
 Reemissão 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
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639004609814460000

Data da
Operação 04/12/2025 16:42

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.

Agência 4451

Conta 1157400

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

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

Descrição PAGAMENTO NF 540-539-M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 04/12/2025

Autenticação 639004633632320000

Emitido em sexta-feira, 5 de dezembro de 2025 às 15:11

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,



CB/ lisPrefe tura Municipal de Belém
Secretaria Municipal c^e Finanças

t»
E

.77-
Nota F scal de Serviço

NFSe - Prestai
Eletrónica

or
v>vnec 0A fl% C1Ypw31vv

A autenticidade desta NFSe pode sei
vortficada pela leitura deste codigo QR ou

te consulte do Código de Vorificação
Autenticidade acima no portal da

DADOS DA NFSe
Data e hora de emissão
19/11/2025 09:48:46

in-
competência
11/-2025

Número / Série
539 / E NFS-

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
22.218.177/0001-00
Nome / Nome Empresarial
M C VIEIRA DIAGNÓSTICOS POR IMAGEM LT )A

Endereço
RUA ANTONIO BARRETO 603 EDIF A P MARTINS APIO 403 UMARIZAL

Inscrição Municipal
4173867

Telefone
(91) 8126-8406

E-mail
MVMEDICINADIAGNOSTICA@GMAIL.COM

Municipio
BELEM / PA BRASIL

CEP
66055-050

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
23.453.830/0004-12
Nome I Nome Empresarial
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

Endereço
RUA AV RIO BRANCO S/N 0 CENTRO

Inscrição Municipal Telefone
(91) 3783-2818

E-mail
financeiro hrm@indsh.org.br
Municipio
BREVES / PA BRASIL

INDSH
CEP
68800-000

SERVIÇO PRESTADO
CNAE / CBO
8640-2/04-00 - SERVIÇOS DE TOMOGRAFIA
Serviço
04 02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA. ELETRICIDADE MEDICA, F ADIOTERAPIA. QUIMIQ TERAPIA. ULTRA-SONOGRAFIA. RESSONÂNCIA MAGNÉTICA.

Pais da >restação do serviço
BRASIL

Local da prestação do serviço
BELEM / PA

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

REFERENTE A TRINTA PLANTÕES DE OBSTETRÍCIA NO VALOR UNITÁRIO DE R$ 3.650.00, NA COMPETÊNCIA DE NOVEMBRO DE 2025 POR PLANTAO DE 24 HORAS
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Setor Fir meeiro
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TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN
Exigível
Retenção do ISSQN
NÃO RETIDO

Responsável pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR DO SERVIÇO
Regime especial de tributação do ISSQN

Munic ipio da Incidência doI!• >QN
BELEI /1 - PA

nte o Simples NacionalSituaçao do prestador do serviço per;

NÃO OPTANTE

CÁLCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$)

109.500.00

Valor do ISSQN (RS)
3.285.00

Base de cálculo do ISSQN (R$) Aliq. (%)
109.500.00 3.000000

Desc. incondiciona lo (R$)
0,00

Total das deduções (R$)
0.00

RETENÇÕES
ISSQN (RS)

Outras retenções (RS]CSLL (RS)
1.095.00

INSS (R$)PIS (R$
711.7!

COFINS (RS)
3285.00

IRRF (RS)
1 642.50

0.0C0 0 00.00

VALOR TOTAL
Base de cálculo do ISSQN (RS)

109.500.00

Valor Liquido da NFSe (RS
102.765.7Í

Desc.condicionado (RS)
0.00

sc. incondicionado (RS)
0.0 )

Retenções (R$) Dí

6.734,25

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
. íGSPITAL.REGIONAL PÚBLICO DO MARM

"ertifico que o valor cop8t#nte da presente

nota fisccn corre
Gestor:

cfiUâcf a
Diretor Técnifo- fJRPM

CRM,-ra lSZi
1

Assipatura.
* //Gaia I
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Prefeitura Municipal de Belém
Secr ítaria Municipa de Finanças

Màf.

Nota Fiscal de Servii;os Eletrónica
NFSe - Preslador

-ízduxio Q%Lè(M 1YS8RMuSI
DADOS DA NFSe
Dato e hora de emissão
19/11/2025 09:54:48

A autenticidade dMtl NFSe pode s <
verificada pela leitura deste código QR D
pela consulta do Código de Vorificaçã
de Autenticidade acima no portal d
NFSe.

Competência
11/2025

Número / Série
540 / E

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
22.218.177/0001-00
Nome / Nome Empresarial
M C VIEIRA DIAGNÓSTICOS POR IMAGEM TDA
Endereço
RUA ANTONIO BARRETO 603 EDIF A P MARTINS / PTO 403 UMARIZAL

Inscrição Municipal
4173867

Telefone
(91) 8126-8406

E-mail
MVMEDICINADIAGNOSTICA@GMAIL.COM
Município
BELEM / PA BRASIL

CEP
66055-050

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
23.453.830/0004-12
Nome / Nome Empresarial
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANI ) - INDSH
Endereço
RUA AV RIO BRANCO S/N 0 CENTRO

Inscrição Municipal Telefone
(91) 3783-2818

E-mail
rinanceiro.hrm@indsh.org ,br
Município
BREVES / PA BRASIL

CEP
68800-000

SERVIÇO PRESTADO
CNAE / CBO
8640-2/04-00 - SERVIÇOS DE TOMOGRAFIA
Serviço
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA. ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIM i )TERAPIA. ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONÂNCIA MAGNÉTICA,
Local da prestação do serviço Pais di prestação do serviço
BELEM / PA BRASII

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO
REFERENTE A QUINZE PLANTÕES DE GINECOLOGIA NO VALOR UNITÁRIO Dl R$ 3.650.00. NA COMPETÊNCIA DE NOVEMBRO DE 2025 POR PLANTAO DE 24 HORAS
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TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN
Exigível
Retenção do ISSQN
NÃO RETIDO

Responsável pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR DO SERVIÇO
Regime especial de tributação do ISSQN

Munir ipio da Incidência do I
BELE A - PA

S 5QN

nte o Simples NacionaSituação do prestador do serviço per
NÃO OPTANTE

CÁLCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$)

54.750.00
Desc. incondiciona^lo (RS) Base de cálculo do ISSQN (R$) Aliq. (%)

54.750,00 3,000000
Valor do ISSQN (R$)

1.642.50

Total das deduções (R$)
0,00 0,00

RETENÇÕES
ISSQN (RS) INSS (RS) CSLL (RS)

547,50
Outras retenções (R$)

0.00

IRRF (RS)
821.25

PIS (RS]
355,81

COFINS (RS)
1.642.50 0.000,00

VALOR TOTAL
Retenções (R$) D<

3.367.12
sc. incondicionado (R!

0.0
Desc. condicionado (R$)

0,00
Valor Liquido da NFSe (RS)

51.382.88

Base de cálculo do ISSQN (RS)
54.750.00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
HOSPITAL REGIONAL PÚI

Certifico que o
nota fiscai

«Gestop

»0 MARAJÓ
>r constante la prosei

Diretor Técnico -HRPM MtíuSH
... CHM-PA15UVísinatura; *

^ata; /

t



 Reemissão 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
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639004609814460000

Data da
Operação 04/12/2025 16:44

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 3214

Conta 130028589

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 120.268,77 (Cento e Vinte Mil e Duzentos e Sessenta e Oito Reais e Setenta e Sete Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 772-J F FONSECA SERVIÇOS LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 04/12/2025

Autenticação 639004634747430000

Emitido em sexta-feira, 5 de dezembro de 2025 às 14:46

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,



acJ / 2-Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finanças
Noia Fiscal de Serviços Eletrónica

NFSe - Prestador

03*35 2®
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DADOS DA NFSe ' 9kbuNYDAQ

A autenticidade deita NFSe pode icr
voníicad.ipela leitura deste código QR ou

la consulta do Coditjo de Verrficaçao
Autenticidade acima no portal da

Data e hora de emissão
29/11/2025 18 54 19 1»'

Competência
11/2025

Número / Série
772 / E

NFS.-

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
27 947.556/0001-46
Nome / Nome Empresarial
J F FONSECA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
Endereço
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO 4300 SALA dioi SUL PARQUE VERDE

Inscrição Municipal
2860894
E-mail
brainmedssaude@gmail.com
Município
BELEM / PA BRASIL

Telefone
(91) 99344-5311

CEP
66635-110

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
23 453.830/0004-12
Nome / Nome Empresarial
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
Endereço
AV RIO BRANCO. SN CENTRO

Inscrição Municipal Telefone

E-mail

Município
BREVES / PA BRASIL

CEP
68800-000

SERVIÇO PRESTADO
CNAE / CBO
8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOSServiço
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Local da prestação do serviço
BREVES / PA

País qa prestação do serviço
BRASIíl

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICOS EM NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA NO CPM, NA COMPETÊNCIA DE NOVEMBRO / 2025.
30 PLANTÕES R$: 125.400,00 E ALUGUEL DE DRILL R$: 2.750,00 TOl BRUTO: R$:128.150,00.

[STA CAMPOS C/C: 000130028589. TITULAR: J F FONSECA SERVIÇOS LTDA.
DADOS BANCÁRIOS: BANCO: SANTANDER AGÊNCIA : 3214 BELÉM - BA1
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tè&(.Responsável pelo recolhimento do ISSQN

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN
Exigível
Retenção do ISSQN
NÃO RETIDO

Muniè pio da Incidência do ISSQN
BELEM - PA

Regime especial de tributação do ISSQN
Sociedade Civil

te o Simples NacionalSituação do prestador do serviço pei
NÃO OPTANTE

:CÁLCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (RS)

128 150.00
Base de cálculo do ISSQN (RS) Aliq. (%) Valor do ISSQN (RS)

128.150.00

Total das deduções (RS) Desc. incondicionado (RS)
0,00 0.00

0,00

RETENÇÕES
ISSQN (R$)

Outras retenções (RS)
0.00

INSS (RS) CSLL (RS)
1 281.50

IRRF (RS)
1 922.25

PIS (RSj
832,97

COFINS (RS)
3 844.50 0,000.00

VALOR TOTAL
Base de cálculo do ISSQN (R$)

128 150.00 Valor Liquido da NFSe (RS)
120 268.78

LC. incondicionado (R$)
0.00

Desc. condicionado (R$)
0.00

Retenções (RS)
7 881.22

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
HOSPITAL REGtONAL PÚBLICO DO MARAJÓ

•nstante da D^sente

>P. 12A /

L A N Ç A D O
Setor Financeiro
30. //.25

Certifico que o
nota fiscal
Gestorvft/

97- f̂respondeaovalorcpfuratado.
arcelloTetr^ra-

HR?y( jINDSH-«"'SKt*»AséinatiS$;.
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 Reemissão 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
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639004609814460000

Data da
Operação 04/12/2025 16:43

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 3524

Conta 130041005

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 139.283,00 (Cento e Trinta e Nove Mil e Duzentos e Oitenta e Três Reais)

Descrição PAGAMENTO NF 1087-QUALIMED ASSESSORIA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 04/12/2025

Autenticação 639004634329860000

Emitido em sexta-feira, 5 de dezembro de 2025 às 14:50

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,



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

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001632715260639008947676420000

Data da
Operação 09/12/2025 16:36

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 3524

Conta 130041005

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 1.100,00 (Um Mil e Cem Reais)

Descrição PAGAMENTO NF 1087-QUALIMED

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 09/12/2025

Autenticação 639008949821930000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:59

11/12/2025, 16:59 Banco do Estado do Pará S/A

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,
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Pr< feitura Municipal de Belém
Secrstaria Municipal de Finanças
Nots i Fiscal de Serviços Eletrónica

NFSe - Prestador
goCM6rK6yDADOS DA NFSe

Data e hora de emissão
27/11/2025 08:28:38

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada peia leitura deste código QR ou
pela consulta do Código de Verificação

Competência
11/2025

Número / Série
1087 / E de Autenticidade acima no portal da

NFSe.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
26.770.324/0001-00
Nome / Nome Empresarial
QUALIMED ASSESSORIA E SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
Endereço
RUA GOVERNADOR JOSE MALCHER 168 SALA 11 ) CENTRO EMPR ESARIAL BOLONHA NAZARÉ

Inscrição Municipal
2790702
E-mail
lucasgeralde@yahoo.com.br
Município
BELEM / PA BRASIL

Telefone
(91) 9962-6980

CEP
66035-065

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
23.453.830/0004-12
Nome / Nome Empresarial
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANI)
Endereço
RUA AV RIO BRANCO S/N 0 CENTRO

Inscrição Municipal Telefone
(91) 3783-2818

E-mail
fiscal.hnm@indsh.org.br
Município
BREVES / PA BRASIL

INDSH

CEP
68800-000

SERVIÇO PRESTADO
CNAE / CBO
8610-1/01-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCqTO PRONTO-SOCORROServiço
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da prestação do serviço
BELEM / PA

E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

Pais di<; BRASII
prestação do serviço

V

yV •‘DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO
s i

Referente a prestação de serviços médicos para o serviço de He lodiálise na especialid »de de Nefrologia e Cirurgia Vascular «s Novembro/2025, para o HospitalRegional do Marajó - Breves/PA, no valor total da R$ 158.000,01

"1. Responsabilidade Técnica dos Serviços - 01 - R$ 9.680,20 - 11$ 9.680,20.

ItISSi£. Plantões módicos de 24h em Nefrologia todos os dias - 3 0 - 1 4 3.966,66 - RS 118.991,80.

I1ZZ&.
jia-

**0 0 ,0 0
Vaksf L;v. ' /y/Q- 35_3.izrirzzrzi

3. Serviços de Cirurgia Vascular - 1 - R$ 25.000,00 - R$ 25.00 ,00.
Consultas Aabulatoriais de Nefrologia - 36 - R$ 120,00 - R$ 4.320,00.

Valor total da NT: R$ 158.000,00.

Dados Bancário da empresa: Banco Santander. Agencia 3524. Contj Corrente 13.004.100-5

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN
Exigível
Retenção do ISSQN
NAO RETIDO

Muníc pio da Incidência do ISSQN
BELEII - PA

Situação do prestador do serviço pera nte o Simples Nacional
NÂO OPTANTE

Responsável pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR DO SERVIÇO
Regime especial de tributação do ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$)

158.000,00
Desc.incondicionadc (R$) Base de cálculo do ISSQN (R$) Aliq. (%)

158.000,00 3,000000
Valor do ISSQN (R$)

4.740,00

Total das deduções (R$)
0,00 0,00

RETENÇÕES
ISSQN (R$) * PIS (RS)

1.027,00
INSS (R$) CSLL (RS)

1.580,00
Outras retenções (RS)

IRRF (RS)
2.370,00

COFINS (RS)
4.740,00 0,00 0,00

0,00

VALOR TOTAL
Base de cálculo do ISSQN (RS)

158.000,00
Retenções (RS) Dejc. incondicionado (RS)

9.717,00
Desc.condicionado (R$) Valor Líquido da NFSe (RS)

148.283,000,000,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

HOSPITAL REGIOIIAL PÚBUeO DO MAJ AJO
Certifico que o v^ or constante da

nde ao valor coniçatjMarcelloî
Diretor Tkttíco - HRPl / INDSH
/ mi -PA 153. i .

i- A N Ç A D OSetor Financeiro
re ente;

nota fiscal corresp<
Gestor:

o.
reira

• r
/Assinatura;

Data: /



 Reemissão 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
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão IBJ0000069971889153639005480158310000

Data da
Operação 05/12/2025 16:20

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 4394

Conta 130015408

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 175.194,50 (Cento e Setenta e Cinco Mil e Cento e Noventa e Quatro Reais e Cinquenta Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 1697-1698-CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 05/12/2025

Autenticação 639005484030973053

Emitido em segunda-feira, 8 de dezembro de 2025 às 08:27

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,



CPiefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finanças

4

Noia Fiscal de Serviços Eletrónica
NFSe - Prestador jfedjudo -- Oâ3,^ 3Q.

DADOS DA NFSe
Data e hora de emissão
27/11/2025 19:19:00

okepagl)j7
A autenticidade desta NFSo pode
vertftcada pala laitura deste cortino QH
pela consulta do Código de Verdlca^da Autenticidade acima no port.il
NFSe.

Competência
11/2025

Número / Série
1697 / E

EMITENTE PRESTADOR DO í SERVIÇO
CPF / CNPJ / NiF
15.035.294/0001-64
Nome / Nome Empresariai
CENTRO MEDICO AGRIA E ATAJDE LTDA
Endereço
TRAVESSA LOMAS VALENTINAS 1209 SALA 01 PI 1REIRA

Inscrição Municipal
2100517
E-rnail
phdopara@gmail.oom
Município
BELEM / PA BRASIL

Telefone
(91) 99245-3622O»

multicorp
$ « r v i ç o t I CEP

66087-441

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
23.453.830/0004-12
Nome / Nome Empresarial
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN :
Endereço
AV RIO BRANCO Sêl1216 CENTRO

Inscrição Municipal Telefone
(91) 3783-2818

E-mall
fiscal hnn@indsh.org br
Município
BREVES / PA BRASIL

- INDSH
CEP
68800-000

SERVIÇO PRESTADO
CNAE / CBO
8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSqS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS
Serviço
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da prestação do serviço
BREVES / PA

Pais da
BRASIL

nestaçao do serviço

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO
REFERENTE A REALIZAÇÃO DE PLANTÕES DE CIRURGIA GERAL AO MÉS DE OVEMBKD NO HOSPITAL REGIONAL DO MARAJÓ: AvenicU Rio Branco, 1266. Centro. Breves /Pa CEP
68800-000
DADOS BANCARIOS DA MULTICORP: CNPJ 15.034.2*4/0001-64 / CHAVE fc X (CNPJ): 15.036.204/0001-64 / BANCO: SAMTAMDEK / AGÊNCIA: 4304 / CONTA CORRENTE:13001540-8.
SERVIÇOS:
CIRURGIA GERAL SÃB E DOM - R$ 31.875.00
COORDENAÇÃO MEDICA - R$ 12.000,00
CIRURGIA GERAL - SEG A SEX (40 plantóes) - RS 136.000,00

•‘Vv

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN
Exigível
Retenção do ISSQN
NÀO RETIDO

Responsável peio recolhimento do ISSQN
PRESTADOR DO SERVIÇO
Regime especial de tributação do ISSQN

Municii io da Incidência do ISSQN
BELEM PA

Situação do prestador do serviço peran e o Simples Nacional
NÃO OPTANTE

CÁLCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$)

179.875.00
Valor do ISSQN (R$)

5 396.25
Desc. incondicíonado (R$) Base de cálculo do ISSQN (RS) Aliq. (%)

179.875.00 3,000000
Total das deduções (R$)

0.00 0.00

RETENÇÕES
ISSQN (RS) IRRF (RS)

2.698.12
COFINS (RS)

5.396.25
INSS (R$) CSLL (RS)

1.798,75
Outras retenções (RS)PIS (RS)

1.169,18 0.00 0.000,00

IVALOR TOTAL
Base de cálculo do ISSQN (RS)

179 875.00
Valor Liquido da NFSe (RS)

168.812,70
Desc. condicionado (RS)

0.00
Retenções (RS)

11.062.30,
incondicíonado (RS)SC

0.00

NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
HOSPITAL REGIONAL PÚBLICO DO MARAJÓ

rese/te

rKHSS:
iCertifico que o valor consti

r.ota fiscal correspondido valw contrai

“.pgÊ,
FCC:A N Ç A D O
í|).v- íor Financeiro

f / 2^INDSH
iSS: ,

m • AlIV -:»
"‘' A

IData. í



V/ / ! y(jPrefe ^ura Municipal de Belém
Secretc ria Municipal de Finanças-
Nota F scal de Serviços Eletrónica

NFSe - Prestador JUJÒJJÓJQ - 0J^31‘OmcdUVw?!ooí^ ît klJzUiDkM- A «utontisidad* desta NFS* potL- SOí
venncsda p*e leitor» dMla código OK ou
pel* consulta do Codtgo d# V»'IAC»<ãO
d* Autenticidade acunn no po«al da
NFS*.

DADOS DA NFSe
Data e hora de emissão
27/11/2025 19:23:19

Competência
11/2025

Número / Série
1698 / E

EMITENTE PRESTADOR DO SE IVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
15.035.294/0001-64
Nome / Nome Empresarial
CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
Endereço
TRAVESSA LOMAS VALENTINAS 1209 SALA 01 PEDI :IRA

Inscrição Municipal
2100517
E-mail
phdopara@gmail.com
Município
BELEM / PA BRASIL

Telefone
(91) 99245-3622

multicorp
s e r v i c c s l CEP

66087-441

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
23.453.830/0004-12
Nome / Nome Empresarial
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
Endereço
AV RIO BRANCO SiN 1216 CENTRO

Inscrição Municipal Telefone
(91) 3783-2818

E-mail
fiscal.hrm@indsh.org br
Município
BREVES / PA BRASIL

INDSH
CEP
68800-000

SERVIÇO PRESTADO
CNAE / CBO
8630-5/99-00 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Serviço
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da prestação do serviço
BREVES / PA

País d;
BRASIl

prestação do serviço

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO
MÊS DE KOVEMBRO NO HOSPITAL REGIONAL DO MARAJÓ . Avenida Rio Branco, 1266, Cttntro, Breves /PaREFERENTE A REAL1ZAÇAO DOS SERVIÇOS DE MEDICINA DO TRABALHO AC

CEP: 68800-000.

^IX (CNPJ) : 15.035.294/0001-64 / ÒANCO SANTANDER / AGÊNCIA: 4394 / CONTA CORRENTE : 13001540-
, , . kjíúC *?

-" T'f <.

DADOS BANCÁRIOS DA MULTICORP: CNPJ 15.035.294/0001-64 / CHAVE

V * -> ^SERVIÇOS:
MEDICO DO TRABALHO •*rR$ 6.800 , 00

T v*' fcOÍ* T*à
«- Qisf . v

•t- Ol t ,

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN
Exigível
Retenção do ISSQN
NÃO RETIDO

Responsável pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR DO SERVIÇO
Regime especial de tributação do ISSQN

Mui icipio da Incidência do ISSQN
BEII:M - PA

Situação do prestador do serviço p r 'ante o Simples Nacional
NÃO OPTANTE

CÁLCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (RS)

6.800.00
Desc. incondicionado (RS) Base de cálculo do ISSQN (RS) Alíq. (%} Valor do ISSQN (F

6.800.00 3,000000
Total das deduções (R i

204,0,000,( 0

RETENÇÕES
ISSQN (RS) CSLL (RS)

68.00
INSS (RS) Outras retenções (FCOFINS (RS)

204,00
IRRF (RS)

102,00
P1S ( $)

44 , >0 0.00 00,00

VALOR TOTAL
Valor Liquido dã NFSe (I

6381
Oesc. incondicionado (RS) Desc. condicionado (RS)Base de cálculo do ISSQN (RS)

6.800.00
Retenções (RS)

418.20 0,000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
HOSPITAL REGIONAL PÚBLiC&DO MARAJÓ

Certifico que o valop-ranstante pa prepénte
nota fiscalçorrea^onde ao valorcWfataclo.

f
L A N ç A D O

íi CC:
. /r / j /oz. ao

Setor Financeiro
ÍR:7 iSS:

UM»



 Reemissão 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
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão IBJ0000069971889153639005480158310000

Data da
Operação 05/12/2025 16:16

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 4343

Conta 130028028

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 129.653,78 (Cento e Vinte e Nove Mil e Seiscentos e Cinquenta e Três Reais e Setenta e Oito Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 36173-F DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 05/12/2025

Autenticação 639005481738625572

Emitido em segunda-feira, 8 de dezembro de 2025 às 08:31

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,



ri^yyjtCfõio; (XU^Sé, jltdude 0̂ 3 J 36
ixi

Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finanças
Nota Fiscal de Serviços Eletrónica

NFSe - Prestador
uRIrngcbWDADOS DA NFSe

Data e hora de emissão
30/11/2025 11:36:11

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste código QR ou
pela consulta do Código de Verificação
de Autenticidade acima no portal da
NFSe.

Competência
11/2025

Número / Série
36173 / E

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
27.477.738/0001-09
Nome / Nome Empresarial
F DA SILVA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
Endereço
TRAVESSA PADRE EUTIQUIO 3482 BAIXOS SAL/ 1 CONDOF

Inscrição Municipal
2830473
E-mail
drwanmeyl@gmail.com
Município
BELEM / PA BRASIL

Telefone
(91) 8088-1954

CEP
66045-225

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF
23.453.830/0004-12
Nome / Nome Empresarial
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAKO - INDSM HOSPITALEndereço
RUA AVENIDA RIO BRANCO.1266 0CENTRO

Inscrição Municipal Telefone
(91) 3783-2140

E-mail
contratos hrm@indsh.org.br
Município
BREVES / PA BRASIL

CEP
68800-000

SERVIÇO PRESTADO
CNAE / CBO
8640-2/07-00 - SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RA JIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉTICAServiço
04.02 - ANALISES CLINICAS.PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTIiRAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONÂNCIA MAGNÉTICA.Pais da prestação do serviço

BRASL
Local da prestação do serviço
BELEM / PA

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO
VALORES REFERENTES A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM RADIOLOGIA MÉDK A, REALIIADOS NO MÊS DE NOVEMBRO/2025, SENDO 30 PLANTÕES VALOR DE R$127.500,00 E PLATAFORMADE TELELAUDO VALOR DE R$10.650,00. TOTALIZANDO O VALOR DE R$1 8.150,00

HOSPITAL REGIONAL PÚBLICODO MARAJÓ

ante'd3 presente

N ' 1

4VSS:
Certifico que o valor
. jota fiscalcorresp^PDEAOVíJ^I contratado
Gestor:

L A N ç A D O
Setor Financeiro
3o -

zLi
Ferreira

Ass,natf^ftofféáíco
'- HRPM / INpH

Data:

1SS:
fato LíqM&ÁíU3 - 6$.5/16. I CRMtPA 15310 /

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN
Exigível
Retenção do ISSQN
NÃO RETIDO

Muni cípio da Incidência do ISSQN
BELEM - PA

Responsável pelo recolhiménto do ISSQN

Regime especial de tril
Sociedade Civil

io do ISS<nte o Simples NacionalSituação do prestador do serviço per a
NÃO OPTANTE

CÁLCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (RS)

138.150,00
incondicionado (R$) Base de cálculo do ISSQN (R$) Alíq. (%) Valor do ISSQN (R$)

138.150,00

Total das deduções (R$) Desc
0,00 0,00

0,00

RETENÇÕES
ISSQN (R$) PIS (RS

897,97
COFINS (RS)

4.144,50
INSS (RS) CSLL (RS)

1.381,50

IRRF (R$)
2.072,25 Outras retenções (RS)

0,000,00
0,00

VALOR TOTAL
Base de cálculo do ISSQN (RS)

138.150,00
Retenções (R$)

849622
D< fsc. incondicionado (RS) Desc. condicionado (RS)

0,00
Valor Liquido da NFSe (RS)

129.653,780,00
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES



 Reemissão 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
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão IBJ0000069971889153639005490101440000

Data da
Operação 05/12/2025 16:30

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agência 804

Conta 179643

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 61.098,15 (Sessenta e Um Mil e Noventa e Oito Reais e Quinze Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 202530-SILVA E SANTOS SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 05/12/2025

Autenticação 639005490549920349

Emitido em segunda-feira, 8 de dezembro de 2025 às 07:54

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,



LikAuiQ •
• 010.^1 QV// 2-\ JU-rl^ O~ V f

Número da NotaNFSD 202500000000030
NOTA FISCAL OC SERVIÇOS DIGITAL

Data e Hora

^-JSSf
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS - PA

SECRETARIA MUNIC PAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS - SEMAFI

25/11/2025 16:42:40

Código de Verificação
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DIGITAL - NFSD e5913186aConsulte autenticidade via QR Code.

PÍESTADOR DE SERVIÇOS
! SERVIÇOS HOSPITALAR LTDANome/Razão Social: SILVA E SANTOS

CPF/CNPJ: 53.852.136/0001-96 Domici lo Tributário Digital: silvaesantosservicoshospitalar@gmaii.com
Município: PARAGOMINAS UF: PA lns( ição Municipal’ 46134
Endereço: Rua Das Amarilis N° 36 Baino: Juparana - CEP: 68629-082

TOMADOR DE SERVIÇO

Nome/Razão Social: INSTITUTO NACIC MAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail:contratos.hrm@indsh.org.br
Município:BREVES UF: PA
Endereço: Avenida Rio Branco N° S/N Elairro: Centro - CEP: 68800-000

RIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
:ETÉNCIA DE NOVEMBRO 2025.

DISC
SERVIÇOS DE CARDIOLOGIA PRESTADOS NA COM: OSPITAL REGIONÃP^BLICO DO MARAJÓ

Certifico que o l̂or c^s.ante da presente!
' 0,3í,sca/esponde a\> valorcontratadoGestor:/* k rr * ^ ^
Assmat

DADOS DA CONTA:
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. •

AGÊNCIA: 0804
CONTA. 17964-3
RAZÃO SOCIAL: SILVA E SANTOS SERVIÇOS HOSPI
CNPJ: 53.852.136/0001-96 PIX

3ANSICREDI

rv.r;*
/

<erreira
Diretor*Téctiico;HRPM/WD5H

/ CRMhPAlS?ÍO

ALAR LTDA

ata:

L A N Ç fiyO O
Setor Financeiro

VALOF* DA NOTA: R$ 61.098,15
CNAE. 8630-5/02
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaçs o de exames complementares

COFINS (0.0%) INSS (0.0%) IR (0.0%) CSLL (0.0%)PIS (0.0%)

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

-Desconto Incondicionado Base cálculo
R$ 61.098,15

Alíquota (%) Valor do ISSDeduções U* ,
R$ 0,00 R$ 0,00 3,92 R$ 2.395,05

ir

VALOR LÍQUIDO: R$ 61.098,15

Outras Informações
Local da prestação do serviço BREVES - PA
Situação Tributária: Tributável
Tipo recolhimento: ISS PRÓPRIO
Responsável: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Tributação do serviço:TRIBUTÁVEL NO MUNICÍPIO

manicómios, casas de saúde, prontos socorros, ambulatórios e congéneres.

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/12/2025
Nota fiscal referente ao Més: 11/2025
Regime de tributação: Simples Nacional

Esta NFSd foi emitida com base no Art. 148 da Lei n" 001/ 017.

Serviço: 04.03 - Hospitais, dínicas, laboratórios, sanatórios



 Reemissão 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
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639004609814460000

Data da
Operação 04/12/2025 16:41

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 260 - NU PAGAMENTOS - IP

Agência 1

Conta 777049409

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

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

Descrição PAGAMENTO NF 202509-2025010-M F SERVIÇOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 04/12/2025

Autenticação 639004632698100000

Emitido em sexta-feira, 5 de dezembro de 2025 às 15:12

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,



oo/ / ^opi^2>a
PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJA

^xxixdo : g
Número NFS-e

E BREVES 202500000000009
Data e Hora de Emissão

IENTO DE FINANÇAS 25/11/2025 09:16:21

Código de Verificação
J2CBWQBYDNOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÓNICA - NFS-e

Data da prestação do serviço

25/11/2025

PRESTADOR DE Sg RVIÇOS

Razão Social: MF SERVIÇOS MEI )ICOS E QUALIDADE ÇM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ. 47.985.068/0001-30
Telefone: (93) 9914-7093
Município: BREVES - PA / BRAS L

Inscrição Municipal.2026222

E-mail: potas@livedoctorcontabilidade.com.br

Endereço: RUA RUA ANTONIO F. Í)A SILVA,N° 3431 - B< JRRO aeroporto - CEP. 68800-000

TOM ADOR DE SERVIÇOS

Nome / Razão Social:
CPF/CNPJ: 23.453 830/0004-12

(91) 3783-2127

Municipio: BREVES - PA/BRASIL

Endereço: AVENIDA RIO BRANCO. N° 1266 - BAIRRÒ CENTRO - CEP: 68^00-000

INSTITUTO NACIONAL DE C ESENVOLVIMENTO $OCIAL E HUMANO- INDSH

Telefone:
E-mail: cont ibilidade.hrm@indsh.org.br

DISC *IMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

REFERENTE A PRESTAÇÃO SERVIÇOS DE MEDICO DA QUALIDADE
PERÍODO 01/11/2025 a 30/11/2025
DADOS BANCÁRIOS
BANCO NU PAGAMENTO SA INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO.
BANCO: 0260
AGÊNCIA: 0001
CONTA: 77704940-9
MF SERVIÇOS MÉDICOS E QUALIDADE EM SAÚDE|_TDA
CNPJ 47.985.068/0001-30

HOSPITAL REGIONAL PÚBLICO DO MARAJÓ

Certifico que o valor constante da presente

r.ota fiscal corresponde ao valor contratado.
Gestor:UíiSS: /*

:

íâ /SOsOV

i íá £>Q. < z ov
Lfqii

Assinatun

Data
&

R$ 10.000,00VALOR TOTAL DA NOTA

CNAE: 8610-1/02
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidadi s hospitalares para at£ ndimento a urgências

VI. CréditoOutras Ded.CSLL (1%)INSS (C %) IR (1.5%)COFINS (3%)PIS (0,65%)
R$ 65,00

R$ 0,00
i

R$ 0.00R$ 100,00RS 150,00R$ 0,00R$ 300,00

Deduções Valor do ISSAlíquota (%)Base Cálculo
R$ 10.000.00

Desc. C ond.Desconto Incondicionado VI. Liquido
R$ 500.005,00R$ 8.885,00R$ 0.00R$ 0,00R$ 0,00

Local da Prestação do Serviço: BREVES - PA / BRASIL
Local da Incidência do ISS: BREVES - PA
Recolhimento |SS A RECOLHER PELO TOMADOR
Exigibilidade Exigível

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e D« ereto n° 64/2019-PMB.

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025

Regime de Tributação. Microempresário e Empresa de Peque io Porte (ME EPP)

Prestador de serviço optante pelo Simples Nacional: Não
Serviço: 04.03 - Hospitais, dinicas. laboratórios, sanatónos. nanicòmios. casas de sa congéneresliie , prontos-socorros, ambulatórios e

Insc. Municipal:Intermédiário:
Município:
NBS:
N° Nota Fiscal substituída:



OS / / Z~yntdjLc£o:(X)yi 2>3
T

Número NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES 202500000000010

Data e Hora de Emissão

SECRETARIA MUNICIF >AL DE PLANEJAMENTO DE FINANÇAS 25/11/2025 09:19:43

Código de Verificação
VYPWREHBONOTA FISCAL [ >E SERVIÇO ELETRÓNICA - NFS-e

Data da prestação do serviço

25/11/2025
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: MF SERVIÇOS M i DICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 47.985.068/0001-30
Telefone: (93) 9914-7093
Município: BREVES - PA / BRASIL

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

Inscrição Municipal:2026222

E-mail: notas@livedoctorcontabilidade.com.br

TCMADOR DE SERVIÇOS

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

(91) 3783-2127
Município: BREVES - PA/BRASIL
Endereço: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

Telefone:

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

DIS : RIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
REFERENTE A PRESTAÇÃO SERVIÇOS DE DIRETCRIA TÉCNICA
PERÍODO 01/11/2025 a 30/11/2025
DADOS BANCÁRIOS
BANCO NU PAGAMENTO SA INSTITUIÇÃO DE PA ! AMENTO.
BANCO: 0260
AGÊNCIA: 0001
CONTA: 77704940-9
MF SERVIÇOS MÉDICOS E QUALIDADE EM SAÚDE LTDA
CNPJ 47.985.068/0001-30

HOSPITAL REGIONAL PÚBLICO DO MARAJÓ

Certifico que o valor constante da presente

nota fiscal correspondeao valor contratado.
Gestor:

rlNSSc
V*93Q.

^.MrlQ£,L'2—
m. /ooA oO

AssmaturafL-i
iC, I U./M15Data:

. .. >*

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.000,00
CNAE: 7020-4/00
Atividades de consultoria em gestão empresarial, exce ) consultoria técnica especifica

Outras Ded. VI. CréditoCOFINS (3%) INSS ( : %) IR (1,5%) CSLL (1%)PIS (0,65%)
R$ 130,00 R$ 300,00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00R$ 0,00R$ 600,00

Valor do ISSBase Cálculo
R$ 20.000,00

Alíquota (%)Desconto IncondicionadoDeduções Desc. ! ond VI. Líquido
R$ 1.000.00R$ 0,00 R$ 17.770.00R$ 0,00 R$ 0,00 5,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e D - ereto n° 64/2019-PMB.

Data de vencimento do ISS desta NFS-e:10/12/2025
Local da Prestação do Serviço: BREVES - PA / BRASIL
Local da Incidência do ISS BREVES - PA
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO TOMADOR
Exigibilidade:ExigívelRegime de Tributação: Microempresário e Empresa de Pequt no Porte (ME EPP)

Prestador de serviço optante pelo Simples Nacional: Não
Serviço: 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natu \ sza. não contida em outros itens desta lista; análise, exame, pesquisa, coleta, compilação e fornecimento

de dados e informações de qualquer natureza, inclu *ive cadastro e similares.

Intermediário:
Município:

Insc. Municipal:

NBS:
N® Nota Fiscal subsfctufda:



 Reemissão 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
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639004609814460000

Data da
Operação 04/12/2025 16:43

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 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)

Descrição PAGAMENTO NF 2025012-UTI MARAJO SERVIÇOS MEDICOS

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 04/12/2025

Autenticação 639004634146620000

Emitido em sexta-feira, 5 de dezembro de 2025 às 14:58

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,



0?1 / I 2'̂ VYKjciujajpi COMl jĝ xçto
Número NFS-ePREFEITURA MUNICIPA DE BREVES 202500000000012
Data e Hora de Emissão

25/11/2025 14:51:40SECRETARIA MUNICPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANÇAS
Código de Verificação

JGACVAQ2ANOTA FISCAL HE SERVIÇO ELETRÓNICA - NFS-e
Data da prestação do serviço

25/11/2025
PRESTADOR DE ERVIÇOS

Razão Social: UTI MARAJÓ SEF VICOS MEDICO - HQÇPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 23.095.762/0003-86
Telefone (16) 8801-6204
Município: BREVES - PA / BRA 3IL

Inscrição Municipal:2025451

E-mai renata@perondicontabilidade com.br
Endereço: RUA FRANCISCO JO&E DA ROCHA. N° 17^( > - BAIRRO RIACHO DOCE - CEP: 68800-000

TO VIADOR DE SERVIÇÒ 5

Nome / Razão Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTQ[SOCIAL E HUMANO- INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

(91) 3783-2127

Município BREVES - PA/BRASIL
Endereço: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 6ÍÍ800-000

Telefone:

E-mail: tabilidade.hrm@indsh.org.brCG 11

DISCRIMINAÇÃO DOS SE
Prestação de Serviços Médicos realizados na UTI Aduto - Comp 11/2025
Valor da nota fiscal R$103.652,70

RVIÇOS

HOSPITAL REGIONAL PúB

Certifico que o valopconstsnte db

'DiretorTécnico HÍW/
cm-TA15310 /

U NÇ A D O O Db MARAJÓmsi
PCC:.

£3 -

Setor Financei D prosaFftej<Oj £2. /' - as
ÍRUO.

Assináfj/a:

Dà(sr /

,‘fr.
7

u. K
i

•ií * V

. .

VALOR TC TAL DA NOTA = = R$ 103.652,70 . :r -
CNAE: 8610-1/02
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidad íS hospitalares para atx ndimento a urgências

PIS (0,65%)
R$ 673,74

COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5%) CSLL (1%) Outras Ded. VI. Crédito
R$ 3.109,58 R$ R$ 1.036,53 R$ 0.00R$ 0,00 .554,79 R$ 0,00

Desconto Incondicionado Base Cálculo Aliquota (%)
R$ 103.652.70

Valor do ISSDeduções Desc. Cond. VI. Liquidç
R$ 5.182,64R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS > 095.42 5.00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n°01/2001 e D< ereto n°64/2019-PMB
Data de vencimento do ISS desta NFS-e:10/12/2025

Local da Prestação do Serviço BREVES - PA / BRASIL
Local da Incidência do ISS: BREVES - PA
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO TOMADOR
Exigibilidade:Exigível

Prestador de serviço optante pelo Simples Nacional: Náo
Serviço: 04 03 - Hospitais, dinicas. laboratórios, sanatónos. namcómios, casas de sau ie. prontos-socorros, ambulatónos e congéneres

Intermédiário:
Município:

Insc. Municipal.

NBS:
N° Nota Fiscal substituída:



 Reemissão 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
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639004609814460000

Data da
Operação 04/12/2025 16:46

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 131

Conta 130028009

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 100.267,22 (Cem Mil e Duzentos e Sessenta e Sete Reais e Vinte e Dois Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 2025020-CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA DE BREVES LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 04/12/2025

Autenticação 639004635700010000

Emitido em sexta-feira, 5 de dezembro de 2025 às 14:36

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,



os/n^mexfâ-ao.QO-ftâ? JjtjtcbAjn : CUD 9iJp
Número NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES 202500000000020
Data e Hora de Emissão

27/11/2025 14:20:34SECRETARIA MUNICIF >AL DE PLANEJAMENTO DE FINANÇAS
Código de Verificação

HINMRI7BSNOTA FISCAL DE SERVIÇO ELEYRÓNICA - NFS-e
Data da prestação do serviço

27/11/2025
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA DE ÇJREVES LTDA
CPF/CNPJ: 41.004.150/0001-50
Telefone: (18) 3361-4423
Município: BREVES - PA / BRAS IL
Endereço: ALAMEDA DARCY CONCEIÇÃO, N° 17 - BAI

Inscrição Municipal:2025352

E-mail: ;ontato@consultecauditoria.com.br
RO CENTRO - CEP: 68800-000

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome / Razão Social: INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

(91) 3783-2127
Município: BREVES - PA/BRASIL

ESENVOLVIMENTO : OCIAL E HUMANO- INDSH

Telefone:

E-mail: contiabilidade.hrm@indsh.org.br
Endereço: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRlo CENTRO - CEP: 68Í 00-000

DISC RIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Serviços Medico na especialidade de cirurgia geral plan ão 06 horas, sendo 30
R$ 55.500,00.
Serviços Medico na especialidade de cirurgia geral sobr laviso, sendo 30 plante es em 11/2025 com valor unitário de R$ 1.850,00 totalizando R$55.500,00.
Plantão de 12 horas de sobreaviso dia 09/11, com valor de R$ 1.850,00.

plantões em 11/2025 com valor unitário de R$ 1.850,00 totalizando

HOSPITAL REGIONAL PÚ8Ll£Q*UO MARAJÓ

Certifico que o vajpî nstante/da presente

lííShUo.
. . ^

L A N Ç A D O nota fiscal c£q
Gestor:I?J. /itt / •Sr: 7Z 7̂r

)

íOStfSetor Finance o

Assinatura;c m n
/ /ita:

iyM/‘oO- 261,ZZ/:

VALOR TO' AL DA NOTA = R$ 112.850,00
CNAE: 8630-5/02
Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza:ao de exames compie Dentares / s

V

CSLL (1%)
R$ 1.128,50

INSS (0°, >) VI. CréditpCOFINS (3%) IR (1.5%)PIS (0,65%)
R$ 733,52 R$ 0,00 R$ 0.00R$ 3.385,50 R$ 0,00 R$ 1 >92,75

Base Cálculo
R$ 112.850,00

Alíquota (%)
*• >1- ' *. • i- > )

Valor do ISSDesconto IncondicionadoDeduções Desc. C< nd. VI. Liquido
R$ 100 5.00 R$ 5.642,50R$ 0,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Dec
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025

R$ 0.00 R$ 0,00 267,22
< .

Local da Prestação do Serviço: BREVES - PA / BRASIL
Local da Incidência do ISS: . BREVES - PA
Recolhimento: ISS A RECOLHER PÊLO TOMADOR
Exigibilidade:Exigível

eto n° 64/2019-PMB.

Regime de Tributação: Microempresário e Empresa de Pequent Porte (ME EPP)
Prestador de serviço optante pelo Simples Nacional: Não
Serviço: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, m inicòmios. casas de saúde . prontos-socorros, ambulatórios e congéneres.

Intermédiário:
Município:

Insc. Municipal:

NBS:
N°Nota Fiscal subâtituída:



 Reemissão 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
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639004609814460000

Data da
Operação 04/12/2025 16:57

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência 1577

Conta 130027096

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 344.293,75 (Trezentos e Quarenta e Quatro Mil e Duzentos e Noventa e Três Reais e Setenta e Cinco
Centavos)

Descrição PAGAMENTO NF 2025152-2025155-2025154-2025153-2025151-LUMINUS GESTÃO EM SAÚDE LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 04/12/2025

Autenticação 639004642574540000

Emitido em sexta-feira, 5 de dezembro de 2025 às 14:30

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,



VSf > 2"05/12yrrrtâACçw - OQ-LMte z j^cLû o Q^2jJ-55
Número NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL 202500000000151
Data e Hora de Emissão

28/11/2025 14:14:01SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
Código de Verificação

OIQVEONVWVNOTA FISCAL Dl: SERVIÇO ELETRÓNICA - NFS-e
Data da prestação do serviço

28/11/2025
PRESTADOR DE St RVIÇOS

RazSo Social. LUMINUS GESTÃO EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79
Telefone: (91) 98329-3109
Município: CASTANHAL - PA / BRASIL
Endereço: TRAVESSA TRAVESSA

Inscrição Municipal:0015309
'N

E-mail: I jminusmedical@gmail.com
PIRANGA.N° 250 - BAIRRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

TOM;DOR DE SERVIÇOS

Nome / Razão Social: INSTITUTO NACIONAL DE Df SENVOLVIMENTO S
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

(91) 98419-0376

:CIALE HUMANO - INDS

Telefone:
Município: BREVES - PA/BRASIL
Endereço: AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRRO

E-mail: contr jtos.hgt@indsh.org.br
ENTRO - CEP: 68800-000

DISCRIi/lINAÇÃO DOS SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:PLANTÃO MÉDICO PEDIA7 RA, PRESTADO INTE < SRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PÚBLICO DO MARAJÓ
(HRPM) - (COMPETÊNCIA DE NOVEMBRO/ 2025).

QUANTIDADE DE PLANTÕES: 30 PLANTÕES DE 24 HO RAS
VALOR UNITÁRIO - PLANTÃO 24 HORAS (R$): 3.400,00 REAIS
VALOR TOTAL (R$): 102.000,00 REAIS

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO Dâ MAR,
Dados bancários para depósito:
LUMINUS GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: 41.252.873/0001-79
PIX: luminusmedical@gmail.com
Banco: SANTANDER (033)
Agência: 1577
Cc:13.002709-6

Certifico que o valor copSfánte d; õsente:
I nota fiscal correspopdéao valpr ccyftcatac

Gestor: MarcelloTenreira
vintor Técnico - HBPM / INDSH
" CRM-PAÁ5310

W - Xi </ ?. >s
’.p. /- S3c.oo

£1! S - roo,

‘/ater l íanidn: JíÁ

oo
Assinatura/
Data: I /L A N Ç A D O

,3e':n Financeiro

X VALOR TOTA.DA NOTA = F8$ 102.000,00
"'icrxieus ?r.'CNAE: 8610-1/01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atenr mento a urgências

Outras Ded
R$ 0,00

VI. Crédito
G 0

CSLL (1%)
R$ 1.020,00

IR (1.5%)COFINS (3%) INSS (0%)PIS (0,65%)
R$ 663,00

} • )

R$ 0,00R i 0,00 R$ 1.530 00R$ 3.060,00
Valor do ISS

2,50 R$ 2.550.00
Alíquota (%)Base Cálculo

R$ 102.000,00
Desconto IncondicionadoDeduções Desc. Cond VI. Líquido

R 5 0,00 R$ 95.72 ’ 00R$ 0,00R$ 0,00
Local da Prestação do Serviço BREVES - PA BRASIL
Local da Incidência do ISS: CASTANHAL - PA
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Exigibilidade Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2003 e Decreto i*
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025

077/2021.

Regime de Tributação Microempresário e Empresa de Pequeno Poi e (ME EPP)
Prestador de serviço optante pelo Simples Nacional: Não
Serviço 04 03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatónos. mankx mios. casas de saúde, prt ntos-socorros. ambulatónos e congéneres

Insc. Municipal:Intermédiário:
Município:
NBS
N° Nota Fiscal substituída
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Número NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL 202500000000152
Data e Hora de Emissão

28/11/2025 14:1,9:05A MUNICIPAL DE FINANÇASSECRETAF
Código de Verificação

XEWHPV21SNOTA FISCAL C E SERVIÇO ELETRÓNICA - NFS-e
Data da prestação do serviço

28/11/2025
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: LUMINUS GESTA !) EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79
Telefone: (91) 98329-3109
Município: CASTANHAL - PA / IJRASIL
Endereço: TRAVESSA TRAVESS 3

Inscrição Municipal:0015309

E-mail: luminusmedical@gmail.com
IPIRANGA, N° 250 - BAIRRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

TO iIADOR DE SERVIÇOS

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

(91) 98419-0376Telefone:
Município: BREVES - PA/BRASIL
Endereço: AVENIDA RIO BRANCO . N° S/N - BAIRF

E-mail: contratos.hgt@indsh.org.br

' D CENTRO - CEP: 68800-000

DIS( RIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO: PLANTÃO MÉDICO NO 5 pRVIÇO DE CLÍNICO GERAL PARA PRONTO ATENDIMENTO. PRESTADO
INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PÚBLICO DO MARAJÓ (HRPM) - (COMPETÊNCIA DE NOVEMBRO/ 2025).
QUANTIDADE DE PLANTÕES: 30 PLANTÕES DE 24 DORAS
VALOR UNITÁRIO - PLANTÃO 24 HORAS (R$): 2.90C .00 REAIS
VALOR TOTAL (R$): 87.000.00 REAIS

Dados bancários para depósito:
LUMINUS GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ:41.252.873/0001-79
PIX: luminusmedical@gmail.com
Bancò: SANTANDER (033)
Agência: 1577
Cc: 13.002709-6

HOSPITAL REGIONAL PJJtíUCp DO MARAJÓ ,

Certifico que o valdr constante presente

nota fiscaicorresponde ao valòpfcfifllratado.

Marceilo fcerreira \
'Viretor Técnico •H9PM / INDSH I

CRM-PA 15310 /

... \ *. * *m&
?nn- 4 . ( te, so
IP. X . . ĉ . * ,Q p

BLM ÀíQiOO

* íGestor:

Assinatura:

Data / /ISS:L A N ç A D O
Setor Financeiro

VALOR TCTAL DA NOTA = R$ 87.000,00
V3/CNAE: 8610-1/01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-so :Drro e unidades para atendimento a urgências

CSLL (1%) Outras Ded. VI. CréditoPIS (0,65%)
R$ 565,50

COFINS (3%) INSS (( %) IR (1.5%)
R$ 0.00R$ 1.305,00 R$ 870.00 R$ 0.00R$ 2.610,00 R$ 0.00

Alíquota (%) Valor do ISSBase Cálculo
R$ 87.000,00

Deduções Desconto Incondicionado Desc. ( Ond. VI. Líquido
R$ 2.175,00R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 81.649,50 2,50R$ 0,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2003 e Dc E reto n° 077/2021.
Data de vencimento do ISS desta NFS-«:10/12/2025

Local da Prestação do Serviço: BREVES - PA / BRASIL
Local da Incidência do ISS: CASTANHAL - PA
Recolhimento ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Exigibilidade:Exigibilidade Suspensa por Processo AdministrativoRegime de Tributação: Microempresário e Empresa de Peque o Porte (ME EPP)

Prestador de serviço optante pelo Simples Nacional: Não
Serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, r anicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congéneres.

Intermédiário:
Município:

insc. Municipal.

NBS:
N°Nota Piscai substituída:
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WW* Número NFS-ePREFEITURA M JNICIPAL DE CASTANHAL 202500000000153
Data e Hora de Emissão

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 28/11/2025 14:20:37
Código de Verificação

5AC4CDA2PNOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÓNICA - NFS-e
Data da prestação do serviço

28/11/2025
PRESTADOR DE SEf VIÇOS

Razão Social: LUMINUS GESTÃO I:M SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79
Telefone: (91) 98329-3109
Município: CASTANHAL - PA / BR \SIL

Inscrição Municipal:0015309

E-mail: idminusmedical@gmail com
Endereço: TRAVESSA TRAVESSA iblRANGA, N° 250 - B/ RRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

TOMA DOR DE SERVIÇOS

Nome / Razão Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO S( CIAL E HUMANO - INDS
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

(91) 98419-0376Telefone:
Município: BREVES - PA/BRASIL
Endereço: AVENIDA RIO BRANCO . N° S/N - BAIRRO

E-mail:
DENTRO - CEP: 68800-000

contrfitos.hgt@indsh.org.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SER\|ÇOS
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO: PLANTÃO MÉDICO NO SEI iVIÇO DE CLÍNICO G RAL E NIR (NÚCLEO INTERNO DE REGULAÇÃO)
PRESTADO INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONi\L PÚBLICO DO MARjjjÓ (HRPM) - (COMPETÊNCIA DE NOVEMBRO/ 2025).
QUANTIDADE DE PLANTÕES: 30 PLANTÕES DE 24 HC RAS
VALOR UNITÁRIO - PLANTÃO 24 HORAS (R$): 2.900,0( REAIS
VALOR TOTAL (R$). 87.000,00 REAIS /

:0 DO MARAJÓ. HOSPITAL REGIONAL RI
Dados bancários para depósito:
LUMINUS GESTÃO EM SAÚDE LTDA,
CNPJ: 41.252.873/0001-79
PIX: luminusmedical@gmail.com
Banco: SANTANDER (033)
Agência. 1577
Cc: 13.002709-6

Certifico que o vaíòr constante da^presente

nota fiscaicoHespondeMv|l^^jrat33õ~

Gestor: 0
HSSS:
i?ec:^£
Hg- / 3c

/̂6 .oo
Assioãtura:> cr?í- A N Ç A D O

Setor Financeiro
IID/ta:

i2fektf LÍSflídí};

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 87.000,00
CNAE: 8610-1/01
Atividades de atendimento hospitalar, çxceto pronto-socor o e unidades para ater dimento a urgências

INSS (0%) CSLL (1%) Outras Ded. VI. CréditoIR (1,5%)COFINS (3%)PIS (0,65%)
R$ 565,50 R$ 0,00 R$ 0,00R$ 0.00 R$ 1.3( 5.00 R$ 870,00R$ 2.610,00

Valor do ISSBase Cálculo lAIíquota (%)
R$ 87.000,00

Desconto IncondicionadoDeduções Desc. Con1 VI. Liquido
R$ 81.649,50 R$ 2.175,002,50R$ 0,00 R$ 0,00R$ 0,00

Local da Prestação do Serviço: BREVES - PA BRASIL
Local da Incidência do ISS: CASTANHAL - PA
Recolhimento ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Exigibilidade:Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2003 e Deere o n° 077/2021.

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025

Regime de Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Prestador de serviço optante pelo Simples Nacional: Não
Serviço: 04 03 - Hospitais, clinicas, laboratónos, sanatórios, mai icômios, casas de saúde jrontos-socorros, ambulatórios e congéneres

Intermédiário:
Município:

Insc. Municipal:

NBS:
N°Nota Fiscal substituída:



O S/ / LOòHy r y d o o i4?^ •^gjduLO '-
Número NFS-e

PREFEITURA IV UNICIPAL D CASTANHAL 202500000000154
Data e Hora de Emissão

28/11/2025 14:22:11SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
Código de Verificação

E6JANPP71NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÓNICA - NFS-e
Data da prestação do serviço

28/11/2025

PRESTADOR DE SÉfRVIÇOS

Razão Social: LUMINUS GESTÃO EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79
Telefone: (91) 98329-3109
Município: CASTANHAL - PA / BRASIL

Endereço: TRAVESSA TRAVESSA

Inscrição Municipal:0015309

E-mail: uminusmedical@gmail.com

IPIRANGA, N° 250 - E AIRRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

TOM ADOR DE SERVIÇOS

INSTITUTO NACIONAL DE C ESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSNome / Razão Social:
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

(91) 98419-0376

Município: BREVES - PA/BRASIL
Endereço: AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRR

Telefone:
E-mail: contratos.hgt@indsh.org.br

O CENTRO - CEP: 6«00-000

DISC RIMlNAÇÃO DOS SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO: PLANTÃO MÉDICO NO S ERVIÇO DE MÉDICO vITENSIVISTA PARA UTI PEDIÁTRICA E UTI NEONATAL,

PRESTADO INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIO «JAL PÚBLICO DO MARAJÓ (HRPM) - (COMPETÊNCIA DE NOVEMBRO/ 2025).

QUANTIDADE DE PLANTÕES: 30 PLANTÕES DE 24 HORAS
VALOR UNITÁRIO - PLANTÃO 24 HORAS (R$): 3.400,p0 REAIS
VALOR TOTAL (R$): 102.000,00 REAIS i-iOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MAR,

Dados bancários para depósito:
LUMINUS GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: 41.252.873/0001-79
PIX: luminusmedical@gmail.com
Banco: SANTANDER (033)
Agência: 1577
Cc: 13.002709-6

Certifico que o valopxonstaníe da pnesente

nota fiscal corresponde ao valorawatedor^
Gestor:4mS:

tfárcello Ferreira
irttor Técnico HRPM í/ÍNDSH

CRM-PA 15310

: ,

í ’ Assinat/ S3o. ,o oS R:
i Data>foç,oO / »ISS:.

Valer Lísui: n-. /íf 9c,- é̂ 7/ çKPiL A N Ç A D O
Setor Financeiro
3 z /JS . .

. r,
' - ' ,

R$ 102.000,00VALOR TOTAL DA NOTA
i

endimento a urgências
CNAE: 8610-1/01
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-so< orro e unidades para

.•
VI. Crédito

.. R$ 0,00
Outras Ded.

R$ 9,00
CSLL (1%)IR (1,5%)INSS (0 %)COFINS (3%)PIS (0,65%)

R$ 663,00 R$ 1.020,00530,00R$R$ 0,00R$ 3.060,00
Valor do ISSAlíquota (%)Base Cálculo

R$ 102.000,00
Desconto Incondicionado Desc. Cond. VI. LiquidoDeduções R$ 2.550,002,50R$ 95.727,00R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00

Local da Prestação do Serviço: BREVES - PA I BRASIL
Local da Incidência do ISS: CASTANHAL - PA
Recolhimento ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2003 e Decreto n° 077/2021.

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025

Regime de Tributação: Microempresáno e Empresa de Peque ío Porte (ME EPP)
Prestador de serviço optante pelo Simples Nacional. Não
Serviço: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, namcõmios, casas de sauí le, prontos-socorros, ambulatónos e congéneres

Insc. Municipal:Intermédiário:
Município:
NBS
N°Nota Fiscal substituída:
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Número NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL 202500000000155
Data e Hora de Emissão

28/11/2025 14:23:27SECRETAR A MUNICIPAL DE FINANÇAS
Código de Verificação

QIWVICBLWNOTA FISCAL D E SERVIÇO ELETRÓNICA - NFS-e
Data da prestação do serviço

28/11/2025
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: LUMINUS GESTAC EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:41.252.873/0001-79
Telefone: (91) 98329-3109
Município: CASTANHAL - PA / BRASIL
Endereço: TRAVESSA TRAVESSA

Inscrição Municipal:0015309

E-mail: iiminusmedical@gmail.com
IPIRANGA, N° 250 - EiURRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

TOM ADOR DE SERVIÇOS
Nome / Razão Social:
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

(91) 98419-0376
Município: BREVES - PA/BRASIL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SDCIAL E HUMANO - INDS

Telefone:

E-mail:
Endereço: AVENIDA RIO BRANCO . N° S/N - BAIRRÒ CENTRO - CEP: 688Ò0-000

contiatos.hgt@indsh.org.br

DISCIIIMINAÇÂO DOS SERVIÇOS
#DESCRIÇÃO DO SERVIÇO: SERVIÇO MÉDICO ESPECIALISTA (MASTOLOGIA) INCLUINDO, CONSULTA, AMBULATÓRIO E BIÓPSIAS*PRESTADOS INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PÚBLICO DO MARAJÓ (HRPM) - (COMPETÊNCIA DE NOVEMBRO/ 2025).' •.

VALOR TOTAL (R$): 9.500.00

Dados bancários para depósito:
LUMINUS GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: 41.252.873/0001-79
PIX: luminusmedical@gmail4ípou^ r̂
Banco: SANTANDER (033)
Agência: 1577
Cc: 13.002709-6

*“ .

MAF$AJQHOSPITAL REGIONAL PÚBLJ
Certifico que o valor oónstante faa presentp
nota fiscalcorrespptíde ao valor contratada'ftSSi

PT.fi. fàM l , Tõ
ift. SC

M 4* 5 ,oõ
[’*“*$* IJÉwldiigJBM i
t.i«4.

. ®Saicêllo Ferréira
‘ fDiiitor Técnico HRJm / INDSH

CRM-PA ¥5310

Gestor: “ V

Assinatura;L A N Ç A D O
Data: / ISetor Financeiro .3MC 15S./I- 2Í

;

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.500,00
CNAE: 8610-1/01
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-soco TO e unidades para atendimento a urgências

INSS (0^ )PIS (0,65%)
R$ 61,75

COFINS (3%) CSLL (1%) Outras Ded. VI. CréditoIR (1,5%)
R$ 285,00 R$ 0,00 R$ 142,50 R$ 95,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Alíquota (%)Deduções Desconto Incondicionado Base Cálculo Valor do ISSDesc. Co íd. VI. Líquido
R$ 8. R$ 237,50R$ 0,00 2,50R$ 0,00 R$ 0,00 15,75 R$ 9.500,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n°01/2003 e Decr sto n° 077/2021.
Data de vencimento do ISS desta NFS-e:10/12/2025

Local da Prestação do Serviço: BREVES - PA / BRASIL
Local da Incidência do ISS: CASTANHAL - PA
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Exigibilidade:Exigibilidade Suspensa por Processo AdministrativoRegime de Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Prestador de serviço optante pelo Simples Nacional: Não
Serviço: 04.03 - Hospitais, dinicas. laboratórios, sanatórios, ma nicômios. casas de saúde. prontos-socorros, ambulatórios e congéneres.

L v,

Intermédiário:
Município:

Insc. Municipal:

NBS:
N°Nota Fiscal substituída:



 Reemissão 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
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639004609814460000

Data da
Operação 04/12/2025 16:46

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência 3079

Conta 24507

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

   

Valor R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais)

Descrição PAGAMENTO NF 2025019-C A LOBATO MARQUES OFTALMOLOGIA LTDA

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 04/12/2025

Autenticação 639004635896120000

Emitido em sexta-feira, 5 de dezembro de 2025 às 14:35

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,
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Número da NotaNFS ) 202500000000019

NOTA PISCAI DE SERVIÇOS DIGITAI

Data e Hora

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS - SEMAFI

28/11/2025 12:25:09

Código de Verificação
NOTA FIS:AL DÉ SERVIÇOS DIGITAL - NFSD b89737930

PF ESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social C A LOBATO MAR 2UES OFTALMOLOGIA LTDA

CPF/CNPJ: 30.619.246/0001-07 Domicili ) Tributai io Digital: meiemcontabilidade@hotnnail.com
Município: PARAGOMINAS UF: PA Insoiçâo Muricipal: 42295
Endereço Travessa Estado Do Para B P 151 Bairro: Centro CEP. 68625-020

"OMAipORDE SERVIÇO

Nome/Razào Social INSTITUTO NACIO < AL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CPF/CNPJ 23.453.830/0004-12 E-mail ( ontratos .hrm@indsh.org.br
Municipio BREVES UF PA
Endereço Avenida Rio Branco N° S/N E airro: Centro - CEP: 68800-000

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS DE OFTALMOLOGIA. REFEREN TE AO M LS DE NOVEMBRO DE 2025

DO MARAJÓHOSPITAL REGIONAL PU

Certifico que o valjar constanfç da pre
L A N Ç A D O
Setor Financeiro nota fiscalco^onde

Gestor: ; úrfpNl / [Ni
Assinatura * * CRM-RM^

/ /Data;

VALOR DA NOTA: R$ 20.000,00
CNAE: 8630-5/99
Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteri xmente

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

Deduções Desconto Incondicionado Base cálculo
R$ 20 000,00

Alíquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 3,22 R$ 644,00

VALOR LÍQUIDO: R$ 20.000.00

Outrjas Informações
Local da p estação do serviço BREVES - PA
Situação Tributária: Tributável
Tipo recolt imento: ISS PRÓPRIO
Responsável: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Tributação do serviço: TRIBUTÁVEL NO MUNICÍPIO

Data de vencimento do ISS desta NFSd 10/12/2025
Nota fiscal referente ao Mês:11/2025
Regime de tributação Simples Nacional

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

Serviço: 04.01 - Medicina e biomedicma.



 Reemissão 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
Agï¿½ncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED

Agência 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000031574681893639005477338650000

Data da
Operação 05/12/2025 16:09

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

Agência 0019

Conta 000050103-4

   

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.

Agência 2946

Conta 378933

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)

Descrição PAGAMENTO NF 20251028-DR MURILLO LOBATO

   

ATENÇÃO

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 05/12/2025

Autenticação 639005477934130000

Emitido em segunda-feira, 8 de dezembro de 2025 às 08:36

H2 Banpaiã
" Banco do Estado do Pará

CAROSí,
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Número da NotaNFSD M .P ” 202500000001028/+V+1NOTA FISCALDE SERVIÇOS DIGITAL

Data e Hora

27/11/2025 17:14:42PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA - PA
SECRETARIA Ml JNICIP/ ,L DE GESTÃO FAZENDÁRIA - SEGEF Código de Verificação

NOTA Fl 5CAL DE SERVIÇOS DIGITAL - NFSD e58235a81
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO DR MURILLO LOBATO S/S LTDA
CPF/CNPJ: 08.704.319/0001-00 Domic lio Tributário Digital: financeiro@cmml.com.br
Município: ANANINDEUA UF: PA Inser ção Mun cipal: 22250
Endereço: Travessa We 29 N° 162 Bai ro: Cidade Nova - CEP: 67133-120

£MML

TOMADOR DE SERVIÇO
Nome/Razão Sodal HOSPITAL GERA.DE BRÈVES -INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail financeiro.hrm@indsh.org.br
Município: BREVES UF: PA
Endereço: Avenida Rio Branco N° 122 > Bairro: Centro - CEP: 68800-000

AÇÃO DOS SERVIÇOS
GOLOBÍA PRESTADOS NO MÉS DE NOVEMBRO/2025

DISCRIMIN
REFERENTE AOS SERVIÇOS MÉDICOS DE OTORRI «lOLARIf L A N Ç A D C

Setor Financeiro
2% ir 15,DADOS BANCÁRIOS:

BANCO: BANCO DO BRASIl
AGÊNCIA: 2946-7
CONTA CORRENTE: 37893-

HOSPITAL REGIONACPpJB^CO X/MARAJÓ

nst^jty da presente jjjíSS:
ratado.

riPertifico que cr valor cc
nota fiscalporrespçnd

l;i>- MJ.ZJ&
Gestor:

-mlÊ3o9. <=io

, j3. - „

/1
VÁLOliOA NOTA: R$ 6.190,00-CNAE: 8610-1/01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unida|des para atendimento a urgências

INSS (0.0%) CSLL (1.0%)COFINS (3.0%)
R$ 185,70

IR (1.5%)PIS (0.65%)

R$ 0,00 R$ 61,90R$ 92,85R$ 40,24

Base cálculo Alíquota (%) Valor do ISSDesconto IncondicionadoDeduções

R$ 6.190,00 R$ 309,50R$ 0,00 5,00R$ 0,00

VALOR LÍQUIDO: R$ 5.809,31

Outras Informações
Local da prestação do serviço: BREVES - PA
Situação Tributária: Tributável
Tipo recolhimento: ISS PRÓPRIO

EMENTAR Responsável: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Tributação do serviço: TRIBUTÁVEL NO MUNICÍPIO

manicônios. casas de saúde, prontos socorros, ambulatórios e congéneres

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/12/2025
Nota fiscal referente ao Mês: 11/2025
Regime de tributação: Normal
Esta NFSd foi emitida com base no ART 60 DA LEI COMPI.
N° 2.181/05, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2005.
Serviço: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios
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