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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'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639004609814460000
Data da .
Operacdo 04/12/2025 16:42
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 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)
Descrigao PAGAMENTO NF 540-539-M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 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 Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 04/12/2025

Autenticagao 639004633632320000

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



Prefé tura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Financas

vW\CdA.ﬂOD Q03498

Nota F
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P Pedudo: 092665
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DADOS DA NFSe

Data e hora de emissao Competéncia Namero / Série

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste codigo QR ou
pela consulta do Codigo de Vernficacao
de Autenticidade acima no portal da

19/11/2025 09:48:46 1172025 539/ E 3.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscricac Municipal Telefone
22.218.177/0001-00 | 4173867 (91) 8126-8406
Nome / Nome Empresarial I E-mail
M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LT] DA MVMEDICINADIAGNOSTICA@GMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
RUA ANTONIO BARRETO 603 EDIF A P MARTINS AFTO 403 UMARIZAL BELEM / PA BRASIL 66055-050
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 financeiro hrm@indsh.org br
Endereco ‘ Municipio CEP
RUA AV RIO BRANCO SiN 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000

SERVICO PRESTADO

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

Servigo

Pais da
BRASIL

Local da prestacao do servigo
BELEM /PA

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, HADIOTERAPIA, QUIMIQ

brestacdo do servigo

TERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO

|
REFERENTE A TRINTA PLANTOES DE OBSTETRICIA NO VALOR UNITARIO DE| R$ 3.650,00,

NA COMPEFENCIA DE NOVEMBRO DE 2025 POR PLANTAC DE 24 HORAS
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TRIBUTACAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Munidipio da Incidéncia do ISBQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BElﬁ}i -PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengao do ISSQN Situagao do prestador do servigo pi ante o Simples Nacio Regime especial de tributagao do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugoes (RS)‘ Desc. incondici » (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$) Aliq. (%) Valor do ISSQN (R$)
109.500,00 0,00 0,00 108.500,00  3,000000 3.285,00
RETENGOES \
ISSQN (R$) IRRF {R$) PIS (Ril COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengoes (R$]
0,00 1.642,50 7117 3.285.00 0.00 1.095,00 0.0C
VALOR TOTAL \
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencgoes (R$) Dbsc. incondicionado (R& Desc. condicionade (R$) Valor Liquido da NFSe (R$
109.500.00 6.734,25 0, 0,00 102.765,7¢

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

\OSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARA

X




| P oty
Prefeitura Municipal de Belém ol
Sec ptaria Municipa) de Financas
Notg Fiscal de Servigos Eletronica o l;,, B Py
- NFSe - Prestador i g
\/VDCOlLQOO* 0040% _Redbdo 1022 664 1vssrRMus!
DADOS DA NFSe | sroregBamg et B T,
Data e hora de emissao Competéncia Namero / Série Z“A"S‘.',’.:L'L.‘,’I. °i"'..°.:’ dn.o "%?‘ :
19/11/2025 09:54:48 1172025 540/ E e

EMITENTE PRESTADOR DO SERVI(}O

CPF / CNPJ / NIF

Inscricac Municipal Telefone
22.218.177/0001-00 4173867 (91) 8126-8406
Nome / Nome Empresarial E-mail
M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM [ TDA MVMEDICINADIAGNOSTICA@GMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
RUA ANTONIO BARRETO 603 EDIF A P MARTINS APTO 403 UMARIZAL BELEM / PA BRASIL 66055-050
TOMADOR DO SERVICO |
CPF / CNPJ / NIF ‘ Inscricao Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial ' E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN® - INDSH financeiro.hrm@indsh.org br
Endereco 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, QUIMIDTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA.,
Local da prestacao do servigo Pais d3 prestagdo do servigo
BELEM / PA BRASI

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO

|
REFERENTE A QUINZE PLANTOES DE GINECOLOGIA NO VALOR UNITARIO qﬂ R$ 3.650,00, NA

023~
g);;:é iss. £ 2737, <o

TENCIA DE NOVEMBRO DE 2025 POR PLANTAO DE 24 HORAS
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TRIBUTAGCAO MUNICIPAL \
Exigibilidade do ISSQN Munidipio da Incidéncia do | N Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retencdo do ISSQN Sltuagao do prestador do servigo permte o Simples Nacio Regime especial de tributagido do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE ‘ -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondici > (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
54.750,00 0,00 0,00 54.750,00  3,000000 1.642,50
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$, COFINS (RS$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengoes {R$)
0,00 821,25 355,87 1.642.50 0.00 547,50 0.00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencdes (R$) Dgsc. 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 ;
1
|
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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'ancia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639004609814460000

04/12/2025 16:44

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

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
3214

130028589

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

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

PAGAMENTO NF 772-]J F FONSECA SERVICOS 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 Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
04/12/2025

639004634747430000

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



Prefeitura Municipal de Belém
Secfetaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

WY Aﬁ,a:g :0044 58 NFSe - Prestador /?Qd,od,& gz dis gkbUNYD

\ ida 2 v

DADOS DA NFSe e pr iy Bad
Data e hora de emissao  Competéncia Nimero / Série O A o e Yadnte
29/11/2025 18:54:19 11/2025 7721 E L

EMITENTE PRESTADOR DO BERVICO

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 §$01 SUL PARQUE VERDE BELEM / PA BRASIL 66635-110

TOMADOR DO SERVIGCO

CPF/CNPJ/ NIF Inscrigao Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 X
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANOD - INDSH =
Enderego Municipio CEP
AV RIO BRANCO, SN CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000

SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO

8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSIDS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Servigo

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Local da prestacio do servigo Pais (ﬁ prestacdo do servigo
BREVES / PA BRAS

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO
PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS EM NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA NO|HRPM, NA COMPETENCIA DE NOVEMBRO / 2025,
30 PLANTOES RS: 125.400,00 E ALUGUEL DE DRILL R$: 2.750,00 TOTAL BRUTO: R$:128.150,00.

DADOS BANCARIOS: BANCO: SANTANDER AGENCIA : 3214 - BELEM - BA STA CAMPOS C/C: 000130028589. TITULAR: J F FONSECA SERVICOS LTDA.

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Muni¢|pio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo r '_ Ihi o do ISSQN
Exigivel BEL%&'; PA - x
Retengdo do ISSQN Situagao do prestador do servigo pe e o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugées (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
128.150,00 0,00 0,00 128.150,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS$) PIS (R$ COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) Outras retengoes (R$)
0,00 1.922.25 832,97 3.844 .50 0,00 1.281,50 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencoes (R$) Ddsc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
128.150,00 7.881,22 0.00 0.00 120.268.78
INFORMACOES COMPLEMENTARES : —
£t HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
LANGADO Certifico que o onstante da pggsente
Setor Financeiro
30_ A LS 92;& 97— nota fiscal

arcello
r Técnico - HRP) 7 INDSH

CRM-PA

As ma!upé"."wr

. ———— s . W~ ]— s

268,72

s DM | Sl o

Pl
N
\




\'\}

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'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639004609814460000
Data da .
Operacdo 04/12/2025 16:43
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$ 139.283,00 (Cento e Trinta e Nove Mil e Duzentos e Oitenta e Trés Reais)
Descrigao PAGAMENTO NF 1087-QUALIMED ASSESSORIA E SERVICOS MEDICOS 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 Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 04/12/2025

Autenticagao 639004634329860000

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



11/12/2025, 16:59

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

Banco do Estado do Para S/A

\'\}

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

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

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000001632715260639008947676420000

09/12/2025 16:36

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

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
3524

130041005

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 1.100,00 (Um Mil e Cem Reais)
PAGAMENTO NF 1087-QUALIMED

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.
09/12/2025

639008949821930000

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

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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Prefeitura MuniciT de Belém
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronica
NFSe - Prestador

DADOS DA NFSe
Data e hora de emissio Competéncia Ndmero / Série
27/11/2025 08:28:38 11/2025 1087/ E

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF / CNPJ / NIF Inscrigao Municipal Telefone

26.770.324/0001-00 2790702 (91) 9962-6980

Nome / Nome Empresarial E-mail

QUALIMED ASSESSORIA E SERVICOS ME([ICOS LTDA lucasgeralde@yahoo.com.br

E Munici CEP

RUA GOVERNADOR JOSE MALCHER 168 SALA 11 CENTROE!PRESARIAL+OLDM1ANAZARE BELEM / PA BRASIL 66035-065
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/ CNPJ / NIF Inscrigio Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN® — INDSH fiscal.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AV RIO BRANCO S/N 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO

8610-1/01-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCQTO PRONTO-SOCORRQ E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Servigo A
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local da prestagéo do servigo Palsdﬂpnshﬁodowqo
BELEM/PA ~ BRASI‘

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADb

tacio de servigos médicos para o servigo de podidlise na especiali de Nefrologia e Cirurgia Vascular em Novembro/2025, para o Hospital
Regional do Ilzujb — Breves/PA, no valor total de R$ 158.000,

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

i 1
2. Plantfes médicos de 24h em Nefrologia todos os dias — 30 - R§ 3.966,66 - R§ 118.999,80. g ‘HSQ s
3. Servigos de Cirurgia Vascular - 1 - R§ 25.000,00 - R$ 25.009,00. l uCW 3?7 Q i
- Consultas Ambulatoriais de Nefrologia - 36 - R$ 13?,00 - R$(4.320,00. ;“ /?/2 O 7J 2D l
Valor total da NF: R$ 158.000,00. N e
Dados Bancério da emg : Banco ! ia 3524. Conty Corrents 13.004.100-5 SS—/M? (?‘)“/ t)'*) _w"
Ii"’ Livui ZX{_//Q 3& é .’Qi
. "‘-‘.‘
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municjpio da Incidéncia do ISSQN Responsaével pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BE -PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengéo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionadg (R$) Base de célculo do ISSQN (RS$) Aliq. (%) Valor do ISSQN (R$)
158.000,00 0,00 0,00 158.000,00  3,000000 4.740,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) £ PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 2.370,00 1.027,00 4.740,00 0,00 1.580,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de céiculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (RS) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (RS)
158.000,00 9.717,00 0,00 0,00 148.283,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

R SR | oI S, | [
HOSPITAL REGIO NAL PUBLICO DO MA 3 JO

LANCADO

Certifico que o vafor constante da fre Setor F
Clor Financeirg

nota fiscal correqu nde ao valor confratg

0. .
i elra

Gestor: Y Mal‘CeuO 28 ; /’/‘ Z

¢ o - HRPH|/ INDSH ¢
Assinatura: CRM-PA 1531p
Data: / / H




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'ancia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

1BJ0000069971889153639005480158310000

05/12/2025 16:20

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

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
4394

130015408

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

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

PAGAMENTO NF 1697-1698-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 Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
05/12/2025

639005484030973053

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



Prefeitura Municipal de Belém

8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURS(
Servigo

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local da prestacao do servico
BREVES / PA

Pais
BRASI

Secyetaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronica : ,,ﬁ o
NFSe - Prestador ) chide iy
Q N -~ . ¢ 2
Vlmz,(iulrm 0034 lf 9 2 02293 okepagUj7
< ! ol
DADOS DA NFSe verioad pae aturs deste sdipe O
Data e hora de emissao Competéncia Numero / Série :h:.:-":'c'.:u?c c::’-;': ‘?.'.,";o":f.."
271112025 19:19:00 1172025 1697 / E NFSe.
EMITENTE PRESTADOR DO $ERVICO
& CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
C‘“ 15.035.294/0001-64 2100517 (91) 99245-3622
. Nome / Nome Empresarial E-mail
rmulticorp CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA phdopara@gmail.com
o SOAR RS e Enderego Municipio CEP
TRAVESSA LOMAS VALENTINAS 1209 SALA 01 PEDREIRA BELEM / PA BRASIL 66087-441
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 HUMAN(] - INDSH fiscal hom@indsh.org br
Enderego Municipio CEP
AV RIO BRANCO SN 1216 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVIGO PRESTADO
CNAE / CBO

5 PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

prestacao do servigo

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO

REFERENTE A REALIZACAO DE PLANTOES DE CIRURGIA GERAL AO MES DE
68800-000

DADOS BANCARIOS DA MULTICORP: CNPJ 15.03%.284/0001-64 / CHAVE

SERVIGOS:

CIRURGIA GERAL SAB E DOM - R§ 31.875,00

COORDENAGAO MEDICA - R§ 12.000,00

CIRURGIA GERAL - SEG A SEX (40 plantdes) - R§ 136.000,00

NO HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO: Avenida Rio Branco,

1266, Centro, Breves /Pa CEP:

(CNBJ) : 15.035.204/0001-64 / BANCO: SANTANDER / AGENCIA: 4304 / CONTA CORRENTE:13001540-8.

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN

Municigio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recclhimento do ISSQN
Exigivel BELEM HPA PRESTADOR DO SERVICO
Retencdo do ISSQN Situacao do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE v e :
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugbes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$) . Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
179.875,00 0.00 0,00 179.875,00 3,000000 5.396,25
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) OQutras retengoes (R$)
0,00 269812 1.169,18 5.396.25 0.00 1.798,75 0.00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencoes (R$) sc| lincondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
179.875.00 11.062,30, 0.00 168.812,70
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Nota Fjscal de Servigos Eletronica

Prefeijtura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

L ¥ B Bl P
. 0.5 , NFSe - Prestador : .
NRALOO : 0034 4 Qg,duio 072931 wJzviDkm
7 A autenticidade desta NFSe
DADOS DA NFSe ol vy s e Bl B
Data e hora de emissdo  Competéncia Numero / Série A e
27/11/2025 19:23:19 1172025 1698/ E NFSe.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
& CPF / CNPJ / NIF Inscrigio Municipal Telefone
“ 15.035.294/0001-64 2100517 (91) 99245.3622
Nome / Nome Empresarial E-mail
m U {tiCOr D CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA phdopara@gmail.com
- R NS Ende: Municipio CEP
TRAVESSA LOMAS VALENTINAS 1209 SALA 01 PEDREIRA BELEM / PA BRASIL 66087-441
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF / CNPJ I NIF Inscrigao Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 . (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANOH INDSH fiscal him@indsh.org br
Enderego Municipio CEP
AV RIO BRANCO SIN 1216 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000

SERVIGO PRESTADO
CNAE / CBO

8630-5/99-00 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ES #CIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local da prestacao do servigo Pais d4 prestacio do servigo
BREVES / PA BRASI

DESCRIGAO DO SERVICC PRESTADO

REFERENTE A REALIZACAO DOS SERVIQOS DE MEDICINA DO TRABALHO Ag MES DE HOVEMBRO NO HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO: Avenida Rio Branco, 1266, Centro, Breves /Pa

CEP: 68800-000.

8.

SERVICOS:
MEDICO DO TRABALEO  R§ 6.800,00

DADOS BANCARIOS DA MULTICORP: CNPJ 15.035.294/0001-64 / CHAVE [PIX (CNPJ): 15.035.294/0001-64 / BANCO: SANTANDER / AGENCIA: 4354 / CONTA CORRENTE: 13001540-

b

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibiiidade do ISSQN Munjicipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengéo do ISSQN Situagio do prestador do servigo nte o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE »
CALCULO DO ISSQN

Valor total da NFSe (R$) Total das dedugoes (R Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$) Aliq. (%) Valor do ISSQN (R

6.800,00 0, 0,00 6.800.00 3,000000 204,

RETENGOES

ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) Outras retengdes {f

0,00 102,00 440 204,00 0.00 68,00 0
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencoes (R$) | Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (I
6.800.00 418,20 0,00 0,00 6.381
INFORMACOES COMPLEMENTARES i
HOSPITAL REGIONAL PUBLICQ DO MARAJO : yas.
: LANCADO
Certifico egénte : e ’
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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'ancia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

1BJ0000069971889153639005480158310000

05/12/2025 16:16

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

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
4343

130028028

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

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

PAGAMENTO NF 36173-F DA SILVA SERVICOS MEDICOS 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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
05/12/2025

639005481738625572

Emitido em segunda-feira, 8 de dezembro de 2025 as 08:31
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Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica
NFSe - Prestador

DADOS DA NFSe
Data e hora de emissio Competéncia Namero / Série
30/11/2025 11:36:11 11/2025 36173 /E

EMITENTE PRESTADOR DO $ERVIGO
CPF /CNPJ / NIF

Inscrigao 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
Ende: h Municipio CEP
TRAVESSA PADRE EUTIQUIO 3482 BAIXOS SALA 1 CONDOR BELEM / PA BRASIL 66045-225
TOMADOR DO SERVICO
CPF /CNPJ I/ 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 .
SERVICO PRESTADO
CNAE/CBO
8640-2/07-00 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA 2
Servigo :
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,
Local da prestacéo do servigo Pais da prestagéo do servigo
BELEM/PA BRAS

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO

VALORES REFERENTES A PRESTAGAO DE SERVIGOS EM RADIOLOGIA MEDT: FA, REALIZADOS NO MES DE NOVEMBRO/2025, SENDO 30 PLANTOES VALOR DE R$127.500,00 E PLATAFORMA
DE TELELAUDO VALOR DE R$10.650,00. TOTALIZANDO O VALOR DE RS1 8.150,00

R3S
P(:G:zgé(/?nﬂ?
LANCADO (R: QﬁQ.O'yglugg

7]  HOSPITAL REGIONA}. PUBLICO RO MARAJO

Setor Financeirg
> O-1/-A% S5 |
T ey Valor Ligpide: 44 /29.6 53,74 |

b

TRIBUTACAO MUNICIPAL /
Exigibilidade do ISSQN Munigipio da Incidéncia do ISSQN ~ Responsavel pelo recolhimgnto do ISSQN
Exigivel BELEM - PA I -
Retenc¢do do ISSQN Situagédo do prestador do servigo iﬂh o Simples Nacional ' / Regime especial de trib o do ISS
NAO RETIDO NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN S
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc, incondicionado (R$)  Base de cilculo do ISSQN (R$) - Alig. (%) Valordo ISSQN (R$)
138.150,00 0,00 0,00 138.150,00 0,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras retengdes (R$)
0,00 2.072,25 897,917 4.144 50 0,00 1.381,50 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
138.150,00 8.496,22 0,00 0,00 129.653,78

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




\'\}

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'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao I1BJ0000069971889153639005490101440000
Data da .
Operacdo 05/12/2025 16:30
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia 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)
Descrigao PAGAMENTO NF 202530-SILVA E SANTOS SERVICOS HOSPITALAR 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 05/12/2025

Autenticagao 639005490549920349

Emitido em segunda-feira, 8 de dezembro de 2025 as 07:54
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NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL

Consutte autenticidade via QR Code.

PREFEITUR

NOTA FIS

A MUNICIPAL DE PARAGOMINAS - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SEMAFI Codigo de Verificagao
$CAL DE SERVICOS DIGITAL - NFSD e5913186a

Numero da Nota

202500000000030

Data e Hora

N
T et 25/11/2025 16:42:40

P
Nome/Razéo Social: SILVA E SANTOS

CPF/CNPJ: 53.852.136/0001-96 Domicili

Municipio: PARAGOMINAS UF: PA Insdfi

Endereco: Rua Das Amarilis N° 36 Bai

ESTADOR DE SERVIGOS
ERVICOS HOSPITALAR LTDA
Tributario Digital. silvaesantosservicoshospitalar@gmail.com

ao Municipal: 46134
0: Juparana - CEP: 68629-082

Nome/Razéo Social: INSTITUTC NACIQ
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail:
Municipio: BREVES UF: PA

Enderego: Avenida Rio Branco N° S/N

OMADOR DE SERVICO

L DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
ontratos.hrm@indsh.org.br

irro: Centro - CEP: 68800-000

DISG

SERVICOS DE CARDIOLOGIA PRESTADOS NA COMF

DADOS DA CONTA:

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. -
AGENCIA: 0804

CONTA: 17964-3

RAZAO SOCIAL: SILVA E SANTOS SERVICOS HOSP]
CNPJ: 53.852.136/0001-96 PIX

RIMINAGAO DOS SERVICOS
ETENCIA DE NOVEMBRO 2025.

BANSICREDI

¥ Sy o

orresponde ak valor Contratado.

ITALAR LTDA

VALOR DA NOTA: R$ 61.098,15

CNAE: 8630-5/02
Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢

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

Dedugdes Desconto Incondicionado Base célculo Aliquota (%} +Valordo 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: 10/12/2025
Nota fiscal referente ao Més: 11/2025
Regime de tributagado: Simples Nacional

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

Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboralérios, sanatériog

Outras Informagoes :
Local da prestacgédo do servigo: BREVES - PA

Situagao Tributaria: Tributavel
Tipo recolhimento: 1SS PROPRIO
Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Tributago do servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO
| manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambulatdrios e congéneres.

D17.




\'\}

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'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639004609814460000
Data da .
Operacdo 04/12/2025 16:41
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia 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)
Descrigao PAGAMENTO NF 202509-2025010-M F SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE 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 Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 04/12/2025

Autenticagao 639004632698100000

Emitido em sexta-feira, 5 de dezembro de 2025 as 15:12
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES e s it
Data e Hora de Emiss&o

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJANIENTO DE FINANGAS 25/11/2025 09:16:21|
et Cédigo de Verificagio |
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e J2CBWQBYD |

Data da prestagéo do servico
\ i 25/11/2025]
4 PRESTADOR DE SERVICOS }

Razdo Social: MF SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE |EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 47.985.068/0001-30 | Inscricdo Municipal: 2026222
Telefone:  (93) 9914-7093 |
Municipio: BREVES -PA/ BRASI E-mail: notas@livedoctorcontabilidade.com.br
Endereco: RUA RUA ANTONIO F. IA SILVA, N° 3431 - BmRRO aeroporto - CEP: 68800-000

TOhTADOR DE SERVICOS

Nome / Raz3o Social:  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO ?)CIAL E HUMANO- INDSH
CPFI/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 - BAIRRD CENTRO - CEP: 68§00-000

b

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 1

REFERENTE A PRESTAGAO SERVICOS DE MEDICO|DA QUALIDADE
PERIODO 01/11/2025 a 30/11/2025
DADOS BANCARIOS

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

AGENCIA: 0001 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

CONTA: 77704940-9 ,
MF SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE | TDA Certifico que o valor constante da presente
CNP.J 47.985.068/0001-30

i nota fiscal corresponde ao valor contratado.
i.“i
f{,c @ 64,00
o b
. /Sv o0 Data-_._/_,LLl_m
Sob 00
;L ; '79{ L;w"" -)l?[ 8-(225# 02

LR,

VALOR TOTAL DA NOTA # R$ 10.000,00 ]

CNAE: 8610-1/02
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidadgs hospitalares para at@ndimento a urgencias

PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (%) IR (1,5%) CSLL (1%) (Outras Ded. VI. Crédito
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |

rDedm;(}»es Desconto Incondicionado Desc. ¢ond. V1. Liquid Base Calculo Aliquota (%) Valor do 1SS A
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$(8.885,00 R$ 10.000,00 5,00 R$ 500,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2001 e Dgcreto n° 64/2019-PMB. Local da Prestagdo do Servico: BREVES - PA BRASIL

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025 Local da Incidéncia do ISS: BREVES - PA
Recolhimento: |IS§ A RECOLHER PELO TOMADOR

Regime de Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequefio Porte (ME EPP) Exigibilidade: Exigivel
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Ndo
Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, [nanicomios, casas de safifie, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

A
<

N——Y Y

|

[ Intermédiario: Insc. Municipal:
L Municipio: I8

NBS:
N° Nota Fiscal substituida:
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Ceco: 00423 Peduilp Q22942
P U Numero NFS-e
. Y . PREFEITU MUNICIPAL DE BREVES 202500000000010
%&' 3 } Data e Hora de Emissao =i
v SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANCAS 25/11/2025 09119243<
Cadigo de Verificacdo
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e VXPRENRO.
Data da prestagio do servigo
i 25/11/2025)
( PRESTADOR DE SERVICOS ]
Razio Social: MF SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA
CPFICNPJ: 47.985.068/0001-30 inscrigao Municipal:2026222
Telefone:  (93) 9914-7093
Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail: notas@livedoctorcontabilidade.com.br

Endereco: RUA RUA ANTONIO H

DA SILVA, N° 3431 - BAIRRO aeroporto - CEP: 68800-000

"

Nome / Razédo Social: INSTITUTO NACIONAL DE|
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) 3783-2127
Municipio: BREVES - PA/BRASIL

E-mail:
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

TQMADOR DE SERVICOS
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH

contabilidade.hrm@indsh.org.br

o S

o

DIS(]

REFERENTE A PRESTAGAO SERVIGOS DE DIRET
PERIODO 01/11/2025 a 30/11/2025

DADOS BANCARIOS

BANCO NU PAGAMENTO S.A. INSTITUICAO DE PA(3
BANCO: 0260
AGENCIA: 0001
CONTA: 77704940-9 )
MF SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDH
CNPJ 47.985.068/0001-30 .

LTDA

SAMENTO.

RIMINAGAO DOS SERVICOS
RIA TECNICA

3
:
133

e
1A

PCC: 2 939/

00

sn._&f 300 A0

2, /£ 09

o2

vat

. v

Valar | inuide. LN 1

(7. 249 02

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

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

—Y"

VALOR TQTAL DA NOTA = R$ 20.000,00

A A

[ CNAE: 7020-4/00

LAtividades de consultoria em gestao empresarial, excetp consuiltoria tecnica especifica

¥,

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

COFINS (3%)
R$ 600,00

INSS (%)

R$ 0,00

IR (1,5%)

R$ 300,00

CSLL (1%)
R$ 200,00

Outras Ded.
R$ 0,00

V1. Crédito )
R$ 0,00 |

<

Desconto Incondicionado
R$ 0,00

[ Dedugtes
R$ 0,00

Desc. {Jond.
R$ 0,00

VL. Liquido

R$ 17.770,00

Base Calcqlo s
R$ 20.000,00

IAliquota (%)

Valor do ISS

5,00 R$ 1.000,00

y,
<

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

Regime de Tributacdo: Microempresaric e Empresa de PeqL
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao
Servigo: 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natu

¢

tro e

\
[ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2001 e Dpcreto n® 64/2019-PMB.

ho Porte (ME EPP)

Local da Prestacao do Servico: BREVES - PA

Local da Incidéncia do ISS:
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO TOMADOR

Exigibilidade: Exigivel

de dados e informacdes de qualquer natt i

\

tza, nao contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa, coleta, compilacéo e fornecimento

BREVES - PA

BRASIL

[ Intermédiario:
L Municipio:

Insc. Municipal:

[ NBS:
N? Nota Fiscal substituida:

\




\'\}

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'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639004609814460000
Data da .
Operacdo 04/12/2025 16:43
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 2025012-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 Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 04/12/2025

Autenticagao 639004634146620000

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



Jmcc;hwa 004441 /12 Dedudo - oa9a90 041
‘ ' umer - )
?} PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES e 2500000000012

Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICJ AL DE PLANEJAMENTO DE FINANGCAS 25/11/2025 14:51Q

Codigo de Verificagdo |
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e JEACVAQZA |
Data da prestagao do servigo

25/11/2025)

o

PRESTADOR DE §ERVICOS
Razao Social: UTI MARAJO SERVICOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA

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

Municipio: BREVES-PA/ B IL E-mail] renata@perondicontabilidade.com.br
Enderego: RUA FRANCISCO JRO/tE DA ROCHA, N° 17J6 - BAIRRO RIACHO DOCE - CEP: 68800-000

Y

12}

TCTAADOR DE SERVICQ

Nome / Razdo Social:  INSTITUTO NACIONAL DE|
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) 3783-2127

Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: c:ﬂ;abilidade.hnn@indsh.org,br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

DESENVOLVIMENTQSOCIAL E HUMANO- INDSH

DISERIMINAGAO DOS SERVICOS ‘
Prestacéo de Servigos Médicos realizados na UTI Adufto - Comp 11/2025
Valor da nota fiscal R$103.652,70

gk LANGCAD
R3S Setor Financeifp
o0 24 % B2 35 2381129
. z)if (-SSP &
S. /182,65
0. MY 92.025,542

e VN ]

VALOR TQTAL DA NOTA F R$ 103.652,70

N T

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

<

PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (l‘%) IR (1,5%) CSLL (1%) (Outras Ded. VI. Crédito A

R$ 673,74 R$ 3.109,58 R$ 0,00 R$(1.554,79 R$ 1.036,53 R$ 0,00 R$ 0,00 |

rDt-:duc;lies Desconto Incondicionado Desc. ¢ond. VI. Liquid Base Calculo IAliquota (%) Valor do ISS B

R$ 0,0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 92.095,42] R$ 103.652,70! 5,00 R$ 5.182,64 J

(" Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Ddcreto n® 64/2019-PMB. Local da Prestagéo do Servico: BREVES - PA / BRASIL B
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025 Local da Incidéncia do ISS: BREVES - PA

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO TOMADOR
Exigibilidade: Exigivel

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, fnanicomios, casas de sadfie, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

[ Intermédiario:
LMunictpio:

rNBS:
N° Nota Fiscal substituida:

Insc. Municipal:

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'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639004609814460000
Data da .
Operacdo 04/12/2025 16:46
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$ 100.267,22 (Cem Mil e Duzentos e Sessenta e Sete Reais e Vinte e Dois Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 2025020-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 Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 04/12/2025

Autenticagao 639004635700010000

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



\
SECRETARIA MUNICI‘PAL DE PLANEJAMENTO DE FINANCAS

-~ g 0S/12

“Mmedido 004437 | Dechn : 023936
- PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES P g
Data e Hora de Emissdo T

271112025 14:20:34)
Cédigo de Verificagdo |

|
Enderego: ALAMEDA DARCY CO

Y

CEICAO, N° 17 - BAIR

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e andaskibiod)
1 Data da prestagdo do servicpoﬁ
‘ 27/11/2025
| PRESTADOR DE SERVICOS ]

Razao Social: CLINICA MEDICA ‘ ESPECIALIZADA DE BREVES LTDA

CPF/CNPJ: 41.004.150/0001-50 ‘ Inscrigdo Municipai:2025352

Telefone:  (18) 3361-4423

Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail:|contato@consultecauditoria.com.br

RO CENTRO - CEP: 68800-000

T

Nome / Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL D

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 ‘

;

ESENVOLVIMENTO

ADOR DE SERVIGOS

.

.

OCIAL E HUMANO- INDSH

Servigos Medico na especialidade de cirurgia geral pla
R$ 55.500,00.

Servigos Medico na especialidade de cirurgia geral sob
55.500,00.

Plant&o de 12 horas de sobreaviso dia 09/11, com valor

026

o -.—.-«
i et

@‘ 2

0 06 horas, sendo 30

de R$ 1.850,00.

LANGAD

Setor Finance

2817

aviso, sendo 30 plantg

Telefone:  (91) 3783-2127
Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: conftabilidade.hrm@indsh.org.br
Enderego:  AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRIO CENTRO - CEP: 68800-000
| ]
Lo - ~
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

plantdes em 11/2025 com valor unitario de R$ 1.850,00 totalizando

les em 11/2025 com valor unitario de R$ 1.850,00 totalizando R$

Gestor:

\‘l

HOSPITAL REGIONAL PUBL

Certifico que o val
notafscc:lc T

0 MARAJO
Constante/da present

Eaéﬂ Af&aco,

o Ténics-HEPH/
; CMPAISSIO

(

VALOR TO?

[AL DA NOTA =

R$ 112.850,00

o

[ CNAE: 8630-5/02

LAhvvdade medica ambulatorial com recursos para reallzal:ao de exames compIeL'nentares

X A

oo

PIS (0,65%)

COFINS (3%)
RS 733,52

INSS (0
R$ 3.385,50

%) IR (1,5%)

R$ 0,00 R$ 1

592,75

CSLL(1%): .«
R$ 1.128,50

A

* |Outr Vi::Creédito

RS QOO R$ 0,00

[ Dedugdes Desconto Incondicionado
R$ 0,00 R$ 0,00

Desc. Cg¢nd.

VI. Liquido
RS 1

7,22

\ R$ 0,00

Base Calculo
Rs 112.850,00

<

Valor do ISS

Allquota (%)
: .~ R$ 5.642,50

SDO

Y

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025

Regime de Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequen
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao

ATAS

001 e Ded|

feto n® 64/2019-PMB.

\
q

Porte (ME EPP)

Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, m;anioémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

Local da Prestagéo do §9__Mgo BREVES 7 PA
Local da Incidéncia do ISS: ok
Recolhimento: S§ A RECOLHER PELO TOMADOR
Exigibilidade: Exigivel

y,
-

BRASIL
__BREVES - PA

congéneres.

[ Intermédiario:
LMunicipio:

Insc. Municipal:

@

[ NBS:
N° Nota Fiscal substituida:

.




\'\}

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'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639004609814460000
Data da .
Operacdo 04/12/2025 16:57
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 NF 2025152-2025155-2025154-2025153-2025151-LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
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 04/12/2025

Autenticagdo 639004642574540000

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



>

=3

DISCRI

DESCRIGAO DO SERVIGO: PLANTAQ MEDICO PEDIA
(HRPM) - (COMPETENCIA DE NOVEMBRO/ 2025).

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

Dados bancarios para depoésito:
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA

RAS
REAIS

0.0 5 ‘ 0=/} \ & (,'LS/ 1 &
: nediego: 0044¢ 3 ' Pedudo 1 023455
v c Numero NFS-e ]
PREFEITURA NMUNICIPAL CASTANHAL 202500000000151)
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS 28/11/2025 14:14:03
Codigo de Verificagio |
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e OIQVEONWW |
Data da prestagao do servigo
28/11/2025)
PRESTADOR DE SERVICOS i
Razo Social: LUMINUS GESTAO|EM SAUDE LTDA
CPFICNPJ: 41.252.873/0001-79 Inscrigdo Municipal:0015309
Telefone:  (91) 98329-3109
Municipio: CASTANHAL - PA/ BRASIL E-mail: luminusmedical@gmail.com
Endereco: TRAVESSA TRAVESSA |PIRANGA, N° 250 - BAIRRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340
- 2
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome / Razao Social:  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
CPF/ICNPJ: 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:

MINAGAO DOS SERVICOS

RA, PRESTADO INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

CNPJ: 41.252.873/0001-79 §
PIX: luminusmedical@gmail.com :*aigg

Banco: SANTANDER (033) o

e

Tk, A7 |
e 2 £.539, o0 _
LANGADO | -
G Financeiro ‘%"s’ﬂ S 199 22 /
2B 1025 |Valer Liguido: LY 20-67, o
e b
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 102.000,00 '

\.
>

CNAE: 8610-1/01
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro|

e unidades para atemuvento a,'mgencias

A

PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5%) CSLL (1%) IOutras Ded. V1. Crédito
L R$ 663,00 R$ 3.060,00 0,00 RS 1. 00 R$ 1.020,00 R$ 0,00( - R$ 0,00
( Dedugdes Desconto Incondicionado Desc. Cond. VI. Liquido Base Célculo Aliquota (%) Valor do 1SS
R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 95.727,00) R$ 102.000,00 e 2001 ~~ R$2.550,00 |
L?ﬁa NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2003 e Decreto h® 077/2021. Local da Prestacao do Servico: BREVES - PA / BRASIL )
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025 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 Susp por P > Administrativo
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao
\tos-socorros, ambulatorios e congéneres.

\
>

Servigo. 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, man'ﬁmios. casas de saude, pr

\

>

Intermédiario:
Municipio:

Insc. Municipal:

NBS:
N° Nota Fiscal substituida

.

A




Dot 023353

_apedoD: Q0L

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

Municipio: CASTANHAL - PA/
Enderego: TRAVESSA TRAVES.

Y

: PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL R N~
: Data e Hora de Emisséo G
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 28/11/2025 14:19:05|

_* F Cédigo de Verificagso
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e AN

Data da prestagfo do servigo
28/11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao_Social: LUMINUS GESTA[) EM SAUDE LTDA :

Inscrigdo Municipal:0015309

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

T

Nome / Razédo Social: INSTITUTO NACIONAL DE
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) 98419-0376

Municipio: BREVES - PA/BRASIL

OI:LADOR DE SERVICOS

A

ESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

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

Enderego: AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRR

.

T

CENTRO - CEP: 68800-000

N’

DESCRICAO DO SERVIGO: PLANTAO MEDICO NO
INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLI

QUANTIDADE DE PLANTOES: 30 PLANTOES DE 24
VALOR UNITARIO - PLANTAO 24 HORAS (R$): 2.

DIS(%MINACAO DOS SERVIGOS

A

RVIGO DE CLINICO GERAL PARA PRONTO ATENDIMENTO, PRESTADO
DO MARAJO (HRPM) - (COMPETENCIA DE NOVEMBRO/ 2025).

ORAS
0 REAIS

VALOR TOTAL (R$): 87.000,00 REAIS

Dados bancarios pafa deposito:
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA

5,00

20,00

CNPJ: 41.252.873/0001-79
PiX: luminusmedical@gmail.com 4&8&
Banco: SANTANDER (033) ﬁ 4 ﬂ)f-{
éncia: 1577 nn i
ég: 13.002709-6 “&i S, SO
bei
LANGADO  jiss: ¥ 4.2
Setor Financeiro

2.11-25

P F1.979, 50

| Ry

VALOR T

AL DA NOTA = R$ 87.000,00

[ CNAE: 8610-1/01

A A

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-sol

b

rro e unidades para atendimento a urgencias

b,

L

[ PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (@
L R$ 565,50 R$ 2.610,00

<
R$ 0,00 |

%) IR (1,5%) CSLL (1%)
R$ 1.305,00 R$ 870,00

Outras Ded.
R$ 0,00

V1. Crédito
R$ 0,00

[ Dedugtes Desconto Incondicionado
R$ 0,00 R$ 0,00

Desc. (

<

bnd Valor do ISS

: VI. Liquido Base Calculo Aliquota (%)
R$ 0,00

R$ 81.649,50 R$ 87.000,00 2,50 R$ 2.175,00

\
>

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao

2003 e Degreto n° 077

Regime de Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequefp Porte (ME EPP)

2021. Local da Prestacéo do Servico: BREVES - PA / BRASIL ]
Local da Incidéncia do ISS:  CASTANHAL - PA
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo

a2

Servico: 04.03-H is, clinicas, laboratérios, sanatérios,

r , casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Intermédiario:
Municipio:

Insc. Municipal:

[ NBs:
N® Nota Fiscal substituida:




\

oS//2

Endereco: TRAVESSA TRAVESSA

PIRANGA, N° 250 - BA

E-mail: Iuminusmedical@gmail.com

RRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

q; A
"}'Y)Cd*C.P«O Q0J4ck | Ub/12 FPedudo 0235 F
#3 L ; %
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL St
Data e Hora de Emissdo
@& SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 28/11/2025 14:20Q
Codigo de Verificagéo
NOTA FISCAL DE|SERVICO ELETRF)NICA -NFS-e SACACDAP |
Data da prestagao do servigo
l ; 28/11/2025
|PRESTADOR DE SERVIGOS i
Razéo Scciali: LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 41.252 873/0001-79 Inscrigdo Municipal:0015309
Telefone:  (91) 98329-3109
Municipio: CASTANHAL - PA/ BRASIL

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

Telefone:  (91) 98419-0376

Municipio: BREVES - PA/BRASIL

Enderego: AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRRO

TOMADOR DE SERVICOS

ISENVOLVIMENTO Sq

E-mail:
CENTRO - CEP: 6880

contratos.hgt@indsh.org.br

ICIAL E HUMANO - INDS

Y

 DISCRI
PRESTADO INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGION;

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

Dados bancarios para deposito:
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA

DESCRIGAO DO SERVIGO: PLANTAO MEDICO NO SERVIGO DE CLINICO G

QUANTIDADE DE PLANTOES: 30 PLANTOES DE 24 HQRAS

MINACAO DOS SERV
B
PUBLICO DO MAR|

RAL E NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULACAQ)
O (HRPM) - (COMPETENCIA DE NOVEMBRO/ 2025).

REAIS

A

CNPJ: 41.252.873/0001-79 :

PIX: luminusmedical@gmail.com 5%
Banco: SANTANDER (033)
Agéncia: 1577 £CC: N, a4

nota fiscal coresponde
arcewo?

Cc: 13.002709-6

18R /eﬁ(}-ﬁc

245,00
S, O

g TéCNICO - HRP
Diretor CRM-PA 15810

LANCADO

8. N .3

/

b

-
Setor i 1anceiro = C)/ (-/70 [ 7
<21 2 S:? taler Livwidn: 08 72299, 150 /
" il M | , J
i VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 87.000,00 [ / |
[ CNAE: 8610-1/01 R i )
Atividades de atendimento hospitalar, gxceto pronto-socorfo e unidades para atefjJdimento a urgencias
\ <
(PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0% IR (1,5%) CSLL (1%) 'Outras Ded. VI. Crédito
R$ 565,50 R$ 2.610,00 R$ 0,00 R$ 1.305,00 R$ 870,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3
[ Dedugdes Desconto Incondicionado | Desc. Conkd. VI. Liquido || . [Base Calculo |Aliquota (%) Valor do 1SS )
R$ 0,00 R$ 0,00 TI R$ 0,00 R$ 81.649,50 R$ 87.000,00 2,50 R$ 2.175,00
[ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2003 e Decrefo n°® 077/2021. Local da Prestagdo do Servico: BREVES - PA / BRASIL i
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025 Local da Incidéncia do ISS: CASTANHAL - PA
| Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Regime de Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno fPorte (ME EPP) Exigibilidade: Exigibilidade S por Pr > Administrativo
Prestador de servico optante pelo Simples Nacional: Nao
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, maijicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Intermédiario:
Municipio:

Insc. Municipal:

[ NBS:
N° Nota Fiscal substituida:
L




0S/1T

V‘m«h@o o¥is2 514 H Yedado: 09345H

. , 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL e
Data e Hora de Emisséo 9
v SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 28/11/2025 14:22:1 1]
3, Codigo de Verificagdo |
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e EGJANPPT1 |
Data da prestagao do sernvigo
L 28/1 1/2025]
[ PRESTADOR DE SERVICOS i

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: l[uminusmedical@gmail.com

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome / Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO $OCIAL E HUMANO - INDS
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) 98419-0376
Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: mﬁtos.hgt@indsh.org.br
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRR(Q CENTRO - CEP:
- SORIMIL —scor,
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DESCRIGAO DO SERVIGO: PLANTAO MEDICO NO S| ERVICO DE MEDICO EISENSIVISTA PARA UTI PEDIATRICA E UTI NEONATAL,
PRESTADO INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO M O (HRPM) - (COMPETENCIA DE NOVEMBRO/ 2025).
QUANTIDADE DE PLANTOES: 30 PLANTOES DE 24 HORAS
VALOR UNITARIO - PLANTAO 24 HORAS (R$): 3.400,00 REAIS
VALOR TOTAL (R$): 102.000,00 REAIS
Dados bancarios para deposito: ¥ et -
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA ; HQ }
CNPJ: 41.252.873/0001-79 1H9%: i
PIX: luminusmedical@gmail.com < A Z ey
Banco: SANTANDER (033) PGE: YV -F93, 02 ‘
Agéncia: 1577 Y :
Cc: 13.002709-6 o N S35, .5 E
F f
iS&.ﬁLQ .[0Z 02 :
' ANCADO £ o séi 7 b
o i I . 1
Setor Financeiro Vaisi UQL:. 0: £4 90 6‘2’_0?&
L {
f VALOR TOTAL DA NOTA 4 R$ 10200000 L7 = |
(CNAE: 8610-1/01 SR R . ——r )
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-sogorro e unidades para atendimento a urgencias & HAS
> : T ~
(PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5%) CSLL (1%) Outras Ded. V1. Crédito
R$ 663,00 R$ 3.060,00 R$ 0,00 R$ 11.530,00 R$ 1.020,00 ... R$0,00 e e - 0.00;
Dedugdes Desconto Incondicionado Desc. Jond. VI. Liquido Base Calculo Aliquota (%) Valor do ISS ]
R$ 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 Degreto n° 077/2021. Local da Prestacao do Servico: BREVES - PA / BRASIL )
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025 Local da Incidéncia do ISS: CASTANHAL - PA
Recolhimento: [SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Regime de Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequefio Porte (ME EPP) Exigibilidade: Exigibilidade Susp por Pr Administrativo
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Ndo
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, fnanicomios, casas de prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Lﬁ 4
Intermédiario: Insc. Municipal:
L Municipio:
[ NBS:
N° Nota Fiscal substituida: )




05143

Enderego: TRAVESSA TRAVESSE:ISRANGA. N° 250 - B

“mediean00/460 Yedude 1023151
o c / - ]
( PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL S 1 ——
Data e Hora de Emissao 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE| FINANGAS 28/1112025 14:23:27)
! Codigo de Verificagdo 1
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e s i
Data da prestagdo do servigo
28/11/2025 J
PRESTADOR DE SHERVICOS
Raz&o Social: LUMINUS GESTAQ EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79 Inscrigdo Municipal:0015309
Telefone:  (91) 98329-3109
Municipio: CASTANHAL - PA/ IL E-mail: Juminusmedical@gmail.com

AIRRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

TOM

Nome / Razéo Social:  INSTITUTO NACIONAL DE O
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

—

IADOR DE SERVICOS
ESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

Telefone:  (91) 98419-0376
Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contiatos.hgt@indsh.org.br
Enderego: - AVENIDA RIO BRANCO , N° SIN - BAIRRQ CENTRO - CEP: 68800-000
\ L":‘. J
( DISCRIMINAGAO DOS SERYICOS 4 )
DESCRIGAO DO SERVICO: SERVICO MEDICO ESPEGIALISTA (MASTOLOGIA) INCLUINDO, CONSULTA, AMBULATORIO E BIOPSIAS®
PRESTADOS INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIQNAL PUBLICO DO O (HRPM) - (COMPETENCIA DE NOVEMBRO/ 2025)." .
LA B
VALOR TOTAL (R$): 9.500,00 e
Dados bancarios para depésito: :
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 41.252.873/0001-79
PIX: luminusmedical@gmail . i asbion
Banco: SANTANDER (033) 20 e ]
Agéncia: 1577 %S f
Cc: 13.002709-6 : gH “F §
mc: 44 .L i :} D l
R_RH 449 5¢ i
LANCADO J{ 0 i
Setor Finar}ceiro (155 Rﬂ 15, D i
1-2 Faa s - §
% Pesiar Ligwide: RY K440 35 |
e A o A i 8 £ PP R e At o s
s i
( VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.500,00 / s

( CNAE: 8610-1/01
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-soco

fro e unidades para atendimento a urgencias

P o

)

(PIS (0.65%) | COFINS (3%)

R$ 61,75 R$ 285,00

INSS (0%%)

IR (1,5%)

R$ 0,00 R$

Outras Ded. V1. Crédito

R$ 0,00

CSLL (1%)

42,50 R$ 95,00 R$ 0,00 |

Desconto Incondicionado Desc. Co
R$ 0,00 |

Deducbes
RS 0,00

hd

’ V1. Liquido
R$ 0,00

R$ 8.915,75

Valor do ISS R

R$ 237,50
<

Base Calculo ;
R$ 9.500,00 2,50

Aliquota (%)

[ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2025

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Ndo

2003 e Decrpto n® 077

Regime de Tributacéo: Microempresario e Empresa de PoquenIoﬂe (ME EPP)

2021.

BRASIL b

i

Local da Prestacéo do Servico: BREVES - PA
Local da Incidéncia do ISS: CASTANHAL - PA

Recolhimento: 1ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo

NBS:
N Nota Fiscal substituida:

Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, icomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
[
[ Intermediario: i Insc. Municipal:
| Municipio: |
<
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'ancia 0019
Conta 000050103-4
0019
0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639004609814460000

04/12/2025 16:46

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 NF 2025019-C A LOBATO MARQUES OFTALMOLOGIA 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 Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
04/12/2025

639004635896120000

Emitido em sexta-feira, 5 de dezembro de 2025 as 14:35
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS DIGITAL

Numero da Nota

202500000000019

Data e Hora

28/11/2025 12:25:09

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS - SEMAF|

Cadigo de Venhca&;éd
Consuite 3(![)8!08 via QR Code NOTA FIS CAL DE SERVlcos DlGlTAL - NFSD b89 737930

PRESTADOR DE SERVICOS
. Nome/Razéo Social: C A LOBATO MARQUES OF TALMOLOGIA LTDA

CPF/CNPJ: 30.619.246/0001-07 Domicilip Tributafio Digital: melemcontabilidade@hotmail.com
Municipio: PARAGOMINAS UF: PA Inscticdo Mu icipal: 42295 )
Endereco. Travessa Estado Do Para B N° 151 Bairro: Centro | CEP: 68625-020

OMADOR DE SERVICO

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

Endereco’ Avenida Rio Branco N° SIN Bairro: Centro - CEP: §8800-000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS DE OFTALMOLOGIA, REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2025

VALOR DA NOTA: R$ 20.000,00 / /

CNAE: 8630-5/99 ‘ Nl

Alividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriprmente

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

Deducbes Desconto Incondicionado Base calculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20/000,00 3,22 R$ 644,00

VALOR LIQUIDO: R$ 20.000,00

Outras Informacgoes

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/12/2025 Local da prestagdo do servigo: BREVES - PA
Nota fiscal referente ao Més: 11/2025 Situacao Tributaria: Tributavel
Regime de tributacao: Simples Nacional Tipo recolhiimento: ISS PROPRIO

Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

F i il Art. 148 da Lei n® 001/2017. &
SHATIESC Il ni om: buse o At SlalnTo0ey Tributagaoldo servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO

Servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.




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'ancia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639005477338650000

05/12/2025 16:09

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
2946

378933

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 5.499,81 (Cinco Mil e Quatrocentos e Noventa e Nove Reais e Oitenta e Um Centavos)

PAGAMENTO NF 20251028-DR 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 Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
05/12/2025

639005477934130000

Emitido em segunda-feira, 8 de dezembro de 2025 as 08:36
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NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL

Consulte autenticidade via QR Code.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GEST,

s ) Data e Hora

AO FAZENDARIA - SEGEF Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL - NFSD

Numero da Nota

202500000001028

2711112025 17:14:42

e58235a81

RESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CENTRO DE DIA NOSTIGO DR MURILLO LOBATO SIS LTDA
GMML CPFI/CNPJ: 08.704.319/0001-00 Domicflio Tributirio Digital: financeiro@cmml.com.br
T Municipio: ANANINDEUA UF: PA Insci cdo Munjcipal: 22250

Endereco: Travessa We 29 N° 162 Baifro: Cidade Nova - CEP: 67133-120

TOMADOR DE

Nome/Raz&o Social: HOSPITAL GERAL DE BREVES -INDS!
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail] finance ro.hrm@ind
Municipio: BREVES UF: PA
Endereco: Avenida Rio Branco N° 1226 Bairro:|Centro - CE

: 68800-000

ERVICO

.org.br

REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOL

DADOS BANCARIOS:
AGENCIA: 2946-7

nota fiscal
Gestor:

Data:

BANCO: BANCO DO BRASI4 HOSPITAL REGIONM PUBNCO 37/h1/\RAJO

CONTA CORRENTE: 3789&§en|fxco que g’valor cqnstapte|da presente

Assi anpémotcm / 310

nesp ndef0 yaforggntratado.
eﬁoeﬁe

JIND

!
RESTADOS NO MES DE NOVEMBRO/2025 LAN (; ADC

DISCRIMIN ACI}/?DCDS SERVICOS
IA PR

/

/ /

b

Setor Financeiro

221125

™

pa
a
3

o0 B 287, By

i 24 92,85

'L@; W4 209.<5
z'msdn-ﬂS VAL

PSR P

o~y

. ---—__-.4.-

!

Frot e toiopnndanamry setriniad

VALOR DA NOTA: F

$ 6.190,00

CNAE: 8610-1/01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorrp e unidades para atent

dimento a urgéncias

PIS (0.65%) COFINS (3.0%) INSS (0.0%
R$ 40,24 R$ 185,70

) IR (1.5%) CSLL (1.0%)

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

R$ 0,00

Deducgdes Desconto Incondicionado

Base calculo Aliquota (%) Valor do ISS

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

VALOR LIQUIDO: R$ 5.809,31

Nota fiscal referente ao Més: 11/2025
Regime de tributagdo: Normal

Outras Inform

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/12/2025 Local da

Situagéo
Tipo reco

Esta NFSd foi emitida com base no ART 60 DA LEI COMPLEMENTAR Respons
N°2.181/05, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2005.

Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios| manicérios, casas d

Tributaca

coes

estacdo do servigo: BREVES - PA

ributaria: Tributavel

imento: ISS PROPRIO

el: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

do servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO

saude, prontos socorros, ambulatorios e congéneres.
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