

]
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000248

Competéncia
01/03/2024

NFS-e
13031c527

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 01/03/2024 as 08:34:17.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




TIMBRADO DA EMPRESA

A.H.B.M.M — ASSIS CHATEAUBRIAND/PR — CONTROLE DE ESCALA

CLASSIFICACAO: MEDICO ESPECIALIDADES
GRUPO:PEDIATRIA

MES: FEVEREIRO DE 2024

t N on

o]

9.@3&% e_w?mb_z\.ﬁ.cwb DO MEDICO RESPONSAVEL

Lol
DADOS DA EMPRESA :AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
EMAIL:policlinicasaolucas@outlook.com

TELEFONE:(44) 98458-7643 (44) 3528-7642



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CLINICA PEDIATRICA NF248 COMP 02 2024
Valor: RS 22.500,00

Realizado em: 07/03/2024 - 17:50:35
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CONSULTORIO PEDIATRICO DR. PAULO MILLER
CNPJ do destinatdrio: 17.663.748/0001-77

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatario: 0957 / 0003000000000002382-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240307174152t8uiBlynz

Autenticacdo Eletrdnica: E810.9949.1202.4030.7174.152t.8uiB.Jynz
Nidmero de Controle: 10625607820
Emitido em: 20/06/2024 - 16:30:10

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

MILLER LTDA - ME

RUA RUA 21 DE ABRIL, 149 - RUA

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E-mail: a.rebutini58@gmail.com

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
17.663.748/0001-77  **** 40302056593

Numero da NFS-e

202400000000250

Data do Servigo Cédigo Verificador

01/04/2024 0616a017f

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emiss&o EXig‘gg“ade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administracao e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/04/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servigo
Nome / Raz&o Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS Assis Chateaubriand/PR
CHATEAUBRIAND-PR
Endereco
CURITIBA,165
Cidade UF Fone CEP
Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228 85935-000
Bairro
JARDIM AMERICA
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
17.398.245/0001-11 202056575
E-mail

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscricdo Municipal
E-mail Fone Cidade
% ek ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS EM SOBRE AVISO NA ESPECIALIDADE 22.500,00 0,00 0,00 Nao
DE PEDIATRIA NA AHMM, CONFORME PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N°
002/2021, CONTRATO N°003/2021.
REFERENTE AO MES DE MARGCO DE 2024.
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, it
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 22.500,00 Valor Liquido da NFS-e 22.500,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$769,50; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3795,75. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/04/2024 as 08:30:22.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000002500616a017f17663748000177

Recebi(emos) de
CLINICA PEDIATRICA E DE NUTRICAO TASSONE E MILLER LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

I
Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000250

Competéncia
01/04/2024

NFS-e
0616a017f

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 01/04/2024 as 08:30:22.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




TIMBRADO DA EMPRESA

- - i I——

AH.B.M.M — ASSIS CHATEAUBRIAND/PR — CONTROLE DE ESCALA

_ CLASSIFICAGAO: MEDICO ESPECIALIDADES
GRUPO:PEDIATRIA

MES: MARCO DE 2024

SN

\ &M&.zﬁcg DO MEDICO RESPONSAVEL

pr. josé podiatt QA8Te®
m»o....u.nwsh
RrQ

DADOS DA EMPRESA :AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
EMAIL:policlinicasaolucas@outlook.com

TELEFONE:(44) 98458-7643 (44) 3528-7642




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CLINICA PEDIATRICA NF250 COMP 03 PARCELA 1
Valor: RS 11.000,00

Realizado em: 09/04/2024 - 17:18:42
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CONSULTORIO PEDIATRICO DR. PAULO MILLER
CNPJ do destinatdrio: 17.663.748/0001-77

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatario: 0957 / 0003000000000002382-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240409193033psiZEc29V

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4040.9193.033p.siZE.c29V
Nidmero de Controle: 10723958370
Emitido em: 20/06/2024 - 16:31:29

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CLINICA PEDIATRICA NF250 COMP 03 PARCELA 2
Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 11/04/2024 - 16:49:13
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CONSULTORIO PEDIATRICO DR. PAULO MILLER
CNPJ do destinatdrio: 17.663.748/0001-77

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatario: 0957 / 0003000000000002382-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240411190953sSKyxsj2H

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4041.1190.953s.SKyx.sj2H
Nidmero de Controle: 10731011839
Emitido em: 20/06/2024 - 16:32:01

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(Té' Sicredi

Valor: RS 6.500,00

Realizado em: 19/04/2024 - 17:44:26
Solicitante: RODRIGO MASSAROLI

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CONSULTORIO PEDIATRICO DR. PAULO MILLER

CNPJ do destinatdrio: 17.663.748/0001-77

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatario: 0957 / 0003000000000002382-3

Nome do pagador: Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis Chateaubriand Pr
CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E8109949120240419204357JIFIWyW7A

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4041.9204.357J.IFIW.yW7A
Numero de Controle: 10754937483
Emitido em: 20/06/2024 - 16:32:43

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

MILLER LTDA - ME

RUA RUA 21 DE ABRIL, 149 - RUA

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E-mail: a.rebutini58@gmail.com

Fone: (00) 0000-0000

17.663.748/0001-77  **** 40302056593

CLINICA PEDIATRICA E DE NUTRICAO TASSONE E E

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

oo

E Numero da NFS-e

202400000000253

Data do Servigo Cédigo Verificador

02/05/2024 23a55caz2b

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emiss&o EXig‘gg“ade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administracao e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 02/05/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servigo
Nome / Raz&o Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS Assis Chateaubriand/PR
CHATEAUBRIAND-PR
Endereco
CURITIBA,165
Cidade UF Fone CEP
Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228 85935-000
Bairro
JARDIM AMERICA
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
17.398.245/0001-11 202056575
E-mail

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Raz&o Social CNPJ / CPF Inscricdo Municipal
E-mail Fone Cidade
% ek ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO NA ESPECIALIDADE 22.500,00 0,00 0,00 Nao
DE PEDIATRIA NA AHMM, CONFORME PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N°
002/2021, CONTRA]’O N°003/2021.
REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2024.
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, it
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 0,00 0,00 , , ,
Valor Total da NFS-e 22.500,00 Valor Liquido da NFS-e 22.500,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$769,50; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3795,75. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 02/05/2024 as 10:12:46.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

20240000000025323a55¢ca2b17663748000177

Recebi(emos) de
CLINICA PEDIATRICA E DE NUTRICAO TASSONE E MILLER LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

]
Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000253

Competéncia
02/05/2024

NFS-e
23a55ca2b

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 02/05/2024 as 10:12:46.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




TIMBRADO DA EMPRESA

AH B MM - ASSIS CHATEAUBRIAND/PR — CONTROLE DE ESCALA -

CLASSIFICACAO: MEDICO ESPECIALIDADES
GRUPO:PEDIATRIA

|
|
Digitalizado com CamScanner

MES: ABRIL DE 2024

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL

DADOS DA EMPRESA :AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA

m_<_>__."no_mn::mnmmmo_cSm@Ocﬂ_oo_A.noE

TELEFONE:(44) 98458-7643 (44) 3528-7642


https://v3.camscanner.com/user/download

Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

NF 253
Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 07/05/2024 - 17:36:02
Solicitante: VITOR HUGO MORAES DOS SANTOS

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CONSULTORIO PEDIATRICO DR. PAULO MILLER
CNPJ do destinatdrio: 17.663.748/0001-77

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatario: 0957 / 0003000000000002382-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81099491202405071905251XGpAD5V8

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4050.7190.5251.XGpA.D5V8
Nidmero de Controle: 10806160682
Emitido em: 20/06/2024 - 16:34:18

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CLINICA TASSONE NF253 MES04 P2
Valor: RS 17.500,00

Realizado em: 29/05/2024 - 15:33:16
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CONSULTORIO PEDIATRICO DR. PAULO MILLER
CNPJ do destinatdrio: 17.663.748/0001-77

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatario: 0957 / 0003000000000002382-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240529174742vUoB38Ts3

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4052.9174.742v.UoB3.8Ts3
Nudmero de Controle: 10872658533
Emitido em: 20/06/2024 - 16:35:02

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

MILLER LTDA - ME

RUA RUA 21 DE ABRIL, 149 - RUA

Numero da NFS-e

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscricdo Municipal

202056575

Inscricdo Estadual

E-mail

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000000258
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E(;r:::ll:(;d;eé)sgg_lggé@()gmall.Com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 03/06/2024 db0283f3e
17.663.748/0001-77  **** 40302056593
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emiss&o Exigibildade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administracao e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 03/06/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servigo
Nome / Raz&o Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS Assis Chateaubriand/PR
CHATEAUBRIAND-PR
Endereco
CURITIBA,165
Cidade UF Fone CEP
Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228 85935-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Raz&o Social CNPJ / CPF Inscricdo Municipal
E-mail Fone Cidade
%Kk kK
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO NA ESPECIALIDADE 22.500,00 0,00 0,00 | Nao
DE PEDIATRIA NA AHMM, CONFORME PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N°
002/2021, CONTRATO N°003/2021.
REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2024.
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, it
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 , , ; , ,

\Valor Total da NFS-e

22.500,00

Valor Liquido da NFS-e

22.500,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME Op EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$769,50; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3795,75. Fonte: IBPT.

202400000000258db0283f3e17663748000177

Consulta realizada em 03/06/2024 as 11:47:35.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Recebi(emos) de

CLINICA PEDIATRICA E DE NUTRICAO TASSONE E MILLER LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

]
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000258

Competéncia
03/06/2024

NFS-e
db0283f3e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/06/2024 as 11:47:35.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




TIMBRADC DA EMPRESA

A.H.B.M.M — ASSIS CHATEAUBRIAND/PR — CONTROLE DE ESCALA

CLASSIFICACAO: MEDICO ESPECIALIDADES
GRUPO:PEDIATRIA

MES: MAIO DE 2024

ALEX |5 [P [P(P [P [PIP [P A [A A [Afa|a{A[P[P|P|P [P [P |P |A |A |AlATA & 2T Te
Afala A fatadale e e e e oo fatatafada Jafa | ool (oo |l ala
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v

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL

Br. José Alexandre Motta
Pedlatra
RQE 29473 - CRM-PR 18789

DADOS DA EMPRESA :AMP - SAUDE INTEGRADA LTDA
EMAIL:policlinicasaolucas@outlook.com

TELEFONE:(44) 98458-7643 (44) 3528-7642




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CLINICA PED TASSONE NF258 MESO5 PARC1
Valor: RS 10.000,00

Realizado em: 13/06/2024 - 14:30:50
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CONSULTORIO PEDIATRICO DR. PAULO MILLER
CNPJ do destinatdrio: 17.663.748/0001-77

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatario: 0957 / 0003000000000002382-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240613171148XAGjB9e2Q

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.3171.148X.AGjB.9e2Q
Nidmero de Controle: 10923831963
Emitido em: 20/06/2024 - 16:36:03

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CLINICA TOSSE MILLER NF258 COMPO5 PARC2
Valor: RS 12.500,00

Realizado em: 20/06/2024 - 12:31:10
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CONSULTORIO PEDIATRICO DR. PAULO MILLER
CNPJ do destinatdrio: 17.663.748/0001-77

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatario: 0957 / 0003000000000002382-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240620141915NVJAtFPIW

Autenticacdo Eletrdnica: E810.9949.1202.4062.0141.915N.vJAt.FPIW
Nidmero de Controle: 10944810049
Emitido em: 20/06/2024 - 16:36:39

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL NOVA AURORA
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
~ 268
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data e Hora da Emissédo | 31/01/2024 13:22:18 Competéncia JANEIRO 2024 Cadigo de Verificagao| OJVTWILYN
Numero do RPS / Lote N° da NFS-e Substituida Local da Prestagdo |Nova Aurora

Dados do Prestador de Servigo

Raz&o Social/Nome| CUIDADOS INTENSIVOS DO OESTE DO PARANA LTDA

Nome Fantasia

CPF/CNPJ |l3.126.038/0001—57 |Inscrigao Municipal |1248 |Municipio Nova Aurora
Endereco |R ALAGOAS, 305, CENTRO

Cep | 85410-000 | Telefone | (45) 99936-4600 | Email

Complemento | http

Dados do Tomador de Servico

Raz&o Social/Nome| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

CPF/CNPJ |17.398.245/0001-11 | Inscrigao Municipal 202056575 | Municipio |Assis Chateaubriand
Endereco | RUA CURITIBA, 165, JARDIM DAS AMERICAS
Cep | 85935-000 | Telefone | Email |financeiro.hospitalmm@gmail.com
Complemento | http
Descricdo dos Servicos
Cadigo | Descrigao Valor Unitario Qtd| Valor do Servico| Base de Célculo (%) ISS
04.01 | REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 123.912,3200( 1,0000 123.912,3200 123.912,32x2,00 0,00

HOSPITALARES EXCLUSIVOS ESPECIALIZADOS EM:

UTI - PLANTAO: 744 HORAS

UTI - ROTINA E COORDENAGAO: 80 HORAS

ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA - VISITAS: 186 HORAS
CONFORME PROCEDIMENTO DE TOMADA DE PRECOS N°
003/2023 - CT N° 006/2023 - COMPETENCIA DE JANEIRO DE
2024.

REFERENTE A 1.018 HORAS DE PLANTAO REALIZADO.
VALOR:

744 X 119, 68 - 89.041, 92

80 X 119, 68 - 9.574, 40

186 X 136, 00 - 25.296, 00

TOTAL: R$ 123.912, 32

Cddigo do servico

04.01 - Medicina e biomedicina.

Tributos Federais

PIS/PASEP: R$ 805,43 |COFINS: R$ 3.717,37‘ INSS: R$ 0,00(IR: R$ 1.858,68‘CSLL: R$ 1.239,12(Outras retengdes: R$ 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 116.291,71
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retencdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 123.912,32 Natureza Operacional Valor dos Servicos R$ 123.912,32
(-) Desconto Condicionado 0,00 1 - Tributag&o no municipio (-) Deducgéo Permitida em Lei 0,00
(-) Retencdes Federais 7.620,60 Regime Especial de Tributacéo (-) Desconto Condicionado 0,00
Outras Retencdes 0,00 ME - Microempresa
Optante do Simples Nacional
(-) ISS Retido / Substituido Néo ISS 0,00
(=) Valor Liquido R$ 116.291,71 Incentivo a Cultura

N&o




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 2/2

PREFEITURA MUNICIPAL NOVA AURORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NUmero da

268

Data e Hora da Emissdo | 31/01/2024 13:22:18

Competéncia JANEIRO 2024

Cadigo de Verificagao| OJVTWILYN

Numero do RPS / Lote

N° da NFS-e Substituidal

Local da Prestagdo |Nova Aurora

Dados do Prestador de Servigo

Raz&o Social/Nome| CUIDADOS INTENSIVOS DO OESTE DO PARANA LTDA

Nome Fantasia

CPF/CNPJ |l3.126.038/0001—57 |Inscrigao Municipal |1248 |Municipio Nova Aurora
Endereco |R ALAGOAS, 305, CENTRO

Cep | 85410-000 | Telefone | (45) 99936-4600 | Email

Complemento | http

Dados do Tomador de Servico

Raz&o Social/Nome| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

CPF/CNPJ |17.398.245/0001-11 | Inscrigao Municipal 202056575 | Municipio |Assis Chateaubriand
Endereo | RUA CURITIBA, 165, JARDIM DAS AMERICAS

Cep |85935-OOO | Telefone | Email |financeiro.hospitalmm@gmail.com
Complemento | http

Outras Informacoes

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Nova Aurora

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Situacéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 16.666,21 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4.956,49 (4,00%) , com base

na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

- -
Verificar autenticidade




JANEIRO
DIA MANHA TARDE NOITE

01/jan|SEGUNDA-FEIRA |RAFAELB. |RAFAELB. |[FRANCISCO
02/jan|TERCA-FEIRA MARINA MARINA CAMILA
03/jan|QUARTA-FEIRA  |MARINA MARINA FRANCISCO
04/jan|QUINTA-FEIRA  [JESSICA JESSICA MARINA
05/jan [SEXTA-FEIRA JESSICA VINICIUS MARINA
06/jan|{SABADO VINICIUS VINICIUS VINICIUS
07/jan|DOMINGO VINICIUS VINICIUS VINICIUS
08/jan|SEGUNDA-FEIRA [JESSICA VINICIUS VINICIUS
09/jan|TERCA-FEIRA JESSICA VINICIUS FRANCISCO
10/jan|QUARTA-FEIRA  [JESSICA VINICIUS VINICIUS
11/jan|QUINTA-FEIRA  [JESSICA JESSICA MARINA
12/jan|SEXTA-FEIRA JESSICA VINICIUS FRANCISCO
13/jan|SABADO FRANCISCO [FRANCISCO [LAERCIO
14/jan|DOMINGO LAERCIO LAERCIO JESSICA
15/jan|SEGUNDA-FEIRA [JESSICA VINICIUS VINICIUS
16/jan|TERCA-FEIRA JESSICA VINICIUS CAMILA
17/jan|QUARTA-FEIRA  [JESSICA VINICIUS VINICIUS
18/jan|QUINTA-FEIRA  [JESSICA JESSICA MARINA
19/jan|SEXTA-FEIRA JESSICA VINICIUS MARINA
20/jan|SABADO JESSICA JESSICA MANUELA
21/jan|DOMINGO MANUELA [MANUELA [VINICIUS
22/jan|SEGUNDA-FEIRA |JESSICA VINICIUS VINICIUS
23/jan|TERCA-FEIRA JESSICA VINICIUS FRANCISCO
24/jan|QUARTA-FEIRA  |JESSICA VINICIUS VINICIUS
25/jan|QUINTA-FEIRA  |JESSICA JESSICA MARINA
26/jan|SEXTA-FEIRA JESSICA VINICIUS FRANCISCO
27/jan|SABADO FRANCISCO [FRANCISCO [LAERCIO
28/jan|DOMINGO LAERCIO LAERCIO JESSICA
29/jan|SEGUNDA-FEIRA |JESSICA VINICIUS VINICIUS
30/jan|TERCA-FEIRA JESSICA VINICIUS CAMILA
31/jan|QUARTA-FEIRA  |JESSICA VINICIUS VINICIUS




Firefox
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Conta Corrente: 12537-1

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/baseForm/impressao.html?KeepThis...

N\ . .
«e Sicredi

Associado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR
Cooperativa: 0726

Impresso em 20/06/2024 15:48:48

TED Outra Titularidade
Solicitante:  JESSICA
Cooperativa Origem: 0726
Conta Origem:  12537-1
Numero de Controle: 2175060641

Instituigao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagao Eletronica:

UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA DE ECONOMIA
36

Conta Corrente

256536

CUIDADOS INTENSIVOS DO OESTE
13.126.038/0001-57

16/02/2024

16:10:36

116.291,71

Credito Em Conta

CUIDADOS INTENSIVOS NF268

6,50
70A7.812B.6025.AECA.5F14.C7E9.CBB2.F64E

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo.
Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Mefropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

20/06/2024, 15:49


javascript:window.print();
javascript:window.print();

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL NOVA AURORA
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
A 274
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data e Hora da Emisséao | 29/02/2024 10:32:58 Competéncia FEVEREIRO 2024 [Cadigo de Verificagdo| LOJFSIIQW
Numero do RPS / Lote N° da NFS-e Substituida Local da Prestagdo |Nova Aurora

Dados do Prestador de Servigo

Raz&o Social/Nome| CUIDADOS INTENSIVOS DO OESTE DO PARANA LTDA

Nome Fantasia

CPF/CNPJ |l3.126.038/0001—57 |Inscrigao Municipal |1248 |Municipio Nova Aurora
Endereco | R ALAGOAS, 305, CENTRO - NOVA AURORA

Cep | 85410-000 | Telefone | (45) 99936-4600 | Email

Complemento | http

Dados do Tomador de Servico

Raz&o Social/Nome| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

CPF/CNPJ |17.398.245/0001-11 | Inscrigao Municipal 202056575 | Municipio |Assis Chateaubriand
Endereco | RUA CURITIBA, 165, JARDIM DAS AMERICAS
Cep | 85935-000 | Telefone | Email |financeiro.hospitalmm@gmail.com
Complemento | http
Descricdo dos Servicos
Cadigo | Descrigao Valor Unitario Qtd| Valor do Servico| Base de Célculo (%) ISS
04.01 | REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 123.912,3200( 1,0000 123.912,3200 123.912,32x2,00 0,00

HOSPITALARES EXCLUSIVOS ESPECIALIZADOS EM:

UTI - PLANTAO: 744 HORAS

UTI - ROTINA E COORDENAGAO: 80 HORAS
ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA - VISITAS: 186 HORAS

CONFORME PROCEDIMENTO DE TOMADA DE PRECOS N°
003/2023 - CT N° 006/2023 - COMPETENCIA DE FEVEREIRO DE
2024.

REFERENTE A 1.018 HORAS DE PLANTAO REALIZADO.
VALOR:

744 X 119, 68 - 89.041, 92

80 X 119, 68 - 9.574, 40

186 X 136, 00 - 25.296, 00

TOTAL: R$ 123.912, 32 .

Cddigo do servico

04.01 - Medicina e biomedicina.

Tributos Federais

PIS/PASEP: R$ 805,43 |COFINS: R$ 3.717,37‘ INSS: R$ 0,00(IR: R$ 1.858,68‘CSLL: R$ 1.239,12(Outras retengdes: R$ 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 116.291,71
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retencdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 123.912,32 Natureza Operacional Valor dos Servicos R$ 123.912,32
(-) Desconto Condicionado 0,00 1 - Tributag&o no municipio (-) Deducgéo Permitida em Lei 0,00
(-) Retencdes Federais 7.620,60 Regime Especial de Tributacéo (-) Desconto Condicionado 0,00
Outras Retencdes 0,00 ME - Microempresa
Optante do Simples Nacional
(-) ISS Retido / Substituido Néo ISS 0,00
(=) Valor Liquido R$ 116.291,71 Incentivo a Cultura

N&o




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 2/2

PREFEITURA MUNICIPAL NOVA AURORA

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
A 274
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data e Hora da Emisséao | 29/02/2024 10:32:58 Competéncia FEVEREIRO 2024 [Cadigo de Verificagdo| LOJFSIIQW
Numero do RPS / Lote N° da NFS-e Substituida Local da Prestagdo |Nova Aurora

Dados do Prestador de Servigo

Raz&o Social/Nome| CUIDADOS INTENSIVOS DO OESTE DO PARANA LTDA

Nome Fantasia

CPF/CNPJ |l3.126.038/0001—57

| Inscrigdo Municipal |1248

| Municipio | Nova Aurora

Enderego |R ALAGOAS, 305, CENTRO - NOVA AURORA
Cep | 85410-000 | Telefone | (45) 99936-4600 | Email
Complemento | http

Dados do Tomador de Servico

Raz&o Social/Nome| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

Nome Fantasia

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

CPF/CNPJ |17.398.245/0001—11

| Inscricdo Municipal |202056575

| Municipio |Assis Chateaubriand

Endereco | RUA CURITIBA, 165, JARDIM DAS AMERICAS
Cep | 85935-000 | Telefone | Email |financeiro.hospitalmm@gmail.com
Complemento | http

Outras Informacoes

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Nova Aurora

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Situacéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 16.666,21 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4.956,49 (4,00%) , com base

na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

i e
Verificar autenticidade




FEVEREIRO

MANHA TARDE NOITE
01/fev|QUINTA-FEIRA  [JESSICA JESSICA MARINA
02/fev|SEXTA FEIRA JESSICA VINICIUS MARINA
03/fev|SABADO VINICIUS VINICIUS VINICIUS
04/fev|DOMINGO VINICIUS VINICIUS VINICIUS
05/fev|SEGUNDA-FEIRA [JESSICA VINICIUS VINICIUS
06/fev|TERCA-FEIRA JESSICA VINICIUS FRANCISCO
07/fev|QUARTA-FEIRA  [JESSICA VINICIUS VINICIUS
08/fev|QUINTA-FEIRA  [JESSICA JESSICA MARINA
09/fev|SEXTA FEIRA JESSICA VINICIUS MARINA
10/fev|SABADO JESSICA JESSICA JESSICA
11/fev|DOMINGO LAERCIO LAERCIO LAERCIO
12/fev|SEGUNDA-FEIRA [JESSICA JESSICA JESSICA
13/fev|TERCA-FEIRA JESSICA JESSICA FRANCISCO
14/fev|QUARTA-FEIRA  [JESSICA VINICIUS VINICIUS
15/fev|QUINTA-FEIRA  |JESSICA JESSICA MARINA
16/fev|SEXTA FEIRA JESSICA VINICIUS LAERCIO
17/fev|SABADO JESSICA JESSICA VINICIUS
18/fev|DOMINGO JESSICA VINICIUS VINICIUS
19/fev|SEGUNDA-FEIRA [JESSICA VINICIUS VINICIUS
20/fev|TERCA-FEIRA JESSICA VINICIUS FRANCISCO
21/fev|QUARTA-FEIRA [JESSICA VINICIUS VINICIUS
22/fev|QUINTA-FEIRA  |JESSICA JESSICA MARINA
23/fev|SEXTA FEIRA JESSICA VINICIUS LAERCIO
24/fev|SABADO JESSICA JESSICA JESSICA
25/fev|DOMINGO JESSICA LAERCIO LAERCIO
26/fev|SEGUNDA-FEIRA [JESSICA VINICIUS VINICIUS
27/fev|TERCA-FEIRA JESSICA VINICIUS FRANCISCO
28/fev|QUARTA-FEIRA  [JESSICA VINICIUS VINICIUS
29/fev|QUINTA-FEIRA  [JESSICA JESSICA FRANCISCO




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INTENSICOS UTI NF280 PARC3
Valor: RS 46.291,71

Realizado em: 30/04/2024 - 17:33:03
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240430202153h6DVvaleS

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4043.0202.153h.6DVv.aleS
Nidmero de Controle: 10784734872
Emitido em: 20/06/2024 - 15:52:47

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INTENSOS NF 274 COMP 02 2024
Valor: R$ 70.000,00

Realizado em: 26/03/2024 - 18:04:56
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240326195009cP8Czb9fQ

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4032.6195.009¢.P8Cz.b9fQ
Nidmero de Controle: 10681115414
Emitido em: 20/06/2024 - 15:47:32

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
~ 280
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data e Hora da Emissédo | 31/03/2024 10:50:17 Competéncia MARCO 2024 Cadigo de Verificacao| 87040THEZ
Numero do RPS / Lote N° da NFS-e Substituida Local da Prestagdo |Nova Aurora

Dados do Prestador de Servigo

Raz&o Social/Nome| CUIDADOS INTENSIVOS DO OESTE DO PARANA LTDA

Nome Fantasia

CPF/CNPJ |l3.126.038/0001—57 |Inscrigao Municipal |1248 |Municipio Nova Aurora
Endereco | R ALAGOAS, 305, CENTRO - NOVA AURORA

Cep | 85410-000 | Telefone | (45) 99936-4600 | Email

Complemento | http

Dados do Tomador de Servico

Raz&o Social/Nome| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

CPF/CNPJ |17.398.245/0001-11 | Inscrigao Municipal 202056575 | Municipio |Assis Chateaubriand
Endereco | RUA CURITIBA, 165, JARDIM DAS AMERICAS
Cep | 85935-000 | Telefone | Email |financeiro.hospitalmm@gmail.com
Complemento | http
Descricdo dos Servicos
Cadigo | Descrigao Valor Unitario Qtd| Valor do Servico| Base de Célculo (%) ISS
04.01 | REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 123.912,3200( 1,0000 123.912,3200 123.912,32x2,00 0,00

HOSPITALARES EXCLUSIVOS ESPECIALIZADOS EM:

UTI - PLANTAO: 744 HORAS

UTI - ROTINA E COORDENAGAO: 80 HORAS
ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA - VISITAS: 186 HORAS
CONFORME PROCEDIMENTO DE TOMADA DE PRECOS N°
003/2023 - CT N° 006/2023 - COMPETENCIA DE MARCO DE
2024.

REFERENTE A 1.018 HORAS DE PLANTAO REALIZADO.
VALOR:

744 X 119, 68 - 89.041, 92

80 X 119, 68 - 9.574, 40

186 X 136, 00 - 25.296, 00

TOTAL: R$ 123.912, 32 ..

Cddigo do servico

04.01 - Medicina e biomedicina.

Tributos Federais

PIS/PASEP: R$ 805,43|COFINS: R$ 3.717,37| INSS: R$ 0,00(IR: R$ 1.858,68|CSLL: R$ 1.239,12|Outras retengdes: R$ 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 116.291,71
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retencdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 123.912,32 Natureza Operacional Valor dos Servicos R$ 123.912,32
(-) Desconto Condicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Deducéo Permitida em Lei 0,00
(-) Retencdes Federais 7.620,60 Regime Especial de Tributacéo (-) Desconto Condicionado 0,00
Outras Retencdes 0,00 ME - Microempresa
Optante do Simples Nacional
(-) ISS Retido / Substituido Néo ISS 0,00
(=) Valor Liquido R$ 116.291,71 Incentivo a Cultura

N&o




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 2/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
~ 280
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data e Hora da Emissédo | 31/03/2024 10:50:17 Competéncia MARCO 2024 Cadigo de Verificacao| 87040THEZ
Numero do RPS / Lote N° da NFS-e Substituida Local da Prestagdo |Nova Aurora

Dados do Prestador de Servigo

Razao Social/Nome| CUIDADOS INTENSIVOS DO OESTE DO PARANA LTDA
Nome Fantasia

CPF/CNPJ |l3.126.038/0001—57 |Inscrigao Municipal |1248 |Municipio Nova Aurora
Endereco | R ALAGOAS, 305, CENTRO - NOVA AURORA

Cep | 85410-000 | Telefone | (45) 99936-4600 | Email

Complemento | http

Dados do Tomador de Servico
Raz&o Social/Nome| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND-PR
Nome Fantasia | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

CPF/CNPJ |17.398.245/0001-11 | Inscrigao Municipal 202056575 | Municipio |Assis Chateaubriand
Endereo | RUA CURITIBA, 165, JARDIM DAS AMERICAS

Cep |85935-OOO | Telefone | Email |financeiro.hospitalmm@gmail.com
Complemento | http

Outras Informacoes

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Nova Aurora

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 16.666,21 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4.956,49 (4,00%) , com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




margo/2024 MANHA TARDE NOITE

1 SEXTA-FEIRA VINICIUS VINICIUS VINICIUS
2 SABADO VINICIUS VINICIUS VINICIUS
3 DOMINGO VINICIUS VINICIUS VINICIUS
4 SEGUNDA-FEIRA VINICIUS VINICIUS MARCOS
5 TERCA-FEIRA ANA VINICIUS PEDRO
6 QUARTA-FEIRA ANA VINICIUS VINICIUS
7 QUINTA-FEIRA ANA JALYSON VINICIUS
8 SEXTA-FEIRA VINICIUS VINICIUS RAFAEL
9 SABADO RAFAEL RAFAEL MATHEUS
10 DOMINGO MARCOS MARCOS MARCOS
11 SEGUNDA-FEIRA VINICIUS VINICIUS MARCOS
12 TERCA-FEIRA ANA VINICIUS MATHEUS
13 QUARTA-FEIRA ANA VINICIUS VINICIUS
14 QUINTA-FEIRA ANA JALYSON VINICIUS
15 SEXTA-FEIRA VINICIUS VINICIUS RAFAEL
16 SABADO PEDRO PEDRO PEDRO
17 DOMINGO MANUELA MANUEAL MANUELA
18 SEGUNDA-FEIRA VINICIUS VINICIUS MARCOS
19 TERCA-FEIRA ANA VINICIUS MATHEUS
20 QUARTA-FEIRA ANA VINICIUS VINICIUS
21 QUINTA-FEIRA ANA JALYSON VINICIUS
22 SEXTA-FEIRA VINICIUS VINICIUS RAFAEL
23 SABADO RAFAEL RAFAEL MATHEUS
24 DOMINGO MARCOS MARCOS MARCOS
25 SEGUNDA-FEIRA VINICIUS VINICIUS MARCOS
26 TERCA-FEIRA ANA VINICIUS MATHEUS
27 QUARTA-FEIRA ANA VINICIUS VINICIUS
28 QUINTA-FEIRA ANA JALYSON JALYSON
29 SEXTA-FEIRA ANA ANA RAFAEL
30 SABADO RAFAEL RAFAEL MATHEUS
31 DOMINGO MATHEUS MATHEUS JALYSON

FIXOS

VINICIUS QUARTA E QUINTA NOITE 48H PRIMEIRO FDS MES

RAFAEL SEXTA NOITE 12H SAB DIA 2 E 4 FDS MES

MARCOS VINICIUS

SEGUNDA NOITE

24H DOM 2 E 4 FDS MES

MATHEUS 12H SAB NOT. 2 E 4 FDS MES
JALYSON QUINTA TARDE
ANA TERCA/ QUARTA/ QUINTA MANHA




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INTENSIVOS NF280 PARCELA 2
Valor: RS 20.000,00

Realizado em: 25/04/2024 - 17:37:36
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240425190203eF7CGc40w

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4042.5190.203e.F7CG.c40w
Nidmero de Controle: 10770866379
Emitido em: 20/06/2024 - 15:56:43

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INTENSICOS UTI NF280 PARC3
Valor: RS 46.291,71

Realizado em: 30/04/2024 - 17:33:03
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240430202153h6DVvaleS

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4043.0202.153h.6DVv.aleS
Nidmero de Controle: 10784734872
Emitido em: 20/06/2024 - 15:57:26

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INTENSIVOS NF280 COMP 03 PARCELA 1
Valor: R$ 50.000,00

Realizado em: 09/04/2024 - 17:19:10
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240409194419bpQWHgh2X

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4040.9194.419b.pQWH.gh2X
Nidmero de Controle: 10724014019
Emitido em: 20/06/2024 - 15:55:29

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
~ 286
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data e Hora da Emissédo | 14/05/2024 13:37:33 Competéncia MAIO 2024 Cadigo de Verificagao| HN7UGLIZF
Numero do RPS / Lote N° da NFS-e Substituida Local da Prestagdo |Nova Aurora

Dados do Prestador de Servigo

Raz&o Social/Nome| CUIDADOS INTENSIVOS DO OESTE DO PARANA LTDA

Nome Fantasia

CPF/CNPJ |l3.126.038/0001—57 |Inscrigao Municipal |1248 |Municipio Nova Aurora
Endereco | R ALAGOAS, 305, CENTRO - NOVA AURORA

Cep | 85410-000 | Telefone | (45) 99936-4600 | Email

Complemento | http

Dados do Tomador de Servico

Raz&o Social/Nome| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

CPF/CNPJ |17.398.245/0001-11 | Inscrigao Municipal 202056575 | Municipio |Assis Chateaubriand
Endereco | RUA CURITIBA, 165, JARDIM DAS AMERICAS
Cep | 85935-000 | Telefone | Email |financeiro.hospitalmm@gmail.com
Complemento | http
Descricdo dos Servicos
Cadigo | Descrigao Valor Unitario Qtd| Valor do Servico| Base de Célculo (%) ISS
0401 | REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 123.912,3200( 1,0000 123.912,3200 123.912,32x2,00 0,00

HOSPITALARES EXCLUSIVOS ESPECIALIZADOS EM:

UTI - PLANTAO: 744 HORAS

UTI - ROTINA E COORDENAGAO: 80 HORAS
ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA - VISITAS: 186 HORAS

CONFORME PROCEDIMENTO DE TOMADA DE PRECOS N°
003/2023 - CT N° 006/2023 - COMPETENCIA DE ABRIL DE 2024.

REFERENTE A 1.018 HORAS DE PLANTAO REALIZADO.
VALOR:

744 X 119, 68 - 89.041, 92

80 X 119, 68 - 9.574, 40

186 X 136, 00 - 25.296, 00

TOTAL: R$ 123.912, 32 ..

Cddigo do servico

04.01 - Medicina e biomedicina.

Tributos Federais

PIS/PASEP: R$ 805,43 |COFINS: R$ 3.717,37‘ INSS: R$ 0,00(IR: R$ 1.858,68‘CSLL: R$ 1.239,12(Outras retengdes: R$ 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 116.291,72
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retencdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 123.912,32 Natureza Operacional Valor dos Servicos R$ 123.912,32
(-) Desconto Condicionado 0,00 1 - Tributag&o no municipio (-) Deducgéo Permitida em Lei 0,00
(-) Retencdes Federais 7.620,60 Regime Especial de Tributacéo (-) Desconto Condicionado 0,00
Outras Retencdes 0,00 ME - Microempresa
Optante do Simples Nacional
(-) ISS Retido / Substituido Néo ISS 0,00
(=) Valor Liquido R$ 116.291,72 Incentivo a Cultura

N&o




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 2/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
~ 286
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data e Hora da Emissédo | 14/05/2024 13:37:33 Competéncia MAIO 2024 Cadigo de Verificagao| HN7UGLIZF
Numero do RPS / Lote N° da NFS-e Substituida Local da Prestagdo |Nova Aurora

Dados do Prestador de Servigo

Razao Social/Nome| CUIDADOS INTENSIVOS DO OESTE DO PARANA LTDA
Nome Fantasia

CPF/CNPJ |l3.126.038/0001—57 |Inscrigao Municipal |1248 |Municipio Nova Aurora
Endereco | R ALAGOAS, 305, CENTRO - NOVA AURORA

Cep | 85410-000 | Telefone | (45) 99936-4600 | Email

Complemento | http

Dados do Tomador de Servico
Raz&o Social/Nome| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND-PR
Nome Fantasia | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

CPF/CNPJ |17.398.245/0001-11 | Inscrigao Municipal 202056575 | Municipio |Assis Chateaubriand
Endereo | RUA CURITIBA, 165, JARDIM DAS AMERICAS

Cep |85935-OOO | Telefone | Email |financeiro.hospitalmm@gmail.com
Complemento | http

Outras Informacoes

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Nova Aurora

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Situacéo desta NFS-e: Normal : "
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 16.666,21 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4.956,49 (4,00%) , com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




ABRIL MANHA TARDE NOITE
1|Segunda LAIS LAIS LAIS
2|Terca ANA ANA MATHEUS
3|Quarta LAIS LAIS LAIS
4| Quinta ANA JALYSON VINICIUS
5|Sexta LAIS LAIS LAIS
6| Sabado MANUELA MANUELA MATHEUS
7| Domingo MARCOS MARCOS MARCOS
8|Segunda LAIS LAIS MARCOS
9| Terca ANA VINICIUS MATHEUS

10| Quarta ANA VINICIUS VINICIUS
11| Quinta ANA JALYSON VINICIUS
12|Sexta VINICIUS VINICIUS VINICIUS
13 |Sabado VINICIUS VINICIUS VINICIUS
14| Domingo VINICIUS VINICIUS VINICIUS
15|Segunda VINICIUS VINICIUS MARCOS
16| Terca ANA VINICIUS MATHEUS
17| Quarta ANA VINICIUS VINICIUS
18| Quinta ANA JALYSON VINICIUS
19| Sexta VINICIUS VINICIUS PEDRO

20| Sabado VINICIUS VINICIUS VINICIUS
21| Domingo VINICIUS VINICIUS VINICIUS
22|Segunda VINICIUS VINICIUS MARCOS
23| Terca ANA VINICIUS MATHEUS
24| Quarta ANA VINICIUS VINICIUS
25| Quinta ANA JALYSON VINICIUS
26| Sexta VINICIUS VINICIUS RAFAEL
27 [Sabado RAFAEL RAFAEL MATHEUS
28| Domingo MARCOS MARCOS MARCOS
29|Segunda MARCOS MARCOS MARCOS
30| Terca ANA ANA MATHEUS




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT NF286 MES04 P2
Valor: RS 96.291,72

Realizado em: 31/05/2024 - 10:51:12
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81099491202405311337255pplzK10w

Autenticacdo Eletrdnica: E810.9949.1202.4053.1133.7255.pplz.K10w
Nidmero de Controle: 10877022815
Emitido em: 20/06/2024 - 16:00:41

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

NF 284
Valor: RS 20.000,00

Realizado em: 07/05/2024 - 17:36:01
Solicitante: VITOR HUGO MORAES DOS SANTOS

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240507191924G4Qigym1K

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4050.7191.924G.4Qig.ym1K
Nidmero de Controle: 10806228941
Emitido em: 20/06/2024 - 15:59:26

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
~ 288
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data e Hora da Emissédo | 31/05/2024 12:55:32 Competéncia MAIO 2024 Cadigo de Verificagao| 1V1SQSDUH
Numero do RPS / Lote N° da NFS-e Substituida Local da Prestagdo |Nova Aurora

Dados do Prestador de Servigo

Raz&o Social/Nome| CUIDADOS INTENSIVOS DO OESTE DO PARANA LTDA

Nome Fantasia

CPF/CNPJ |l3.126.038/0001—57 |Inscri¢;éo Municipal |1248 |Municipio Nova Aurora
Endereco | R ALAGOAS, 305, CENTRO - NOVA AURORA

Cep | 85410-000 | Telefone | (45) 99936-4600 | Email

Complemento | http

Dados do Tomador de Servico

Raz&o Social/Nome| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

CPF/CNPJ |17.398.245/0001-11 | Inscrigao Municipal 202056575 | Municipio |Assis Chateaubriand
Endereco | RUA CURITIBA, 165, JARDIM DAS AMERICAS
Cep | 85935-000 | Telefone | Email |financeiro.hospitalmm@gmail.com
Complemento | http
Descricdo dos Servicos
Cadigo | Descrigao Valor Unitario Qtd| Valor do Servico| Base de Célculo (%) ISS
04.03 | REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 123.912,3200( 1,0000 123.912,3200 123.912,32x2,00 0,00

HOSPITALARES EXCLUSIVOS ESPECIALIZADOS EM:

UTI - PLANTAO: 744 HORAS

UTI - ROTINA E COORDENAGAO: 80 HORAS

ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA - VISITAS: 186 HORAS
CONFORME PROCEDIMENTO DE TOMADA DE PRECOS N°
003/2023 - CT N° 006/2023 - COMPETENCIA DE MAIO DE 2024.
REFERENTE A 1.018 HORAS DE PLANTAO REALIZADO.
VALOR:

744 X 119, 68 - 89.041, 92

80 X 119, 68 - 9.574, 40

186 X 136, 00 - 25.296, 00

TOTAL: R$ 123.912, 32..

Cddigo do servico

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Tributos Federais

PIS/PASEP: R$ 805,43|COFINS: R$ 3.717,37| INSS: R$ 0,00(IR: R$ 1.858,68|CSLL: R$ 1.239,12|Outras retengdes: R$ 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 116.291,71
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 123.912,32 Natureza Operacional Valor dos Servicos R$ 123.912,32
(-) Desconto Condicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Deducéo Permitida em Lei 0,00
(-) Retencdes Federais 7.620,60 Regime Especial de Tributagado (-) Desconto Condicionado 0,00
Outras Retencdes 0,00 ME - Microempresa
Optante do Simples Nacional
(-) ISS Retido / Substituido Nao ISS 0,00
(=) Valor Liquido R$ 116.291,71 Incentivo a Cultura

N&o




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 2/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NUmero da

288

Data e Hora da Emissdo | 31/05/2024 12:55:32

Competéncia

MAIO 2024

Cadigo de Verificagao| 1V1SQSDUH

Numero do RPS / Lote

N° da NFS-e Substituidal

Local da Prestagdo |Nova Aurora

Dados do Prestador de Servigo

Raz&o Social/Nome| CUIDADOS INTENSIVOS DO OESTE DO PARANA LTDA

Nome Fantasia

CPF/CNPJ |l3.126.038/0001—57 |Inscrigao Municipal |1248 |Municipio Nova Aurora
Endereco | R ALAGOAS, 305, CENTRO - NOVA AURORA
Cep | 85410-000 | Telefone | (45) 99936-4600 | Email

Complemento |

http

Dados do Tomador de Servico

Raz&o Social/Nome| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

CPF/CNPJ |17.398.245/0001-11 | Inscrigao Municipal 202056575 | Municipio |Assis Chateaubriand
Endereo | RUA CURITIBA, 165, JARDIM DAS AMERICAS

Cep |85935-OOO | Telefone | Email |financeiro.hospitalmm@gmail.com
Complemento | http

Outras Informacoes

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Nova Aurora

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Situacéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 16.666,21 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4.237,80 (3,42%) , com base

na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

g -
Verificar autenticidade




MAIO MANHA TARDE NOITE
1|QUARTA ANA JALYSON PEDRO
2[QUINTA ANA JALYSON RAFAEL
3|SEXTA ANA JALYSON LAIS
4|SABADO LAIS LAIS MATHEUS
5[DOMINGO MARCOS MARCOS MARCOS
6| SEGUNDA MARCOS MARCOS MARCOS
7|TERCA ANA MATHEUS MATHEUS
8|QUARTA ANA ANA PEDRO
9[QUINTA ANA JALYSON RAFAEL

10[SEXTA ANA ANA RAFAEL
11|SABADO MANUELA MANUELA MATHEUS
12[DOMINGO MARCOS MARCOS MARCOS
13|SEGUNDA MARCOS MARCOS MARCOS
14|TERCA ANA VINICIUS MATHEUS
15|QUARTA ANA VINICIUS VINICIUS
16|QUINTA ANA JALYSON VINICIUS
17|SEXTA VINICIUS VINICIUS RAFAEL
18|SABADO VINICIUS VINICIUS VINICIUS
19|DOMINGO VINICIUS VINICIUS VINICIUS
20|SEGUNDA VINICIUS VINICIUS MARCOS
21|TERCA ANA VINICIUS MATHEUS
22|QUARTA ANA VINICIUS VINICIUS
23|QUINTA ANA JALYSON VINICIUS
24|SEXTA VINICIUS VINICIUS RAFAEL
25|SABADO VINICIUS VINICIUS VINICIUS
26|DOMINGO VINICIUS VINICIUS VINICIUS
27|SEGUNDA VINICIUS VINICIUS MARCOS
28| TERCA ANA VINICIUS MATHEUS
29|QUARTA ANA VINICIUS VINICIUS
30|QUINTA ANA JALYSON VINICIUS
31|SEXTA VINICIUS VINICIUS RAFAEL




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CUIDADOS INT OESTE NF288 COMP052024
Valor: RS 116.291,71

Realizado em: 14/06/2024 - 14:05:44
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: CUIDADOS INTENSIVOS

CNPJ do destinatdrio: 13.126.038/0001-57

Instituicdo do destinatdrio: SISPRIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatério: 36 / 25653-6

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E81099491202406141343259F06tFvmd

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.4134.3259.Fo6t.Fvmd
Nidmero de Controle: 10926339122
Emitido em: 20/06/2024 - 16:01:58

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



S-e

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NF

A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA
RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 516

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000000404
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)T::Il:(;(ji)c(%gg?&l)%gom.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 01/02/2024 054269945
20.384.465/0001-09  **** 40302056799
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXigiggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/02/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade OF
Assis Chateaubriand PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail
recepcao.hospitalmm@gmail.com

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO COM MEDICO 16.080,22 4,00 643,21 Nao
CIRURGIAO GERAL. CONFORME PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N° 007/2020,
CONTRATO N° 027/2020, COMPETENCIA 01/2024.
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, ool
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 482,40 0,00 0,00 0,00 0,00 104,52 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
16.080,22 643,21 0,00 , 643,21 ,
Valor Total da NFS-e 16.080,22 Valor Liquido da NFS-e 15.091,30

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$643,21; Est: R$0,00; Fed: R$2162,79; Total Aprox: R$2806,00. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$241,20
Retengdes: COFINS R$ 482,40;PIS R$ 104,52;CSLL R$ 160,80;

Consulta realizada em 01/02/2024 as 08:14:47.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000404054a6994520384465000109

Recebi(emos) de
A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

1
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000404

Competéncia
01/02/2024

NFS-e
054269945

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 01/02/2024 as 08:14:47.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




. C-MED CENTRO MEDICO E DIAGNGSTICO
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Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

carniatto nf404 compO1
Valor: RS 15.091,30

Realizado em: 16/02/2024 - 16:10:38
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA-ME
CNPJ do destinatdrio: 20.384.465/0001-09

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102/ 77037-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240216190337boW0ahFNm

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4021.6190.337b.oW0a.hFNm
Nudmero de Controle: 10568781863
Emitido em: 20/06/2024 - 16:15:18

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA

RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 516

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000000407
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)T::Il:(;(ji)c(%gg?&l)%gom.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 01/03/2024 a9d7f5eee
20.384.465/0001-09  **** 40302056799
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXigiggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/03/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade
Assis Chateaubriand

UF

PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

1739

E-mail

financeiro.hospitalmm@gmail.com

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO COM MEDICO 16.080,22 4,00 643,21 Nao
CIRURGIAO GERAL, CONFORME PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N° 007/2020,
CONTRATO N° 027/2020, COMPETENCIA 02/2024
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, ool
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 482,40 0,00 0,00 0,00 0,00 104,52 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
16.080,22 643,21 0,00 , 643,21 ,
Valor Total da NFS-e 16.080,22 Valor Liquido da NFS-e 15.091,30

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$643,21; Est: R$0,00; Fed: R$2162,79; Total Aprox: R$2806,00. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$241,20

Retengdes: COFINS R$ 482,40;PIS R$ 104,52;CSLL R$ 160,80;

Consulta realizada em 01/03/2024 as 10:58:08.

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

202400000000407a9d7f5eee20384465000109

Recebi(emos) de

A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

1
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000407

Competéncia
01/03/2024

NFS-e
a9d7f5eee

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 01/03/2024 as 10:58:08.

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

Pagina 1 de 1




%’ C-MED CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO

A.H.B.M.M — ASSIS CHATEAUBROAND/PR CONTROLE DE ESCALA CIRURGIAO GERAL - FEVEREIRO/2023

DOMINGO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
1 2 3
Takayassu Takayassu Takayassu
4 5 6 7 8 9 10
Takayassu Takayassu Takayassu | Takayassu Takayassu Takayassu Takayassu
11 12 13 14 15 16 17
Takayassu Takayassu Takayassu | Takayassu Takayassu Takayassu Takayassu
18 19 20 21 |22 23 24 .
Antonio Antonio Antonio Antdnio/Takayassu Takayassu Antonio Antonio
25 26 27 28 29 :
Anténio Antonio Antonio Antodnio/Takayassu | Takayassu
C-med: telefone 3528-5196 E-mail: cmedassis@gmail.com MEDICO RESP o

Dr. Takgyassu Nakamura
. CRM-PR 9183 |

Cirurgiao Geral RQE 5477
m..:noma_ovmm RQE 3023 1




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CARNIATTO NF407 COMP 02 2024
Valor: RS 15.091,30

Realizado em: 07/03/2024 - 17:50:33
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA-ME
CNPJ do destinatdrio: 20.384.465/0001-09

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102/ 77037-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240307173416lermmb5cXy

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4030.7173.416l.ermm.5cXy
Numero de Controle: 10625571371
Emitido em: 20/06/2024 - 16:17:05

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



- NF

S-e

Nota Fiscal de Servicos Eletronica

A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA

RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 516
CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR

Numero da NFS-e

202400000000417

E;)r:]'n:ll:(;;)c(%gg{)&l)%gom.br Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricado Estadual Inscricdo Municipal 01/04/2024 d5f00a702
20.384.465/0001-09  **** 40302056799

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

Superintendéncia de Administragado e Finangas

Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/04/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade
Assis Chateaubriand

UF

PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO COM MEDICO 22.500,00 4,00 900,00 | Nao
CIRURGIAO GERAL, CONFORME PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N° 007/2020,
CONTRATO N° 027/2020, COMPETENCIA 03/2024
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, ool
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 675,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,25 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 900,00 , , 900,00 ,
Valor Total da NFS-e 22.500,00 Valor Liquido da NFS-e 21.116,25

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$900,00; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3926,25. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$337,50

Retengdes: COFINS R$ 675,00;PIS R$ 146,25;CSLL R$ 225,00;

Consulta realizada em 01/04/2024 as 10:13:25.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000417d5f00a70220384465000109

Recebi(emos) de

A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

1
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000417

Competéncia
01/04/2024

NFS-e
d5f00a702

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 01/04/2024 as 10:13:25.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1
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Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CARNIATTO NF417 COMP 03 PARCELA 1
Valor: RS 11.000,00

Realizado em: 09/04/2024 - 17:18:42
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA-ME
CNPJ do destinatdrio: 20.384.465/0001-09

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102/ 77037-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240409192259P6lyZsygo

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4040.9192.259P.6lyZ.sygo
Nidmero de Controle: 10723928608
Emitido em: 20/06/2024 - 16:18:44

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

CARNIATTO NF417 COMP 03 PARCELA 2
Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 11/04/2024 - 16:49:13
Solicitante: JESSICA GONCALVES DE ARAUJO

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA-ME
CNPJ do destinatdrio: 20.384.465/0001-09

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102/ 77037-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240411191412mTFP6GogL

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4041.1191.412m.TFP6.GogL
Nidmero de Controle: 10731022094
Emitido em: 20/06/2024 - 16:19:16

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(Té' Sicredi

Valor: RS 5.116,75

Realizado em: 19/04/2024 - 17:41:24
Solicitante: RODRIGO MASSAROLI

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA-ME

CNPJ do destinatdrio: 20.384.465/0001-09

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102/ 77037-0

Nome do pagador: Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis Chateaubriand Pr
CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E8109949120240419204037UziidwwTu

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4041.9204.037U.zii4.wwTu
Numero de Controle: 10754921965
Emitido em: 20/06/2024 - 16:20:36

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA

RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 516
CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO
Municipio: Assis Chateaubriand - PR

Numero da NFS-e

202400000000423

E;)r:]'n:ll:(;;)c(%gg{)&l)%gom.br Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 02/05/2024 eab4alcea
20.384.465/0001-09  **** 40302056799

MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXig‘ggdade Tributado no Municipio

Superintendéncia de Administragado e Finangas

Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 02/05/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade
Assis Chateaubriand

UF

PR

Fone
(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail

financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO COM MEDICO 22.500,00 4,00 900,00 | Nao
CIRURGIAO GERAL, CONFORME PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N° 007/2020,
CONTRATO N° 027/2020, COMPETENCIA 04/2024
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, ool
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 675,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,25 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 900,00 , , 900,00 ,
Valor Total da NFS-e 22.500,00 Valor Liquido da NFS-e 21.116,25

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$900,00; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3926,25. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$337,50

Retengdes: COFINS R$ 675,00;PIS R$ 146,25;CSLL R$ 225,00;

Consulta realizada em 02/05/2024 as 09:55:13.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000423ea64a1cea20384465000109

Recebi(emos) de

A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

1
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000423

Competéncia
02/05/2024

NFS-e
eab4alcea

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 02/05/2024 as 09:55:13.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




A.H.B.M.M - ASSIS CHATEAUBROAND/PR CONTROLE DE ESCALA CIRURGIAO GERAL - ABRIL/2024

C-MED CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO

DOMINGO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
1 2 3 4 5 6
Anténio Anténio Antbnio/Takayassu | Takayassu Takayassu Takayassu
7 8 9 10 11 12 13
Antonio Anténio Antonio AntGnio/Takayassu Takayassu Takayassu Takayassu
14 15 16 17 18 19 20
Antbnio Antbnio Anténio Antonio /Takayassu | Antd \ p Takayassu Takayassu
R
21 22 23 24 25 26 27
Antbnio Antonio Antbnio Antonio/Takayassu | Takayassu Takayassu Takayassu
28 29 30
Anténio Anténio Antbnio
C-med: telefone 3528-5196 E-mail: cmedassis@gmail.com MEDICO RESPONSAVEL:
g 7
Dr. Takayassu Nakamurg
~ CRM-PR 9183 / o_aawﬁo
Cirurgiao Geral RUE 5477 . Z_ﬂm?o
Endoscopia RQE 3023 on adico
! 4,058



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

NF 423
Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 07/05/2024 - 17:36:01
Solicitante: VITOR HUGO MORAES DOS SANTOS

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA-ME
CNPJ do destinatdrio: 20.384.465/0001-09

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102/ 77037-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: EB109949120240507190015iAFr4gzAf

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4050.7190.015i.AFr4.gzAf
Nidmero de Controle: 10806121968
Emitido em: 20/06/2024 - 16:21:42

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

A A CARNIATTO NF423 MES04 P2
Valor: RS 16.116,25

Realizado em: 29/05/2024 - 15:33:16
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA-ME
CNPJ do destinatdrio: 20.384.465/0001-09

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102/ 77037-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240529175146WH2G9EUufl

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4052.9175.146W.H2G9.Eufl
Nidmero de Controle: 10872671617
Emitido em: 20/06/2024 - 16:22:28

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
[m] Pt ey

A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA
RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 516

vk (]

Numero da NFS-e

CEP: 85935-000 - Bairro: PLANO PILOTO 202400000000431
Municipio: Assis Chateaubriand - PR
E;)T::Il:(;(ji)c(%gg?&l)%gom.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 03/06/2024 e5ff93c3e
20.384.465/0001-09  **** 40302056799
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR Dt. de Emisséo EXigiggdade Tributado no Municipio
Superintendéncia de Administragado e Finangas
Fone: (44) 3528-8455 - assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal 03/06/2024 Exigivel Assis Chateaubriand/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS

CHATEAUBRIAND-PR

Endereco

CURITIBA,165

Cidade UF Fone

Assis Chateaubriand PR |(44) 3528-4228

CEP
85935-000

Bairro

JARDIM AMERICA

CNPJ/ CPF / NIF
17.398.245/0001-11

Inscrigdo Municipal

202056575

Inscrigaéo Estadual

E-mail
financeiro@hospitalbeneficente.com.br

Assis Chateaubriand/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
*kkkk

CNPJ / CPF
—

Inscricdo Municipal
[k ke ok

E-mail Fone Cidade
*hkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM SOBRE AVISO COM MEDICO 22.500,00 4,00 900,00 | Nao
CIRURGIAO GERAL, CONFORME PROCEDIMENTO DE COTACAO PRESENCIAL N° 007/2020,
CONTRATO N° 027/2020, COMPETENCIA 05/2024
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, ool
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 675,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,25 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.500,00 900,00 0,00 , 900,00 ,
Valor Total da NFS-e 22.500,00 Valor Liquido da NFS-e 21.116,25

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$900,00; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3926,25. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$337,50
Retengdes: COFINS R$ 675,00;PIS R$ 146,25;CSLL R$ 225,00;

Consulta realizada em 03/06/2024 as 09:27:25.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000431e5ff93¢c3e20384465000109

Recebi(emos) de
A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

1
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000431

Competéncia

03/06/2024

NFS-e
e5ff93c3e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/06/2024 as 09:27:25.
Para consultar a autenticidade acesse: assischateaubriand.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




A.H.B.M.M - ASSIS CHATEAUBROAND/PR CONTROLE DE ESCALA CIRURGIAQ GERAL - MAIO/2024

C-MED CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO

DOMINGO SEGUNDA TERCA -QUARTA Dc_z._..> SEXTA SABADO
1 2 3 4
AntGnio AntdOnio Antonio Antdnio
5 6 7 8 9 10 11
Anténio Anténio Antdénio | Antdnio Antdnio Antonio Anténio
12 13 14 15 16 17 18
Antbnio Anténioc Anténio Antbnio Anténio Anténio Takayassu
19 20 21 22 23 24 25
Antonio Anténio Antbnio Antbnio/Takayassu | Takayassu Takayassu Takayassu
26 27 28 29 30 31
Anténio Antdnio Antbnio Antbnio/Takayassu | Ta kayassu Takayassu

C-med: telefone 3528-5196

CRM- PR 9183

[

E-maik:

dassis@gmail.com
Or. Takayassu Sﬁn\m@wka )

;
- Cirurgiio Geral RQE mw...i
Endoscopia RQE 3033,

!

1
i

MEDICO RESPONSAVEL:




Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

A A CARNIATTO NF431 MESO5 PARC1
Valor: RS 2.531,71

Realizado em: 13/06/2024 - 14:30:50
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA-ME
CNPJ do destinatdrio: 20.384.465/0001-09

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102/ 77037-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8109949120240613171020KgBHwW5Lgt

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4061.3171.020K.gBHw.5Lgt
Nidmero de Controle: 10923827164
Emitido em: 20/06/2024 - 16:23:16

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ‘(i‘é‘ Sicredi

A A CARNIATTO NF431 COMPO5 PARC2
Valor: RS 18.584,54

Realizado em: 20/06/2024 - 12:31:10
Solicitante: WANDER FURLAN DA SILVA

Cooperativa e conta origem: 0726/12537-1

Nome do destinatario: A A CARNIATTO SERVICOS DE SAUDE LTDA-ME
CNPJ do destinatdrio: 20.384.465/0001-09

Instituicdo do destinatdrio: UNIPRIME PIONEIRA CC

Agéncia e conta do destinatdrio: 4102/ 77037-0

Nome do pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND PR

CNPJ do pagador: 17.398.245/0001-11
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8109949120240620141440bQovdQTyB

Autenticacdo Eletronica: E810.9949.1202.4062.0141.440b.Qovd.QTyB
Nidmero de Controle: 10944793715
Emitido em: 20/06/2024 - 16:23:56

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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