Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

1BJ0000001632715260638961241116980000

15/10/2025 12:02

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
3214

130028589

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 120.268,78 (Cento e Vinte Mil e Duzentos e Sessenta e Oito Reais e Setenta e Oito Centavos)

PAGAMENTO NF737-J F FONSECA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
15/10/2025

638961265675360974

Emitido em quarta-feira, 15 de outubro de 2025 as 16:14



Mecicod - Qo83 29 Jo-39
Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica
NFSe - Prestador

i8gpwK6PG
= —
DADOS DA NFSe Curkiohda pele| ;m‘fﬁ';es'ﬁscﬁda‘;?," QR ou
Data e hora de emissdo Competénci N o | Série S:“AT.SZ.‘;"?;,&‘L °§’c"a.?: :‘; v;oﬁr;zcﬁ:
29/09/2025 15:41:12 09/2025 737 /E NFSe.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF /CNPJ / NIF Inscricao Municipal Telefone
27.947.556/0001-46 2860894 (91) 99344-5311
Nome / Nome Empresarial E-mail
J F FONSECA SERVICOS MEDICOS LTDA brainmedssaude@gmail.com
Enderego Municipio CEP
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO 4300 SALA 0501 SUL PARQUE VERDE BELEM / PA BRASIL 66635-110
TOMADOR DO SERVICO
CPF /CNPJ / NIF Inscricdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 = 2
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH =
Enderego Municipio CEP
AV RIO BRANCO, SN CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVIGO PRESTADO
CNAE /CBO
8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Servigo
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Local da prestagao do servigo Pais da prestacgdo do servigo
BREVES / PA BRASIL
DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO
PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS EM NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA NO HRPM, NA COMPETENCIA DE SETEMBRO / 2025.
30 PLANTOES R$: 125.400,00 E ALUGUEL DE DRILL R$: 2.750,00 TOTAL BRUTO: R$: 128.150,00
DADOS BANCARIOS: BANCO: SANTANDER AGENCIA : 3214 - BELEM - BATISTA CAMPOS C/C: 000130028589. TITULAR: J F FONSECA SERVICOS LTDA.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA -
Retengéo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regi pecial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (RS$) Aliq. (%)  Valor do ISSQN (R$)
128.150,00 0,00 0,00 128.150,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 1.922,25 832,97 3.844,50 0,00 1.281,50 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengbes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
128.150,00 7.881,22 0,00 0,00 120.268,78
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
. 1488,
i HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJ ; p B e

LANCADO ; zfs o ) 2
4 2 ! i ape, =

Certifico que o valor congfante da prgéente F Elnanceiro N 2 /JB/ z

nota fiscal correspongé ao valor,c : 327- o255, ik _&_ 9'2

Gestor: Mafc )Ee,r'fel o v 188

: .'II(‘P RPM]/ DSH < T T &
Assmatul@fe L:(sz 1A 1.)31 / ';,'3%3- |L‘7,." ! /@//ZO /26% ?S
Data: /) / s o <]

: =




F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao 1BJ0000001632715260638961241116980000
Data da .
Operacdo 15/10/2025 12:00
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia 3524
Conta 130041005

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 140.383,00 (Cento e Quarenta Mil e Trezentos e Oitenta e Trés Reais)
Descrigao PAGAMENTO NF1041-QUALIMED ASSESSORIA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 15/10/2025

Autenticagao 638961264274253384

Emitido em quarta-feira, 15 de outubro de 2025 as 16:27



=

{0-10 Pedido Qo 695

Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NFSe - Prestador
DADOS DA NFSe
Data e hora de emissdo Competéncia Ndamero / Série :‘ Mﬁ.’.‘: 'l‘l.ovpoﬂal da
24/09/2025 11:56:13 09/2025 1041/E NFSe.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF /| CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
26.770.324/0001-00 2790702 (91) 9962-6980
Nome / Nome Empresarial E-mail
QUALIMED ASSESSORIA E SERVIGOS MEDICOS LTDA lucasgeralde@yahoo.com.br
Enderego Municipio CEP
RUA GOVERNADOR JOSE MALCHER 168 SALA 110 CENTRC EMPR ESARIAL BOLONHA NAZARE BELEM / PA BRASIL 66035-065
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigédo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH fiscal.nrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AV RIO BRANCO S/N 0 CENTRO " BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE/CBO
3610-1/01-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Servigo
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da prestagido do servigo Pais da prestagéo do servigo
BELEM/PA BRASIL

DESCRIGCAO DO SERVIGO PRESTADO

o de servigos médicos para o servigo de Hemodiidlise na especialidade de Nefrologia e Cirurgia Vascular em Setembro/2025, para o Hospital
Regional do lu:ajé - Breves/PA, no valor total de R$ 158.000,00.

1- Responsabilidade Técnica dos Servigos — 01 - R$ 9.680,20 - R§ 9.680,20.

2 - Plantdes n‘d:co- dn 24h em Nefrologia todos os dias - 30 - RS 3.966.66 ~ RS 118.999.60.
3 - Servigos de Cirurgia Vascular - 1 - R§ 25.000,00 - R 25.000,00.

4 - Consultas Ambulatoriacis de Nefrologia - 36 - R§ 120,00 - R§$ 4.320,00.

Valor total da NF: R§ R$ 1586.000,00.

Dados Bancério da empresa: Banco Santander. Agencia 3524. Coanta Corrente 13.004.100-5.

o
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municiplo da incidéncia do ISSQN Responsével pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengédo do ISSGN Situagéo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das deducgdes (RS) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$)  Aliq. (%)  Valor do ISSQN (R$)
158.000,00 0,00 0,00 158.000,00  3,000000 4.740,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 2.370,00 1.027,00 4.740,00 0,00 1.580,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (RS) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (RS) Dasc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (RS)
158.000,00 9.717,00 0,00 0,00 148.283,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o
i - et HOSPITAL REGIONAL
iNSS:

IO SO
Hif QB 2’ 3:1'0 C() Fi Wmf,r 0 /
2'5‘3’:-@ 7 990/ o0 0-3/00/25 Assinatura;

"&'3}‘0.‘ meﬂé”@BS_é, D e



09/10/2025, 16:13

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ ;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638956216984940000

09/10/2025 15:54

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

260 - NU PAGAMENTOS - IP
1

777049409

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 26.655,00 (Vinte e Seis Mil e Seiscentos e Cinquenta e Cinco Reais)

PAGAMENTO NF 202505-202506- MF SERVICOS MEDICOS

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.

09/10/2025

638956220674990000

Emitido em quinta-feira, 9 de outubro de 2025 as 16:13

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

7



vlmidx.%cfo (Q0J332

Redido ; 090 9o

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES g —
Data e Hora de Emiss&o o
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANGAS 2510912025 09:29:53)
Codigo de Verificagio |
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e HZMVRXNTE |
Data da prestago do servigo
25/09/2025‘
PRESTADOR DE SERVICOS h
Razao Social: MF SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA
CPFICNPJ: 47.985.068/0001-30 Inscricdo Municipal:2026222
Telefone:  (93) 9914-7093
Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail: notas@livedoctorcontabilidade.com.br

Endereco: RUA RUA ANTONIO F. DA SILVA, N° 3431 - BAIRRO aeroporto - CEP: 68800-000

Nome / Razdo Social:

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
(91) 3783-2127

BREVES - PA/BRASIL

Telefone:
Municipio:

TOMADOR DE SERVICOS
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH

E-mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br

Enderegco: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

>

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A PRESTAGAO SERVICOS DE MEDICO DA QUALIDADE
PERIODO 01/09/2025 a 30/09/2025

DADOS BANCARIOS

BANCO NU PAGAMENTO S.A. INSTITUICAO DE PAGAMENTO.

BANCO: 0260
AGENCIA: 0001
CONTA: 77704940-9

MF SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA
CNPJ 47.985.068/0001-30

1OSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente

1
I {nota fiscai corresponde ao valor contratado,
' .

(Gestor: [} R

Assinaturaz— -\ kA

Ipata: Q) 110 7 90

A

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

= P

’

CNAE: 8610-1/02

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

J
<

\
e

PIS (0,65%)
R$ 65,00

COFINS (3%)

Outras Ded.
R$ 0,00

INSS (0%) V1. Crédito

R$ 0,00

IR (1,5%)
R$ 150,00

CSLL (1%)

R$ 300,00 R$ 100,00 R$ 0,00

»,

Deducdes
R$ 0,00

Desconto Incondicionado

Valor do ISS
R$ 500,00

Desc. Cond.
R$ 0,00

VL. Liquido Base Calculo Aliquota (%)
R$ 8.885,00 R$ 10.000,00 5,00

R$ 0,00

)

-

Esta NFS-e foi emitida corn respaldo nas Leis n® 01/2001 e Decreto n® 64/2019-PMB.
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2025

Regime de Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Local da Prestacdo do Servico: BREVES - PA / BRASIL
Local da Incidéncia do ISS: BREVES - PA
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO TOMADOR

Exigibilidade: Exigivel

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao

\

Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
\

Intermédiario: Insc. Municipal:

Municipio:

A

>

\

NBS:
N° Nota Fiscal substituida:




Jo-3n

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: MF SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA

CPFI/CNPJ: 47.985.068/0001-30 Inscrigdo Municipal:2026222
Telefone:  (93) 9914-7093

Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail: notas@livedoctorcontabilidzde.com.br
Endereco: RUA RUA ANTONIO F. DA SILVA, N° 3431 - BAIRRO aeroporto - CEP: 68800-000

—medican 001347 Pedide: 02054

"y PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES i
E Data e Hora de Emissao )
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANCAS 25/09/2025 09:37:24

Cédigo de Verificagéo
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e SYZGT1ANS

Data da prestago do servigo
25/09/2025 J

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome / Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 3 v
Telefone:  (91) 3783-2127

Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A PRESTAGAO SERVICOS DE DIRETORIA TECNICA
PERIODO 01/09/2025 a 30/09/2025

DADOS BANCARIOS

BANCO NU PAGAMENTO S.A. INSTITUICAO DE PAGAMENTO.
BANCO: 0260

AGENCIA: 0001

CONTA: 77704940-9 )

MF SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA
CNPJ 47.985.068/0001-30

P R
H

R U1 e 4 0 mc e 0 g

SO
LR, !
AT TY)

b e

50 2193 0,00 i
iR_&I300, oo

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente

nota fiscal corresponde ao valor contratado.

i5s..24.J. 0oo o0
Yalor Liguldo: 4 SZ. 77000

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.000,00

s

[ CNAE: 7020-4/00
Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria tecnica especifica

<

[ PIS (0,65%)
R$ 130,00
=

COFINS (3%) INSS (0%)

RS 0,00

IR (1,5%)
R$ 300,00

CSLL (1%)
R$ 200,00

'Outras Ded.

R$ 600,00 R$ 0,00

VI. Crédito

R$ 0,00 |

Deducgbes Desconto Incondicionado Desc. Cond.
R$ 0, R$ 0,00 R$ 0,00

VI. Liquido Base Calculo
R$ 17.770,0 R$ 20.000,00 5,00

Aliquota (%)

Valor do 1SS

<

R$ 1.000,00

( Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Decreto n° 64/2019-PMB.
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2025

Local da Prestacéo do Servico: BREVES - PA
Local da Incidéncia do iISS: BREVES - PA
Regime de Tributagéo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Exigibilidade: Exigivel
Prestador de servico optante pelo Simples Nacional: Ndo

BRASIL

Recolhimento: 1ISS A RECOLHER PELO TOMADOR

N¢ Nota Fiscal substituida:
o=

Servigo: 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; andlise, exame, pesquisa, coleta, compilagéo e forecimento
de dados e informacdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.
s
[ intermédiario: Insc. Municipa:
Municipio:
— =4
[ NBS:




F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000069971889153638961250518190000
Data da .
Operacdo 15/10/2025 11:38
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia 1577

Conta 130027096

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

R$ 344.293,75 (Trezentos e Quarenta e Quatro Mil e Duzentos e Noventa e Trés Reais e Setenta e Cinco

Valor Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF2025119-2025120-2025121-2025122-2025123-LUMINUS
Transacdo sujeita a cobrancga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 15/10/2025

Autenticagao 638961250768060000

Emitido em quarta-feira, 15 de outubro de 2025 as 16:18



«wmi\&o (0333

Jedido 1090939

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

~

Namero NFS-e
2025000000001 19]
Data e Hora de Emissao g

30/09/2025 17:08:00‘
Cédigo de Verificagao |
62ML2MJYB

Data da prestagdo do servigo
30/09/2025 ]

Razao Sacial:

Telefone:
Municipio:

PRESTADOR DE SERVICOS

LUMINUS GESTAQ EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79

(91) 98329-3109
CASTANHAL - PA/ BRASIL

Inscrigdo Munici

pal:0015309

E-mail: luminusmedical@gmail.com

Enderego: TRAVESSA TRAVESSA IPIRANGA, N° 250 - BAIRRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

Nome / Raz&o Social:
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

TOMADOR DE SERVICOS
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

Telefone:  (91) 98419-0376
Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contratos.hgt@indsh.org.br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

—

VALOR TOTAL (R$): 87.000,00 REAIS

Dados bancérios para depésito:
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 41.252,873/0001-79

PIX: luminusmedical@gmail.com
Banco: SANTANDER (033)

Agéncia: 1577

Cc: 13.002709-6

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

QUANTIDADE DE PLANTOES: 30 PLANTOES DE 24 HORAS
VALOR UNITARIO - PLANTAO 24 HORAS (R$): 2.900,00 REAIS

i
122300
§3:2 % Ye

BT aded,

in: RY 3. 206,00

105, R 4. 350,00

T

ansi

feide: R 72299,50

e

DESCRICAO DO SERVIGO: PLANTAO MEDICO NO SERVIGO DE CLINICO GERAL E NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO)
PRESTADO INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICQ DO MARAJQO (HRPM) - (COMPETENCIA DE SETEMBRO/ 2025).

A

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 87.000,00

A Al

CNAE: 8610-1/01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronio-sooorro e unidades para atendimento a urgencias

PIS (0,65%)
R$ 565,50

COFINS (3%)
R$ 2.610,00

INSS (0%)
R$ 0,00

IR (1,5%)
R$ 1.305,00

CSLL (1%)

R$ 870,00

Outras Ded.

R$ 0,00

VI. Crédito

o
<

R$ 0,00 )

Dedugdes
R$ 0,00

Desconto Incondicionado
R$ 0,00

Desc. Cond.
R$ 0,00

V1. Liquido
R$ 81.649,50

Base Calculo

Aliquota (%)

Valor do ISS

R$ 87.000,00; 2,50

R$ 2.175,00

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2025

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2003 e Decreto n® 077

2021.

Regime de Tributac&o: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao
Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. /7

Local da Prestagéo do Servico: BREVES - PA / BRASIL
Local da Incidéncia do ISS:  CASTANHAL - PA
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo

%

HOSPITAL REGIO

Certifico M fﬁ‘él@o&}sz%’;ﬁeie
sty

egsente

Intermédiario:
Municipio:
,

Insc. Mupi f?

NBS:
N° Nota Fiscal substituida:

vata: / /




AVRdwedo .00)33% Ledide 1020938

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL -

=N

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 30/09/2025 17:14:12

Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e GYSRTXYN7

Data da prestagéo do servigo
30/09/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social: LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79 Inscrigdo Municipal:0015309
Telefone:  (91) 98329-3109
Municipio: CASTANHAL - PA/ BRASIL E-mail: luminusmedical@gmail.com

Endereco: TRAVESSA TRAVESSA IPIRANGA, N° 250 - BAIRRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

TOMADOR DE SERVICOS

Nome / Razso Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

Telefone:  (91) 98419-0376

Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contratos.hgt@indsh.org.br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

DESCRICAO DO SERVICO: SERVICO MEDICO ESPECIALISTA (MASTOLOGIA) INCLUINDO, CONSULTA, AMBULATORIO E BIOPSIAS
PRESTADOS INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (HRPM) - (COMPETENCIA DE SETEMBRO/ 2025).

VALOR TOTAL (R$): 9.500,00

Dados bancarios para depésito:
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 41.252.873/0001-79

PIX: luminusmedical@gmail.com
Banca: SANTANDER (033)

Agéncia: 1577 1
Cc: 13,002709-6 :

ERNY]

8. Rg Ju2 60 S 7"!:1aﬁcgrc?
ws. RY %75, 00

valor Lisuida: R 877a25
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.500,00

| CNAE: 8610-1/01
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias

;—Jq\—_dk

PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5%) CSLL (1%) utras Ded. VI. Crédito
R$ 61,75 R$ 285,00 R$ 0,00 R$ 142,50 R$ 95,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Dedugdes Desconto Incondicionado Desc. Cond. V1. Liquido Base Calculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.915,75 R$ 9.500, 2,50 R$ 237,50
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2003 e Decreto n° 077/2021. Local da Prestac#o do Servico: BREVES - PA / BRASIL A
Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2025 Local da Incidéncia do ISS: CASTANHAL - PA
Recolhimento: 1IS§ A RECOLHER PELO PRESTADOR
Regime de Tributagao: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. )

. HOSPITAM%(%IE)Q Pl é{ﬁ)
Certifico qyj&.) e SORREMY
nota fiscal caffesiivdabiidr cont

Intermédiario: ) I - / /
Municipio: i / /

VT!%: ~

N° Nota Fiscal substituida: L/

o




:P,edufd@ ‘0 909SS
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i m@ 003341
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

NiGmero NFS-e
202500000000121
Data e Hora de Emissgo
30/09/2025 17:16:08
Codigo de Verificagdo
NASE0G543
Data da prestagao do servigo
30/09/202SJ

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: LUMINUS GESTAQ EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79
Telefone:  (91) 98329-3109
Municipio: CASTANHAL - PA/ BRASIL E-mail: luminusmedical@gmail.com

Enderego: TRAVESSA TRAVESSA IPIRANGA, N° 250 - BAIRRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

Inscrigdo Municipal:0015309

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome / Raz&o Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

Telefone:  (91) 98419-0376

Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contratos.hgt@indsh.org.br
Endereco:  AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

DESCRIGAO DO SERVIGO: PLANTAO MEDICO NO SERVICO DE CLINICO GERAL PARA PRONTO ATENDIMENTO, PRESTADO
INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (HRPM) - (COMPETENCIA DE SETEMBRO/ 2025).

QUANTIDADE DE PLANTOES: 30 PLANTOES DE 24 HORAS
VALOR UNITARIO - PLANTAO 24 HORAS (R$): 2.900,00 REAIS
VALOR TOTAL (R$): 87.000,00 REAIS

Dados bancérios para depésito:
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 41.252.873/0001-79

PIX: luminusmedical@gmail.com
Banco: SANTANDER (033)

Agéncia: 1577

Cc: 13.002709-6

" Financeijro

"30/08 550

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 87.000,00 ]

<

CNAE: 8610-1/01
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias J

PIS (0,65%) VI. Crédito
R$ 565,50

COFINS (3%)

R$ 2.610,00

INSS (0%)
R$ 0,00

IR (1,5%)

R$ 1.305,00

CSLL (1%)
R$ 870,00

lOutras Ded.
R$

0,00 R$ 0,00 ]

Base Calculo

Valor do ISS

Deducdes Desconto Incondicionado | Desc. Cond. V1. Liquido Aliquota (%)

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

e
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n°® 01/2003 e Decreto n® 077/2021.
Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2025

R$ 81.649,50 R$ 87.000,00 2,50

Local da Prestagéo do Servico: BREVES - PA / BRASIL

Locatl da Incidéncia do I1SS: CASTANHAL - PA

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo

R$ 2.175,00

<

Regime de Tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Ndo
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. /‘l

LI

- OSPITAL Rm\i

Sestor:
Intermédiario: Insc. Municipay/
A Assinaturgd. -
Municipio:
o Yata:__ ¥ | / /

N°® Nota Fiscal substituida:

N




PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social: LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79
Telefone:  (91) 98329-3109

Municipio: CASTANHAL - PA/ BRASIL E-mail: luminusmedical@gmail.com
Enderego: TRAVESSA TRAVESSA IPIRANGA, N° 250 - BAIRRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

Inscricdo Municipal:0015309

wmdﬁ]c&o:mszzﬁ Xadud®. 020 s

Numero NFS-e )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL [ e
Data e Hora de Emissao )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 30/09/2025 17:18:35

Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e X6FORRKTF

Data da prestagéo do servigo
30/09/2025J

TOMADOR DE SERVICOS

Nome / Razio Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

Telefone:  (91) 98419-0376

Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contratos.hgt@indsh.org.br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

(HRPM) - (COMPETENCIA DE SETEMBRO/ 2025).

QUANTIDADE DE PLANTOES: 30 PLANTOES DE 24 HORAS
VALOR UNITARIO - PLANTAO 24 HORAS (R$): 3.400,00 REAIS
VALOR TOTAL (R$): 102.000,00 REAIS

Dados bancarios para depésito:
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 41.252,873/0001-79

PIX: luminusmedical@gmail.com
Banco: SANTANDER (033)

Agéncia: 1577

Cc: 13.002709-6

PO
it e
WhEwTR

se

éi;u:_&ﬂ u,‘?-LBOO

m, R 1.520.00

155, 89 <. 100, T2

vator Linitie: BB 90622,60

DESCRICAO DO SERVIGO: PLANTAO MEDICO PEDIATRA, PRESTADO INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

S¢tor Financeiro

20/08/20235

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 102.000,00

CNAE: 8610-1/01

]

Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2025 Local da Incidéncia do ISS: CASTANHAL - PA
Regime de Tributagao: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Ndo

Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérips e

congénergs—

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias J
PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5%) CSLL (1%) lOutras Ded. V1. Crédito )
R$ 663,00 R$ 3.060,00 R$ 0,00 R$ 1.530,00 R$ 1.020,00 R$ 0,00 R$ 0,00 )
Deducdes Desconto Incondicionado Desc. Cond. V1. Liquido Base Calculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 95.727,00 R$ 102.000,00 2,50 R$ 2.550,00
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2003 e Decreto n® 077/2021. Local da Prestacéo do Servico: BREVES - PA / BRASIL p

Recolhimento: IS§ A RECOLHER PELO PRESTADOR
Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativ

, HOSPITAL REGTONAL

JBLICO HO MARAJ

e o valor co
Aetl
nota fi l&@kf&ﬂ&cg‘a‘

Gestor Diretor Técnico - HRpF / INDS!
CRM-PA 15310 .

&

Intermédiario: Ing€/ MoREIHAR /
| Municipio: f Data: / )
553

N° Nota Fiscal substituida:

s
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~Vnedledio (0IZH0 A0 (V) eduds 09095 3
® c ¥
T PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL R tia
Data e Hora de Emisséo
" SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 30/09/2025 17:21:28]
Cadigo de Verificagédo
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 82SLMF7NQ ]
Data da prestagéo do servigo
30/09/2023
PRESTADOR DE SERVICOS R
e Razao Social: LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
, CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79 Inscrigdo Municipal:0015309
- Telefone:  (91) 98329-3109
[ Municipio: CASTANHAL - PA/ BRASIL E-mail: luminusmedical@gmail.com

Enderego: TRAVESSA TRAVESSA IPIRANGA, N° 250 - BAIRRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

TOMADOR DE SERVICOS

Nome / Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

Telefone:  (91) 98419-0376

Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contratos.hgt@indsh.org.br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

DESCRICAO DO SERVICO: PLANTAO MEDICO NO SERVIGO DE MEDICO INTENSIVISTA PARA UTI PEDIATRICA E UTI NEONATAL,
PRESTADO INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (HRPM) - (COMPETENCIA DE SETEMBRO/ 2025).

QUANTIDADE DE PLANTOES: 30 PLANTOES DE 24 HORAS
VALOR UNITARIO - PLANTAO 24 HORAS (R$): 3.400,00 REAIS
VALOR TOTAL (R$): 102.000,00 REAIS

Dados bancarios para depésito: gigrs )
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA i 2
gs(Pijun?nﬁigg::’;g;zzlcom Ly u. j ‘5/ 7?5 a2
Ratn 1577 W/i 232, o0
Cc: 13.002709-6 o e, /Z_i5~JOOl(X)
valor Uquida:{"! 70.627 0o

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 102.000,00

> W 1

, T

[ CNAE: 8610-1/01
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias

=

PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5%) CSLL (1%) Outras Ded. VI. Crédito
R$ 663,00 R$ 3.060,00 R$ 0,00 R$ 1.530,00 R$ 1.020,00 R$ 0,00 R$ 0,00 )
Deducdes Desconto Incondicionado Desc. Cond. VI. Liquido Base Calculo f\liquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 95.727,00| R$ 102.000,00 2,50 R$ 2.550,00 )
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2003 e Decreto n® 077/2021. Local da Prestag#o do Servigo: BREVES - PA / BRASIL )
Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2025 Local da Incidéncia do ISS: CASTANHAL - PA
Recolhimento: |SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Regime de Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Ndo
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

/

;-;&L;SPITAL REGIONAL PUBLIC

i): nota flSé#Céoﬂy éﬂ@

\&»

L !Gestor:

—— insc. Municipal: -~ .
Intermédiario: Assmaturap / /
Municipio: 2

[T \Data: / / /
b‘ Nota Fiscal substituida: 7 /




F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao 1BJ0000001632715260638961241116980000
Data da .
Operacdo 15/10/2025 11:58
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia 131
Conta 130028009

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 98.623,50 (Noventa e Oito Mil e Seiscentos e Vinte e Trés Reais e Cinquenta Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF20250017-CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA DE BREVES LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 15/10/2025

Autenticagao 638961263069293023

Emitido em quarta-feira, 15 de outubro de 2025 as 16:16



ORI

umedicao: 0043 28 T Dedide 090%68
Numero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES 202500000000017J
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANCAS 29/09/2025 15:07::Q
Cédigo de Verificagdo q
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e OE3SXOFRO

Data da prestagZo do servico
29/09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Sociai: CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA DE BREVES LTDA

CPF/CNPJ: 41.004.150/0001-50 Inscrigdo Municipal:2025352
Telefone:  (18) 3361-4423

Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail: contato@consultecauditoria.com.br
Enderego: ALAMEDA DARCY CONCEICAO, N° 17 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome / Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) 3783-2127

Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br
Enderego:  AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

A =

o

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos Medico na especialidade de cirurgia geral plantdo 06 horas, sendo 30 plantes em 09/2025 com valor unitario de R$ 1.850,00 totalizando
R$ 55.500,00.

Servigos Medico na especialidade de cirurgia geral sobreaviso, sendo 30 plantdes em 09/2025 com valor unitario de R$ 1.850,00 totalizando R$
55.500,00.

+1USPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

mss. —‘} ertifico que o valor consta da)presente
PCC 5 J nota hscawonesponde valor coniatado. Z
IR —Mi 6 Gestor: [\4a1‘ CELO l“».iula
€9 &‘ Dirg rTecn,u -HRPM / INDSH,
'ss Ez S 65 e Assinatura; CKM-PA 15310
Data: S|

Valor Liguide: /25 923. 623,50

/

L J

[ VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 111.000,00

( CNAE: 8630-5/02
Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

=l
-

S
(PIS (0,65%)
R$ 721,50

COFINS (3%)

R$ 3.330,00

INSS (0%)
R$ 0,00

IR (1,5%)
R$ 1.665,00

CSLL (1%)

R$ 1.110,00

Outras Ded.

R$ 0,00

VI. Crédito

R$ 0,00 )

[ Deductes
R$ 0,00

Desconto Incond

icionado
R$ 0,00

Desc. Cond.
R$ 0,00

VI. Liquido
R$ 98.623,50

Base Calculo
R$ 111.000,

IAliquota (%)

5,00

—

Valor do 1SS
R$ 5.550,00

b,
<

Local da Prestagéo do Servigo: BREVES - PA / BRASIL
Local da Incidéncia do ISS: BREVES - PA
Recolhimento: IS§ A RECOLHER PELO TOMADOR

Exigibilidade: Exigivel

( Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2001 e Decreto n° 64/2019-PMB.
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2025

Regime de Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: No

Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

LANCADO
Setcr Financeiro
L (’/' Z >
i S Insc. Municipal:
[Mumciplo. ‘J

( NBS:
N° Nota Fiscal substituida:

e J




F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao 1BJ0000001632715260638961241116980000
Data da .
Operacdo 15/10/2025 11:59
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia 3742
Conta 130110484

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 92.095,42 (Noventa e Dois Mil e Noventa e Cinco Reais e Quarenta e Dois Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF-2025010-UTI MARAJO SERVICOS MEDICOS

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 15/10/2025

Autenticagao 638961263648075430

Emitido em quarta-feira, 15 de outubro de 2025 as 16:14



umntdiesio : 00815 Ddido @00 551 Yume: 30140

=
PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES "m°'°z'3§§£oooooomo
Data e Hora de Emissdo
24/09/2025 16:1 7:36‘
Caodigo de Verificaggo )
38NJXGKD2
Data da prestagéo do servigo
24/09/2025J

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

b,
<

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: UTI MARAJO SERVICOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 23.095.762/0003-86 Inscricdo Municipal: 2025451
Telefone: (16) 8801-6204

Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail: renata@perondicontabilidade.com.br
Enderego: RUA FRANCISCO JOSE DA ROCHA, N° 1736 - BAIRRO RIACHO DOCE - CEP: 68800-000

Y

TOMADOR DE SERVIGOS .

Nome / Razzo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

Telefone:  (91) 3783-2127

Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

\
p

> 9

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS REALIZADOS EM INTENSIVISTA ADULTO REF 09/2025.
VALOR DA NF R$ 103.652,70

'rlE)SPlTAL REGIONAPUBLICO DO MARAJO ¢

LIRSS
‘I8 1.554-99

;
n
HH

setor

1528 0. 16 @Y %M/ 035

f-inanceiro

m.,u“m. RA 92 09" Y 2

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 103.652,70

/

CNAE: 8610-1/02
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

,
<

PIS (0,65%)
RS 673,74

COFINS (3%)

R$ 3.109,58

INSS (0%)
R$ 0,00

IR (1,5%)
R$ 1.554,79

CSLL (1%)
R$ 1.036,53

Outras Ded.
R$ 0,00

VI. Crédito
R$ 0,00

( Dedugdes

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Desc. Cond.
R$ 0,00

VI. Liquido
R$ 92.095,42,

Base Célculo
R$ 103.652,70,

Aliquota (%)

Valor do ISS
R$ 5.182,64

“

| R$ 0,00

(" Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Decreto n® 64/2
Data de vencimento do ISS desta NFS-e:10/10/2025

5,00

J
<

019-PMB. Local da Prestacéo do Servigo: BREVES - PA / BRASIL
Local da Incidéncia do ISS: BREVES - PA
Recolhimento: iSS A RECOLHER PELO TOMADOR
Exigibilidade: Exigivel

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Ndo

Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicodmios, casas de saude, prontos-socoiros, ambulatérios e congéneres.

\
[ Intermédiario: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH  Insc. Municipal: 2023111

Municipio: BREVES -PA
NBS:
N° Nota Fiscal substituida:

L A

.




F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao 1BJ0000001632715260638961241116980000
Data da .
Operacdo 15/10/2025 11:57
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agéncia 5593
Conta 3954803

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 5.499,81 (Cinco Mil e Quatrocentos e Noventa e Nove Reais e Oitenta e Um Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF202500797-CENTRO DE DIAGNOSTICO MURILLO LOBATO

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 15/10/2025

Autenticagdo 638961262487901009

Emitido em quarta-feira, 15 de outubro de 2025 as 16:17
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NFSD

NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL

Consulte autenticidade via QR Code.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA - SEGEF

NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL - NFSD

Numero da Nota

202500000000797

Data e Hora
24/09/2025 14:02:03

Cadigo de Verificagao
3bf8378f9

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz3o Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO DR MURILLO LOBATO S/S LTDA =~
GM |_ CPF/CNPJ: 08.704.319/0001-00 Domicilio Tributario Digital: financeiro@cmml.com.br

[ooeras s v i

Municipio: ANANINDEUA UF: PA Inscri¢do Municipal: 22250

Enderego: Travessa We 29 N° 162 Bairro: Cidade Nova - CEP: 67133-120

Nome/Raz&o Social: HOSPITAL GERAL DE BREVES -INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail: financeiro.hrm@indsh.org.br
Municipio: BREVES UF: PA
Enderego: Avenida Rio Branco N° 1226 Bairro: Centro - CEP: 68800-000

TOMADOR DE SERVIGCO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO/2025

DADOS BANCARIOS:

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 2946-7

CONTA CORRENTE: 37893-3

!ﬂ SS-

PCC

Mﬁ‘ﬁl Y

265

Assinatura;

Data: /

s 0

8
.

AT

HHPM / INDSH

VALOR DA NOTA: R$ 6.190,00
CNAE: 8610-1/01
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
PIS (0.65%) COFINS (3.0%) INSS (0.0%) IR (1.5%) CSLL (1.0%)
R$ 40,24 R$ 185,70 R$ 0,00 R$_ 92,85 R$.61,90
Dedugbes Desconto Incondicionado Base célculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.190,00 5:9_() R$ 309,50

VALOR LIQUIDO: R$ 5.809,31

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/10/2025
Nota fiscal referente ao Més: 09/2025

Regime de tributagdo: Normal

N° 2.181/05, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2005.

Outras Informacoes
Local da prestagéo do servigo: BREVES - PA

Situagdo Tributéria: Tributavel
Tipo recolhimento: ISS PROPRIO

Esta NFSd foi emitida com base no ART 60 DA LEI COMPLEMENTAR Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Tributagédo do servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO
Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, :aboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, pronios socorros, ambulatérios e congéneres.




F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893638962262014620000
Data da .
Operacdo 16/10/2025 15:57
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agéncia 5589
Conta 139319

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 6.299,46 (Seis Mil e Duzentos e Noventa e Nove Reais e Quarenta e Seis Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF-174-IGOS INSTITUTO

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 16/10/2025

Autenticagao 638962270441100000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:20



mediedo 00431 Jol 12
' Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Podide 02054 9 Wme: 3/ 10

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

HU92YkqqX

NFSe - Prestador
DADOS DA NFSe
Data e hora de emissio Competéncia Numero / Série
24/09/2025 15:29:36 09/2025 174/ E

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste cédigo QR ou
pela consulta do Cédigo de Verificagio
de Autenticidade acima no portal da
NFSe.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF

23.453.830/0004-12
Nome / Nome Empresarial

Inscri¢cdo Municipal Telefone
26.116.224/0001-57 2748034 (91) 3223-6313
Nome / Nome Empresarial E-mail
IGOS - INSTITUTO DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA & SEXUALIDADE LTDA marlyjuca@uol.com.br
Enderego Municipio CEP
AVENIDA AVENIDA GENERALISSIMO DEODORO 1208 UMARIZAL BELEM / PA BRASIL 66055-240
TOMADOR DO SERVIGO
CPF /CNPJ / NIF Inscrigao Municipal Telefone

(91) 3660-3700

E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH scih.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AVENIDA RIO BRANCO, N°S/N 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO
8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local da prestagéo do servigo

Pais da prestagdo do servigo
BREVES / PA

BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE SETEMBRO/2025 EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL, COMPREENDENDO CONSULTA, PROCEDIMENTO DE BIOPSIA DO COLO DO

UTERO E EZT POR CAF : |
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

g
pec:KH 329.68

T IOE B Certifico que o valor constante/da presente

nota fiscal corres,

Gestor:.»l 1:(1611 :

IR: RB 30036 NEADO Assin) @aeto(Téd;,;a;
(dF ‘ Setor Financeiro A CRM-ts: - -
55, 1 357, S0 2l087505y AR

Valos Liguhde, HL©.0 9976

"TRIBUTACAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN

Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo reéolhimento d QN

Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SER
Retengao do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -

CALCULO DO ISSQN

Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$)  Aliq. (%) Valor do ISSQN (RS$)
7.090,00 0,00 0,00 7.090,00 3,000000 212,70
RETENCOES

ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras retengées (R$)
0,00 106,35 46,08 212,70 0,00 70,90 0,00

VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
7.090,00 436,03 0,00 0,00 6.653,97

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




2 Banpard

Banco do Estac o Para

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638962262014620000

16/10/2025 16:06

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

237 - BCO BRADESCO S.A.
3109

4610946

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 7.400,00 (Sete Mil e Quatrocentos Reais)
PAGAMENTO NF180-E M UCHOA SERVICOS

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
16/10/2025

638962276025840000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:15



UMediegio: 00349 —Peduddo-- 02069
j Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

o

Nota Fiscal de Servigos Eletronica
NFSe - Prestador

N3mIOYSoS
A autenticidade desta NF.
DADOS DA NFSe verificada pela mn:.mz.imn::
Data e hora de emissédo Competéncia Numero / Série 2"Am$ °;‘:'2.": :eo vm °::
26/09/2025 15:33:07 09/2025 180/E NFSe.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF /CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
31.784.797/0001-99 3057274 (91) 8125-6425
Nome / Nome Empresarial E-mail
E.M UCHOA SERVICOS MEDICOS LTDA eliane.contabilidade@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
TRAVESSA WE-8 1185 CONJ SATELITE COQUEIRO BELEM / PA BRASIL 66670-220
TOMADOR DO SERVIGO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2140
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH HOSPITAL contratos.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
AVENIDA RIO BRANCO, 1266 CENTRO BREVES / PA BRASIL -
SERVIGO PRESTADO
CNAE / CBO
8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo 5
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da prestacgdo do servigo Pais da prestagdo do servigo
BREVES / PA BRASIL
DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO
SERVIGOS MEDICOS DE INFECTOLOGIA PRESTADOS, REFERENTE AO CONTRATO HRPM 007/2022 COMPETENCIA 09 2025
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengédo do ISSQN Situagdo do prestador do servico perante o Simpies Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das deducdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
7.400,00 0,00 0,00 e waaa wn
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calcuio do ISSQN (R$) Retengoes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
7.400,00 0,00 0,00 0,00 7.400,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
T HOSPITAL REGION
g}l , N
11458 Certifico que
200, nota fisgaf corr o?de
POC - | rcelio Fett
0 NCADO (Cos®RaALLE ok
i . ¢ Eihanceli Diretor Técnico- !i e/
ton "/ — Assinatura; CRM-PA
4 03/69/2035 -/
. Data: /
(5 i i




Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638962262014620000

16/10/2025 16:07

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
2939

977621

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 32.195,25 (Trinta e Dois Mil e Cento e Noventa e Cinco Reais e Vinte e Cinco Centavos)

PAGAMENTO NF353-DR OLIVEIRA SERVICOS

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
16/10/2025

638962276601320000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:15



Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NFSe - Prestador
LoiH9073b
A nticidade S

DADOS DA NFSe it s dote <000 O o0
Data e hora de emissio Competéncia Namero / Série e At do Codigo de Verifcaglo
29/09/2025 13:39:32 09/2025 353/E :;S:ummcu.u. bk aka

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO

CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

27.237.819/0001-23 2816714 (91) 8112-2802

Nome / Nome Empresarial E-mail

DR. OLIVEIRA SERVICOS HOSPITALARES S/S LTDA LEONARDOLIVEIRA2@0UTLOOK.COM

Enderego Municipio CEP

RUA HELIO PINHEIRO DE ALMEIDA 20B SALA 03 PARQUE VERDE BELEM / PA BRASIL 66635-040
TOMADOR DO SERVIGO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH indsh.gov@indshsaude.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AV RIO BRANCO, S/N 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVIGO PRESTADO
CNAE/CBO
8610-1/01-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Servigo
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da prestagéo do servigo Pais da prestacio do servigo
BELEM/PA BRASIL
DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
NOTA referente a prestacio de servigos de 157 d pias e 30 col pias, realizadas no més de setembro/2025

DECLARAMOS NOS TERMOS DA IN SRF 971/2009, ARTIGO 120, INCISO III, § 2°, PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCAO DA CONTRIBUIGAO DO INSS, QUE O SERVIGO FOI
PRESTADOPOR SOCIO DA EMPRESA, NO EXERCiCcIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA.

DADOS BANCARIOS DR OLIVEIRA SERVIGOS HOSPITALARES S/S LTDA o
BANCO ITAG msn

AG: 2939 AN

c/c: 97762-1 PCC: ZL@ / - 599/ /g

P iy W NSy, 52

" Financeiro

18S:
- e K
Yalor b’zg'fs:io:ﬂﬁ (75,25
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA -
Retengdo do ISSQN Situagéo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugées (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$) Aliq. (%)  Valor do ISSQN (R$)
34.305,00 0,00 0,00 34.305,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 514,57 222,98 1.029,15 686,10 343,05 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
34.305,00 2.795,85 0,00 0,00 31.509,15

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Assmatura:CRA A 15310

Data:




Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638962262014620000

16/10/2025 15:53

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

001 - BCO DO BRASIL S.A.
4451

1157400

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 145.936,12 (Cento e Quarenta e Cinco Mil e Novecentos e Trinta e Seis Reais e Doze Centavos)

PAGAMENTO NF503-504-M C VIEIRA DIAGNOSTICOS

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
16/10/2025

638962268095330000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:21
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Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica
NFSe - Prestador

PBWS5YI0u3

DADOS DA NFSe

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste cédigo QR ou

Servigo

SERVICOS DE TOMOGRAFIA

Data e hora de emissdo Competéncia Numero / Série 32" Am"”h t’o- c:f-“: ::vpo.ml t
24/09/2025 15:53:40 09/2025 503/E NFSe.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
CPF /CNPJ/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone
22.218.177/0001-00 4173867 (91) 8126-8406
Nome / Nome Empresarial E-mail
M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA MVMEDICINADIAGNOSTICA@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
RUA ANTONIO BARRETO 603 EDIF A P MARTINS APTO 403 UMARIZAL BELEM / PA BRASIL 66055-050
. TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial ) E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH financeiro.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AV RIO BRANCO S/N 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVIGO PRESTADO
CNAE /CBO
8640-2/04-00 -

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,

Local da prestacgao do servigo

BELEM /PA

Pais da prestacdo do servigo
BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

REFERENTE A TRINTA PLANTOES DE OBSTETRICIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 3.650,00, NA COMPETENCIA DE SETEMBRO DE 2025 POR PLANTAO DE 24 HORAS
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TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN

Municipio da incidéncia do ISSQN

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVIGO
Retengédo do ISSQN Situagao do prestador do servigo perante o Simpies Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das deducgdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
109.500,00 0,00 0,00 109.500,00  3,000000 3.285,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengées (R$)
0,00 1.642,50 711,75 3.285,00 0,00 1.095,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
109.500,00 6.734,25 0,00 0,00 102.765,75
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
HOSPITAL RE
Certifi

que o valir

nefa fiscM&f&%‘é

Gestor: Diretﬁr Técni€

Assinatura;

Data:
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Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
NFSe - Prestador

D6UOA7wh2

DADOS DA NFSe

Data e hora de emissdo

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste cédigo QR ou

Competéncia Numero / Série :hAmwuc'?dz c:cdh?: :-ovm

24/09/2025 16:00:18 09/2025 504/ E NFSe.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGCO

CPF /CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

22.218.177/0001-00 4173867 (91) 8126-8406

Nome / Nome Emoresarial E-mail

M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA MVMEDICINADIAGNOSTICA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

A ANTONIO BEARRE 1O 603 EDIF A P MARTINS A8T(G 403 UMARIZAL BELEM / PA BRASIL 66055-050

TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH financeiro.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AV RIO BRANCO S/N 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000

SERVICO PRESTADO

CNAE / CBO
8640-2/04-00 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
Servico

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,

Local da prestagdo do servigo

BELEM / PA BRASIL

Pais da prestagdo do servigo

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO
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CUMPETENCIA DE SETEMBRO DE 2025 POR PLANTAO DE 24 HORAS

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengdo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
54.750,00 0,00 0,00 54.750,00 3,000000 1.642,50
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 821,25 355,87 1.642,50 0,00 547,50 0,00
' VALOR TOTAL
Base de caicuio 4o is5UN (k) retengoes (K$)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
54.750,00 3.367,12 0,00 0,00 51.382,88

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

ico que o valor c“\éting

nota fiscal co ,f,%a vapfugriia
e it O
estor: - 8 .CRM'

Assinatura; =~ °°

Data: / /

v




Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638962262014620000

16/10/2025 16:01

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
4394

130015408

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 183.570,60 (Cento e Oitenta e Trés Mil e Quinhentos e Setenta Reais e Sessenta Centavos)
PAGAMENTO NF1639-1640-CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
16/10/2025

638962272873660000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:18
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Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
NFSe - Prestador

OmUj73ECX
A icid.
DADOS DA NFSe Lcicats s s Gt o O o0
Data e hora de emissio Competéncia Namero / Série e 0oCotioide Verfnioacho
23/09/2025 15:22:56 09/2025 1639/ E s g s il g
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
& CPF /CNPJ/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
'Q 15.035.294/0001-64 2100517 (91) 99245-3622
Nome / Nome Empresarial E-mail
mu !t‘cor‘ CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA CONTABILIDADE@AGRIAEATAIDE.COM
S-OUENLE S 00 Enderego Municipio CEP
TRAVESSA LOMAS VALENTINAS 1209 SALA 01 PEDREIRA BELEM / PA BRASIL 66087-441
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigao Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH fiscal.hrm@indsh.org.br
Endereco Municipio CEP
AV RIO BRANCO S/N 1216 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVIGCO PRESTADO
CNAE /CBO
8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Servigo
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da prestacgao do servigo Pais da prestacao do servigo
BREVES / PA BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

REFERENTE A REALIZACKEIJ DE PLANTOES DE CIRURGIA GERAL AO MES DE SETEMBRO NO HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO: AVENIDA RIO BRANCO, 1266, CENTRO, BREVES /PA CEP:
68800-000. DADOS BANCARIOS DA MULTICORP: CNPJ 15.035.294/0001-64 / CHAVE PIX (CNPJ): 15.035.294/0001-64 / BANCO: SANTANDER / AGENCIA: 4394 / CONTA CORRENTE :
13001540-8.

SERVICOS: 7 !
CIRURGIA GERAL SAB E DOM (08 Plantdes) R$ 27.200,00 ;(,M:. H
COORDENAGAO MEDICA R$ 12.000,00 - ¢
CIRURGIA GERAL - SEG A SEX (44 plantdes)R$ 149.600,00
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TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengdo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE ¢
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das deducdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
188.800,00 0,00 0,00 188.800,00 3,000000 5.664,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 ' 2.832,00 1.227,20 5.664,00 0,00 1.888,00 0,00
VALOR TOTAL ‘
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
188.800,00 11.611,20 0,00 0,00 177.188,80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO D@ MARAJO |




Nhctloo 90 J303
Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica
NFSe - Prestador

jhigF95pl
A ticidade desta Ni
DADOS DA NFSe veriicada pela fetura deste cécipo GR
. 2o A la ita do C: i

Data e hora de emissdo Comp o / Série 5: Am:‘scmﬁ :cdn?: :: v;o"g:]lc::
23/09/2025 15:29:16 09/2025 1640/ E NERe

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

& CPF /CNPJ/NIF Inscrigdao Municipal Telefone
m 15.035.294/0001-64 2100517 (91) 99245-3622
- Nome / Nome Empresarial E-mail

mufﬂcor CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA CONTABILIDADE@AGRIAEATAIDE.COM
LA D0 R Enderego Municipio CEP

TRAVESSA LOMAS VALENTINAS 1209 SALA 01 PEDREIRA BELEM / PA BRASIL 66087-441
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF - Inscrigao Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH fiscal.hrm@indsh.org.br
Endereco Municipio CEP
AV RIO BRANCO S/N 1216 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO
8630-5/99-00 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Local da prestagao do servigo Pais da prestagdo do servigo
BREVES / PA BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

REFERENTE A REALIZAGAO DOS SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO AO MES DE SETEMBRO NO HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO: AVENIDA RIO BRANCO, 1266, CENTRO, BREVES /PA
CEP: 68800-000. DADOS BANCARIOS DA MULTICORP: CNPJ 15.035.294/0001-64 / CHAVE PIX (CNPJ): 15.035.294/0001-64 / BANCO: SANTANDER / AGENCIA: 4394 / CONTA
CORRENTE: 13001540-8.

SERVIGOS: v , - -
MEDICO DO TRABALHO R$ 6.800,00 ,HSS- RSTS
Setor Financeirg FCU:[ \i’fé', Z%
8o.0> 25 i M/OZ, (22
§
i 1_);‘- H
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TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retencédo do ISSQN Situacio do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$)  Aliq. (%)  Valor do ISSQN (R$)
6.800,00 0,00 0,00 6.800,00 5,000000 340,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 102,00 4420 204,00 0,00 68,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
6.800,00 418,20 0,00 0,00 6.381,80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

, . Diretor J# i
Assinatura; CRM-FPA 15310

Data:

N~
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Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638962262014620000

16/10/2025 16:04

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
4343

130028028

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 129.653,77 (Cento e Vinte e Nove Mil e Seiscentos e Cinquenta e Trés Reais e Setenta e Sete Centavos)

PAGAMENTO NF36167-F DA SILVA SERVICOS

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
16/10/2025

638962274771190000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:16
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Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NFSe - Prestador
n1FyBWhzN
A autenticidade desta NFSe
DADOS DA NFSe verificada pela leitura deste mmnz
Data e hora de emisséo Competéncia Namero / Série zh&"',.:c'?d.t c.‘::ﬁ ::, vm 9::
30/09/2025 13:55:02 09/2025 36167/ E bee
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
27.477.738/0001-09 2830473 (91) 8088-1954
Nome / Nome Empresarial E-mail
F DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA drwanmeyl@gmail.com
Enderego Municipio CEP
TRAVESSA PADRE EUTIQUIO 3482 BAIXOS SALA 1 CONDOR BELEM / PA BRASIL 66045-225
TOMADOR DO SERVICO
CPF /| CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2140
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH HOSPITAL contratos.hrm@indsh.org.br
Endereco Municipio CEP
RUA AVENIDA RIO BRANCO, 1266 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVIGO PRESTADO
CNAE /CBO
8640-2/07-00 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA
Servigo
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,
Local da prestagido do servigo Pais da prestagdo do servigo
BELEM/PA BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

VALORES REFERENTES A PRESTAGAO DE SERVIGO EM RADIOLOGIA MEDICA, REALIZADOS NO MES DE SETEMBRO/2025, SENDO 30 PLANTOES VALOR R$127.500,00 E PLATAFORMA DE
TELELAUDOS VALOR R$10.650,00. TOTALIZANDO O VALOR R$138.150,00

LANCADO

Setor Financeiro

D
A
N
%

200 % 2% 5
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i Yals / Yadie 2
alor Livitito B8 /20 653,79,
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengéo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calcuio do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
138.150,00 0,00 0,00 138.150,00  3,000000 4.144,50
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 2.072,25 897,98 4.144,50 0,00 1.381,50 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (RS) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
138.150,00 8.496,23 0,00 0,00 129.653,77

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

{
%Cemﬁco que o valor consta

' Assinatyed” Diretor-Téenico - H'R'?fvf /1
CRM-PA 15
/




2 Banpard

Banco do Estac o Para

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

—
-
F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa £ HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
0019
0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638962262014620000

16/10/2025 16:10

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3079

24507

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais)
PAGAMENTO NF20250017-C A LOBATO MARQUES

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
16/10/2025

638962278499590000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:24
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N F s g Numero da Nota

202500000000017
NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL
! Data e Hora

T

e 22/09/2025 15:49:17
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SEMAFI| Cadigo de Verificaggo

Ty AR NOTA FISCAL DE SERVIGOS DIGITAL - NFSD 89bc308e5

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: C A LOBATO MARQUES OF TALMOLOGIA LTDA
CPFI/CNPJ: 30.619.246/0001-07 Domicilio Tributario Digital: melemcontabilidade@hotmail.com

Municipio: PARAGOMINAS UF: PA Inscricdo Municipal: 42285
Endereco: Travessa Estado Do Para B N° 151 Bairro: Centro - CEP: 68625-020

TOMADOR DE SERVIGO

Nome/Razio Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANG - INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail: contratos.hrm@indsh.org.br
Municipio: BREVES UF: PA

Endereco: Avenida Rio Branco N° S/N Bairro: Centro - CEP: 68800-000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS DE OFTALMOLOGIA, REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025.

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presénte

nota fiscal corresponde€ ao valor congratado.”

Gestor: ) CeHO Fe

4 rétor Técnico - HRp,
Assmatur 3 CRM PA 1 IO/INDSH
Data}/ /

///

VALOR DA NOTA: R$ 20.000,00

CNAE: 8630-5/99 v
Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

PIS (0.0%) COFINS (0.0%) INSS (0.0%) IR (0.0%) CSLL (0.0%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Deducdes Desconto Incondicionado Base calculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 3:27 R$ 654,00

VALOR LIQUIDO: R$ 20.000,00

Outras Informacdes

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/10/2025 Local da prestagdo do servigo: BREVES - PA
Nota fiscal referente ao Més: 09/2025 Situaggo Tributaria: Tributavel
Regime de tributagdo: Simples Nacional Tipo recolhimento: 1SS PROPRIO

Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Esta NFSd foi emitida com b Art. 148 da Lei n° 001/2017. ; :
- i G Tributaggio do servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO
Servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.

: i ig gADO
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Banpara

Banco do Estas

o Para

F Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)

CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agié'ncia 0019

Conta 000050103-4

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000031574681893638962262014620000
Data da .

Operacdo 16/10/2025 15:49

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Dados de

Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
804
179643

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 61.098,15 (Sessenta e Um Mil e Noventa e Oito Reais e Quinze Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF20250025-SILVA E SANTOS
Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 16/10/2025
Autenticagao 638962265472470000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:22
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vma:\»%ao - 00J335 Pedudo : 0309 33
ety Numero da Nota
NFS @ 202500000000025
NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL 15
Data e Hora
T 26/09/2025 09:44:41
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAMGOMINAS -PA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS - SEMAFI Cédigo de Verificagao

Consulte autenticidade via QR Code. NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL & NFSD 04393295b

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social* SILVA F SANTOS SERVICOS HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 53.852.136/0001-96 Domicilio Tributario Digital: silvaesantosservicoshospitalar@gmail.com

Municipio: PARAGOMINAS UF: PA Inscricdo Municipal: 46134
Enderego: Rua Das Amarilis N° 36 Bairro: Juparana - CEP: 68629-082

TOMADOR DE SERVIGO

Nome/Razé&o Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail: contratos.hrm@indsh.org.br
Municipio: BREVES UF: PA

Enderego: Avenida Rio Branco N° S/N Bairro: Centro - CEP: 68800-000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DADOS DA CONTA:

AGENCIA: 0804
CONTA: 17964-3

w3
3

SERVICOS DE CARDIOLOGIA PRESTADOS NA COMPETENCIA DE SETEMBRO 2025.

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

RAZAO SOCIAL: SILVA E SANT! , ey
CNPJ: 53.852.136/0001-96 PIX | .
-l': ¢ \l-

I

b £

ANLCADO

cees e s
<
<
N

Stor Financeiro

G
3180/ 2025 e

vator Lignid
peeeemern e v l-:mA

BB E |

. VALOR DA NOTA: R$ 61.098,15 (

CNAE: 8630-5/02

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

PIS (0.0%) COFINS (0.0%) INSS (0.0%) IR (0.0%) CSLL (0.0%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Deducdes Desconto Incondicionado Base calculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 61.098,15 3,92 R$ 2.395,05

VALOR LIQUIDO: R$ 61.098,15

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/10/2025
Nota fiscal referente ao Més: 09/2025
Regime de tributagao: Simples Nacional

Esta NFSd foi emitida com base no Art. 148 da Lei n° 001/2017.

Outras Informagdes

Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos socorros, ambulatérios e congéneres.

Local da prestagéo do servico: BREVES - PA
Situagéo Tributaria: Tributavel

Tipo recothimento: ISS PROPRIO

Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Tributag&o do servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO
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Banco do Estado do Para
F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa £ HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000031574681893638962262014620000

Data da Operagao 16/10/2025 15:46

Codigo de Barras 84690000006-4 40430072001-2 10394113377-1 09252251017-8
Valor do pagamento R$ 640,43 (Seiscentos e Quarenta Reais e Quarenta e Trés Centavos)
Data do pagamento 16/10/2025

Convénio VIVO

Descrigdo PAGAMENTO FT1377-VIVO

Data da operacao 16/10/2025

Autenticagdo 638962263922130000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 17:14



vivo ¥

14° da Conta 0394113377 www.vivo.com.brimeuvivoempresas
Iles de referéncia. 092025 i .
Periodo 25/08/2025 a 2410812025 Central de Relacionamento: 10315
Data de emissdo 271092025

Telefonica Brasl 3.4

Av. Visconde de Souzs Franco, 05
CEP 68053000 - Balem - PA

LE. 15226 347.0

CHP.I Matnz 02 558 15700001 62

CNPJ Fikal 02558 1570014691

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
AV RIO BRANCO, S/N

CENTRO

68800-000 BREVES - PA

Vencimento N

| 1711012025
2

]
ordles lerdis o~ =
@C’/iO (2025 Total a Pagar - R$
640,43

O que esta sendo cobrado

Quantdade de Quantdade de Valor Total N
Plano/Pacote MNomeros Vivo R$

Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 12GB TE

SKEELO V4
SMART EMPRESAS I1GB TE

SKEELO V1
SMART EMPRESAS 3568 TE

SKEELO W2
SMART EMPRESAS 6GB TE

SKEELO V3
Subtotal

SERVICO GESTAD DADOS EMPRESAS
SERVICO GESTAD VOZ EMPRESAS

SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS .
SERVICO GESTAD VOZ EMPRESAS

SERVICO GESTAC DADOS EMPRESAS
SERVICO GESTAD VOZ EMPRESAS

SERVICO GESTAD DADOS EMPRESAS 2 .09 7S 2
SERVICO GESTAQ VOZ EMPRESAS =

33030

Haax

18138

80.72

LANGADO _
Setor Financelo 4543
&N '

—_—e—e—— .. RO NN OO D
————,—. RO NN NRITI DO DD

pl

(o 25 63783

APPS ESSENCIAIS B28

FRANQUIA TORPEDC
FRANQUIA VOZ
GESTAD VOZ

Utilizagao Dentro do Plano/Pacote

FRANQUIA INTERNE T COMPAR TILHADA

Incluso Utlizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
43918 245GB 000
%0, 00GB 801GB 000
15.000 - 0,00
600.000 m:n . 0,00
- T3m36s 000

Ligages de Longa Distnda
No Brasil - Em Roaming

Ligagdes Locais
Adigonal'por LigagGes Realizadas
Subtotal

Utilizagao Acima do Contratado

3Bm36s 000

03mbds (G0
2 000
0,00

\-

Continuagdo de Demonstrativo de Servigos no Verso

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE A

118008

\

O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanents ou néo. .
* Fique de alhol Os e-mails que a Vivo ulliza para envier a Conta Digital s80 sempre ferminados em "@vivo.com be” Tenha cuidedo com outios remelentes, pois eles podem epresentar

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissdo desta confa Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo dos servigas e 3 inclusdo do deébilo nos Grgaos e profegae do
crédito Para pagamenios apds o vencimento serao cobrados encargos de 2% e uros de 1% ao més em conta fulura. Central de Atendimenio Anatel 1331 (Geral), 1332 (Deficentes

Auditivos) 8 www anatel gov.br

Autenticagio Mecanica

* Nome do Cliente

o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 17/10/2025 640,43

Vencimenio Total a Pagar - RS

.2 | Coa Davio Automatico 0394113377 -4 | wedaConia 0394113377 | MeésRefersnca  09/2025 /

>[ 846900000064 ) 404300720012 ) 103941133771 ) 002522510178 )

0
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Banco do Estac o Para

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agié'ncia 0019

Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao IBJ0000001632715260638953662146140000
Data da Operagdo 06/10/2025 16:55
Ci¢'2digo de Barras 23792373044201113116824027236702312260000405839
Descriic2ié%20 PAGAMENTO FATURA 98884410 WHITE MARTINS
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
Nic¥2mero ié/2nico do Boleto 3025091007825904520

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 34597955000190

Razié20 Social WHITE MARTINS GASES INDS
Nome Fantasia WHITE MARTINS GASES INDS
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final 0

RaziZ20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificaic2i¢20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 06/10/2025 16:54:58

Valor Nominal 4.058,39

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 4.058,39 (Quatro Mil E Cinquenta E Oito Reais E Trinta E Nove Centavos)
Data da operacao 06/10/2025

Autenticagao 638953665185371901

Emitido em terga-feira, 7 de outubro de 2025 as 10:28
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Bairro: COL PINHEIRO 34.597.955/0013-23 08.09.2025

Cidade: BELEM Uf: PA Inscrigdo Estadual

CEP: 66820-000 Fone 91 3211 7268 151450706

Destinatario

Nome Razdo Social CNPJ/CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO 23.453.830/0004-12

Enderego Bairro CEP

AVENTDA RIO BRANCO 1266 CENTRO 68800-000

Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual

BREVES 9137832140 |pA

Dados do Documento Moeda BRL
Cédigo Descrigdo Qtde Un. Vlir Unit. Vlir Total
85000555 Locagdo Recipiente Criog 02 1 CDhA 1855,3500 1.855,35
85000555 Locagdo Recipiente Criog 02 1 CDA 2203,0400 2.203,04

Valor Total da Nota 4.058,39

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO |

LANCADD Certifico que o valor constante da presente
Setor Financeirp nota fiscal corresponde ao valg

/2 O 9 ZS Gestor:

- SE_VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTA:! O REFERENTE AO PRODUTO, QUE FOI ADgUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMACAO

DE SEGURAN DE_PRODUTOS QUIMICOS - INSTRU OES DE EQUI AMENTO, INSTRUCAO DE OPERA E
MANUSEIO D CILINDROS, TANQUES, ETC. ) SOLiCITE OS MESMOS IMED ENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE
ATENDEU OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATEND ENTO.

- LEIA AS INSTRU! XOES CONSTANTES EM CADA E%UIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA
QUANTO AS INFO GOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAGAO.

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

Informagdes Adicionais
Referéncia Anterior

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liquida Vencimento 06.10.2025
Centro 2236
Tipo da OV ZVLO Motivo Y16 - Locagdo mensal

Cliente Recebedor 0010045888 INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO - AVENIDA RIO BRANCO - 1266

OPERAGAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LET COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCACAO
Data Assinatura Nome Legivel Nota Débito
0058884410
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Banco do Estac o Para

F Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)

CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agié'ncia 0019
Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagao

Cédigo de Barras
Descrigao
Ndmero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificagdo Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticagdo

Emitido em terga-feira, 7 de outubro de 2025 as 10:29

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]0000069971889153638953631813940000
06/10/2025 16:50

07790001161208736939804474254903112250000050000
PAGAMENTO FT-11838-GALHARDI & DANTAS
3025093006263376024

77 - BANCO INTER

03915427000108

GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
03915427000108

GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
23453830000412

INDSH Breves Instituto Nac de Desenv So
03.915.427/0001-08

GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
06/10/2025 16:49:59

500,00

0,00

0,00

R$ 500,00 (Quinhentos Reais)

06/10/2025

638953661997890000
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DPCUMENTO DE FATURA

EMITENTE

Razao Social: Galhardi & Dantas Tefnologia Ltda

Nome fantasia: SLTECH
CNPJICPF: 03.915.427/0001-08

Enderego: Rua Ingai, 156 - Conj 14(4 - Vila Prudente, Sao Paulo - SP, 03132080

DESTINATARIO

Razao Social: INDSH Breves - Instil

Nome Fantasia: INDSH Instituto Br
CNPJICPF: 23.453.830/0004-12

Enderecgo: Rua Av Rio Branco, s/n -

ITENS DA VENDA
Descrigao

Contrato: Locagéo de Firewall

DADOS DA FATURA

Data de Vencimento: 05/10/2025

es-PA

-- - Centro, Breves - PA, 68800000

Quantidade
1

Forma de Pagamento: Boleto Bancgrio

Numero Documento: 11838
Valor Total: R$ 500,00

OUTROS

Observagoes:

to Nac de Desenv Social e Humano Breves-PA

QQC&AA@ 09404

Emitido em:
30/09/2025

Valor
R$ 500,00

Certifico que o valor constante da presente|
nota fiscal corresponde ao valor contratado.
Gestor: Aoz gludus in> ~ « -
Assinatura: i/ oalibes V¢ e P

Data:__ 2/ jcr / Q2256

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJC




Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

1BJ0000001632715260638947577521000000

29/09/2025 16:09

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

237 - BCO BRADESCO S.A.
895

865591

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 4.380,00 (Quatro Mil e Trezentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF 415 MESQUITA E DORNELAS

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
29/09/2025

638947589696705005

Emitido em segunda-feira, 29 de setembro de 2025 as 16:20



NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=3...

amediedo 00306 Jedillo - Q0475

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ 00000415

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

19/09/2025 17:50:16

e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

| 20250922008530725000101 PBMD-HIGT
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.530.725/0001-01 Inscrigéo Municipal: 3.597.629-2

Nome/Razéo Social. MESQUITA & DORNELAS ADVOGADOS ASSOCIADOS

Enderego: YD DONA PAULINA 00034, APTO 66 - CENTRO - CEP: 01501-020

Municipio: S@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INDSH BREVES - INSTITUTO NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO BREVES-PA

CPF/CNPJ. 23.453.830/0004-12 Inscrigéo Municipal: —

Enderego: RUA Av Rio Branco s/n, — - Centro - CEP: 68800-000

Municipio: Breves UF: PA E-mail: contratos.hrm@indsh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social. -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Termo Aditivo n® 3 - referente ao servigo de 292 cédlculos judiciais nos autos do processo n°
0000351-89.2020.5.08.0012 que o SINTHOSP promove em face do contratante.

Vencimento: 26.09.2025.

Parcela 12/20.

Bradesco

Ag. 0895
Conta corrente 86.559-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.380,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadige do Servigo
- Advocacia. -
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * = ' p 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscnigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao valor contratado.

Gestars: 3¢ £z on AR e

s i

N
»

Assinatura; 2%

Data: / /

Setor Financeiro

23/04 [ 2025

1of1 A 22/09/2025, 07:45



Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

F Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893638963105395440000

17/10/2025 15:26

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

077 - BANCO INTER
1

290764424

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 11.000,00 (Onze Mil Reais)
PAGAMENTO FT000552-PLENITUDE ASSISTENCIA TECNICA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
17/10/2025

638963115942650000

Emitido em segunda-feira, 20 de outubro de 2025 as 07:39
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E«mail:
contato@plenitudehospitalar.com.br

Atendimento Comercial
Tel.: (91) 3348-1439

PLENITUDE ASSSITENCIA TECNICA LTDA

End.: Tv. We 27 N° 51 ( Cidade Nova Viit)

CEP.: 67133-195 Cidade Nova - Ananindeua -~ PA
CNPJ: 83.323.238/0001-85 INSC. EST.: 15.179.525-8

FATURA DE COBRANGA DE LOCACAO

NAT. DESTE DOCUMENTO: LOC. DE EQUIP. DE IMAGEM
DATA DE EMISSAO: 29/09/2025

FATURA N° VALOR DA FATURA PARCELAS VENCIMENTO
N°: 000552 R$ 11.000,00 u
DESCONTO DE: ATE:
USUARIO DA LOCAGAO
[“NOME/RAZKG SOGIAL CNPIICP T,
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0004-12
NDEREGO CEP..
AV RIO BRANCO S/N 68.800-000
TBAIRRO UF MUNICIPIO INSC.ESTADUAL OU MINICIPAL
CENTRO PA Breves
VALOR POR EXTENSO
ONZE MIL REAIS
QUANT DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 LOCACAO DE EQUIPAMENTO PARA DIGITALIZAGAO DE RS 11.000,00 R$ 11.000,00
RAIOX REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2025. ! 4
VALOR TOTAL DA LOCAGAQ
R$ 11.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

OBS: Emisséo de Recibo/Fatura conf. Lei complementar n° 116 de 31/07/03. Presidéncia da Reptblica-PR publicado no DOU na pag.03 em 01/08/03, Dispde sobre o imposto de servigos de

Qualg Vedada a de ISS Conf. Lei Complementar n® 116 de 31/07/03. Dispensa a emissao de nota fiscal. http: Iivviplanalto,gov br/ceivil_03/leis/LCPALcp116.htm
N° FATURA VALOR Recebi (emos) de Plenitude Asssitencia Tecnica Ltda, a locac&o constante neste documento.
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2: 000552 | R$ 11.000,00 _ HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao valor contratado.

Gestor: /—_\)

Assinatura: GY B

{Data: < (C e

Elizabetli CO

Superv
Hospial

r7é0

T 'Atendimento
Regional Publico do Marap
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