GOVERNO DO
* HOSPITAL REGIONA SECRETARIADE ‘*‘ PARA
PUBLICO DO MA! SAUDEPUBLICA IS0

HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

VOLUME UNICO

3 |ENCARGOS - OUTUBRO/2023

FGTS

INSS

PIS

IRRF FOLHA

CONTRIB. CONFEDERATIVA, ASSISTENCIAL E SINDICAL

190

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.

CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 sau.hrm@indsh.org.br




07/11/2023, 07:39

Banco do Estado do Para S/A

\')

? Reemisséo de Comprovante
Nome  Yasmim Carneiro Monteiro Aratjo (Operador)
CPF 028.329.262-82

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

Empresa

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo IBJ0000004024365800638348663895080000

Data da Operacgdo 06/11/2023 11:23

Cédigo de Barras 85830001338-0 04450179231-9 10768205082-6 34538300004-0

Valor do pagamento R$ 133.804,45 (Cento e Trinta e Trés Mil e Oitocentos e Quatro Reais e Quarenta e Cinco Centavos)
Data do pagamento 06/11/2023

Convénio CAIXA-ARREC.FGTS-sem cent.ou s

Descrigdo PAGAMENTO FGTS FOLHA REF 10-2023

Data da operagéo 06/11/2023

Autenticagdo 638348666311981675

Emitido em terga-feira, 7 de novembro de 2023 as 07:40

P;’mina1 3 7

https://ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx 17



FORMULARIO - Financeiro saupe mosLICR
Solicitagéo de Pagamento M’ 4
HOSPITAL REGION
PUBLICO DD MARASD Codigo: FO.HRPM.FIN.003 Versdo: 003 |Pagina 1 de 1
De : Departamento de Pessoal Local: Emissao: 06/11/2023
7Para : Financeiro Recebido:
Tipo de Pagamento  : [ ]MatConsumo [ JAlimentos [Iservigos (1 Awuguel
[Jrransferéncia [ Jimobilizado - LocaliUsuério [
Codigo : 2 NUMERO DO TiTULO: 3301
Favorecido : EMPREGADOS
Descrigéo do Evento : FGTS FOLHA E DIFERENCA DE DISSIDIO SINTHOSP El BANPARA 50103-4ﬁ
QOUTUBRO/2023

Dados Bancarios:

Boleto[] DDA[CITED[] DOC] CHEQUE []

’\"
~~ e [ o $
Cledes| gliva

Vencimentos : 1) Data: 07/11/2023 R$: v 133.804,45 :
e . 2) Data: 07/11/2023 " OR&__ Y 384236 .
Valores : 3) Data: R$:
. : 4) Data: R$:
Obs.: Havendo mais vencimentos anexar outra solicitagio com os demais. /
T bt 7L} [ er Geréncia Adm/iﬂn’ ] Diretoria Executiva

Diretor & cu_‘tr.fo
HRPM/INDSH

P

P:’aaina1 38



BTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP -

SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2023 - 08:15:43

03-FPAS

639

08-COD RECOLHIMENTO

115

01-RAZAO SOCIAL/NOME

04-SIMPLES

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

05-REMUNERACAQ

1.672.55%;70

i()ﬁ QTDE TRABALHADORES

379

0Z2-~DDD/TELEFONE
(0091) 37832140
07-ALIQUOTA FGTS

8

10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 )

23.453.830/0004-12

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

i 858300013380

1 4 !‘N(.ARC‘OJ

133.804, 45 |
)

{

i

i =

;11 -COMPETENCIA
|

{

i

10/2023

0,00

i 15-TOTAL A RECOLHER

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2023

133.804,45

044501792319

0TS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO UF SEAVICO

GEIE -

01-RAZAO ,SOCIAL/NOME

SEFIP 8.40

10/682050826

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023**

345383000040

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/11/2023 -

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

05 lPl\S

639

08-COD RECOLHIMENTO

115

04-SIMPLES

09-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

!13 DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

133.804,45 |

858300013380

044501792319

R

05~ REMUNERACAO

107682050826

«672.555,;70

10-INSCRIGAQ/TIPO{ 8 )

23.453.830/0004-12

514 ENCARGOS
!
1

08:15:43

AUTENTICAGAO MECANICA

102-DPD/ TELEFONE
; (0091)37832140
"|06-QTDE TRABALHADORES "LHEBV-ALfQUOTA FGTS
} 379 % 8
| |
i1 1-COMPETENCIA ’1 2-DATA DE VALIDADE
; 10/2023 07/11/2023
* 15-TOTAL A RECOLHER i
0,00 133.804,45

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023%*

345383000040 |

IRERERI

AUTENTICAGAO MECANIQ;\'/’




07/11/2023, 07:39

Banco do Estado do Para S/A

\')

» Reemiss@o de Comprovante

Nome  Yasmim Carneiro Monteiro Araujo (Operador)
CPF 028.329.262-82

Empresa

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO -

CNP] 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

rprovante de Paacaamento de Rolatn de Camerimm
rovant : agary 11 b e |

np

Agéncia

Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagdo

Cédigo de Barras
Valor do pagamento
Data do pagamento
Convénio

Descrigdo

Data da operagdo

Autenticagéo

0019

0000501034

Conta Corrente
1BJ0000004024365800638348663895080000
06/11/2023 11:24

85890000038-7 42360179231-3 10768267082-4 34538300004-0

R$ 3.842,36 (Trés Mil e Oitocentos e Quarenta e Dois Reais e Trinta e Seis Centavos)
06/11/2023

CAIXA-ARREC.FGTS-sem cent.ou s

PAGAMENTO FGTS DIFERENGA DISSIDIO PARCELA 2-5

06/11/2023

638348667015547609

Emitido em terga-feira, 7 de novembro de 2023 as 07:40

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

P;’min:a" 40



oTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP -~ SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO

639 1 48.029,55

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10~ INSCRICAO/TIPO( 8 )
650

017980-9 23.453.830/0004-12

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

3.842,36;

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2023 -

08:56:31

{06 QTDE TRABALHADORES

322
11~COMPETENCIA

10/2023

0,00

15-TPTAL A RECOLHEER

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023*%

858900000387 423601792313

0TS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

| 01 ~RAZAQ ,SOCTAL/ NOME
{

| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

04-SIMPLES 05-~REMUNERACAO

03-FPAS

639 1 48.029,55

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 )
|

650

017980-9 23.453.830/0004-12

i!}-uRPGSJTo + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS
|

|
{ 3.842,36 |
] {
| <

**VALOR FGTS A RECOLHER A"

107682670824 345383000040 |

GERADA EM 06/11/2023

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

- 08:56:31

{06 -QTDE TRABALHADORES
i

i 322

{11 -COMPETENCTA
1

10/2023

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 | C¥¥

! -
|

[

LI I LA A

| 858900000387 423601792313 107682670824 345383000040 |

U

A}
AUTENTICACA MECANicK/

02-DDD/TELEFONE
(0091) 37832140
07-ALTQUOTA FGTS
8
12-DATA DE VALIDADE

07/11/2023

3.842,36

AUTENTICACAC MECANICA

{02-DDD/ TELEFONE
(0091)37832140
107-ALIQUOTA FGTS
8
12-DATA DE VALIDADE

07/11/2023

3.842,36

TE O DIA 07/11/2023%*

/
/
."/

w'

P:’mina1 41\



Banco do Estado do Para S/A

fari

hups://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.asp

)

P Reemissdo de Comprovante.

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

CNPJ

HUMANO -
23.453.830/0004-12

Agéncia 0019

Conta

000050103-4

Comprovante de Pagamento de Boleto de Consumo

Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operacdo
COMPROVANTE DE PAGAMENTO -
DARF

Agente Arrecadador

Cédigo de Barras
Valor do pagamento

Data do pagamento
Numero do documento
Convénio

Descricdo

Data da operacdo
Autenticacdo

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260638333264299960000
19/10/2023 15:52

CNC 037
85850000553-5 98170385232-2 93070123276-4 75925350428-1

R$ 55.398,17 (Cinquenta e Cinco Mil e Trezentos e Noventa e Oito Reais e Dezessete
Centavos)

19/10/2023

07.01.23276.7592535-0

DARF

PAGAMENTO REF 09-2023 IRRF FOLHA
19/10/2023

638333275248439199

Emitido em quinta-feira, 19 de outubro de 2023 as 16:21

Pn’ainn1 47

1971072023, 16:20



g
3
5
13
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SECRETAMA 13
SAUDE PUBLICA

FORMULARIO - Financeiro
Solicitagéo de Pagamento

A

PSS, iR Sovenus b
PUBLIGO DO MARAYS Cddigo: FO.HRPM.FIN.003 Vers&o: 003 |P4gina 1de 1
De : Departamento de Pessoal Local: Emisséo: 03/10/2023
Para : Financeiro Recebido:
Tipo de Pagamento  : [ ]MatConsumo  [__JAlimentos [servigos (] Awguel
[Jrransferéncia [Jimobilizado - LocaliUsuario [

Codige : 5 NUMERO DO TiTULO: 3264

Favorecido : COLABORADORES

Descrigao do Evento : IRRF

[[] BaNPARA 50103-4

SETEMBRO/2023
Dados Bancarios:
Boleto [ ] DDA[C]TED[] poc[] CHEQUE [] i
A
Vencimentos : 1) Data: 20/10/2023 Rg: 11, 56539817
e : 2) Data: R$:
Valores : 3) Data: R$:
. - 4) Data: m[\ R$:
Obs.: Havepd& mais vencimentos anexar outra solicitagdo com os demfis.
1 |74
Geréncia u‘knlnjﬂ Diretoria Executiva

Bt
{"A I D "".’.‘"’ M INSE '\'/("}
i

= oA o B2

& N
Soncw ' F conta ceiro
L : /(’x'/\.;:'/.. X
LN >

‘D iretor

HRPM

P;’minn1 43



Documento de Arrecadaciao
@ Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ azéo Social
23.453.830/0001-7] LNSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

Periodo de Apuragao Vencimento mero do Documento v osto documento ate
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23276.7592535-0
. 201072023

03-BREVES-DARF S/IRRF FOPAG 09/2023 pr—
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagéo Principal Mutta Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 55.398,17 55.398,17
67 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 89/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 55.398, 17 6,00 0,00 55.398,17
\ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 03/10/2023 10:39:16)
85850000553 5 981703852322 930701232764 75925350428 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ (858500005535 | [[98170385232 2 | [[93070123276 4 | [ 75025350428 1] CNPJ: 23.453 830/0001-70
, * T il Wl Il Nomero:  07.01.23276.7592535-0
| E’"ll “I u“l“m | | Pagar ate: 20/10/2023
| ! il | fit §
‘, i I

Valor: Q}, 55.398,17

-

P ar

J
{
.



Banco do Estado do Para S/A

| af i

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

\'}

P Reemissdo de Comprovante

Nome  GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
Empresa | MaNO -
CNPJ  23.453.830/0004-12

Agéncia 0019

Conta

000050103-4

Comprovante de Pagamento de Boleto de Consumo

Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacgéo
COMPROVANTE DE PAGAMENTO -
DARF

Agente Arrecadador

Cédigo de Barras
Valor do pagamento

Data do pagamento
Namero do documento
Convénio

Descricéo

Data da operacdo

Autenticagdo

0019

0000501034

Conta Corrente
IB1J0000001632715260638333264299960000
19/10/2023 15:49

CNC 037
85850000936-0 83440385232-9 93070123276-4 76232260997-0

R$ 93.683,44 (Noventa e Trés Mil e Seiscentos e Oitenta e Trés Reais e Quarenta e Quatro
Centavos)

19/10/2023

07.01.23276.7623226-0

DARF

PAGAMENTO REF 09-2023 INSS FOLHA
19/10/2023

638333273677454669

Emitido em quinta-feira, 19 de outubro de 2023 as 16:20

P:-’min;\1 4-';

19/16/2623, 16



" FORMULARIO - Financeiro —
Solicitagio de Pagamento PR

SeaviEnD vo

REGIONA

PUBLICO b0 ARAID Cédigo: FO.HRPM.FIN.003 Versio: 003 |P4gina 1 de 1

De : Departamento de Pessoal Local: Emisséo: 03/10/2023

Para : Financeiro Recebido:

Tipo de Pagamento :EMat.Consumo DAlimentos DServigos [:: Aluguel
[Jrransferencia [ Jimovilizado - LocallUsuério |

Codigo : 3 NUMERO DO TiTULO: 3263,3265

IFavorecido : EMPREGADOS

Descrigéo do Evento : INSS FOLHA DE PAGAMENTO E DIFERENCA DE DISSIDIO [] BANPARA 50103-4
SETEMBRO/2023

IDados Bancarios:

Boleto ] DDA[]TED[] pOC_] CHEQUE [7]

Vencimentos : 1) Data: 20/10/2023 R$: U 93.683.44

e : 2) Data: 20/10/2023 re: A  ase3zs

Valores : 3) Data: R$:

. 4) Data: R$:

Obs.: Havepdo mais vencimentos anexar outra solicitagao com os demals.

.4 A . LS |
W 7 Fin, ‘Dirgtoria Executiva
saic;#rq N4 c ° GerénclaAc!m\/J ;-3,6 <| G Plre
V) 14 : Dl'hm*' rfr’ecxéti:.;o
N, U & NReYNGS
4 o

f R W > aesne s
L

PAgina 1 46



: Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razao Social
[23.453.830/0001-7(3 INSTITUTO NACIONAL DE Dsssnvon_vmemo SOCIAL E HUM

Periodo de Apuragao Data de Vencimento ar esle documento até
30/09/2023 20/10/2023 [ 07 01.23276. 7623226
e 2011012023

03-BREVES-DARF S/INSS FOPAG 09/2023 Malor Fotal b Do anto
(Darf emitido pelo Sicalc Web 93.683,44
Compesicdo do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 93.683, 44 93.683,44
61 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 93.683,44 0,00 6,00 93.683,44
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 03/10/2023 10:46:13
85850000936 0 834403852329 930701232764 76232260997 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85850000936 0 | [ 83440385232 9 | [ 930701232764 | [ 762322609970 | CNPJ: 23.453.830/0001-70

l it ‘ Numero: 07.01.23276.7623226-0
1 [ 1 }

| | :§ ik | Pagar até: 20/10/2023
| | | valor: “C}, 93.683,44

!

D .




Banco do Estado do Para S/A

af i

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

\')

» Reemissdo de Comprovante

Nome

CPF

Empresa

CNPJ

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO -

23.453.830/0004-12

Agéncia 0019

Conta

000050103-4

Comprovante de Pagamento de Boleto de Consumo

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagéo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO -
DARF

Agente Arrecadador

Cédigo de Barras
Valor do pagamento

Data do pagamento
Namero do documento
Convénio

Descrigédo

Data da operacdo
Autenticacgdo

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260638333264299960000
19/10/2023 15:50

CNC 037
85880000048-2 63250385232-1 93070123276-4 76351064865-0

R$ 4.863,25 (Quatro Mil e Oitocentos e Sessenta e Trés Reals e Vinte e Cinco
Centavos)

19/10/2023

07.01.23276.7635106-4

DARF

PAGAMENTO REF 09-2023 INSS DIFERENGA DISSIDIO
19/10/2023

638333274088749544

Emitido em quinta-feira, 19 de outubro de 2023 as 16:21

vina 148

Ny

p

19/10/2023, 16



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagio

de Receitas Federais

23.453.830/0001-70

CNPJ ( z30 Social

NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

odo de Apurago Data de Vencimento et o Documento
L 0109/2023] [ 2011012023] [ 07.01.23276.7635106-4) R
servactos 20/10/2023

03-BREVES-DARF S/INSS DIF. DISSIDIO FOPAG 09/2023 i
Darf emitido pelo Sicalc Web 4.863,25
Composi¢ao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.863,25 4.863,25
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA ©9/2023 vencimento 20/160/2023
Totais 4.863,25 0,00 0,00 4.863,25
\ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina. 1/1 03/10/2023 10:48:46 )

85860000048 2 63250385232 1 93070123276 4 76351064865 0

AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85880000048 2 | [ 63250386232 1 | [ 93070123276 4 | [ 763510648650 |

LRSI N 0
b

CNPJ:
Numero:
Pagar até:
Valor:

/
(

23.453.830/0001-70
07.01.23276.7635106-4
20/10/2023

f;( [y ases2s

P;’wina1 49



Banco do Estado do Para S/A

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

\\L

P Reemissdo de Comprovante
Nome  GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

Empresa

Comprovante de Pagamento de Boleto de Consumo

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacgéo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - DARF

Agente Arrecadador
Cédigo de Barras
Valor do pagamento
Data do pagamento
Ndamero do documento
Convénio

Descrigdo

Data da operagéo

Autenticacéo

0019

0000501034

Conta Corrente
IB1J0000001632715260638333264299960000
19/10/2023 15:47

CNC 037

85800000026-7 68050385232-1 93070123289-6 91068975759-4

R$ 2.668,05 (Dois Mil e Seiscentos e Sessenta e Oito Reais e Cinco Centavos)
19/10/2023

07.01.23289.9106897-5

DARF

PAGAMENTO INSS REF 09-2023 AZUL CONECTA

19/10/2023

638333272219725464

Emitido em quinta-feira, 19 de outubro de 2023 as 16:19

ain;11 l;()

T

p

19/16/20623, 16



Documento de Arrecadagado
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ {‘Razso Social )
(23.453.830/0001-70] hNSTlTUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM }
Parindo de Apuragac " Jata e Yoencimento Numero do Docsmanto
L 30/09/2023 201 01202& [ 07.01 .23289.9106897-5} et
(C.\b:’-&:r‘.agm> \ @

INSS NF's 334, 335, 338, 339, 341, 342, 346, 347..

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Contpasi¢do do Documenta de A

recadagao

Codige Denominagao Principal Muita Juros Total
1162  CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 2.668,05
61 CP PATRONAL - RETENCAD LEI §.711/88
PA 89/2823 Vencimento 20/10/2023
CNPJ Prestador 04.263.318/0003-88

2.668,05

Totais 2.668,05 8,00 0,00 2.668,05

factrn Broves

* 'Lri’ I‘x N
Con 6"0{
~RC-PAP207 3610
MNOSNICHR
k SENDA (Versao:51.7) Pagina: 101 16/10/2023 10:34:31
85800000026 7 68050385232 1 93070123289 6 91068075750 4 AUTENT‘CAQAO MECAN:CA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federans

(85800000026 7_| [ 68050385232 1_ | [§30701232896 | [G10680757504 | CNPJ 23.453.830/0001-70

WAL I%\Illii\im\l\\lﬂ

P:Saina1 5 1



Banco do Estado do Para S/A

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

L

‘) Reemisséo de Comprovante

Nome
CPF

'Empresa

CNPJ

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO -

23.453.830/0004-12

Agéncia 0019

Conta

000050103-4

Comprovante de Pagamento de Boleto de Consumo

Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacédo
COMPROVANTE DE PAGAMENTO -
DARF

Agente Arrecadador

Cédigo de Barras
Valor do pagamento

Data do pagamento
Namero do documento
Convénio

Descricao

Data da operacao

Autenticacdo

£

o4

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260638333264299960000
19/10/2023 15:48

CNC 037
85800000088-7 91450385232-2 93070123289-6 88598233360-9

R$ 8.891,45 (Oito Mil e Oitocentos e Noventa e Um Reais e Quarenta e Cinco
Centavos)

19/10/2023

07.01.23289.8859823-3

DARF

PAGAMENTO INSS REF 09-2023 DIAGNOGEST
19/10/2023

638333272863376244

v Emitido em quinta-feira, 19 de outubro de 2023 as 16:20

-

tort

PAgina 1 g 7

19/10/2023, 16:1¢



: Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
23.453.83010001-7@ [msmuro NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM J
Pariodo g Amsagdo Data de Vengmenie { Numers de Doctiminty
[ 30109!2on ( 20/1 ofzoz:ﬂ 07.01 zszss.sssssza-z) SRR
INSS NF 334 - DIAGNOGEST

Darf emitido pelo Sicalc Web

Compaosicao do Documento de Arrecadacso

Codigo Denominagao Principal Muita SUTOS Total %
1162  CONTRIBUIGAQ SUJEITA RETENGAD PREVIDEWCIARIA & 851,45 S e as )
51 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98 {
PA 80/26723 Vencimento 20/18/2023 |
CNPJ Prestador 24,271.,119/0001-67
Totais 8.891,45 8,00 8,00 8.891,45 |

{immy dn m ilastro Breves
2 nd\r
CRC -P Q”G’J(»fu

”chh; FONR

SENDA (Versao:5.1.7) pPagma: 171 16/10/2023 09:54:18 i

ASB00000088 7 914503852322 93070123289 6 88598233380 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receltas Federais

(R

Pague com o PIX

CNPJ: 23.453.830/0001-70

Numero: 07.01.23289 8859823-3
Pagar até: 20/10/2023
Valar: 22061 45

WH

PAgina 1 g 3



Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo de Comprovante

Nome  GEYSA MACIEL VIANA (Master)

CPF 016.327.152-60

Empresa | MaNo -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de Pagamento de Boleto de Consumo

\')

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

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

of i

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacéo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - DARF

Agente Arrecadador
Cdédigo de Barras
Valor do pagamento
Data do pagamento
Nimero do documento
Convénio

Descrigdo

Data da operacédo

Autenticacdo

0019

0000501034

Conta Corrente
IB10000001632715260638333264299960000
19/10/2023 15:45

CNC 037

85860000041-1 25000385232-5 930701232896 89100751044-0

R$ 4.125,00 (Quatro Mil e Cento e Vinte e Cinco Reais)

19/10/2023

07.01.23289.8910075-1

DARF

PAGAMENTO INSS NF 20231820-20231909-20231910 REF 09-2023 PRESERVE
19/10/2023

638333271573734679

Emitido em quinta-feira, 19 de outubro de 2023 as 16:19

oina1 l;4

~C
[a8

19/16/2623, 16.



; Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razgo Social

b
23.453. 830/0001-7@ INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 3
erioao de Agutagio Diata de Vencmento X Nimere 4o Docomenty Wt Gole AOCUED ald
[ 30/09/2023) [ 20/10/2023 ( 07.01.23289.8910075-1 | g
r'."!' wrvatoey ¢ e ]
INSS NF's 20231820, 20231909 e 20231910 - PRESERVE s
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Codigo Denominagao Principal Multa Joras Total
1162  CONTRIBUICAQ SUJETTA RETENCAC PREVIDENCIARIA 4,125,080 4,125, 68
81 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA 09/2023 Vencimento 20/16/20823
CNPJ Prestador ©9.332.562/6001-87
Totais 4,125,008 @,08 0,60 4.125,00 '
{
. : St 8' ¥es
Y

aQDf
v »Q;'\G,\)

(“Hi\g w!f"‘iﬁ
L SENDA (Versao:5.1.7) Pagina. 111 16:‘;0:’2023 1()".?2.22/
85860000041 1 250003852325 030701232896 89100751044 0 AUTENTICAGAQ MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receltas Federals
5306701232896 | [881007510440 |  CNPE 2%.453.830/0001-70
T Nomero:  07.01.23289,8910075-1
i Pagar até. 201102023
i Valor: 4.125.00

Dﬁainz1 % IS



Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo de Comprovante
Nome  GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
Empresa ., \uanO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agéncia 0019

Conta  000050103-4

Comprovante de Pagamento de Boleto de Consumo

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sesséo

Data da Operacgéo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - DARF

Agente Arrecadador
Cédigo de Barras
Valor do pagamento
Data do pagamento
Namero do documento
Convénio

Descricdo

Data da operacéo

Autenticacéo

0019
0000501034

Conta Corrente

IBJ0000001632715260638333264299960000

19/10/2023 15:48

CNC 037

\\U

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.:

85800000017-8 60000385232-4 93070123289-6 88778533685-7
R$ 1.760,00 (Um Mil e Setecentos e Sessenta Reais)

19/10/2023
07.01.23289.8877853-3
DARF

PAGAMENTO INSS REF 09-2023 SL ENGENHARIA

19/10/2023
638333273309455238

Emitido em quinta-feira, 19 de outubro de 2023 as 16:20

oina1 E)6

T

p

19/16/20623, 16:



Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

( CNPY ] Razéo Social

| 23.453.830/0001-70/ {INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM j
Pariogo te Apuragao Data ge yencimento Numero do Dosumento gt e docueni Atk
[ 30/09/2023 ( 20/1 012023) [ 07.01.23289.8877853.3) g A BT,

Observaghes

INSS NF 14098 - SL ENGENHARIA

N s N

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Codigo Denominagao Principai Muits Juros Totat
1162  CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAQ PREVIDENCIARIA 1.760, 88 \ 768,00
91 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98
PA 09/2023 Vencimento 20/16/2023
CNP) Prestador ©3.480,539/60801-83
Tatais 1.760,00 0,00 8,00 1.760,00 |

: ) r In b rp e‘(
Jimmy &sm. sto {

a{ i
x?AO‘? 36’(3

CRC- w\
\Nr"‘f-i LR
L SENDA (Versdo:6.1.7) pagina: 171 1871012023 G9:57:00 )
85800000017 8 600003852324 930701232806 8877853368867 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadaqao de Receltas Federais :
[ 00003852324 | [ 930701 232896 | [88778533685 7 | CNPJ: 23.453.830/0001-70

Pague com o PIX

Namero: 07.01.23289 8877853-3
Pagar ate: 201072023
Valor: 1.760.00

P;’winn1 §7



HOSPITAL REGIO
PUBLICO DO MA

N

GOVERNO DO
sz MVPHRA
SAUDEPUBLICA S92

HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

VOLUME UNICO

OUTUBRO/2023

4 |PROVISAO DE FERIAS, 13° SALARIOS -

RESUMO DE PROVISAO DE FERIAS

RESUMO DE PROVISAO DE 13°

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
91) 3783-2140 sau.hrm@indsh.org.br

EEEEEEEEEEEEE



SIGA/GPERO70/A,12

RELACAO
Hora...: 17:23:23 - Grupo de empresa: INDSH / Filial BREVES

DE PROVISAO DE FERIAS SINTETICA (GERAL)

Folha..: 1

DT.Ref.: 03/11/2023
Emiss&o: 03/11/2023

Data Base:

31/10/2023

FILIAL: 03 - BREVES
VENCIDAS
D.Fer Anter
Faltas No Mes
Zaldo Atual
Valor Baixa Transf
Ferias
A VENCER
?.Fer Anter
Faltas No Mes
3aldo Atual
Valor Baixa Transf
Rescis
TOTAL
D.Fer Anter
Faltas No Mes
Saldo Atual
Valor Baixa Transf
Ferias
Rescis
No Mes-Baixa
L I T

VALOR
463337,42
109527,29
471729,20

38812,93
62322,58

VALOR

363021,94

46414,15
369567,59
39242,08
626,42

VALCOR
826259,36
155941,44
841296,79

78055,01
62322,58
626,42

14937,43

ADICIONAIS
99667,91
22536,47

101416,04
9217,40
11570, 94

ADICIONAIS
73868,22
12849, 31
78120,92

8596,61
0,00
ADICIONAIS
173536,13
35385,78
179536,96
17814,01
11570,94
0,00
6000,83

1/3 CONSTIT.
187667,63
44021,16
191047,58
16010,04
24631,17

1/3 CONSTIT.
145630,02
19754,56
149229,53
15946,24
208,81

1/3 CONSTIT.
333297,65
63775,72
340277,11
31956,28
24631,17
208,81
6979,46

TOTAL FERIAS
750672,96
176084,92
76419%92,82

64040,37
98524,69

TOTAL FERIAS

582520,18

79018,02
596918,04
63784,93
835,23
TOTAL FERIAS
1333193,114
255102,94
1361110,86
127825,30
98524,69
835,23
27917,12

I.N.S.8.
165572,03
38828,07
168554,03
14125,05
21731,02
I.N.S.S.
128482,71
17244,01
131658,10
14068,62
0,00
I.N.S.s.
294054,714
56082,08
300212,13
28193,67
21731,02
0,00
6157,39

########it##’ﬁ###’##l##’tﬂﬁl###ﬂ##ﬂ#f#l3###ﬂ##il#i##ﬁ#lﬁ#‘#######t###

F.G.T.
60052,
14086,
61134,
§123;
7881,
F.G.T.
46600,
6254,
47781,
5102,
0,
F.G.T.
106653,
203140,
108886,
10225,
7881,
o,
2233,

s.
94
55
52
16
81
S.

26
06
68
64
00
s.

20
61

20
80
B1
00
00

P.I.85.
7505,75
1760,64
7640,96
640,33
985,10

P.I.S.
5823,83
781,31
5967,43
637,71
0,00

P.I.S.
13329,58
2541,95
13608,39
1278,04
985,10
0,00
278,81

TOTAL GERAL
983803, 68
230770, 18

1001522,33
83928,01
129122,62

TOTAL GERAL
763426,98
103297,40
782295,25

83593, 90
835,23

TOTAL GERAL
1747230,66
334067,58
1783817,58
167522,81
129122,62
835,23
36586,92

R s I

Hrupo de Empresas : INDSH
VENCIDAS VALOR ADICIONAIS 1/3 CONSTIT. TOTAL FERIAS I.N.S.S. F.G,T.85. P.I.S§. TOTAL GERAL
D.Fer Anter 463337,42 99667,91 187667,63 750672,96 165572,03 60052, 94 7505,75 983803,68
Faltas No Mes 109527,29 22536,47 44021,16 176084,92 38838,07 14086,55 1760,64 230770,18
Zaldo Atual 471729,20 101416,04 191047,58 764192,82 168554,03 61134,52 7640,96 1001522,33
Valor Baixa Transf 38812,93 9217,40 16010,014 64040,37 14125,05 §123,16 640,32 83928,91
Ferias 62322,958 11570, 914 24631,17 98524,69 21731,02 7881, 81 985,10 129122,62
A VENCER VALOR ADICIONAIS 1/3 CONSTIT. TOTAL FERIAS I.N.S.S. F.G.T.S. P.I.S. TOTAL GERAL
D.Fer Anter 363021,914 73868,22 145630,02 582520,18 128482;,71 46600, 26 5823,83 763426,98
Faltas No Mes 46414,15 12849,31 19754,56 79018,02 17244,01 6254 ,06 703,31 103297,40
Yaldo Atual 369567,59 78120,92 149229,53 $96918,04 131658,10 47751, 68 5967,43 182 295,25
Valor Baixa Transf 3%9242,08 8596,61 15946, 24 63784,93 14068,62 5102, 64 637,71 83593,90
Rescis 626,42 0,00 208,81 835,23 0,00 0,00 0,00 835,23
TOTAL VALOR ADICIONAIS 1/3 'CONSTIT. TOTAL FERIAS I.N.S.S. E.G.T.S. PL.T.8. TOTAL GERAL
D.Fer Anter 826359,36 173536,13 333297,65 1333193,114 294054,74 106652, 20 13329,58 1747230,66
Faltas No Mes 155941,414 35385,78 63775,172 255102,94 56082,08 20340, 61 2541,95 334067,58
$aldo Atual 841296,79 179536,96 34027711 1361110,86 300212,13 108886, 20 13608,39 178:3817,58
Valor Baixa Transt 78055,01 17814,01 31956,28 127825,30 28193,67 10225, 80 1278,04 167522,81
Ferias 62322,58 11570,94 24631,17 98524 ,69 21731,02 7881, 81 985,10 129122,62
Rescis 626,42 0,00 208,81 835,23 0,00 0,00 0,00 835,23
No Mes-Baizxa 14937,43 6000,83 6979,46 &7 910 =102 6157,39 2233,00 278,81 36586, 92
TOTVS| SmartClent TOTVS S/A - Hora Término: 17:23:23

P:’minn1 ';q



SIGA/GPER0O9ON. 12 RELACAQ DE PROVISAO DE 130 SALARIO SINTETICA (GERAL)
Hora...: 18:13:34 - Grupo de empresa: INDSH / Filial: BREVES

Folha..: 1
DT.Ref.: 03/11/2023
Emissé&o: 03/11/2023

Data Base: 31/10/2023

FILIAL: 03 - BREVES

VALOR ADICIONAIS lo PARCELA TOTAL 130 I.N.S.S. F.G.T.S.

Anter 649663,20 126114,87 0,00 785778,07 172189, 64 62860, 3
130 No Mes 147607,86 32666, 74 0,00 180274,60 39310,32 14421,78
Atual 725512,80 152139,80 0,00 877652,60 192361,514 70210, 36
Valor Baiza Transf 71131,84 16641,81 0,00 87773,65 19000,26 7021,68
Rescis 626,42 0,00 0,00 626,42 138,16 50,11

P.I.Ss. TOTAL GERAL
7855,89 1028683,97
1802,45 235809,15
8774,55 1148999,05
877,53 114673,12
6,26 820,95

i!!ﬁKl#!li#l#i##iﬁ#####ﬁ#l#l###Q#l5#ﬂﬁ###0!#“#####80#!!ﬁi####i'##”0##‘####'####ii6###0#0##*“#*&#”*‘#9i#'Oﬁlli'&llﬁ##i#&lﬁ#####ﬁ##ﬂ##

Grupo de Empresas : INDSH
VALOR ADICIONAIS lo PARCELA TOTAL 130 I.N.S.5. F.G.T: 8. Pt S TOTAL GERAL

Anter 649663,20 136114,87 0,00 785778,07 172189,64 62860, 37 7855,89 1028683,97
130 No Mes 147607,86 32666,74 0,00 180274,60 39310,32 14421,78 1802,45 235809,15
Atual 725512,80 152139,80 0,00 877652,60 192361,54 70210, 36 8774,55 1148999,05
Valor Baixa Transf 71131,84 16641,81 0,00 87773,65 19000,26 70z1,68 877,98 114673,12
Rescis 626,42 0,00 0,00 626,42 138,16 50,11 6,26 820,95
YOTVS | SrmartClent TOTVS SIA - Hora Término: 18:13:34

P;’win;\1 6()



HOSPITAL REGIO
PUBLICO DO MARAJ

N

SECRETARIADE ‘*‘
SAUDEPUBLICA SS9

HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

VOLUME UNICO

5 |OUTROS - OUTUBRO/2023

5.1 COMPROVANTES DE PAGAMENTO

\venida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
>EP: 68800-000.
81) 3783-2140 sau.hrm@indsh.org.br

EEEEEEEEEEEEE

GOVERNO DO

PARA



Banco do Estado do Para S/A

wf i

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

\')

P Reemissdo de Comprovante

Nome

CPF

Empresa
CNPJ

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO -

23.453.830/0004-12

Agéncia 0019

Conta

000050103-4

Comprovante de Pagamento de Boleto de Consumo

Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacéo
COMPROVANTE DE PAGAMENTO -
DARF

Agente Arrecadador

Cédigo de Barras
Valor do pagamento

Data do pagamento
Namero do documento
Convénio

Descrigéo

Data da operacdo
Autenticagédo

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260638333264299960000
19/10/2023 15:42

CNC 037
85890001021-8 75480385232-4 93070123289-6 87730677107-0

R$ 102.175,48 (Cento e Dois Mil e Cento e Setenta e Cinco Reais e Quarenta e Oito
Centavos)

19/10/2023
07.01.23289.8773067-7

DARF

PAGAMENTO PCC REF 09-2023
19/10/2023
638333269358888774

Emitido em quinta-feira, 19 de outubro de 2023 as 16:18

ain:-11 67

ST

p

19/16/2023, 16



: Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Rezéio Social

23.453. 830I0001-7(J NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM ‘}
(P< 10D B0 Aputacan Data de Vencimeno Neiriaes da Dotument 2
L 1091203) ‘ 20/101202) 07.01.23289.8773067-7 §

Qhssrvagdes

PCC S/ NF'S 09/2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Codigo Denominagao Principal Multa Jures Tow!!
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 162.175, 48
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ OC DIREITC PRIVADD

162,175, 48 i
PA 89/2023 Vencimento 20/19/2023

i
i

Totais 102,175, 48 0,06 8,00 102.175,48 {

3
i
{
)
!
|

{
|

|
|
|

!

1
H
fastro Breves }
con ador g

< A D207361C
IMOSHICHR ‘

)

i
SENDA (Vers30:5.1.7) pagina: 1/1 16/10/2023 09:39:59 J
85800001021 8 75480385232 4 93070123289 6 87730677107 0 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadaqao de Receitas Federais

[ BTTE08TTI070 | CNPJ: 23.453.830/0001-70
$18
g 07.01 23289 87730677

(U T E—

Pague com o PIX

PAgcina 1 63



Banco do Estado do Para S/A

Lafl

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.asp:

\\

» Reemissdo de Comprovante‘

‘Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

CNP]

HUMANO -
23.453.830/0004-12

|Agéncia 0019

Conta

000050103-4

Comprovante de Pagamento de Boleto de Consumo

Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacao
COMPROVANTE DE PAGAMENTO -
DARF

Agente Arrecadador

Cdédigo de Barras
Valor do pagamento

Data do pagamento
Namero do documento
Convénio

Descrigao

Data da operacgdo
Autenticacdo

0019

0000501034

Conta Corrente
1BJ0000001632715260638333264299960000
19/10/2023 15:41

CNC 037
85820000320-0 99550385232-9 93070123289-6 8753696087 7-4

R$ 32.099,55 (Trinta e Dois Mil e Noventa e Nove Reais e Cinquenta e Cinco
Centavos)

19/10/2023
07.01.23289.8753696-0

DARF

PAGAMENTO IRRF PJ REF 09-2023
19/10/2023
638333268890640387

Emitido em quinta-feira, 19 de outubro de 2023 as 16:18

P;’min21 64

1971072023, 16:1°



3 Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal de Receitas Federais

INPJ Razéo Social

23.453.830/0001-73 [INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM J
Periodo de Apuracss {lata de Vencimenio Numeny 6 Dosumento
[ 3010912023) [ 2011012023) [ 07.01.23289.8753696-0

’C.\memng;iu:s
IRRF S/ NF'S REF. 09/2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Compasicdo do Documento de
Codige Denominacao Principal Muita Jures Total {
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 12.099,55 32.699,56
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONATS PRESTADOS POR PJ
PA 89/2023 Vencimento 20/18/20823
Totais 32.099,55 8,08 8,08 32.999,55
’f!}d’l‘ 8 v ;‘% fro Sreves
CRC-PA 4207
mh““«.‘* ’»
t SENDA (Versao:6.17) e SR e =
858200003200 005503852329 930701232896 87536960877 4 AUTENTICAGAO MECANICA :
Ay I ERE e . E R Pague com o PIX
Documento de Arrecadaqao de Receltas Federacs G
[ 09550385252 9 | [[03070123280 6 | [ 75360608774 |  CNPY: 23.453.830/0001-70

Numero: 07.01.23289.8753696-0
Pagar até: 2011062023
Valor: 32.099,55

AR

(AN



N

GOVERNO DO

HOSPITAL REGION SECRETARIDE *‘ PARA
PUBLICO DO MA SA“DE pUBLICA

HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

VOLUME UNICO

6 |SERVICOS TERCEIROS ADMINISTRATIVO

- OUTUBRO/2023
6.1 | COMPROVANTES DE PAGAMENTO

\venida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.

CEP: 68800-000. @
91) 3783-2140 sau.hrm@indsh.org.br SUS Tal=Y-1a

EEEEEEEEEEEEE




. —— —

i INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Pagina: il
23.453.830/0004-12 DT.Ref.: 16/11/2023
SIGA /CTBRA0O/v.12 RAZAO RESUMIDO EM REAL DE 01/10/2023 ATE 31/10/2023
Hora...: 17:51:55 Bmissdo: 16/11/2023
LOTE/SUB/DOC/LINHA HISTORICO C/PARTIDA FILIA DEBITO CREDITO SALDO ATUAL
CONTA DESCRICAO
211010102 = FORNEC SERVICOS MEDICOS PJ
GONTA - 2110101020001 - FORNEC SERVICOS MEDICOS - PJ SALDO ANTERIOR: 1.797.291,34 C
99410/2023
#08850001000068001 PGTO. NF 202300026 - CLINICA MEDICA ESP 1110201010007 03 13.327,50 0,00 1.783.963,84 C
EC
008850001000068003 PIS/COF/CSL REF.A 202300026~-CLINICA MED 2140101010002 03 697,50 0,00 1.783.266,34 C
208850001000069001 PGTO. NF 202300028 - CLINICA MEDICA ESP 1110201010007 03 98.623,50 0,00 1.684.642,84 C
EC
008850001000069003 PIS/COF/CSL REF.A 202300028-CLINICA MED 2140101010002 03 5.161,50 0,00 1.679.481,34 C
31/10/2023
©¥0B810001000002002 REF. NF. 1163 - MEDCORP SERVICOS 03 0,00 189.317,00 1.866.798,34 C
©086810001000003002 REF. NF. 1164 - MEDCORP SERVICOS 03 0,00 6.698,00 1.875.496,34 C
608810001000004002 REF. NF. 126 - IGOS 02 0,00 6.629,15 1.882.125,49 ¢
008810001000028001 REF. NF. 189 - MV MEDICINA DIAG 03 0,00 51.191,25 1.933.316,74 C
008810001000028001 REF. NF. 180 - MV MEDICINA DIAG 03 0,00 105.795,25 2.038.111,99 ¢
008810001000034001 REF. NF. 202300029 - CLINICA MEDICA ESP 03 0,00 14.025,00 2.053.136,99 C
00B810001000035001 REF. NF. 202300030 - CLINICA MEDICA ESP 03 0,00 107.244,50 2.160.381,49 C
¥0R810001000036001 REF. NF, 202300031 - CLINICA MEDICA ESP 03 0,00 6.545,52 2.166.927,01 C
288810001000037001 REF. NF. 202300033 - C A LOBATO MARQUES 03 0,00 20.000,00 2.186.927,01 ¢
H08810001000038001 REF. NF. 202300036 - UTI MARAJO SERVICO 03 c,00 71.071,20 2.257.998,21 C
©¢08810001000039001 REF. NF. 202300037 - UTI MARAJO SERVICO 03 0,00 200.291,57 2.458.289,78 C
208810001000040001 REF. NF. 202300038 - UTI MARAJO SERVICO 03 0,00 274.055,78 2.732.345,56 C
008810001000042002 REF. NF. 202300292 - GENTRO DIAG DR MUR 03 0,00 5.787,65 2.738.133,21 C
008810001000047002 REF. NF. 2563 - G. N. SERVICOS MEDIC 03 0,00 133.003,75 2.871.136,96 C
008810001000051002 REF. NF. 341 - F DA SILVA WAN MEYL 03 0,00 140.264,00 3.011.400,96 C
008810001000060002 REF. NF. 594 - QUALIMED ASSESSORIA 03 0,00 151.438,83 3.162.839,79 C
903810001000142002 REF. NF. 2406 - A. M. V. DE JESUS AN 03 0,00 198.379,00 3.361.218,79 C
fotais da Conta ==>
117.810,00 1.681.737,45 3.361.218,79 C
TOTAL GERAL ==>
117.810,00 1.681.737,45
Hora: 17:51:56
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INSTITUTO NACIONAL DE DESBNVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
23.453.830/0004-12
RAZAO RESUMIDO EM REAL DE 01/10/2023 ATE 31/10/2023

Pagina: 1

DT.Ref.: 2
SIGA /CTBR400/v,.12 @ 16/11/2023

e seed 15:15:
lora 5:15:19 BEmissdo: 16/11/2023

LOTE/SUB/DOC/LINHA HISTORICO C/PARTIDA FILIA DEBITO CREDITO SALDO ATUAL
CONTA DESCRICAO
211010104 - FORNEC SERVICOS PJ
CONTA - 2110101040001 - FORNEC SERVICOS TERCEIROS PJ SALDO ANTERIOR: 755.295,41 ©
02/10/2023
008650001000001001 PGTO. FT 01092105 - OI SA 1110201010007 03 117,72 0,00 755.177,69 C
008850001000002001 PGTO. FT 01092127 - OI SA 1110201010007 03 117,72 0,00 755.059,97 ©
008850001000003001 PGTO. FT 01092140 - OI SA 1110201010007 03 117,72 0,00 754.942,25 C
008850001000004001 PGTO. FT OI092160 - OI SA 1110201010007 03 117,72 0,00 754.824,53 C
008850001000005001 PGTO. FT OI092164 - OI SA 1110201010007 03 137,72 0,00 754.706,81 C
©3/10/2023 . i
008850001000007001 PGTO. FT 74408 - LUNES TOUR 1110201010007 03 1.002,50 0,00 753.704,31 C
05/10/2023
008850001000003001 PGTO. NF 1158 - GSNET SOLUCAO E PROD 1110201010007 03 2.250,00 0,00 751.454,31 C
008850001000008001 PGTO. NF 10613 - GALHARDI INFORMATICA 1110201010007 03 500,00 0,00 750.954,31 C
008850001000011001 PGTO. NF 16282 - MULTIANALISES 1110201010007 03 450,00 0,00 750.504,31 C
008850001000012001 PGTO. NF 16427 - MULTIANALISES 1110201010007 03 429,07 0,00 750.075,24 ¢
008850001000012002 PIS/COF/CSL REF.A 16427-MULTIANALISES 2140101010002 03 20,93 0,00 750.054,31
008850001000017001 PGTO. NF 202300010 - F. F DOS S. SANCHE 1110201010007 03 9.121,00 0, 0% 740.933,31 ¢
5=
008850001000019001 PGTO. NF 202300021 - MARAJO PARK CLUB 1110201010007 03 1.360,00 0,00 739.573,31 C
008850001000024001 PGTO. NF 575 - CARLOS AP 1110201010007 03 2.000,00 0,00 737.573,31 €
008850001000036001 BGTO. NF 59177 - IQG 1110201010007 03 1.933,03 0,00 735.640,28 C
008850001000036002 PIS/COF/CSL REF.A 59177-IQG 2140101010002 03 95,78 0,00 735.544,50 C
008850001000037001 PGTO. NF 76 - MEIRELES SOCIEDADE I 1110201010007 03 550,00 0,00 734.994,50 C
008850001000038001 PGTO. NF 77 - DIXMEDICAL PRODUTOS 1110201010007 03 5.990,00 0,00 729.004,50 C
008850001000040001 PGTO. FT 2015 - GALHARDI INFORMATICA 1110201010007 03 574,42 0,00 728.430,08 C
008850001000041001 PGTO. FT 366 - PLENITUDE - ASSISTEN 1110201010007 03 11.000, 00 0,00 717.430,08 ©
09/10/2023
008850001000067001 PGTO. NF 1021 - ACAIRE TRANSPORTE DE 1110201010007 03 700,00 0,00 716.730,08 ¢
008850001000070001 PGTO. NF 202300050 - LAVSTERI MANUTENCA 1110201010007 03 7.500,00 0,00 709.230,08 C
o
008850001000072001 PGTO. NF 20230348 - PRESERVE GESTAO AMB 1110201010007 03 11.677,50 [ 0,00 697.552,58 C
1
008850001000072003 PIS/COF/CSL REF.A 20230348-PRESERVE GES 2140101010002 03 697,50 0,00 696.855,08 C
908850001060673001 PGTO. NF 2501626 - SERASA 5.A. 1110201010007 03 334,70 6,00 696.520,38 €
$08850001000073002 PIS/COF/CSL REF.A 2501626-SERASA S.A. 2140101010002 03 16,32 0,00 696.504,06 C
008850001000074001 PGTO. NF 28964 - TEIKO 1110201010007 03 1.581,54 0,00 694.922,52 C
008850001000074002 PIS/COF/CSL REF.A 28964-TEIKO 2140101010002 03 78,36 0,00 694.844,16 C
008850001000076001 PGTO. NF 334 - DIAGNOGEST DIAGNOSTI 1110201016007 03 125.854,47 0,00 568.989,69 C
008850001000076002 FIS/COF/CSL REF.A 334-DIAGNOGEST DIAGNO 2140101010002 03 5.852,22 0,00 563.137,47 C
008850001000085001 PGTO. NF 638 - V. SANTOS SERVICOS A 1110201010007 03 3.500,00 0,00 559.637,47 C
11/10/2023
008850001000025001 PGPO. NF 334 - DIAGNOGEST DIAGNOSTI 1110201016007 03 8.891,45 9,06 550.746,02 ©
008850001000025002 DESCONTO PGTO.NF 324 - DIAGNOGEST 3110201050001 03 0,03 0,00 550.745,99 C
008850001000025003 PIS/COF/CSL REF.A 334-DIAGNOGEST DIAGNO 2140101010002 03 1.665,07 0,00 549.080,92 C
17/10/2023
008850001000002001 PGTO. NF 1129 - PLENITUDE - ASSISTEN 1110201010007 03 275,00 0,00 548.805,92 C
008850001000053001 PGTO. NF 16599 - MULTIANALISES 1110201010007 03 872,80 0,00 547.933,12 C
008850001000053002 FIS/COF/CSL REF.A 16599~MULTIANALISES 2140101010002 03 43,25 0,00 547.889,87 C
18/10/2023
008850001000020001 PGTO. NF 6578 - ACERMED IMPORTADORA 1110201010007 03 6.120,00 0,00 541.769,87 C
20/10/2023
008810001000002002 REF. NF. 202300019 - F. F DOS S. SANCHE 03 0,00 10.309,55 552.079,42 C
008810001000003001 REF. NF. 3653687 - TOTVS S/A 03 0,00 47,50 552.126,92 C
008510001000004001 REF. NF. 3653716 - TOTVS S/A 03 0,00 16,34 552.143,26 C
008810001000005002 REF. NF. 4992 - NAVEGACAO SAO DOMING 03 0,00 400, 00 552.543,26 C
008850001000004001 PGTO. NF 3653687 - TOTVS S/A 1110201010007 03 47,50 0,00 552.495,76 C
008850001000005001 BGTO. NF 3653716 - TOTVS S/A 1110201010007 03 16,34 ,00 552.479,42
23/10/2023
008810001000001002 REF. NF. 129306 - PHILIPS CLINICAL INF 03 0,00 250,00 552.729,42 C
008810001000002002 REF. NF. 129307 - PHILIPS CLINICAL INF 03 0,00 14.055,70 566.785,12 C

A TRANSPORTAR :

568.445,02 C
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INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
23.453.830/0004-12

SIGA /CTBR40O/v.12 RAZAO RESUMIDO EM REAL DE 01/10/2023 ATE 31/10/2023
Hora...: 15:15:19

Pagina: 2
DT.Ref.: 16/11/2023

Bmissdo: 16/11/2023

LOTE/SUB/DOC/LINHA HISTORICO C/PARTIDA FILIA

DEBITO CREDITO SALDO ATUAL
CONTA DESCRICAO
211010104 - FORNEC SERVICOS PJ .
TONTA - 2110101040001 - FORNEC SERVICOS TERCEIROS PJ SALDO ANTERIOR: 755.295,41 C

DE TRANSPORTE : 568.445,02 C

08810001000010002 REF. NF. 30497 ~ TEIKO 03 0,00 1.659,90 568.445,02 C
008810001000015001 REF. NF. 396944 - BIONEXO 03 0,00 4.037,23 572.482,25 ¢
008810001000016002 REF. NF. 398645 - BIONEXO 03 0,00 229,90 572.712,15 €
008810001000017002 REF. NF. 401925 - BIONEXO 03 0,00 401,68 $73.113,83 C
008810001000020002 REF. NF. 59731 - IQG 03 0,00 2.028,81 575.142,64 C
24/10/2023
008810001000003001 REF. NF. 202300094 - LAVSTERI MANUTENGA 03 0,00 7.500,00 582.642,64 C
008810001000004001 REF. NF. 33 - ALIAMEDIC LTDA 03 0,00 35.750,00 616.392,64 C
(08810001000005002 REF. NF. 4366 - ANTONIO C M ARAUJO 03 0,00 25.922,04 644.314,68 C
008850001000001001 VLR REF.FT 110 - DIXMEDICAL PRODUTOS 4110101080033 03 0,00 5.990,00 650.304,68 C
008850001000009001 PGTO. NF 1187 - PLENITUDE - ASSISTEN 1110201010007 03 1.200,00 0,00 645.104,68 C
008850001000019001 PGTO. NF 128377 - PHILIPS CLINICAL INF 1110201010007 03 13.392,16 0,00 635.712,52 ¢
008850001000019002 PIS/COF/CSL REF.A 128377-PHILIPS CLINIC 2140101010002 03 663,54 0,00 635.048,98 C
008850001000020001 PGTO. NF 396944 - BIONEXO 1110201010007 03 4.037,23 0,00 631.011,75 ©
008850001000021001 PGTO. NF 398645 - BIONEXO 1110201010007 03 229,90 0,00 630.781,85 C
108850001000022001 PGTO. NF 401925 - BIONEXO 1110201010007 03 401,68 0,00 620.380,17 C
008850001000023001 PGTO. NF 4992 - NAVEGACAQ SAO DOMING 1110201010007 03 400,00 0,00 629.980,17 C
008850001000024001 PGTO. NF 59731 - I1QG 1110201010007 03 1.933,03 0,00 628.047,14 C
008850001000024002 PIS/COF/CSL REF.A 59731-1QG 2140101010002 03 95,78 0,00 627.951,36 C
25/10/2023 :
008850001000020001 PGTO. NF 488 - RENATO SILVA 1110201010007 03 3.530,00 0,00 624.421,36 C
27/16/2023
208850001000046001 PGTO. NF 1 = ERINALDO ANGELO DA S 1110201010007 03 4.900,00 4,00 619.521,36 C
008850001000047001 PGTO. NF 129306 ~ PHILIPS CLINICAL INF 1110201010007 03 238,37 0,00 619.282,99 C
008850001000047002 PIS/COF/CSL REF.A 129306-PHILIPS CLINIC 2140101010002 03 11,63 0,00 619.271,36 C
008850001000048001 PGTO. NF 20230846 - PRESERVE GESTAO AMB 1110201010007 03 11.677,50 0,00 607.553,86 C
I
008850001000048002 PIS/COF/CSL REF.A 20230846-PRESERVE GES 2140101010002 03 697,50 0,00 606.896,36 C
008850001000049001 PGTO. FT 10450354 - CHUBB SEGUROS BRASI 1110201010007 03 672,04 0,00 606.224,32 C
L

30/10/2023
008810001000006002 REF. NF. 594219 - CIA BRAS.-ALELO 03 0,00 27.424,82 633.649,14 C
008850001000001001 REF ADTPA ALELO0923-CIA BRAS.-ALELO 1120201020001 03 27.424,82 0,00 606.224,32 C
31/10/2023
008810001000001002 REF. NF. 108 - ELI R. UCHOA SERVICO 03 0,00 6.919,00 613.143,32 C
008810001000005002 REF. NF. 14365 - SL ENGENHARIA HOSP. 03 0,00 13.280,00 626.423,32 ¢
008810001000013002 REF. NF. 15378 - SUPERDREAM 03 0,00 3.680,00 630.103,32 C
008810001000016002 REF. NF. 16722 - MULTIANALISES 03 0,00 450,00 630.583,32 ¢
006810001000030001 REF, NF. 2 - ERINALDO ANGELO DA S 03 0,00 4.900, 00 635.453,32 C
0088100010000233002 REF. NF. 202300025 - MAPAJO PARK CLUB 03 0,00 1.330,00 636.783,32 C
008810001000049001 REF. NF. 288 - CARLETO E ROCHA LTDA 03 0,00 36.465,00 €73.248,32 C
008810001000059001 REF. NF. 491 - RENATO SILVA 03 0,00 5.050,00 678.298,32 C
008810001000063002 REF. NF. 681 - V. SANTOS SERVICOS A 03 0,00 3.500,00 681.798,32 C
008810001000066002 REF. NF. 356 - DIAGNOGEST DIAGNOSTI 03 0,00 144.089,81 825.888,13 C
008810001000086002 REF. NF. 16722 - MULTIANALISES 03 0,00 450,00 626.338,13 C
008810001000141002 REF. NF. 2628556 - SERASA S.A. 03 0,00 351,02 826.689,15 C
£08850001000005001 VLR REF.FT 21051023 =~ OI SA 4110101080003 03 0,00 115,31 826.804,46 C
008850001000006001 VLR REF.FT 21271023 - OI SA 4110101080003 03 0,00 115,31 826.919,77 C
008850001000007001 VLR REF.FT 21401023 - OI SA 4110101080003 03 0,00 115,31 827.035,08 C
008850001000008001 VLR REF.FT 21601023 - OI SA 4110101080003 03 0,00 115,31 827.150,39 C
008850001000009001 VLR REF.FT 21641023 - OI SA 4110101080003 03 0,00 115,31 827.265,70 C
008850001000010001 VLR REF.FT 423 - PLENITUDE - ASSISTEN 4110101080033 03 0,00 11.000, G0 838.265,70 C
008850001000052001 PGTO. FT 21051023 - OI SA 1110201010007 03 115,31 0,00 838.150,39 C
008850001000053001 PGTO. FT 21271023 - OI SA 1110201010007 03 115,31 0,00 838.035,08 C
008850001000054001 PGTO. FT 21401023 - OI SA 1110201010007 03 115,31 0,00 837.919,77 €
$08850001060055001 BGTC. FT 21601023 = 01 SA 1110201010007 03 115,32 9,90 8937.804,46 C
008850001000056001 PGTO. FT 21641023 - OI SA 1110201010007 03 115,31 g,00 B37.689,15 C
Totais da Conta ==>

285.671,11 368.064, 85 837.689,15 C
TOTAL GERAL ==>

285.671,11 368.064,85

Hora: 15:15:20
ﬂmm
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00002406
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS el
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |Codigo de Verfficagao

Numero da Nota

31/10/2023 16:45:05

E129.B5A6.8E57.9CE7.D0B6.66AC.25CA.3A20

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: A MV DE JESUS ANESTESIA S/S LTDA
CPF / CNPJ: 19.046.130/0001-93 Inscrigéo 2320674
Enderego: AVENIDA GENERALISSIMO DEODORO N° 868 SALA GAMA BAIRRO UMARIZAL
Municipio: BELEM UF: PA
Email: gamap.anestesistas@yahoo.com.br Telefone: (91) 99259-7300
TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Raz&o Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO 1266 BAIRRO CENTRO CEP 00000-00
Municipio: BREVES UF: PA
Email: contratos.hrm@indsh.org.br Telefone: (91) 3783-2140

DESCRIGAO DOS SERVICOS

NOTA FISCAL REFERENTE A SERVICOS ANESTESIOLOGICOS COMPETENCIA OUTUBRO DE 2023. SENDO 53 PLANTOES NO VALOR DE R$3.800,00.

Tributével | Servigos

QTDe | Val. Uni. (R$) | Val. Total

SIM SERVICO DE ANESTESIOLOGIA ) 1 201.400,00 201.400,00

" HosPITAL REGIONA. PUBLICO DJ MARAJO

Certifico due 0 valgr constante dg presente

nota fiscalicorrespg ntratado.

IR:
15

lNSS: . Gestor: | r.v |t
poc: £DQ. 5LOA0

Assinaturg:

Data: 5L ¥

Valor Liguide: 2% 129.04.3, G0

PIS (0,6500%): [ COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%):
R$ 1.309,10 R$ 6.042,00 R$ 0,00

IR (1,5000%):
R$3.021,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 201.400,00

[~ CSLL (1,0000%):
‘" R$2.014,00

OUTRAS INFORMAGOES

P;’minn1 70

Competéncia: 10/2023
Mun. de Prest. do Servigo: BREVES / PA
Tributagéo: Tributavel fixo
Mun. de Incid. do imposto: BELEM / PA
Recolhimento: Isento/Imune/Fixo - A
Atividade: 863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORJOS, MANICOMIOS, CASAS DE
SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONBBENERES.
Obrigagéo Tributaria: Uniprofissional
CADO
Setor Financeiro

34.10.2%
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N‘Jmegggg‘g% 46
; SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e QY 2023 11:57:16
digo de Verificagdo
392311015,‘45315§§§ngg1g1l4§g15335000191 - NOTA CARIOCA - SWFJ-R3AU
PRESTADOR DE SERVICOS
SZPF/CNPJ: 46.316.336/0001-81  Inscrigdo Municipal: 1.373.897-1 Inscrigéo Estadual: ---
Nome/Razéo Social: M M VARELLA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: YVARELLA SERVICOS MEDICOS Tel.. 21996325292

Enderego: RUA PROF MOTTA MAIA 340, APT 101 - RECREIO DOS BANDEIRANTES - CEP: 22795-275
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: mmvarella@hotmail.com

A
v .2

TOMADOR DE SERVICOS e o
CPF/CNPJ: 23.463.830/0004-12 Inscrigdo Municipal: ---- Inscrigao Estadugh ----
Nome/Razao Social: INDSH - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -‘?” ) 1
Enderego. AVE RIO BRANCO 1266 - CENTRO - CEP: 68800-000 Tel.: (9"3 3793-2140 Q.
Municipio: BREVES UF: PA E-mail: contratos.hrm@indsh.org.br T g\j’
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS v,

Servigos Médicos prestados na especialidade de ortopedia e Traumatologia do Hospltal Reglonail
Publico do Marajo referente a 53 plantdes més de Ou;ubro 2023 F : s ;
vValor do plantdo 24h : R$ 3.350,00 ¥ : Y Eina S

- - ‘._. . 5 3
E¥ii w i
Y i

Dados para Pagamento:
Banco Itau

e ey ; " HOSPITAL REGIONAL PUBLiCO bo MARAJO ‘
c/C: 98937-2 \ e v

b gh e T Ceifico que o valor conitante da preseme e

y ‘7"‘ ' i;ﬁ' nota fiscal conesponde valorcontrata -
INSS: AR memor o hi
PCG-M 02466 08 ; % j; « j] Assinatura; |
L S ot
"k |Data: 3!— /

o v O kS i e
g"";‘f" it 28 391153 33 Wow ~ : i

Retengao de COFINS  Retengéo deCSLL Retengéo de lNéS Retencéo de IRPJ Retengéo de F’Ié,‘.‘ 4 Outras Reténgﬁeé
R$ 5.326,50 R$ 1.775,50 R$ 0,00 R$ 2.663,25 R$ 1.154,08 R$ 0,00

VALOR DA NOTA = R$ 177.550,00

Servigo Prestado
04.01.01 - medicina

Dedugdes (R$) Desconto Incond. {(R$) |Base de Calculo (R$)  |Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) * « | Crédito p/ IPTU (R‘$)
0,00 0,00 177.650,00 - 5,00% 8.877,50|, 0,00

' OUTRAS INFORMACOES ;

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010 A
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151: www.procon rj.gov.br S
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 05/12/2023. / /
- Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento no IPTU.

- Valor Liquido a Pagar: R$ 166.630,67

; Sa T e HRPM
i, : Vi Mr?, 11443 - Pa .
) ’\ CADO \

= Financeiro

05 223

P;'min;\1 7 1
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Nidmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00001164

Datae H Emi
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS  [30is0m055 1000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe [Cddigo de Verificago

E637.D092.0D49.EE4F.18EA.CB06.05E2.A088

: PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
CPF / CNPJ: 16.035.294/0001-64 , Inscricao 2100517
&Q@ d (:Q D Endereco: TRAVESSA LOMAS VALENTINAS N° 1209 SALA 01 BAIRRO PEDREIRA CEP
Servicos ©  Municipio: BELEM UF: PA
' Email: contabilidade@agriaeataide.com Telefone: (99)
TOMADOR DE SERVIGOS

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

Endereco: AV RIO BRANCO S/N 1216 BAIRRO CENTRO CEP 68800-000

Municipio: BREVES 3 UF: PA

Email: fiscal.hrm@indsh.org.br Telefone: " (91) 3783-2818
DESCRIGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A REALIZACAO DOS SERVIGOS DE MEDICINA DO TRABALHO AO MES DE OUTUBRO NO HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO: AVENIDA RIO BRANCO, 1266, CENTRO,
ggg\éEE?q {rPEA CEF’16&00-4.)0054°_e . DADOS BANCARIOS DA MULTICORP: CNPJ 15.035.294/0001-84 / CHAVE PIX (CNPJ): 15.035.294/0001-64 / BANCO: SANTANDER / AGENCIA: 4394 / CONTA
1300 .

Tributdvel ‘| Servigos QTDe | Val. Uni.(R$)[ Val. Total

siv MEDICO DO TRABALHO S : A 1 6.800,00 6.800,00

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DD MARAJO

Certifico pue o valor constante da presente

nota ﬁscal correspc nde ao valor cgntratado.

) INSS: : SO Gestor:

PCQW}O g : Assinaturga: Q‘J'\ﬂma COJUJGU/‘O
l&mﬁ%&m-———— ‘ pata: 34 s W0 | 3
1SS:

: ) Y
Valor Liguido: W & 7 g |
COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):

R$ 204,00 R$ 0,00 R$ 102,00 R$ 68,00

VALOR TOTAL DA NOTA ='R$ 6.800,00

Base de Calculo: Aliquota: : JIValor do ISS:
R$ 6.800,00 : 3,00 % - R$ 204,00

OUTRAS INFORMAGOES

~PIS (0,6500%):
R$ 44,20

Competencla 10/2023 .

Mun. de Prest. do Servnc;o: BREVES / PA g

Tributagéo: : Tributavel . 25

Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA

Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador

Atividade: . 863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFIGADAS

Servico: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE
; : SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Obrigagéo Tributéria: Normal

2000 D 2 ke

P;’min;a1 7 7



Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00001163

. ' Data e Hora da Emi
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS | 301012099 16.dats

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |[Cédigo de Verificagao

241A.DEC8.D9CA.33F4.509B.ED12.0D2B.73A9

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Raz&o Social: CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
g@} CPF / CNPJ: 15.035.294/0001-64 Inscrigéo 2100517
Me d if.orp Endgregg: TRAVESSA LOMAS VALENTINAS N° 1209 SALA 01 BAIRRO PEDREIRA CEP
Servivos ¢ Municipio: BELEM UF: PA
Email: contabilidade@agriaeatal&q.com Telefone: (99)
TOMADOR DE SERVIGOS

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

Endereco: AV RIO BRANCO S/N 1216 BAIRRO CENTRO CEP 68800-000

Municipio: BREVES UF: PA

Email: fiscal.hrm@indsh.org.br Telefone: (91) 3783-2818
= DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE A REALIZAGAO DE PLANTOES DE CIRURGIA GERAL AO MES DE OUTUBRO NO HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO: AVENIDA RIO BRANCO, 1266, CENTRO, BREVES /PA
ch)P: 68800-000. DADOS BANCARIOS DA MULTICORP: CNPJ 15.035.294/0001-84 / CHAVE PIX (CNPJ): 15.035.294/0001-84 / BANCO: SANTANDER / AGENCIA: 4394 / CONTA
RRENTE:13001540-8

A

Tributavel | Servicos . a ] R R W B YT (R$) | - Val. Total

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 192.200,00

Valor Total das Deducées: Base de Calculo: Aliquota: ~ |lvalor do ISS:
R$ 0,00 R$ 192.200,00 3,00 % R$ 5.766,00
o e | R————— it |

OUTRAS INFORMAGOES

Competéncia: ; 10/2023
Mun. de Prest. do Servico:©  BREVES /PA Al
Tributagdo: - Tributavel
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM/PA
Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador
Atividade: 863050100 - ATIVIDADE MEDICA AMEULATORIAL COM RECURSOSAPARA REALIZACAO DE
Servico: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANIGOMIOS, CASAS DE
: SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERFE
Obrigagao Tributaria: Normal

. SIM  [CIRURGIA GERAL SAB E DOM (09 PLANTOES) R : 1 30.600,00 30.600,00
SIM COORDENACAO MEDICA J : 1 12.000,00 12.000,00
SIM  |CIRUKGIA GERAL-SEG A SEX (44 PLANTOES) : 1 149.600,00 149.600,00

" HOJPITAL REGIONAL PUBLIC DO 1ARA -
Certilico qué q valor constarl:e da p:2sent 5
: : : f nota fiscal corrgsponde ao valpreoniic - - |
INSS:_ ) ' EA Gestﬁ r: .
~ §PCC: i g-q ?)q A0 b ey Assirfatura; R&‘Y\aﬂ Corpro g
; IR: 02. ?6 ’ S Data: SOIJ-OI‘QS
198 B 0
Valor Liuido: R0420 379, 10 | -
~ PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): [Fiestl (1,0000%):
R$ 1.243,30 R$ 5.766,00 R$ 0,00 R$ 2.883,00 RS 1.922,00

AL L0 92

P;’minn1 73
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Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM  |00000341

Data e Hora da Emissa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS |5 gyeomooe o2 o o8

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cédigo de Verificagao

EF08.FB97.D58C.2252.3EF3.7797.2714.477A

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome / Razéo Social: F DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
n CPF / CNPJ: 27.477.738/0001-09 Inscrigéo 2830473
Endereco: TRAVESSA PADRE EUTIQUIO N° 3482 BAIXOS SALA 1 BAIRRO CONDOR CEP
Municipio: BELEM UF: PA
Email; - drwanmeyl@gmail.com Telefone: (80) 881954
TOMADOR DE SERVIGOS

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

Enderego: - AVENIDA RIO BRANCO, 1266 BAIRRO CENTRO CEP 68800-000

Municipio: BREVES UF: PA

Email: contratos.hrm@indsh.org.br Telefone: (91) 3783-2140
DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALORES REFERENTES A PRESTACAO DE SERVICOS EM RADIOLOGIA MEDICA, REALIZADOS NO MES DE OUTUBRO/2023, SENDO 31 PLANTOES VALOR R$131,750,00. PLATAFORMA
DE TELELAUDOS R$10.650,00 TOTALIZANDO O VALOR R$142.400,00

TR

‘Tributavsl:{ Servicos ' "QTDe | Val. Uni. (R$) | Val Total
4 - SIM PRESTACAO DE SERVICOS » 1 i 142.400,00 142.400,00

HOSPITAL REGIg NAL PUBLICO PO MARAJO

Certificq que o valor constante|da presente
nota fis lcorres;r
INW Gestor:Ta

PCC: (0 - 025- b 8 , Assinatura:QLm ;ﬁﬁ Cﬂ’(\)@“ﬂ@
IR:M(% b 00 pata S} VO | 9
ISS: ( AR

Valor Linuie: 28 4 23 40,4

onde ao valor ¢ontratado.

" PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): 7 IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 925,60 R$ 4.272,00 R$ 0,00 : R$ 2.136,00 ‘ R$ 1.424,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 142.400,00

Valor Total das Dedugdes: Base de Célculo: Aliquota: Valordo ISS: 1
R$ 0,00 R$ 142.400,00 3,00 % R$ 4.272,00

OUTRAS INFORMAGOES

Competéncia: 10/2023

Mun. de Prest. do Servico: BELEM / PA

Tributagéo: Tributavel

Mun. de Incid. do Imposto: BELEM/ PA

Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador .

Atividade: 864020700 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE,
Servigo: 0402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA,

QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,|RADIOLOGIA,
Obrigagéo Tributaria: Normal

or Financeiro
24 AN nn
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o - L5/}
- Numero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES

202300000000029)
SEGRETARIA MUN!CIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANCAS

Data e Hora de Emiss&o
30/10/2023 13:50:02]
Caédigo de Verificagéo 3
Y35PAP6W4 |
Data da prestagéo do servico ]
3071 0/2023}

T

NOTA FISCAL DE SERVIQO ELETRONICA NFS-e

Py b e PRESTADOR DE SERVIGOS
R Razao'Social CLINICA MEDICAESPECIALIZADADE BREVES LTDA

CPFICNPJ 41 004 150/0001-50 Inscng:éo Munlctpal 2025352
Telefone: - (18) 3361-4423

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

o b

Y

TOMADOR DE SERVICOS

Nome / Raz40 Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone: (91) 3783-2127

Municipio: BREVES - PA/BRASIL

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

Enderego: . AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800—000

\QISCRIMINACAO Dos SERVICOS

3 ! g R e e PP TSI AU RS ORK. e TG A wi o Loy, *Ny y " s
g s R B Kb e Y ¥ : ey ke s e / ; g il

| HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

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

i ¥ 3 Gestor:
) ‘
A ‘ ‘ ' Assinatura; Q!J‘(\)Qt& (\ﬁ)U\)Q”i\D
‘ & Data: \% / 3
i y f‘»’
ke 3
4 ) :
f VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00 B L ]
[ CNAE: 8630-6/02 ' & T
Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares ;

[ PIS(0,65%) COFINS (3%) INSS (0%). IR (1,5%) CSLL (1%) Outras Ded. V1. Crédito 5
| " Rse750 R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 225,00 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00

rDedut;Oes Desconto Incondicionado Desc. Cond. V1. Liquido Base Caélculo Aliquota Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00  R$13.327,500  R$ 15.000,00 5,00 R$ 750,00 )
[ Esta NFS-e foi emitida, com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Decreto n°® 64/2019-PMB. Local da Prestagéo do Servico: BREVES - PA / BRASIL )

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023 Local da Incidéncia do ISS:  BREVES - PA

Recolhimento: |SS A RECOLHER PELO TOMADOR

" Regime de Tributagio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Prestador de servico optante pelo Simples Nacional: Ndo

- Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, easadesaude prontos-socorros, ambulatérios e

Exigibilidade: Exigivel

»

congéneres.
¢
LANGAD o
s Financeiro
2).4,0.25
( Intermédiario: Insc. Municipal:
| Municipio: A |
BS:
[ NeNota Fsal st U 5 ]
ulb‘Ué‘S’ >3
Diretor EXecutivo

HRPM/INDSH

P:’win21 7%



As/1L

Numero NFS-e \
PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES 202300000000030)
Data e Hora de Emiss&o o
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANGAS 30/10/2023 13:59:04/
Cédigo de Verificagio |
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 521 BHBEWA )
Data da prestagio do servigo
B 30/10/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA DE BREVES LTDA
CPF/CNPJ: 41.004.150/0001-50 Inscrigdo Municipal:2025352
Telefone:  (18) 3361-4423
Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail: contato@consultecauditoria.com.br

Enderego: ALAMEDA DARCY CONCEIGAO, N° 17 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800%000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Raz#0 Social:  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOGIAL E HUMANO- INDSH
CPFICNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) 3783-2127

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

]f

: * X \ DISCR!MINACAO DOS SERVI(;OS N ‘ -

Senm;os Medloo na &speaalldade de cirurgia geral plantéo 06 horas, sendo 31 piantées em-10/2023 com valor unitério de R$1. 850 00 totahzando
R$ 57.350,00. % :
Servlgos Medico na especnahdade de CIr}g_la geral sobreaviso, sendo 31 plantdes em 10/2023 com valor unitario de R$ 1 .,85(1,00 totahzandp_ RS..

A

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

5 Certifico que o valor constante da presente
o e - — nota fiscal corresponde ao valor contratado.

SR NG : Sy o) Gestor:

f) 5 ?\3 ?1 64_) e Assinatura: W CO;\(/\)Q»/&
.' ) Data: @_ /__ﬁl__‘?_/%_

| e VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 114.700,00 : ]
[ CNAE: 8630-5/02 Py
Atividade medica 'ambulaton’al com recursos para realizacao de exames complementares E

PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5%) CSLL (1%) IOutras Ded. -.|VI. Crédito ‘
R$ 745,55 ~ R$3.441,00 R$ 0,00 R$ 1.720,50 R$ 1.147,00 R$ 0,00 R$ 0,00 4
f Dedugdes Desconto Incondicionado Desc. Cond. VI. Liquido - Base Calculo IAliquota Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 101.910,95) R$ 114.700,00 5,00 R$ 5.735.OOJ
[ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001.e Decreto n° 64/2019-RMB. Local da Prestacdo do Servico: BREVES - PA / BRASIL e
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023 Local da Incidéncia do ISS: BREVES - PA
Recolhimento: ]SS A RECOLHER PELO TOMADOR
Regime de Tributagéo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Exigibilidade: Exigivel b

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Ndo
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e - congéneres.

LA ADO

gtor Financeiro

31.30.2% - :

[ Intermediario: Insc. Municipal:
| Municipio:

.

NBS:
N° Nota Fiscal substituida: i

Cledesfoiva
E%ecutivo
Dfr.er}grnn/n\m%H 4

P;'min:a1 76
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PREFEITURA MUNIC.IPAL DE BREVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRﬁNICA - NFS-e

Numero NFS-e
2023000000000311

Data e Hora de Emiss&o
30/10/2023 14:02:38]
Cédigo de Verificagio |
FVSX8JT1D !
Data da prestagio do servigo
30/10/2023

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: - CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA DE BREVES LTDA

CPF/CNPJ: 41.004.150/0001-50
Telefone: = (18) 3361-4423

Municipio: 'BREVES - PA/ BRASIL E-mail: contatb@consultécauditoﬁa.com.br
Endereca: ALAMEDA DARCY CONCEI(;AO, N°® 17 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

Inscri¢&o Municipal:2025352

R TOMR DE SERVICOS

Nome / Raz&o Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) §783—21 27
.Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br
A Enderet;o AVENIDA RIO BRANCO N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800 000

N

Y

b
NG DIS\GRIMINACAO DOS SERVICOS
Servmos Médicos na espeuahdade de mastologia em 10/2023 totalizando R$ 7000,56.

v

A

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

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

INSS: Gestor:

PO&M % Assma;; ‘Zﬁﬂ\ﬁt& COJVU‘Qmw
: W L3

IR: MO B« Data: /

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023

Local da Incidéncia do ISS:
Recolhimento: [S§ A RECOLHER PELO TOMADOR

| VALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.000,56 5 ]
[ CNAE: 8630-5/02 | 3 : -
Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares L
( PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5%) CSLL (1%) Outras Ded. VI. Crédito g
R$ 45,50 R$ 210,02 R$ 0,00 R$ 105,01 R$ 70,01 R$ 0,00 R$ 0,00 |
f Dedugdes Desconto Incondicionado Desc. Cond. VL. Liquido Base Célculo IAliquota Valor do ISS
- R$0,00 R$ 0,00 ‘R$ 0,00 R$ 6.220,00 R$ 7.000,56) 5,00 R$ 350,03 ]
" Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n°® 01/2001 e Decreto n® 64/2019-PMB. Local da Prestagéo do Servico: BREVES - PA / BRASIL R

BREVES - PA

Regime de Tributagéo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Ndo
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e

Exigibilidade: Exigivel

congéneres.

LANCADO ;
Setor i nce'ro
1.40.23
[ lhtermédiario: Insc. Municipal:
| Municipio: A )
[ nes: .. A u b ]
LWNOMHS&!WMM& “ S”\‘!a
' e deg cu'{\ VO

Pn’oin;\1 77
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Numero NFS-e
_2023000000000361

Data e Hora de Emissao
31/10/2023 17:4@

Cadigo de Verificagao B

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e OZSQFX8FW |

Data da prestagéo do servigo
4 31/10/2023

~

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANGAS

Y

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

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

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

~

- TOMADOR DE SERVICOS
Nome'/ Razédo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) 3783-2127
Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br

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

A

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

‘PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REALIZADOS EM CARDIOLOGIA REF 10/2023
i VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 16,33%

! HOSPITAL REGIONAL PUBLICO 0O MARAJO

mfum aue o valor cnr i te da presente

N

faies o

g ,-uesponu- av valor contratado.

b
A o ‘AS.'na\dfa (mu’am

e Data 31» /00 1025

X ) * i AT . : v i -."
Vaiuruquidc:w el : !

[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 76.011,98

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

!
iy Ven e

A A

\

y,
-

(PIS (0.65%)
‘R$ 494,08

COFINS (3%)

R$ 2.280,36

INSS (0%)

R$ 0,00|.

IR (1,5%)
" R$1.140,18

CSLL (1%)
R$ 760,12

Outras Ded.
R$ 0,00

V1. Crédito

R$ 0,00 |

[ Deducbes
R$ 0,00

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Desc. Cond.
R$ 0,00

VI. Liquido
R$ 67.536,64

Base Célculo
R$ 76.011,98

IAliquota
5,00

Valor do ISS

<

R$ 3.800,60
BRASIL 3

\.
( Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2001 e Decreto n° 64/2019-PMB.
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023

Local da Prestacéo do Servico: BREVES - PA
Local da deénm doISS: | BREVES -PA
Recolhimento: ISSA RECOLHER PELO TOMADOR
Exigibilidade: Exlglvel :
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Ndo

Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.

[ Intermédtario: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEB{I'O SOCIAL E HUMANO-

Insc. Municipal: 2023\\ L

| Municipio: BREVES -PA ; ]

Ves ]
L N° Nota Fiscal substituida:

PAgina 1 78
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES

[ Numero NFS-e
202300000000037

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANGAS

Data e Hora de Emisséo

31/10/2023 18:05:31

=

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Cadigo de Verificagéo
UW11YOQVL

Data da prestago do servigo
31/10/202

3

"~ PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: UTI MARAJO SERVICOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA

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

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

)

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVIQOS MEDICOS REALIZADOS EM PEDIATRIA REF 10/2023
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 16,33%

HOSPITAL REGIONAL PUBLI@O DO MARA -

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

Gestor .
INSS: T
: \ Assmatura. VO
Data: 3 ’I w 3
[ e VALOR TOTAL DA NOTA = RS 214.216,58 : )
[ CNAE: 8610-1/02 . A

\

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

[ PIS (0,65%)

COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5%) CSLL (1%)
R$ 0,00 R$ 3.213,23 R$ 2.142,16

Outras Ded.

R$ 1.392,40 R$ 0,00

R$ 6.426,47

VI. Crédito
R$ 0,00

<

]

\

(Deguctes

Desconto Incondicionado Desc. Cond. VI. Liquido Base Calculo IAliquota
i R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 190.330,54 R$ 214.215,58 5,00

Valor do ISS
R$ 10.710,78

‘Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Decreto n° 64/2019-PMB. Local da Prestagdo do Servnqo BREVES - PA
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023 Local da Incidéncia do ISS: BREVES PA

BRASIL

. Recolhimento: [SSA RECOLHER PELO; TOMADOR

Exigibilidade: Exigivel - '~ .7
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao .-i
Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e

ADO
Setor Financeiro

\34.40.2%

congéneres.

D
3

- \/
Intermédiario:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-
Municlpib: BREVES -PA

Insc. Municipal: 20231

L

NBS 3 .
N° Nota Flscql swshtulﬂa

)
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Numero NFS-e ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES 202300000000033
; Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANCAS 31/10/2023 18:08:17]
; Cédigo de Verificacdo 7
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 4S86PZ50H
; Data da prestac&o do servigo
{ 311 0/2023]
; PRESTADOR DE SERVIGOS R
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/ BRASIL E-mail: renata@perondicontabilidade.com.br

Enderego: RUA FRANCISCO JOSE DA ROCHA, N° 1736 - BAIRRO RIACHO DOCE - CEP: 68800-000

b
TOMADOR DE SERVIGOS

Y

Nome:l. Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH
“CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

Telefone:  (91) 3783-2127

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

A

\
R

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REALIZADOS EM CLINICA MEDICA E UTI ADULTO REF 10/2023
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 16,33%

[

% : HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
\ Certifico que. o valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao valor contratadg,
ms& Gestor: l !
.
; A " Assinatura: Q"“ X I: JQ.
v Data 31 !0 l
; el ¢
Valor Liguigo:.
X X A = 1 2 L. <
( ‘ ~ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 293.107,79 2 ]
[ CNAE: 8610-1/02 o , !
Atividades de atendimento em pronto-socorto e unidades hospitalares para atendimento a urgencias 5
PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5%) .i_ CSLL (1%) Outras Ded. V1. Crédito )
R$ 1.905,20 R$ 8.793,23 R$ 0,00 R$ 4.396,62 R$ 2.931,08 R$ 0,00 R$ 0,00 |
(Dedugbes Desconto Incondicionado | Dese. Cond. VI. Liquido<  [Base Calculo IAliquota Valor do ISS ]
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 260.426,27] R$ 293.107,79 5,00 R$ 14.655,39 )
[ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Decreto n® 64/2019-PMB. Local da Prestagéio do Servngo BREVES PA / BRASIL )
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023 RO A 2 Local da Incidéncia do ISS: - BREVES - PA
] ! Recolhimento: IS§ A RECOLHER PELO TOMADOR
2 : : Exlgibildade Exigivel !
Prestador de servico optante pelo Simples Nacional: N&o ‘.; TN ‘
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de'satide, pront: Tos, ambulatérios e congéneres.’,

LANQADO

[ InfenBéquano {INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- Insc. Municipal: 2023“
Munuclpto BREVES PA

NBS R ;
N° Nota Fiscal st.bsﬁtulda ¥ X

&

pagina 1 &()
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Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000288

: Data e Hora da Emissa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS s Al oy ety

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cédigo de Verificagéo

3C25.1F80.7D67.EE12.AAF8.4B2F.AE13.8DBC

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razdo Social: CARLETO & ROCHA LTDA
CPF / CNPJ: 14.248.873/0001-22 Inscrigéo 3485562
Endereco: AVENIDA JOAO PAULO Il N° 1352 BAIRRO MARCO CEP 66095-493
Coﬂeb& *ocha Municipio: BELEM UF: PA
Email: contato@carletoerocha.com.br Telefone: (31) 200737
TOMADOR DE SERVIGOS

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

Enderego: AVENIDA RIO BRANCO, N°S/N BAIRRO CENTRO CEP 68800-000

Municipio: BREVES UF: PA

Email: contratos.hrm@indsh.org.br Telefone: (91) 3660-3700
DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA PRESTADOS NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO, REF AO MES 10/2023,
VALOR TOTAL DO SERVICO: 39.000,00
IR (1, 5%): 585,00

PCC (4, 65%): 1.813,50

ISS (3%): 1.950,00

Tributavel | Servicos - QTDe | Val. Uni. (R$)| Val. Total
z SIM ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 1 39.000,00 39.000,00

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico|que o vajor constante ga presente
nota fiscdl corresppnde ao valor cpntratado.

Gestor:

PCG‘M : Assinatufa: %ﬂiﬂb CDJU\AQ,Q)AD

Mﬁﬂm Data: 3() / 10 33
|SS.M¢_QQ_——
Valor Uquido-w_hf&a_ﬂ

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 253,50 R$ 1.170,00 R$ 0,00 R$ 585,00 R$ 390,00
————_———-_——-——__—._—

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 39.000,00

e ]
Valor Total das Dedugdes: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 39.000,00 3,00 % R$ 1.170,00
_-——————__———_—_——————_

OUTRAS INFORMAGOES

o

Competéncia: 1072023

Mun. de Prest. do Servico: BELEM / PA

Tributagéo: Tributavel

Mun. de Incid. do Imposto: BELEM /PA

Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador

Atividade: 865000400 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

Servigo: 0408 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Obrigagéo Tributéria: Normal

ar

P:'min;11 8 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM

NOfA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Nimero da Nota
00000108

Data e Hora da Emiss&o
31/10/2023 13:48:51

Cédigo de Verificagdo

7526.1728.F52F.FAC9.87F4.8969.579B.54D7

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Nome / Raz&o Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:

Municipio:

Email:

PRESTADOR DE SERVIGOS
ELI R. UCHOA SERVIGCOS MEDICOS
31.784.797/0001-99

Inscrigéo 3057274

BELEM
elIane.contabnlIdade@hotmail.co’m_'

UF:
Telefone:

PA

TRAVESSA WE 8 N° 1185 CONJ SATELITE BAIRRO COQUEIRO CEP 66670-220

(91) 8125-6425

CPF/CNPJ:
Endereco:
Municipio:
Email:

Nome / Raz&o Social:

TOMADOR DE SERVIGOS.
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH HOSPITAL
23.453.830/0004-12
AVENIDA RIO BRANCO, 1266 BAIRRO CENTRO CEP 00000-000
BREVES JUE:
contratos.hrm@indsh.org.br " Telefone:

PA

(91) 3783-2140

DESCRIGAO DOS SERVIGCOS

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM OUTUBRO DE 2023 f

1

}1-Servigos

QTDe { Val. Und. (R$)

Val. Total

SIM

'|SERVICOS MEDICOS 1

7.400,00
E ‘ .

7.400,00

HOSP ONAL PUBLICO

{

TAL REG
R )

R -

£ Y52 : : Invs.
.. |{pee; E&?f«q 0

Valar Liguido:

inota figce corre ponde ao valof

Gestor] -
i o ;
i Assinalura: ‘QU\\ﬁtﬂ Cauy

'iData: a'?J- /

DO MARAJO

iCertrf" ido oue égabr constantg da presente

contratado.

halho

i Competéncia:
Tributag&o:
Recolhimento:

Atividade:
Servigo:

" PIS (0,6500%):
5 e ————————————————————————— S — - ‘ 3 S8 L5
tis Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: tValor do ISS:
50 5 : R$ 0,00 R$ 7.400,00 3,00 % ;

-tMun. de Prest. do Servigo:

Mun. de Incid. do Imposto:

Obrigagao Tributaria:

INSS (0,0000%): _
R$ 0,00

[ COFINS (3,0000%): ||
R$ 222,00

" VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.400,00

OUTRAS INFORMAGCOES
10/2023
BREVES / PA
Tributavel
BELEM / PA
ISS a recolher pelo Prestador
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSY
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAN
SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Normal

TAS

[~ IR(15000%): || CSLL (1,0000%)
R$ 111,00 R$ 74,00

DMIOS, CASAS DE

R$ 222,00

Y

CADO

Setor Financeiro

o 12

P;’min21 8 7
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Nimero da Nota

"PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM  [00002563

D H i
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS b sielod B

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe |Cédigo de Verificagao

F168.C821.A533.55CD.FC1F.ABAB.6AAF.17D2

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razéo Social: - G. N. SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF / CNPJ: 24.222.076/0001-20 Inscrigéo 2666511
Endereca: RUA MUNICIPALIDADE N° 985 EDIF MIRAI OFFICES SALA 1608 E 1609 BAIRRO
Municipio: BELEM UF: PA
Email: vanda.contabilidade@outlook.com Telefone:
TOMADOR DE SERVIGOS

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

Endereco: AVENIDA RIO BRANCO 1266 BAIRRO CENTRO CEP 00000-000

Municipio: BREVES UF: PA : :

Email: contratos.hnn@indsh.org.br Telefone: (91) 3783-2140
DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA ESPECIALIDADE DE NEUROCIRURGIA REFERENTE A COMPETENCIA OUTUBRO/2023 (ALUGUEL DE DRILL= R$ 2.750,00 ; 31 PLANTOES = R$
139.500,00 ) . VALOR DA NOTA FISCAL BRUTO R$ 142.250,00

e
& d

% ; R e
Servicos, Lt QTDe | Val. Uni. (R$) | . Val. Tota
. 8IM" " |LOCACAODEDRILL’ - B & , 1 * o 2.750,00 2.750,00
. SIm PLANTOES NA COMPETENCIA OUTUBRO/2023 31 4.500,00 139.500,00

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO O MARAJO |

Certifico| que o valor constante fla presente
& ,\ nota fischt éorresp pnde ao valor gontratado.
Gestor:

Q b bi , : . ‘_‘, Assinatua: QI(WJ‘L:%& Cﬂ"‘/\fﬂnﬁﬂo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 142.250,00

m&&&-————— Data: ) / w
Valor qudmw i :
PIS (0.6500%). || COFINS (3,0000%): [ INSS (0,0000%). || + IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
- R$ 924,63 R$ 4.267,50 R$0,00 " R$213375. R$ 1.422,50

Valor Total das Dedugbdes: Base de Célculo: Bl Alic . Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 142.250,000 _ ; R$ 4.267,50

i L OUTRAS INFORMAGOES

Competéncna 10/2023 A

Mun. de Prest. do Servngo BREVES / PA ‘

Tributaggo: Tributavel : g

Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA

Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador

Atividade: - 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR EXCETO PRONTO-SOCORRO E

Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIO$, CASAS DE
. SAUDE, PRONTOS-SOCORROS AMBULATORIOS E CONGENERES.

Obrigagao Tributéaria: “Normal

VA

A4.40.23

P:’minn" 83
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NUmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM  |00000189

: Data e Hora da Emi
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS i A g

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSé Cédigo de Verificagéo

9C6C.6B5A.3EBF,704E.9B1A.FIDE.8500.4F D8

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome / Raz&o Social: M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
CPF / CNPJ: 22.218.177/0001-00 Inscrigéo 4173867
Endereco: RUA ANTONIO BARRETO N° 603 EDIF A P MARTINS APTO 403 BAIRRO
Municipio: BELEM UF: PA
Email; mvmedicinadiagnostica@gmail.com Telefone: (91) 98126-8406
TOMADOR DE SERVIGCOS

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

Enderego: AV RIO BRANCO S/N BAIRRO CENTRO CEP 68800-000

Municipio: BREVES. UF: ; PA

Email: financeiro.hrm@indsh.org.br Telefone: (91) 3783-2818
DESCRICAO DOS SERVICOS

a(E)R‘RVlCOS PRESTADOS NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA REFERENTE A COMPETENCIA OUTUBRO DE 2023, (15 PLANTOES) NO VALOR DE RS$ 3.650,00 POR PLANTAO DE 24

D

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 54.750,00

OUTRAS INFORMAGOES

Competéncia: 10/2023

Mun. de Prest. do Servigo: BREVES / PA )
Tributagao: Tributavel -..f
Mun. de Incid. do Imposto; BELEM/PA y
Recolhimento: ﬁ*‘ ISS a recolher pelo Prestador

Atividade: 864020400 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

3 ~

Servigo: 0402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADI
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETlCA IOLOGIA,

Obrigagdo 1fributé'ria: Normal

‘Tributavel: ~'f'8°rvlcos 3ol ; PR T L, QTDe | Val. Uni. (R$)] Val. Total
. SIM ' |SERVICOS MEDleS S : O L RS 15 3.650,00 54.750,00
*‘ ' HOSPITAL R EGIONAL PUBLICO DO MARAJG
":";. ‘ LAl g Ceitifico qu o valor dénstante da plesente|:
nota fiscal co respondé ao valor contratado.
Gestor: : f
% |Assinatura; ‘QU?\EIO CQJ'\\)-OMLQ
S Data: / ‘ 0 / ‘93
b ata ‘g)_
» . * i
o | valoguouite: R4 0, D) t
[ PIS(0,6500%) - || COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 355,88 ) R$ 1.642,50 R$ 0,00 R$ 821,25 - R$ 547,50

Valor Total das Deducées: Base de Calculo: " ||Aliquota: “||Valor do ISS:
: 'R$ 0,00 R$ 54.750,00 3,00 % R$ 1.642,50
——————e e ]

N

P;’min;11 84



