Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000190

Data e Hora da Emissé
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 3011012023 10.08:36

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |Cédigo de Verificagdo

,C765.3499.9CC4.35E6.322A.5AD7.D4C9.6ACS

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razéo Social: M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
CPF / CNPJ: 22.218.177/0001-00 Inscrigao 4173867
Enderego: 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 SERVIGOS

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 y UF: PA

Email: financeiro.hrm@indsh.org.br ; Telefone: (91) 3783-2818
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS

agRRXIgOS PRESTADOS NA ESPECIALIDADE DE OBSTETRICIA REFERENTE A COMPETENCIA OUTUBRO DE 2023, (31 PLANTOES) NO VALOR DE RS$ 3.650,00 POR PLANTAO DE 24

oi] Servigos § L : QTDe | Val. Uni. (R$)| Val. Total

SERVICOS MEDICOS ‘ : DRNER IS A i 31 3.650,00 113.150,00
-~ !, ’
A o HOSPITAL REGIONAL PUBLICO 0O MARAJO
. ’
Certtificojque o vTor constante ¢la presente

. g nota fiscgl corresppnde ao valor cpntratado.
|N$S' : _ Gestor:
PCC: Assinatufa: Q-’JVWO» QQ)M,QJ,L.Q
IR:- : ol E : Data: 30/ /8] 23

. IS&EM_&QL@__:
Valor Uquudmw

PIS (0, 6500% COFINS (3 0000%): INSS (0, 0000%) IR(1, 5000%) ey [ CSLL (1,0000%):
R$ 735,48 RS 3.394,50 R$ 0,00 RS 1.697,25 . R$ 1.131,50
.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 113.150,00

OUTRAS INFORMAGOES
A Competéncia: 10/2023
Mun. de Prest. do Servico: BREVES / PA
Tributagéo: Tributavel
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM /PA 3
Recolhimento;, ISS a recolher pelo Prestador
Atividade: ¥ 864020400 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
Servigo: My : 0402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RAD
' ; QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETlCA RA
Obrigagao Tributaria: Normal

\

oottt sl e S e
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: ! {fValor do ISS:
R$ 0,00 R$ 113.150,00 3,00 % { R$ 3.394,50
—_—— e e

LANCADO

inanceiro

51.40.23

P:’mina1 8%



L9/44

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000126

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS |34/10/2023 08:06:40
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe [Cédigo de VerificagZo

Numero da Nota

Data e Hora da Emiss&o

F7C5.B0A7 4EDE.D308.F731.F564.A98F.C805

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Raz&o Social: IGOS - INSTITUTO DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA & SEXUALIDADE LTDA
CPF / CNPJ: 26.116.224/0001-57 Inscrigéo 2748034
Enderego: AVENIDA AVENIDA GENERALISSIMO DEODORO N° 1208 BAIRRO UMARIZAL CEP
Municipio: BELEM UF: PA
Email: mariyjuca@uol.com.br Telefone: (32) 236313
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome / Raz&o 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: scth.hrm@indsh.org.br Telefone: (91) 3660-3700
DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE OUTUBR0/2023 EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL, COMPREENDENDO CONSULTA, PROCEDIMENTO DE BIOPSIA DO COLO DO
UTERO € EZT POR CAF
o
: QTDe | Val. Uni. (R$) | Val. Total

3 _mvu ls«vlcos

SIM
UTERO E EZT POR CAF

FSERVICOS PRESTADOS REFERENTE OUTUBRO/2023 EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA
AMBULATORIAL, COMPREENDENDO CONSULTA, PROCEDIMENTO DE BIOPSIA DO COLO DO

7.090,00 7.090,00

\

-

HOSPIAL REGIONAL PUBLICO 0 MARAJO.
Cehifico qué b"i/Jlor constante da presente

nota fischi corresponde ao valor dontratado.

‘Gestor:

l Assinatyra: Qlﬂ‘\‘ﬁﬂ» COJU\'O-nMg

Hvator Uqundc.'

AN 'pata: 4 110} 2 3

PIS (0,6500%): COFINS(3,0000%): INSS (0,0000%): 7 IR (1,5000%): ° [ csLL (1,0000%):
R$ 46,09 R$ 212,70 R$ 0,00 RS 106,35 R$ 70,90
_—_—————————————-—-—————_—_—_—

“VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.090,00

e e T
Valor Total das Dedugdes: Base de Céiculo: Allquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 . R$ 7.090,00 3,00 % R$ 212,70
—_— |

OUTRAS INFORMAGOES

AL L0 DA

Competéncia: ; 10/2023 {09
Mun. de Prest. do Servigo: BELEM/PA :
Tributagéo: Tributavel
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM/PA 2
Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador
Atividade: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSU
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Obrigagdo Tributaria: Normal
CADO ;
Setor Financeiro

QA

Dn’oina1



i ' 5144

Numero da Nota

N Fs D 202300000000292
NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL
it Data e Hora
30/10/2023 19:21:44
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA - SEGEF Cé;!igo de Verificagdo
el NOTA FISCAL DE SERVIGOS DIGITAL - NFSD 7fe63281b
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO DR MURILLO LOBATO S/S LTDA
MML CPF/CNPJ: 08.704.319/0001-00 Domicilio Tributério Digital: financeiro@cmml.com.br
" Municipio: ANANINDEUA UF: PA Inscric&o Municipal: 22250
Enderego: Travessa We 29 Esquina Da Sn 17 N° 162 Bairro: Coqueiro - CEP: 67133-120

TOMADOR DE SERVIGO

Nome/Razo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL. SOCIAL E HUMANO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail: contratos.hrm@indsh.org.br
Municipio: BREVES UF: PA
- Enderego: Avenida Av Rio Branco Hospital Rpg;.?qb. Do Marajo N° 00 Bairro: Centro - CEP: 68800-000

DISCRIMINAC .'ODOS SERVIGCOS

REFERENTE Aos SERVIC,‘OS MEDICOS PRESTADOS NO MES& OUTUBRO/2023 }

CONTA PARA DEPOSITO Vi AL % LY 5B g -

Banco. Bradesco 3 ' 5 A ; .USPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
Ag.5583 ' - ¥ ~ertifi j resente
C/C 0395480-3 i 4 i : Sertifico que o valor constante da prese
ek 08 Uind 31910001'00 (CNPJ) : : ’ ' 1otahscancorresponde ao valorcontratado

oeSlOf

INSS:. , ! R
Pm M gq : } | ) sAssmatura/D\\/'v\‘}-syﬁ (Q)&NQD/‘-@'

gData: 3l/i0 I 33

r Liguido: L QQ‘ b

" VALOR DA NOTA: R$ 6.190,00 e

CNAE: 8640-2/05 _
Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

PIS (0.65%) ' COFINS (3.0%) . INss 00%) T IR(1.8%) CSLL (1.0%)
R$ 40,24 R$ 185,70 R$ 0,00 R$ 92,85 R$ 61,90
Deducdes Desconto Incondicionado i ' Basecdlculo. . ; .. Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 | . " R$6.190,00 5,00 R$ 309,50
VALOR LIQUIDO: RS 5.809,31 | 3 '
. 3% ¥ \d
: Outres informagdes :
Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/11/2023 Local da prestagsio do servigo: ANANINDEUA - PA
Nota fiscal referente ao Més: 10/2023 Situaco Tributaria: Tributavel
Regime de tributagao: Normal Tipo recolhimento: ISS PROPRIO
Esta NFSd foi emitida com base no ART 60 DA LEl COMPLEMENTAR Responsével: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
| N° 2,181/05, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2005. . Tributagsio do servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO
Servigo: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia fnagnética, radiologia,
tomografia e congéneres.
LANGADO
or Financeiro
1.00.°23

PAoina 1 87
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Numero da Nota
00000594

Data e Hora da Emissao
30/10/2023 16:33:18

Nome / Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Enderego:

Municipio:

Email:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
23.453.830/0004-12 .

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

BREVES UF: PA
fiscal.hrm@indsh.org.br

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cédigo de Verificagao

< ¥ F5E0.B75C.EE41.D71C.C8C1.D1A6.E01B.C959

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razéo Social:’ QUALIMED ASSESSORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 26.770.324/0001-00 Inscrigdo 2790702
Endereco: AVENIDA GOVERNADOR JOSE MALCHER N° 168 SALA 110 CENTRO EMPR
Municipio: BELEM UF: PA
Email: lucasgeralde@yahoo.com.br Telefone: (96) 269803
TOMADOR DE SERVIGOS

INDSH

Telefone: (91) 3783-2818

P
b iy

DESCRIGCAO DOS SERVICOS

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PARA O SERVICO DE HEMODIALISE NA ESPECIALIDADE DE NEFROLOGIA E CIRURGIA VASCULAR EM OUTUBRO DE 2023, PARA
O HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO — BREVES/PA, NO VALOR TOTAL DE R$ 161.966,66.

DADOS BANCARIO DA EMPRESA: BANCO SANTANDER. AGENCIA 3524. CONTA CORRENTE 13.004.100-5.

Tributavel .| Servicos : ; QTDe | Val. Uni. (R$)| Val. Total
" SIM.  |RESPONSABILIDADE TECNICA DOS SERVICOS : 1 9.680,20 9.680,20
SIM'"  |PLANTOES MEDICOS DE 24H EM NEFROLOGIA TODOS OS DAS S 31 3.966,66 122.966,46
SIM- |SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR 1 25.000,00 25.000,00
SIM  |CONSULTAS AMBULATORIAIS DE NEFROLOGIA 36 120,00 4.320,00
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO D® MARAJO
] ‘ Certifico fus o valpr constante dp presente
nota fisca| correspande ao valor cdntratado.
- \
[NSS:— Gestor: . 4" .
\ i Assinaturg: anﬂ!?l Casnpilhe
{ pata: D b/ 10 /|23
e
. . | &
el
¢ 4
{valor Ligwido: €D 143 Q0L Rl
e ——————————

Competéncia:

Mun. de Prest. do Servigo:
Tributagado:

Mun. de Incid. do Imposto:
Recolhimento:

Atividade:

Servigd;

Obrigagge Tributaria:

PIS (0,6500%): :
R$ 1.052,78 i

Valor Total das Dedugdes: )
R$ 0,00

° BELEM/PA

COFINS (3,0000%):
- R$ 4.859,00

CSLL (1,0000%):
R$ 1.619,67

INSS (0,0000%): IR (1,5000%):
R$ v R$ 2.429,50

OUTRAS INFORMAGOES
10/2023
BELEM / PA
Tributavel

ISS a recolher pelo Prestador
861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR EXCETO P
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANIC
SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E'CONGENERES.

Normal

LANCADO
31.00.23

PAgina 1 88
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Numero da Nota

202300000000033

NFS D

NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL

TP Data e Hora
- 31/10/2023 11:22:47
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS - PA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGAS - SEMAFI| Cédigo de Verificagio

e St ol e IR Gl NOTA FISCAL DE SERVIGCOS DIGITAL - NFSD 5ddc3Sbfe

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: C A LOBATO MARQUES OFTALMOLOGIA LTDA :
CPF/CNPJ: 30.619.246/0001-07 Domicilio Tributario Digital: melemcontabilidade@hotmail.com
Municipio: PARAGOMINAS UF: PA Inscrigdo Municipal: 42295

Enderego: Travessa Estado Do Para N° 70 Bairro: Célio Miranda - CEP: 68625-020

TOMADOR DE SERVIGCO

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

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

b 9

5 : DlSCRIMINAGKO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS

hp ’ : v 7 i HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certificd qufi-o valor constante da presente
nota fiscai corresponde ao valor contratado.
Y . Gestor:

Assinatura: QUWJO\ Cﬁ)(l\)O.ﬁ/‘o
Data: 3d 1O /3%

VALOR DA NOTA: R$ 20.000,00

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

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

R$ §,00 R$ 0,00 R$ 0,00 , R$ 0,00 R$ 0,00
Dedugtes ~Desconto Incondicionado Base célculo ; Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 3,29 R$ 658,00

VALOR LIQUIDO: R$ 20.000,00

Outras Informacoes

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 10/11/2023 Local da prestago do servico: BREVES - PA
Nota fiscal referente ao Més: 10/2023 Situagao Tributéria: Tributavel
Regime de tributagéo: Simples Nacional Tipo recolhimento: ISS PROPRIO

Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Esta NFSd foi emitida com base no Art. 148 da Lei n° 001/2017. Tributagso do servigo: TRIBUT AVEL NO MUNIG

Servigp: 04.01 - Medicina e biomedicina.

D:’aoin21 gq
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PREFEITURA DE SAO LUIS

0000033

Data e Hora da Emissdo
15/10/2023 20:42:26

Codigo de Verificagso

DF2D.0B7E.C85F .86AA2.DDA7.D55A.9854.6140

Hﬁmero da Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

PRESTADOR DE SERVIGOS
ALIAMEDIC LTDA

36.855.615/0001-47 Inscrig8o Municipal: 98264000

AV DOS HOLANDESES, SALA:218;EDIF: TECH OFFICE;; 6 - BAIRRO PONTA D AREIA - CEP: 65077357
SAO LUIS UF: MA Email: wallas_melreles@hotmall.com Telefone: (98) 88388888

Nome / Razéo Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:
Municipio:

: TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Raz&o Social:

CPF/CNPJ:
Enderego:
Munlclpié:

23.453.830/0004-12
AV. RIO BRANCO, S/N - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800970
BREVES UF: PA Email:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - I.N.D.S.H.
Inscrig&o Municipal:

Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descriglo:REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS EM RADIOLOGIA RX TOMOGRAFIA RADIOSCOPIA NO PERIODO DE 01/10/2023 A 31/10/2023

[Tipo do item ttem

Quantidade] Valor Unitario (R$)

Valor Total (RS)

TRIBUTAVEL SERVICO

1 35.750,00

35.750,f

HO$PITAL REGIONAL PUBLICO

DO MARAJO

Certifico que g
nota fiscal corrs

valor constante da presente

sponde ao valor|

contratado.

Gester:

Y )

; eA\end\me“‘o Assi atura:Qs‘ﬁél_Q CQK/\)OJM

Supeibel a\Pub\\ood N\afg<5 sl s 30 o3
20 19

A0 -

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%, INSS (0,0000% IR (0,0000%): CSLL (0,0000%): '
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.750,00

Valor Total Composic&o: Valor Total Deduebes. Caélculo: Allquoh: Valor ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS ;5.750,00 3,83% R$ 1.369,23

TributagBo: TRIBUTAVELSN. - Més de 10/2023

Lomldemddendu Imposto:  Estabelecimento do Prestador
0 BREVES / PA

PROPRIO
: 331210300 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
Servigo: : 1402 - ASSISTENCIA TECNICA.

LANGCADO

Setor Financeiro

2432

= 190)



Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000356

Data e Hora da Emiss&do
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 30/10/2023 12:43:03

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cadigo de Verificagdo

4FE7.EC6B.9045.F92D.D647.B6FE.A3D4.25EA

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razdo Social: DIAGNOGEST DIAGNOSTICOS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA
CPF / CNPJ: 24.271.119/0001-67 Inscricgo 2670122
Enderego: AVENIDA SERZEDELO CORREA N° 805 SALA:4 E 5 BAIRRO BATISTA CAMPOS
Municipio: BELEM UF: PA
Email: financeiro@dgsonline.com.br Telefone: (91) 3115-3598
TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
S:PF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
ﬁnderet;o: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 BAIRRO CENTRO CEP 68800-000
Municipio: BREVES UF: PA
*| Email: contratos.hrm@indsh.org.br Telefone: (91) 3783-2140
> DESCRIGCAO DOS SERVIGOS
PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO. REFERENTE AO PERjODO: 26/09/2022 A 25/10/2022.
DADOS PARA PAGAMENTO: . '
DIAGNOGEST DIAGNOSTICO E GESTAO EMPRESARIAL LTDA i
BANCO: BRADESCO & &
AG: 1505 . . § -
C/C: 23.310-2 ‘ .
VALOR DO CONTRATO R$ 164.570,92 R
DESCONTO SOBRE A NOTA FISCAL REFERENTE A UTILIZAGAO DE MATERIAL TECNICO E : AN
INSUMOS DA AGENCIA TRANSFUSIONAL: R$ 832,50 “
BASE PARA RETENGAO: 11% INSS - R$ 81.869,21 " % g
Tributavel | Servigos 'S ; QTDe | Val. Uni. (R$)| Val. Total
SIM SERVIGO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS.; 1 163.738,42 1 163.738,42

Assinatura:

pata: 33 /[V0 1 £2

o valorjconstante dg presente
esponde ao valor corjtratado.

HOSPITAL REGIONALY PUBLICO DO MARAJO

de Atendimento
2 Piblico do Maraid

2073

Supervisora
; How“%?\“

IR (1,5000%):
R$ 2.456,08

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%):
R$ 1.064,30 R$ 4.912,15 R$ 9.055,61

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 163.738,42

OUTRAS INFORMAGOES

SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Obrigagdo Tributaria: Normal

4SS 0

CSLL (1,0000%):
R$1.637,38

et | B T
_______________________————-F———————-—
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: alor do ISS:
R$ 0,00 | R$ 163.738,4 3,00 % R$ 4.912,15
.

Competéncia: 10/2023

Mun. de Prest. do Servigo: BREVES / PA

Tributagéo: / Tributavel

Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA

Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador

Atividade: ; 864020200 - LABORATORIOS CLINICOS

Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE

i’Pcc: D 51?6
rAb 2.456.0% LANCADO

A18S: gﬁ 3- ing 9 9‘2 Setor Financeiro

Valor Liguide:&) 1A 435, 9 31.10.4%

Pa'ainn1 q 1



N° da Nota N° da Substituida
PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES 000014365
NOTA GUARARAPES - NFS-e Data e Hora de Emissio Competéncia i,
10/10/2023 as 22:50:00 OUT/2023
Sk L Cédigo de Verificaglio Data Prestagio de Servigo
Nota Fiscal Originada do RPS - 000014211 Série -2 [TWB57038 10/10/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

cnpy: 03.480.539/0001-83

Razéo Social: SL ENGENHARIA HOSPITALAR LTDA

endersca: RUA SILVIA FERREIRA, 01, 54400-220, PIEDADE

Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES

Telefone:

Inscrigiio Municipal: 986.704-0

ur: PERNAMBUCO

e-mai. NFE@TECSAUDE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGOS

Municipio: BREVES
Tolefone: (91) 3783-2818

Nome/Razso Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
cpricnpy: 23.453.830/0004-12

Inscrigio Municipal:

Endersio: AVENIDA RIO BRANCO, SN, 68800000, CENTRO

ur: PA
e-mai: fiscal.hrm@indsh.org.br

SERVIGOS

17.05 - Fomecimento de m&o-de-obra, mesmo em caréter temporério, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou tempordrios, contratados pelo prestador de servigo.

DESCRIGAO

Local da Prestagéio de Servigo: BREVES - PARA
Natureza da Operag#io: Tributagio Fora do Municipio
As informagdes tributéirias acima descritas atendem ao disposto no art. 1° da Lei Federal n°® 12.741/2012..

QUANTIDADE __ |. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
REFERENTE|FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA ESPECIALIZADA EM ENGENHARIA CLINICA|REF:
! OUTUBROF025[Totalde img aproximados : RS 3,464.00 1'°°| 16.000.00 18:000,00
: VALOR TOTAL DA NFS-e RS: 16.00000]
Dedugdes (RS) B-ubmm Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 16.000,00 5,00 800,00 0,00
INSS (RS) IRPJ (R$) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
1.760,00 160,00 160,00 480,00 104,00
OUTRAS INFORMAGOES
ISS retido na fonte!

iSS:

Valor Uzgéids:

LANGADO

Setor

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

Gestor: -

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

_ |Data: ?’O/JO 1623

£
Assinatura:/&rr\ﬂlﬁ

Pa’ainn1 q 7
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Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00016722

Data e Hora da Emissa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS sipppli oot

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |Cédigo de Verificaggo

9989.2C8E.435D.1CC0.50AA.1A66.C6C0.62AA

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razdo Social: MULTIANALISES S/S LTDA
CPF / CNPJ: 03.936.701/0001-25 Inscrigdo 1523578
w Endereco: AVENIDA SERZEDELO CORREA N° 370 SALAS 601,603 E 604 BAIRRO BATISTA
Municipio: BELEM UF: PA
Ané“ses Email: ' multianalises@multianalises.com.br Telefone: (91) 3224-8848
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Municipio: BREVES UF: PA

Email: financeiro.hrm@indsh.org.br Telefone: (91) 3660-3700
DESCRICAO DOS SERVIGCOS

PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE BANCO DO BRASIL AG. 1886-1 CC. 7686-4. CHAVE PIX: 03.936.701/0001-25
COND. PAGAMENTO 01/11/2023

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

SIM AGUA DE CONSUMO HUMANO | CONTRATO: 00001788/2023 | OS: 0S06746/2023 | AMOSTRA:

AM00029715/2023 A AMOO029717/2023 COLETA 28/0812023 g ool bisip

INSS:

PCC: _QMO: 2 Ve
R
IS8

Yalor Liquidc:w

LA ADO

etor Financeiro

34.10-43

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): 7 INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (1,0000%}):
R$ 2,93 RS 13,50 R$ 0,00 R$ 0,00 b R$ _4,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 450,00 i

Valor Total das DeducgGes:

RS 0,00 R$ 22,50
OUTRAS INFORMAGOES

Competéncia: 10/2023
Mun. de Prest. do Servigo: BELEM/PA
Tributagdo: Tributavel
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM/PA 5
Recolhimento: ISS a recolther pelo Prestador
Afividade: 712010000 - TESTES E ANALISES TECNICAS D
Servigo: 1709 - PERICIAS, LAUDOS, EXAMES TECNICOS E ANALISES TECNIGF \&l
Obrigacdo Tributaria: Normal @

03

D:’wina1 h




MUNICIPIO DE BLUMENAU
SECRETARIA MUNICi? AL DA FAZENDA,

Numero da Nota Fiscal
129306

DIRETORIA GERAL

Série: E

DIRETORIA DE RECEITA

Data Emissao: 10/10/2023

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADCOR

Certificagao:
24223D191

Nome/Razéo Social: PHILIPS CLINICAL INFORMATICS SISTEMAS DE INFORMACAO LTDA
Nome Fantasia: PHILIPS CLINICAL INFORMATICS SISTEMAS DE INFORMACAO LTDA

CNPJ/CPF: 01.950.338/0001-77 Insc. Municinal: 60193 Insc. Estadual:
Enderego: 2 DE SETEMBRO N 1944
Bairro: ITOUPAVA NORTE Compl.: SALA

Municipio: BLUMENAU
E-mail: financeiropci@philips.com
Pais: _BRASIL

UF: SC

CEP: 89052-004
Telefone: 4731444002

01

DADOS DC TOMADCR

Nome/Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL. E HUMANO INDSH MARAJO

NCGTAFISCAL RS 238,37.VALOR APROXIMATS D& TRIBUTOS15,33{18.13%)

CNPJ/CPF: 23.453.830/0004-12 Insc. Municipat Insc. Estadual:
Endereco: RUA DR ASSIS N% 400
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BREVES UF: PA CEP: ©8800-000
E-mail: contratos.hrm@indsh.org.br Teiafone:  (91) 3783-2140
Pais: BRASIL ) Nif:
DISCRIMINACAC ,__'30 SERVIGO
CCNSULTORIA E TREINAMENTO EM INFORMATICA TASY, / TREMAMINTOS P-4 773 REFERENTE A0 MES 09/2023. - DATA VENCIMENTO: 27/10/23. - VALOR LIQUIDO

Observagdes:

Impresso em: 10/10/2023 as 11:48:42

: (‘ nsto
(\ 39188
W 0”"& ley guro™® o
ol €2 1p 00 Wara :
\’\Q"p“ X ~ 8
Wo iy pee: 27 4, 63 f
(€] (o223 R
. i
!
1SS ;
Vaior qumdo-gz/_%i‘iﬁ |
-.1
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 250,00
Vaior Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionaco Base de Calcuio: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 250,00 2,0000% R$ 5,00
PIS: 0,65% COFINS: 3,00% INSS: 0,00% iR: 0,00% CSLL: 1,00% Outras Retengées':
R$ 1,63 R$ 7,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,50 R$ 0,00
Valor Aproximado dos tributos R$ 0,09 l VALOR LiQUlDO DA NOTA Rs 238,37
ENQUADRAMENTC DO SERVICO
Atividade: 8.02 - Instruggo, treinamento, orientagdo pedagoégica e educacional, 2valiagdo de conhecimentos de qualquer natureza.
OUTRAS INFORMAGCES
Més de Competéncia:  10/2023 Loca!l do Recolhimento: BLUMENAU/SC Datg Ge 2 1:30:36
Recolhimento:  Sem Retengédo Tributagdo:  Tributagao por Faturamento (Variavel) N° RPS: 129086
CNAE: 6204000 Série RPS: A

U canteddo deste documento fiscal é de inteira reswnsablhdade do emissor.

Recebi(emos) de: PHILIPS CLINICAL INFORMATICS SISTEMAS DE INFORMACAQ LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

/ / iy .
Data Assinatura do Racebedor

NOTA FISCAL DE ‘SERVIQOS ELETRONICA
Numero: 129306

Certificagéo
24223D191

LANGADO

Setor Financeiro

23:55:.23 ?

Gestor:

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJ%-

\
Certifico que o valor constante da preserg ]
nota fiscal corresponde ao valor contratado.

Assinatura: M Qnmﬂ”ms

pata: % 130 19032

2 A % e R ]
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MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 129307
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA NOTA BLU Data Emissao: 10/10/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E i Certificagdo:
DADOS DO PRESTADOR " 88FCO1ED6
Nome/Razéo Social: PHILIPS CLINICAL INFORMATICS SISTEMAS DE INFORMACAO LTDA
Nome Fantasia: PHILIPS CLINICAL INFORMATICS SISTEMAS DE INFORMACAO LTDA
CNPJ/CPF: 01.950.338/0001-77 Insc. Municipal: 60193 Insc. Estadual:
Endereco: 2 DE SETEMBRO N°: 1944
Bairro: ITOUPAVA NORTE Compl.: SALA 01
Municipio: BLUMENAU UF: SC  CEP: 89052-004
E-mail: financeiropci@philips.com Telefone: 4731444002
Pais: BRASIL

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social:
CNPJ/CPF: 23.453.830/0004-12
Endereco: RUA DR ASSIS

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH MARAJO

Insc. Municipal:

N0
Bairro; CENTRO Compl.:
Municipio: BREVES UF:. PA CEP: 68800-000
E-mail: contratos.hrm@indsh.org.br Telefone:  (91) 3783-2140
Pais: BRASIL Nif:

Insc. Estadual:

|
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

“&M (533? dova"\b

\m

LUT - ATUAL. DO LICENC. DE USO DO SISTEMA TASY. / REFERENTE AO MES 10/2023 - REAJUSTE PELO INPC 11,08%.
NOTA FISCAL: R$ 13392,16.VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS2.398,74(16,81%)

- DATA VENCIMENTO: 01/11/23. - VALOR LIQUIDO

Wi

iNSS:

8l o /&ozs ISS:

P00 LY 663 Sy
o | BY 9%, 05

Valor Liquide: £27/93322, 15

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.269,75
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Vaior do ISS:
R$ 0,00 H $ 0,00 R$ 14.269,75 2,0000% R$ 285,40
PIS: 0,65% COFINS: 3,00% INSS: 0,00% IR: 1,50% CSLL: 1,00% Outras Retengdes:
R$ 92,75 R$ 428,09 R$ 0,00 R$ 214,05 R$ 142,70 R$ 0,00
Valor Aproximado dos tributos R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA| R$ 13.392,16

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 1.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéio, configuragio e manutencéo de programas de computago e bancos de dados.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia: 10/2023
Recolhimento: Sem Retengao
CNAE: 6204000

Observagdes:

Impresso em: 10/10/2023 as 11:46:28

Local do Recolhimento: BLUMENAUSC

Tributagdo:

Tributagdo por Faturamento (Variavel)

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Da 40: :30:37
N° RPS:
Série RPS:

129087
A

/ /

Recebi(emos) de: PHILIPS CLINICAL INFORMATICS SISTEMAS DE INFORMACAO LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Namero: 129307
Certificagéo
88FCO1ED6

LANGADO

Setor Financeiro
23-30.23

=

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que 0 valor-constante da presente

nota fiscal corresponde ao valor contratado.

Gestor:

Assinatura: Qx‘r\an CQ.,"U\:‘QM

Data: LX / _L_Q__/&‘@_a._i_

P:Sain:a1 qg



= Y ek
MUNICIPIO DE BLUMENAU Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e 30497
DIRETORIA GERAL Serie: E
DIRETORIA DE RECEITA NOTA BLU Data Emissdo: 03/10/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificacdo:
DADOS DO PRESTADOR | B i erinais
Nome/Razdo Social: TEIKO SOLUCOES EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA
Norme Fantasia: TEIKO SOLUCOES EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA
x CNPJICPF: 05.401.067/0001-51 Insc. Municipal: 72815 Insc. Estadual
Endereco: RODOLFO FREYGANG N°: 15
- Bairro: CENTRO Compl.. ANDAR
indyXa wunicipio: BLUMENAU UF: SC  CEP: 89010-060
E-mail: compras@mv.com.br Telefone: 4730383777
Pais: BRASIL ok
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CNPJ/CPF: 23.453.830/0004-12 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO N0
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BREVES UF: PA  CEP: 88800-000
E-mail: contratos.hrm@indsh.org.br Telefone: 9137832105
Pals: BRASIL Nif:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
conm;m DE MONITORAMENTO VENCIMENTO 10/11/2023: R$ 1685,18|CARGA TRIBUTARIA DA LE| 12741/2012. R$: 137,34 FEDERAL E 33,70
MUNICIPAL||
Ao .
c}f\me’s HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
“0\’:&@@\3 ae:’\‘?%ow Certifico que o valor constante da presente
‘ e ! .
?“3., o nota fiscal corresponde ao valor contratado.
o o
oot . 5(9 Gestor:
3 5 \,(&«D
Uﬁt&m \ vz Assinatura:
\0 \1o
\‘b\ Data: 03 14»0 / 9.5
VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.685,18
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.685,18 2,0000% R$ 33,70
PIS: 0,65% COFINS: 3,00% INSS: 0,00% IR: 1,50% CSLL: 1,00% Outras Retengdes:
R$ 10,95 R$ 50,56 © R$0,00 RS 25,28 RS 16,85 R$ 0,00

Valor Aproximado dos tributos R$ 0,00 . I VALOR LIQUIDO DA NOTA] R$ 1.581,54
El

e

Atividade: 1.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéo, configuragdo e manutenggio de programas de computagéo e bancos de dados.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Compsténcia:  10/2023 Local do Recolhimento: BLUMENAU/SC i Da N ] 11:19:11
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Varidvel) N° RPS: ; 30497
CNAE: 6209100 Série RPS: E
Observagoes:
Impresso em: 03/10/2023 as 11:45:07 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabiliidads do emissor.
Recebi(emos) de: TEIKO SOLUCOES EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nomero: 30487
/ / Certificagido
Data Assinatura do Recebedor F440245F7
INSS: LANGADO
% Setor Financeiro
2 2.30- 23 :

ISS: ,

Vator Liguide: & - 523, 5%

e N On
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03/10/2023 15:10 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ daiet

00059731
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
02/10/2023 10:59:23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
’ RPS N° 59919 Série 1, emitido em 02/10/2023 M3UQ-NPDU
PRESTADOR DE SERVICOS
. CPF/CNPJ: 00.210.918/0001-65 Inscrigdo Municipal: 2.610.822-4

¥ Nome/Razéo Social: INSTITUTO QUALISA DE GESTAO LTDA
Enderego: R NELSON GAMA DE OLIVEIRA 311, ANDAR 10 - MORUMBI - CEP: 05734-150
Municipio: Sé@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#&o Social: INDSH - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO. (MARAJO)

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 Inscrigdo Municipal: =---
Enderego: Rua Av RIO BRANCO 1266, S/N - CENTRO - CEP: 68800-000
Municipio: Breves UF: PA E-mail; =e=e-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =em- Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PARCELA [7/24] REFERENTE A MANUTENCAO ONA. CONTRATO HREM.001.2023

Vencimento: 24/10/2023

TOTAL NOTA: RS 2 059,71
) IRRF (1,50%) - R$ 30,90
) CSLL (1,00%) - RS 20,60 °

(=
(-
(-) COFINS (3,00%) - RS 61,79
(-) PIs (0,65%) - R§ 13,39

i HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

. |Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao valor contratado.
e : ey RLF S |Gestor: iy i

VALOR LIQUIDO: R$ 1 933,03

Assinatura;

Data: {X /lU/ 23

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 2.059,71

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 30,90 20,60 61,79 13,39
Cadigo do Servigo .
03115 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, néio contida em outros itens desta lista.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) - _ Crédito (R$)
0,00 2.089,71 5,00% 102,98 ’ 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dds Tributos / Fonte

R$ 318.22 (16.45%) / IBPT/empre

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 59919 Série 1, emitido em
02/10/2023; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/11/2023;

INSS: _ LANGADO
PLL: L2 95 7% Setor Financeiro

)

Valor Liguido: 241 233,03

https:llnfe.prefeitura.sb.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=26108224&n1=59731 &cod=M3UQNPDU

n

P;'\ain::1 q 7



PLENITUDE ASSSITENCIA TECNICA LTDA
End.: Tv. We 27 N° 51 ( Cidade Nova VIIIy
A nents Comercinl CEP.: 67133-195 Cidade Nova - Ananindeua - PA
Tel.: (91) 3348-1439 CNPJ: 83.323.238/0001-85 INSC. EST.: 15.179.525-8
FATURA DE COBRANGCA DE LOCAGAO
NAT. DESTE DOCUMENTO: LOC. DE EQUIP. DE IMAGEM
E-mail: DATA DE EMISSAO: 30/10/2023
contato@plenitude hospitalar.com.br
FATURA N° VALOR DA FATURA PARCELAS VENCIMENTO
N°: 000423 R$ 11.000,00 "
DESCONTO DE: ATE:
USUARIO DA LOCAGAO
NONE/RAZAG SOCIAL ‘ CNPJCPF.
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0004-12
ENDERECO CEP.:
AV RIO BRANCO S/N 68.800-000
BAIRRO : UF MUNIEFIO INSC. ESTADUAL OU MINICIPAL
CENTRO PA Breves
\_/ALOR,POR EXTENSO
ONZE MIL REAIS
QUANT DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 " | LOCAGAO DE EQUIPAMENTO PARA DIGITALIZAGAO DE R$ 11.000,00 R$ 11.000,00
RAIOX REFERENTE AO MES DE OUTUBRO0/2023.
VALOR TOTAL DA LOCAGAO
R$ 11.000,00
lNFORMN;OES ADICIONAIS
OBS: Emiss#o de Recibo/Fatura conf. Lei complementar n°® 116 de 31/07/03. Presidéncia da Repiblica-PR publicado no DOU na pag.03 em 01/08/03. Dispde sobre o imposto de servigos de
Qualquer natureza. Vedada a retengo de 1SS Conf. Lei Complementar n° 116 de 31/07/03. Dispensa a emiss&o de nota fiscal. http: IMwwplanam.gov.br/ccivi_oalleiM.CPn.cm 16.htm

N° FATURA VALOR Recebi (emos) de Plenitude Asssitencia Tecnica Ltda, a locago constante neste documento.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
-Vl

°: 00042, - 7
o 3 | R$ 11.000,00 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MA Ag

_Certifico que o valor constante da presemg
{ C
*nota fiscal corresponde ao valor contrantac!o..a
H “
Q

Gestor:
2 ‘ 2l
31.30.25 Supervisora dé Ab?c::?‘:“e“, ’ : Assinatura:m QQ}V\}O“/‘O

Hosvitamegiona\ Py ‘ : 3 L/ 10 ; 9
3/\- 10 - ZGD Data:




Data de Emissdo: 16/10/2023

J2l Dl)g/\//\{@dlCOl Nota de Débito Namoro Hora: ' 16:42:30,

s
=

ﬁ]

\ J)rf 110 Péag.: 1
Razdo Social: DIXMEDICAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 19.001.659/0001-90 IE: 142870495110 IM:

" Endereco: R JOSE RAMON URTIZA 308 CJ 02
Cidade:  Sao Paulo Estado:  Sdo Paulo CEP: 05717-270

Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
| Nome Fantasia: HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
Endereco: Av. Rio Branco. S/N

: Cidade: Breves Estado: Paré CEP: 68800-000
CNPJ:  23.453.830/0004-12 IE: ISENTO

.. ALUGUEL DOS PRODUTOS ABAIXO:

ltem | | Produto Qtd Valor Unitirio Valor Total

‘ 1704 - COMN AX-400:EQUIPAMENTO DE ANESTESIA I 5.990,000000 5.990.00

i ‘ Total dos Produtos: 5.990,00
Total Nota: 5.990,00

Cond?&'ao de Pagamento:  LIVRE
-Parcela 1-- R$ 5.990,00 - Vencimento 30/10/2023

Forma de Pagamento: Deposito Bancério

OBS.:
REFERENTE 01" MENSALIDADE DO ATIDITIVO DE LOCACAO (PARCELA 01/12)

j HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO .

DADOS BANCARIOS : Certifico que o valor constante da presente
BANCO SICOOB (756) nota fiscas corresponde ao i/alor contratado.
AG.: 5122 ‘ ’ Gestor:

C/C :26436-9

Assinaturaf&mﬂh Comval

FAVORECIDO : DIXMEDICAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA. Data: 24 / J’o /"’2'3

CNPJ: 19.001.659/0001-90

VENCIMENTO : 30.10.2023

I

LANGCADO

r Financeiro
Co Seto

2% 42.2

1eh
Madi®

PAocina 1 qq

Data de Impressdo:  16/10/2023
Hora: 16:47:53



Unfdadgw l"__' BT
En‘aergéo “ROD™2 T

Data Emissio

VOC
DE SEG gA PRODUTOS UIMICOS =
I0 DE C

QUANTO AS INFO
ANTES DE_SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

Bairro: COL PINHEIRO 34.597.955/0013-23 13.10.2023
Cidade: BELEM Uf: PA Inscrigdo Estadual
- CEP: 66820-000 Fone 91 3211 7268 151450706
Destinatario
Nome Razdo Social CNPJ/CPF
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO 23.453.830/0004-12
Enderego Bairro CEP
AVENIDA RIO BRANCO 1266 ‘ CENTRO 68800-000 L
Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual
BREVES 9137832140 ([PA
Dados do Documento ~ Moeda BRL
‘cédigo Descrigdo - Qtde Un. Vlir Unit. Vlir Total
85000555 Locagdo Recipiente Criog 02 1 CDA 1855,3500 1.855,35
' 85000555 Locagdo Recipiente Criog 02 1 CDA 22‘03", 0400 2 .'203 , 04
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO Valor Total da Nota 4.058,39

Certifico que o valor constante da presentel

nota fiscal corresponde ao valor contratado.
Gestor: !

AssinaturaQU‘\O:HX, CQW\)O.“\& 2

Data: 25 ;1 40 / 93 i

LANGADO

etor Financeiro

31.40.25

ECE’.BEU TODA_DO AgA REFERENTE A0 O PRODUTO UE FOL BD UIRIDO (EX_:FICHA DE INFORMAGRO
) FHANUAL D msmggg S DE B UIPAMENTO, INSTRUCAO DE OPERA

END% ILINDROS, T ETC.), SOLICITE 0S MESMO E AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LH

U OU CONTACTE-NOS A e84 06 TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE A’I‘EN'DIMENTO

LEIA AS INSTRUEOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA
COES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAGAO.

REPASSE A ELES AS INF OES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES

Informagdes Adicionais
Referéncia Anterior

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liquida Vencimento 10.11.2023
Centro 2236
Tipo da OV ZVLO- Motivo Y16 - Locacgdo mensal

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

OPERAGAO NAO SUJEITA A0 I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM 0S BENS CEDIDOS EM LOCAGAO
Data Assinatura Nome Legivel Nota Débito
; 0093670019

D:’win:—\? OO



Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00007608

Datae H Emi
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Fprotiosigegian

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |Cddigo de Verificagéo

616D.662D.328D.3CF7.0704.104B.1288.BFF3

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Raz&o Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NORTE LTDA
CPF / CNPJ: 34.597.955/0013-23 Inscrigdo 1036202
Enderego: RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO N° S/N KM 12 PARTE BAIRRO COLONIA
Municipio: BELEM UF: PA
Email: especialista_fiscal_campo@linde.com Telefone: (81) 3476-8017
TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Raz&o Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO BAIRRO CENTRO CEP 06880-000
Municipio: BREVES UF: PA
Email: .
DESCRICAO DOS SERVIGCOS
LOTE"
CC:2236
BP:10045888
. | ITEM:85001307
COND PET:D028
_Tributével ls«vlt;os & v .' 5 L | QrDe |ValUni(RS)] Val Total

 SIM - [85001307 S R R e T R G S e o S TR SO & T 112325| 112325

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO OO MARAJO

z;Certifico que o valor constante [da presente
znota fiscal corresgonde ao valor Tontratado.
iGestor: o
Assinatn‘razqmﬁm wa\polm
Data: _éé_l O / 073

PIS (0,0000%): T COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): [ CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
e A e L P S

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.123,25

—_-_——_—__——_—__.—_—l————————"—_——
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 1.123,25)} - 5,00 % R$ 56,16

OUTRAS INFORMAGOES

Competéncia: 10/2023

Mun. de Prest. do Servigo: BELEM /PA

Tributagao: Tributavel

Mun. dellnci‘d. do Imposto: BELEM /PA

Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador

Atividade: - 331980000 - MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO
Servigo: 1402 - ASSISTENCIA TECNICA.

P;’mina? ()1

SRcgnolo S Normal 0

) Ch

; Eat R%T?(‘ N

A ' \ do Mava
v » Sﬁc?tgpm\a\ PaNich ¢




10/44

< Namero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00007609
i ‘ Datae H d i
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS renab il 17?;':"4'3”“

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |Codigo de Verificagso

657E.D969.AD8A.01D3.E848.0DAE.9148.1313

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razdo Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NORTE LTDA
CPF / CNPJ: 34.597.955/0013-23 Inscrigdo 1036202
Enderego: RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO N° S/N KM 12 PARTE BAIRRO COLONIA
Municipio: BELEM UF: g PA
Email: especialista_fiscal_campo@linde.com Telefone: (81) 3476-8017
TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVMENTO SO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO BAIRRO CENTRO CEP 08880-000
Municipio: BREVES _ UF: PA
Email: o
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
] LOTE*
CC:2236
BP:10045888
ITEM:85001307
COND PGT:D028
Tributével | Servigos iy QTDe | Val. Uni. (RS) [ Val. Total
. SIM Fssoo1so‘7 ' 1 1.123,25 1.123,25

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO D¢ MARAJO

Certifico que o valgr constante dp presente
nota fiscalcorresponde ao valor ¢ tratado.

Gestor:

Assmatur# [p\wi{ﬂ CD.
Data: 9 / 10 82)

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): |NSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
__________________,____.__._.___—.—-—————————-—-

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.123,25
Valor Total das Deducdes: Base de Calculo: Allquota: alor do ISS:
RS 0,00 R$ 1.123,2 5,00 % R$ 56,16

OUTRAS INFORMAGOES
Competéncia: 10/2023
Mun: de Prest. do Servigo: BELEM /PA
Tributagdo: Tributavel
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA
Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador
Atividade: 331980000 - MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO
Servigo: - 1402 - ASSISTENCIA TECNICA.
Obrigag&o Tributaria: Normal

ADO

tor Financei
Setox Py,

P;’winn? 07



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000083

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |Cédigo de Verificaggo

Numero da Nota

Data e Hora da Emiss&o
01/11/2023 14:59:51

16DC.F2AB.2AB4.AE16.7875.ED1A.1AAA.1F16

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razdo Social: MEIRELES SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
CPF / CNPJ: 33.823.981/0001-26 A - Inscrigéo 3232422
Enderego: RUA BERNAL DO COUTO N° 1229 CASA BAIRRO UMARIZAL CEP 66055-080
Municipio: BELEM : UF: PA
Email: Telefone:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome / Raz&o Social: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Endereco: AV RIO BRANCO, 1266 BAIRRO CENTRO CEP 68800-000
Municipio: BREVES UF: PA
Email: : Telefone: (91) 3783-2127

NFSE 10/23

DESCRIGAO DOS SERVICOS

| Tributével | Servigos

dTDe Val. Uni. (R$) | .ti. Toﬁl

SIM  |SERVIGOS ADVOCATICIOS

-

650,00 - 550,00

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO HWARAJO

Certifico que o valor|constante da presente
nota fiscal cprresponTe ao valor confratado.

Gestor: 2 .
Assinatura; Q(N\‘S&b\

Data:ol -LLI (Qg

PIS (0,0000%): |[ coFins (0,0000%): INSS (0,0000%): 7 IR (0,0000%): | csLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
—_— |

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 550,00

ool et RSP
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 550,00
L e B —————

OUTRAS INFORMAGOES
Competéncia: 11/2023
Mun. de Prest. do Servigo: BELEM/PA
Tributag&o: ISS Simples Nacional
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA
Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador
Atividade: 691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS
Servigo: 1714 - ADVOCACIA.
Obrigag&o Tributaria: Simples Nacional
ANCADO
Setor Financeiro

~nt 1l 22

P;ﬁoinn? 03



JO[4)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES N i
- Data e Hora de Emiss&o o
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANGAS 30/10/2023 12:18:41
Cadigo de Verificagéo
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 2ot ovineail)
Data da prestago do servigo
30/10/2023
PRESTADOR DE SERVICOS 2]
Raz#o Social: LEAO DE OLIVEIRA EIRELI
CPF/CNPJ: 04.875.415/0001-60 Inscrigdo Municipal:2022011
Telefone:  (91) 98349-6815
Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail: fcc3@bol.com.br

Enderego: AVENIDA RIO BRANCO, N° 235 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome / Raz#o 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

Rt

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS i
REFERENTE A ESTADIA DOS SRS
FAGNER ARAUJO E HERYCLYS DIAS
PERIODO: 25/10/2023 a 26/10/2023 as 17:10hrs

02 DIARIA
VALOR UNITARIO R$ 230,00
VALOR TOTAL R$ 460,00
o . <
{ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 460,00
[ CNAE: 5510-8/01 : :
Hoteis ) J
PIS (0%) COFINS (0%) INSS (0%) IR (0%) CSLL (0%) Outras Ded. VI. Crédito )
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 g
[ Dedugdes Desconto Incondicionado | Desc. Cond. WA. Liquido Base Célculo  Aliquota Valor do 1SS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 460, R$ 460,00 2,00 R$ 9,20 |
{ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Decreto n° 64/2019-PMB. Local da Prestagio do Servico: BREVES - PA | BRASIL R
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023 Local da Incidéncia do 1SS:  BREVES - PA
Recolhimento: 1S§ A RECOLHER PELO PRESTADOR
Regime de Tributagso: Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Exigibilidade: Exigivel

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Sim

Servigo: 09.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service, suite servlcy,
hotelaria maritima, motéis, pensSes e congéneres; ocupagéio por temporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentac#o e gorjeta, quando incluido
no prego da diaria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos).

CADO
Setor Financeiro
4 h 0
Insc. Municipal: %&@“ o
nicipio ot a3 ™ ;“a a0
- T et Yoy
:f:ma Fiscal substituida: P\‘55‘5‘.Q“ Reg‘ona
o

Pa’aina? 04



10/1)

Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000681

Data e Hora da Emisséa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Nyt ool ey

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |Cddigo de Verificagéo

D967.D6F3.EE67.20AD.BOAD.035B.3045.8189

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Raz&o Social: V. SANTOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA ‘
CPF / CNPJ: 18.403.156/0001-89 Inscrigéo 2273235
Endereco: PEDRO N° 13 BAIRRO MARCO CEP 66095-720
Municipio: BELEM UF: PA
Email: veraroja@gmail.com Telefone: (91) 98295-5630
TOMADOR DE SERVIGCOS

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

Endereco: AV. BARAO DO RIO BRANCO S/N BAIRRO CENTRO CEP 68800-000

Municipio: BREVES UF: PA

Email: financeiro.hrm@indsh.org.br Telefone: (91) 3660-3700
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS

NOTA FISCAL REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA DE COMUNICAGAO COM O OBJETIVO DE MANTER A IMAGEM INSTITUCIONAL POSITIVA AO APURAR,
PRODUZIR,PUBLICAR MATERIAL JORNALISTICO, SOBRE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E DIVULGAR INTERNA E EXTERNAMENTE, REALIZAR CLIPPING DAS NOTICIAS PUBLICADAS,
ACOMPANHAR E ANALISAR AS NOTICIAS DE MIDIA DE INTERESSE DAS UNIDADES, ORIENTAR GESTORES , SERVIDORES QUANTO AS MELHORES PRATICAS DE RELACIONAMENTO
COM A IMPRENSA; ATENDER DEMANDAS , AUDIOS, VIDEOS E FOTOGRAFIA, REALIZAR REGISTROS E AUDIOVISUAL PARA DIVULGAGAO INSTITUCIONAL. PROPOR APOIAR E
EXECUTAR ATIVIDADES DE INTERESSE INSTITUCIONAL, ENTRE OUTRAS ATIVIDADES. OBS: NOTA FISCAL REFERENTE AO MES OUTUBRO 2023. BANCO 037 /// BANPARA /// AGENCIA
021 /// CONTA CORRENTE 241.990-4.

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

SIM ASSESSORIA DE COMUNICAGAO ; 1 3.500,00 3.500,0C

; HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

»

Certificp que o constante] da presente
nota fisgat corresponde ao valorcontratado.

Gestor:
Assinatpra: ()2‘,@ ax)wp.uw

Data: -;0/ 10 / 21

LANGADO

i Set anceiro

\.30.2%

PIS (0,0008%): || COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): | IR (0,0000%). || CSLL (0,0000%): |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| I A Y | S Ao A | IS o o | IS A< b | SRS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.500,00

e ———— e e et e e e e
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 3.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

Competéncia: 10/2023

Mun. de Prest. do Servigo: BREVES / PA

Tributag&o: ISS Simples Nacional

Mun. de Incid. do Imposto: BELEM/PA

Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador

Atividade: 702040000 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO

Servigo: - 3501 - SERVICOS DE REPORTAGEM, ASSESSORIA DE IMPRESA, JORNALISMO E RELAGOES
: PUBLICAS.

Obrigagao Tributaria: Simples Nacional

1 daS. R Gongaives

> ervisora/ NEP
- Supervisord i
Hasoital Regional pih. do Maraid

PAgcina 7 O';



Nota Fiscal de
Servigo eletronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
15018082216949593000177000000000000223100928865407
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
2 20/10/2023 20/10/2023 12:58:43
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS o
2 900 20/10/2023 12:58:43 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso ho portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 16.949.593/0001-77 - (91) 9174-8504
Nome / Nome Empresarial E-mail
ERINALDO ANGELO DA SILVA 25245783304 wf.amaral@bol.com.br
Endereco Municipio CEP
jardim, 85 Breves - PA 68800-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurac¢&o Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (ME!) -
“TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/ NIF Inscricé&o Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - FISCAL.HRM@INDSH.ORG.BR
INDSH
Endereco Municipio CEP
RIO BRANCO, S/N Breves - PA 68800-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestacéo Pals da Prestac#o
16.02.01 - Outros servigos de - Breves - PA -
transporte de natureza municipal.
do Servico
Servigo de transporte para passageiros e cargas de pequeno porte.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagsio do Servigc  Municipio de Incidéncia do ISSON Regime Especial de Tributagfio
Operacéo Tributavel - Breves - PA Nenhum
Tipo de Imunidade*" Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- b3 Nao 5 2
Valor do Servico Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 4.900,00 - - -
BC iSSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néao Retido i
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS A COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico . Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.900,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 4.900,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NBS: 104011600 _
NCADO
Setor Finamzirg
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO .
Certifico que o valor constante da presente|
nota fiscal corresponde ao valor contratado. \LQ\O
@ o
Gestor: S - l AV aNO M
) - | N ! 0
) g - (: : m o i o P\m\‘\\ 0 N\aﬁ\
Assinatura; ;’lmaﬁ i §e S.\S\e‘\&e g'\o"a\ P
i DS ) Re
Data: 0?6 / ’0 / Jg ' \,\osp\‘a\

P:’minn? ()6



| Coordenadoria da Fiscalizagéo Tributaria Av. Murilo Braga, n® 1887 - Centro - CEP:
77.500-000 - Porto Nacional/TO - Telefone (63) 3363-6000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo
23/10/2023 17:08:16 10/2023 Porto Nacional - To
Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do ISS

Microempreséario e Empresa de Exigivel em Porto Nacional
Pequeno Porte (ME EPP)

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social

LAVSTERI MANUTENCAO DE MAQ. E EQUIPAMENTOS LTDA

Nome Fantasia ) Email

LAVSTERI MANUTENCAO INDUSTRIAL lavsterimp@gmail.com

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
31.919.074/0001-50 " 2017829851 Sim Néao (63) 3214-3695

Endereco
LUZIMANGUES, S/N CH VITORIA , LUZIMANGUES - CEP.: 77502-000 - Porto Nacional - To
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social - - : :
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CPF/CNP) Inscricdo Municipal X Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
123.453.830/0004-12
Enderego
AV RIO bRANCO, 1266 , CENTRO - CEP: 68800-000 - Breves - PA

SERVICO PRESTADO
1402 - Assisténcia técnica. CNAE: 3314710

DESCRICAO DOS SERVICOS
Manutencdo preventiva e corretiva nos equipamentos de lavanderia, CME e Lactdrio do HRM Ref. 10/2023.

Dados Bancarios:
Agencia: 1867-8

Conta Corrente: 66162-7 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
Lavsteri Manutengdo o
Banco do Brasil . Certifico que o valor constante da pr
nota fiscai corresponde ao valor contratado:
Gestor:
LANGADO |assinature Kipsdd. CoswodJad
Setor Financeiro Hath. 07‘1 y 10 ;o 5
24.30- 23:
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos (R$) Dedugcdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
7.500,00 0,00 0,00 LAl L AL 3,7300
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
* %k X KXk K * %k kKK o,oo 7_500’00 7.500,00 l\
OUTRAS INFORMACOES ‘ E
Esta NFS-e é autodeclaratéria. .
Optante do Simples Nacional. g
Trib. aprox. R$ 1.008,75 Federal e R$ 375,00 Municipal. Fonte: IBPT [0D61CD] S
ST
i) a

Visualizado em: 23/10/2023 17:08:17 ‘
para validagdo desta NFSe acesse: http://portonaclonalto.weblss.com.br/extemo/nfse/valldar . .
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 075 de 03 de Fevereiro de 2015. Contribuintes MEI ndo sofrem retencdo devido ao recolhimento fixo Junto a RFB.



Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00015378

: Data e Hora da Emisséa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS |56/40/2023 15:35:28

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Codigo de Verificagéo

B8A3.D3AC.DDA1.6AA9.3776.0265.CF1B.30AD

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Raz&o Social: SUPERDREAM SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA
CPF /CNPJ: 04.376.851/0001-94 Inscrigéo 647793
Endereco: RUA HENRIQUE GURJAO N° 283 BAIRRO REDUTO CEP 66053-360
Municipio: BELEM UF: PA
Email: superdreamitda@yahoo.com.br Telefone: (91) 3254-2024
TOMADOR DE SERVICOS

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 SERVIGOS :

BANCO DO BRASIL AG: 3860-1/ AG: 56993-3

Tributavel | Servigos ; : QTDe | Val. Uni. (R$) | Val. Total
. SIM SERV!CO DE CONTROLE DE PRAGAS10/2023. Tt R Y 1 3.680,06 3.686,00

-

HO$PITAL RE[GIONAL PUBLIGO DO MARAJG

notalfiscal corfesponde ao vajor contratado.

Certffico que p valér‘consqie da presen{e

Gestpr:

Assinatura:
pad 0 /4
LA ADO ilto at
etor Iznanjlro CUPER “soa pEL
2)5- O \\\\sp tal Res

PIS (0,0006‘/0): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): 7 IR (0,0000%): [ csLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
e —_—_, s e ———————————

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.680,00

ettt ittt S
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 3.680,00

OUTRAS INFORMAGOES

Competéncia: 10/2023

Mun. de Prest. do Servigo: BREVES / PA

Tributagéo: ISS Simples Nacional

Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA

Recolhimento: 1SS a recolher pelo Prestador

Atividade: - 812220000 - IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

Servigo: 0713 - DEDETIZACAO, DESINFECCAO, DESINSETIZACAO, IMUNIZACAO, HIGIENIZACAO,
: DESRATIZACAO, PULVERIZACAO E CONGENERES.

Obrigagao Tributaria: Simples Nacional

Pn’aina? 08
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Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000491

Data i
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS e o i

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |Cadigo de Verificagao

F4AD.C402.EA0D.3C54.C608.C428.D0056.FCO7

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: R SILVA SERVICOS DE TAXI
CPF / CNPJ: 18.973.478/0001-63 Inscrigdo 2313580
Endereco: PASSAGEM 1° DE JULHO N° 19 BAIRRO PARQUE VERDE CEP 66630-735
Municipio: BELEM UF: PA o
Email: " regis.ginanascimento@gmail.com Telefone: (32) 796981
! TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
CPF/CNPJ: 22.453.830/0004-12
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO BAIRRO CENTRO CEP 00000-00
Municipio: BREVES UF: PA
Email:
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
!
Tributével | Servicos ¢ QTDe |Val. Uni.(R$) | Val. Total
.SIM TRANSPORTE E FRETE ' ; 1 5.050,00 5.050,00
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO D® MARAJO
Certifico hue o valpr constante dp presente
nota fiscgl correspdnde ao valor cgntratado.
Gestor: :
Assmatuép Qﬂv\dj& w&u;g
1Data. 30 0 I
LANGCADO
; Setor Financeiro
i :
.

. PIS (0, 0000%) COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
_‘- RS 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
e e o o o e e ————————————

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.050,00

[Valor Total das Deducgdes: Base de Calculo: Aliquota: alor do ISS
R$ 0,00 R$ 5.050,00
e ——————————— ———————————— e

OUTRAS INFORMAGOES
Competéncia: 10/2023
Mun. de Prest. do Servico: BELEM/PA
Tributagdo: Tributavel MEI
Mun. de incid. do Imposto: BELEM/ PA
Recolhimento: Isento/Imune/Fixo
Atividade: 492300100 - SERVICO DE TAXI .
Servigo: 1601 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO MUNICIPAL RODOVIARIO, METROVIARIO,
FERROVIARIO E AQUAVIARIO DE PASSAGEIROS
Obrigagdo Tributaria: MEI '

&\e\k W

2 aﬁ “\‘o“%“ ('\\0

e e“:; e@“’“a\
\,\QSQ\W

Pn’nin;\? Oq
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Numero NFS-e
202300000000010
Data e Hora de Emiss&o B
20/10/2023 11:00:14]
Cadigo de Verificagédo )
E3DH46RPS y
Data da prestagao do servigo b
201 0/2023J

——

PREFEITURA MUNICIPAL DE B‘REVES .

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

R

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: CIANE DOS SANTOS SANCHES COMERCIO E SERVICOS

CPF/CNPJ: 27.132.168/0001-07 Inscrig&o Municipal:2023741
Telefone:  (91) 99218-5709

Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail: contabilize.pa@hotmail.com
Endereco: TRAVESSA CASTILHO FRANCA, N° 764 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

A

Y-

TOMADOR DE SERVICOS

Nome / Razé&o 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

DISCRIMINAGAO DOS sstcos

PRESTA(;AO DE SERVICOS DE INTERNET DO MES OUTUBRQ/2023-
nes (A0
eftly u
“ ival
a\\sia de S p.d0 W
89 : ;
HOSP“‘ B gv HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
A o !
N o Cemﬁco que o valor constante da presente
Lylolt nota fiscal corresponde ao valor contratado.
Gestor: o : .
Assinatura;
Data: OZ__I 10 12 o 3
T
L . - ]
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00 ; : J
(CNAE: 6311-9/00 : EETE R ]
¥ LTratamento de dados, provedores de servicos de aplicacao e servicos de hospedagem na internet \
(PIS (0%) COFINS (0%) INSS (0%) IR (0%) CSLL (0%) Outras Ded. VI. Crédito )
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |
[ Dedugdes Desconto Incondicionado Desc. Cond. VI. Liquido Base Calculo Aliquota Valor do ISS ]
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.500,00] R$ 6.500,00 2,00 R$ 130,00 )
(" Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n°® 01/2001 e Decreto n° 64/2019-PMB. Local da Prestacdo do Servico: BREVES - PA / BRASIL )

Local da Incidéncia do ISS:

BREVES - PA

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

Regime de Tributagéo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Sim
Servigo: 01.03 - Processamento de dados e congéneres.

LANGCADO

Setor Financeiro

1.30.23%

Recolhimento: |SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Exigibilidade: Exigivel

Enté&nediano:

Municipio:

Insc. Municipal:

NBS:
N° Nota Fiscal substituida:

Pn’ainn? 1 ()



RECEBEMOS Dk BEIEM NORTE NAVEGACAO LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
: N°000.000.220
DATA DE RECERim TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
BELEM NORTE N AVEGACAO Documento Auxiliar da Nota
LTDA Fiscal Eletronica ’
0 - Entrada
X 1 - Saida o | CHAVE DE ACESSO
. N® 000.000.220 1523 1024 2300 8200 0129 5500 1000 0002 2016 7080 2702
AVE BERNARDO SAYAO, 2000 - PRACA DE ALIMENTACAO k A~ Consulta de autenticidade no portal nacional da
AREA - JURUNAS, Belem, PA - CEP: 66030120 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
; Pégina 1de1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PRESTAJAO DE SERVICO 315230046304298 - 30/10/2023 12:14
lNSCRlCAO EST»PUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP) / CPF
1551584473 24.230.082/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE by
NOME/RAZAO SCCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0004-12 § 30/10/2023
ENDERECO : BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV RIO ERANCO, 1266 - CENTRO 68800-000 30/10/2923 -
MUNICIPIO . FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Breves PA : 12:05
FATURA
CALCULO b IMPOSTO :
BASE DE CALCQS:O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 4
' 0,00 0,00 0,00 : 0,00: 16.552,27
VALOR DO FRE’."; VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 : VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00 16.552,27
TRANSPOR ¥ADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS ;
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO uF i || CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE : . | ESPECIE MARCA * §NUMERACAQ PESO BRUTO L PESO LIQUIDO

DADOS DC YRODUTOQ/SERVICO

coDiGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO newsu | ost | crop| unm. | om. | viruwr | virtotan | Bcioms | viw ioms | vir e ?&% A{'Pi?'
01 “RETE BELEM 87049000 | 0400 | 5949 | UND 1,0000 § 15.082,2700 15.082,27
02 ,:lFRETE BREVES J 87049000 | 0400 | 5949 | UND 1,0000| 1.470,0000 1.470,00| { ‘k
> d »
ALY
gLt
70 B
(\1\;\1 so® :\?\\‘v\\“‘ s :
VER G oo
SO\Q'\\a\?\L‘b
CALCULO D ISSQN
INSCRIGAO MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADIIONAIS
INFORMAGOES ¢ OMPLEMENTARES rmvmmmco

Informa¢d:s Adicionais de Interesse do Fisco: OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS,
ISS'E 1IPI, G
NFe REFEI’SNTE AO MES OUTUBRO/2023 !

FRETE DNLEM R$ 15.082,27
FRETE i RVES R$ 1.470,00

P;’\ainn/




RECEBEMOS DEI?ELEM NORTE NAVEGAGCAO LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
N°000.000.219
DATA DE RECE!%_IMBNTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
: ¢ : DAN FE CONTROLE DO FISCO ; i
" BELEM NORTE NAVEGACAQ |Documento Auxiliar da Nota
’ LTDA Fiscal Eletronica " |||
r 0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO :
N° 000.000.219 1523 1024 2300 8200 0129 5500 1000 0002 1910 1080 §001
AVE BERNARDO SAYAO, 2000 - PRACA DE ALIMENTACAO hiptsh Consulta de autenticidade no portal nacional da
-AREA - JURUNAS, Belem, PA - CEP: 66030120 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
: Pégina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA G?%ACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PRESTACAO DE SERVICO 315230046302448 - 30/10/2023 12:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)/ CPF
155 158449 24.230.082/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO S(..LIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SQCIAL E HUMANO 23.453.830/0004-12 30/10/2023
ENDERECO P BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV RIO E®ANCO, 1266 - CENTRO 68800-000 30/10/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Breves : PA : 12:03
FATURA .
\eme. 2M[LL
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCU : 0O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ‘VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "
0,00 ; 0,00 0,00 0,00 5.250,00
VALOR DO FRET" VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 : VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.250,00
TRANSPOR’i‘ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ! | oNPicPF
Ripsly I - Sem Frete
ENDERECO b : MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE - ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO "RODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO newst | ost fcror| uvm. | o, | viruw. | virToTAL | BCIoMs | ViRicMs | ViR ’l‘é':g ALQ.
ot "|PASSAGENS BLM/BVS/BLM 87049000 | 0400 | 5949 | UND | 15,0000]  350,0000]  5.250,00
- |Ref: 15 CAMAS DE SUITE
N
CALCULO LO ISSQN
INSCRICAO MUMCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES " JMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Informagde¢s Adicionais de Interesse do Fisco: OPTANTE PELO

SIMPLES N>CIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, \he,\ﬁ
ISS E IPT. Q‘bs\\e~q0\\
NFe REFEKENTE AO MES OUTUBRO/2023 et g
‘ Rt
PASSAGENS BLM/BVS/BLM NO VL TOTAL DE R$ 5.250,00 e \e‘\\ek'oﬂ"‘\?
E=E .\ a\p\e%‘
i




! Sota b
Seanag

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

15018082226050912000161000000000000123104645687582

Nimero da NFS-e : Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
1 04/10/2023 04/10/2023 17:52:22
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséio da DPS
1 900 04/10/2023 17:52:22
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servico 26.050.912/0001-61 - (91) 9359-1565
Nome / Nome Empresarial E-mail
ELINOMAR PASSOS DAS NEVES 35533056220 -
Enderego Municipio CEP
INTERVENTOR MALCHER, 1565 Breves - PA 68800-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2127
Nome / Nome Empresarial - E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - -
INDSH
Endereco Municipio CEP
RIO BRANCO, S/N Breves - PA 68800-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributag@o Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagdo
16.02.01 - Outros servicos de - Breves - PA -

transporte de natureza municipal.

Descrigéo do Servigo
TRANSPORTE DE MATERIAL DE EXPEDIENTE
VALOR:R$ 3.600,00
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributa¢éo
Operagéo Tributavel - Breves - PA Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN NaGmero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
e Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 3.600,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.600,00 R$ R$ 5
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LANGADO

S inanceiro

09.10. &5

Sisinad 1.3




33/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES il
Data e Hora de Emiss&o R
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANCAS 18/10/2023 11:06:52)
Cédigo de Verificagdo ' ]
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-o HBGEMRYSJ! )
Data da prestag&o do servico
18/10/2023 |
* PRESTADOR DE SERVICOS )
Razdo Social: F.F.DOS S. SANCHES - ME
CPF/CNPJ: 24.207.941/0001-69 Inscrigdo Municipal:2024044

E-mail: contabilize.pa@hotmail.com
Enderego: RUA JOSE RODRIGUES DA FONSECA, N° 2632 - BAIRRO CIDADE NOVA - CEP: 68800-000

~
A

TOMADOR DE SERVICOS

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

E-mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br
i
andert?y ?;e Sup0® L aid
‘.\,\5\3\\‘3\3 do W@
y egpt o .
spite! i #OSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
sl 0 / Zcrg, 5 Certifico que o valor constante da presente
niota fiscal corresponde ao valor contratado.
,Gestor: 53T iR '
4 ! g .f L) e :‘
Assinatura; \ Kﬂmjﬁﬂ,\& )
Data: éq 130 /ﬂ )&
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.309,55 |
[ CNAE: 4751-2/02 g
Recarga de cartuchos para equipamentos de informatica v )
(PIS (0%) COFINS (0%) INSS (0%) IR (0%) CSLL (0%) Outras Ded. VI. Crédito
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3
[ Dedugdes Desconto Incondicionado Desc. Cond. VL. Liquido Base Célculo Aliquota Valor do ISS
R$ 0,00] R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.309,55 R$ 10.309,55 : 2,00 R$ 206,19 §
( Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Decreto n° 64/2019-PMB. Local da Prestagio do Servico: BREVES - PA / BRASIL )

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023
Recolhimento: |S§ A RECOLHER PELO PRESTADOR

Regime de Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Exigibilidade: Exigivel

Servigo: 14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragao, revissio, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manuteng#io e conservacéo de maquinas, velculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam s

LANGADO

Setor Financeiro

L030-

|

[ Municipio:

Insc. Municipal:

[ | J

P:Soinn? 1 4



4!%}23. 17:.02 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""™sseioe o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

L - .
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e  [cidos b riconse
| ; FA RPS N° 3643071 Série UNE, emitido em 03/10/2023 EBZL-ZG7B
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 83.113.791/0001-22 Inscrigdo Municipal: 9.081.427-4

i . Nome/Razéo Social: TOTVS S.A.
@TUNS Enderego: AV BRAZ LEME 1000 - CASA VERDE - CEP: 02511-000
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 Inscrigdo Municipal: —
Enderego: AY RIO BRANCO 0 - CENTRO - CEP: 68800-000
Municipio: Breves UF: PA E-mail: ——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  mvm Nome/Razéo Social: ——
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
CESSAO E BASE DE DADOS.Contrato: CONTEZBAO Proposta: A24536/02 - valor: 16,34 / CLIENTE:

TEZNPZ/ lo. VENC.: 22/10/2023/ Essa NFS-e nao esta sujeita a Retencao na Fonte do ISSQN por
Forca do ARTIGO 3o. DA LC 116/03 / Esta NFS-e nao esta sujeita as Retencoes na fonte por Forca
do ARTIGO 714 RIR/18 E ARTIGO 30 DA LEI 10.833/03/ CONTRATO DE GESTAO N 001/2019.

wanderley Nunes (risto
apalsta Ge ;unfvti -

Hospita! ReQiehs P. ¢ Wierd

i N Mi

2010 / gozR

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16,34

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cédigp do Servigo
02800 - Licenciamento ou cesséo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribt_:lcio
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 16,34 2,90% 0,47 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e subst o RPS N° 3643071 Série UNE, emitido
em 03/10/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023;

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

LSA N c AD 0 Certifico que o valor constante da presente%
etor Financeiro nota fiscat corresponde ao valor contratado.

OZOJ 0-%3 Gestor:

Assinaturazm (l)_m\;apj\ﬂ
Data: lg / 0 10700,23

o

huns:llﬁfe.prefeimra.sp.gov.brlconﬁ’buintelnotaprintaspx?nf-'oaGS3716&insaicao=90814274&veﬁﬁeacao=EBZlZG?B&thmuﬂ=..%2lveﬁﬁmw‘ vEroetil



19/10/2023, 17:03 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

r -~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 03653687

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé@o
04/10/2023 14:59:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

y \ b RPS N° 3643042 Série UNE, emitido em 03/10/2023 W7HG-LXUG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: §3.113.791/0001-22 Inscrigdo Municipal: 9.081.427-4

. Nome/Razéo Social: TOTVS S.A.
O TOTVS  Enderego: AV BRAZ LEME 1000 - CASA VERDE - CEP: 02511-000
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH

CPF/CNPJ: 23.4563.830/0004-12 Inscrigdo Municipal: -—
Enderego: AY RIO BRANCO 0 - CENTRO - CEP: 68800-000
Municipio: Breves UF: PA E-mail; ——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: Nome/Razéo Social: =
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CESSAO E BASE DE DADOS.Contrato: CONTEZBAO Proposta: 885642/07 - valor: 47,50 / CLIENTE:

TEZNPZ/ lo. VENC.: 20/10/2023/ Essa NFS-e nao esta sujeita a Retencao na Fonte do ISSQN por
Forca do ARTIGO 3o0. DA LC 116/03 / Esta NFS-e nao esta sujeita as Retencoes na fonte por Forca
do ARTIGO 714 RIR/18 E ARTIGO 30 DA LET 10.833/03/ CONTRATO DE GESTAO N 001/2019.

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO o

ist0
ﬂ@wmwmt . .
fwa“({e supote Certifico que o valor constante da presente
N\a\ls\‘i de P do“a“p 3
Y na\ P : nota fiscal corresponde ao valor contratado.
p\.qd;, L (,:\'L‘\./ :
(ﬁbé . Gestor:
20 / t 0/ w2 Assinatura: analo c;wmﬁl«.o
Data: 43 /10 19023

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 47,50

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codjgo do Servigo
02800 - Licenciamento ou S0 de direito de uso de programas de computagiio, inclusive distribuigdo.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) ) Creédito (R$)
0,00 47,50 2,90% 1,37 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigcao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 3643042 Série UNE, emitido
om 03/10/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023; )

LANGADO
Setor Financeiro
20-J0-2? L
% ~
(@
£
Q
&
7

httnsjlnfe.mefeih:ra.so.aov.br/contﬁbuinte/notaorint.asox?nf=03653687&inscricao=9081 42748&verificacao=W7HGLXUG&returnuri=..%2fverificac....



2615

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO Numeggzg‘;‘gzs
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
& 02/10/2023 07:49:13
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagao
o A o ayaniolad RPS Ne 134443 Série C, emitido em 02/10/2023 TJDN-8DBM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 04.069.709/0001-02 Inscrigdo Municipal: 2.977.041-6

Nome/Razéo Social: BIONEXO S.A.

Enderego: AY PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, CONJ 71 E 72 - VILA NOVA CONCEICAO - CEP: 04543-
900

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO S/N - CENTRO - CEP: 68800-000
Municipio: Breves UF: PA E-mail. fiscal. hrm@indsh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; mmm Nome/Razéo Social. ===

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
Licenciamento de uso solugdo Bionexo Premium .............. 401,68
Vencimento desta .......o00c-.. 26/10/2023

Contrato: 237049

Bionexo Consolidador

A licenga de uso da plataforma Bionexo, por se tratar de licenciamento ou cessédo de direito de
uso de programa de computagdo, é dispensada das retengbes na fonte do IRRF e das CSRF, visto
que a atividade ndo consta na lista de servigos profissionais sujeitos a retengédo previstos no
Artigo 714 do Decreto 9.580/2018 e no Artigo 30 da Lei 10.833/2003.

Os servigos constantes desta nota fiscal foram prestados no estabelecimento da contratada
{Bionexo do Brasil Ltda):

Contato Contas a Receber Bioneﬁ(o 11 3133-8100 ('ﬂiﬁa
o anderley NS

Ar ‘—\\\G\'.a de S\,D’v\ﬂ:’ a3

o cegen@ © T

rosfg s

u\mméerﬂus w M‘L"

1% lclwers

VALdR TOTAL DO SERVICO = R$ 401,68

INSS (R$) IRRF (R$) y CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servico
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigéo. |
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)

0,00 401,68 2,90% 11,64 0,00
" Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
o - 16,03% / IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 134443 Série C, emitido em
02/10/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023;

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

—
LANCA DO Certifico que o valor constante da preseptql
Setor Financeiro nota fiscal corresponde ao valor coniratado. g

Q

3‘3 NI 23 Gestor: ‘g;
% Assinatura: /R.Lm'&} C.OXNOIM

paa: 02 10, <3
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™, -ace.
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
02/10/2023 07:47:20
,‘ NOTA FISCAL ELETR‘ONICA. DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
| 20231002004089709000102 RPS N° 130313 Série C, emitido em 02/10/2023 LCKI-BQEE
PRESTADOR DE SERVICOS
{4 CPF/CNPJ: 04.069.709/0001-02 Inscrigdo Municipal: 2.977.041-6

Nome/Raz&o Social: BIONEXO S.A.

Enderego: AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, CONJ 71 E 72 - VILA NOVA CONCEICAO - CEP: 04543-
900

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 Inscrigéo Municipal: ==-=

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

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

CPF/CNPJ; —=ee Nome/Razéo Social: ==
' DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Licenciamento de uso Solugdo Digital (BI) - Hospitais
Vencimento desta ....eeeveaennn 26/10/2023
Contrato: 236105

A licenga de uso da plataforma Bionexo, por se tratar de licenciamento ou cessédo de direito de
uso de programa de computagdo, é dispensada das retengdes na fonte do IRRF e das CSRF, visto
que a atividade néo consta na lista de servigos profissionais sujeitos a retencgéo previstos no
Artlgo 714 do Decreto 9.580/2018 e no Artigo 30 da Lei 10.833/2003.

Os servigos constantes desta nota fiscal foram prestados no estabelecimento da contratada
(Bionexo do Brasil Ltda).

Contato Contas a Receber Bionexo 11 3133-8100

1$t0
derley """Ms o

%a"pd‘“i?(a = ﬂfi.tg\‘ai\'ﬁ
DessideVes N . ros
K lo[ZGZQ,

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 229,90

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) i PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servico
02800 - Licenciamento ou cessédo de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigéo.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 229,90 2,90% 6,66 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo ' Nimero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- = 16,03% / IBPT
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 130313 Série C, emitido em
02/10/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023;

o ——————ee o
TOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARATd“

C rtifi
LAN Q ADO ; ertifico que o valor constante da preseﬁ'é‘l

Setor Flnancelro nota fiscai corresponde ao valor contratado. -

25 \e) Gestor
% Assunatura Q.UWCTIQ (ﬂ-”\"’anlw
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 205 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
5 02/10/2023 07:47:18
, NOTA FISCAL ELETR{QNICA» DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
o e R RPS N° 130362 Série C, emitido em 02/10/2023 HM3E-ACEQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 04.069.709/0001-02 Inscrigdo Municipal: 2.977.041-6

Nome/Razéo Social: BIONEXO S.A.

Enderego: AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, CONJ 71 E 72 - VILA NOVA CONCEICAOQ - CEP: 04543-
900

Municipio: Sdo Paulo ‘ UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 Inscrigdo Municipal: «---

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

Municipio: Breves UF: PA E-mail: fiscal. hrm@indsh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ==m- Nome/Raz&o Social. =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Licenciamento de uso solug¢do Bionexo Premium .............. 4.037,23
Vencimento desta .....ceecnenan 26/10/2023
Contrato: 236921

A licenga de uso da plataforma Bionexo, por se tratar de licenciamento ou cessédo de direito de
uso de programa de computagdo, é dispensada das retengdes na fonte do IRRF e das CSRF, visto
que a atividade ndo consta na lista de servigos profissionais sujeitos a retengdo previstos no
Artigo 714 do Decreto 9.580/2018 e no Artigo 30 da Lei 10.833/2003.

0Os servigos constantes desta nota fiscal foram prestados no estabelecimento da contratada
(Bionexo do Brasil Ltda).

Contato Contas a Receber Bionexo 11 3133-8100

5
unes Cn
ward ’t:‘, e

18|10tz

e

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.037,23 .

INSS (R$) IRRF (R$) »  CSLL(R®) © 2 COFINS (R$) ' PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso dg- programu,\d, computacio inclusive distribuigdo.
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) i Alicjucta'(%) - Valordo 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 4.037,23 C2,90% 117,07 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - 16,03% / IBPT
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 130362 Série C, emitido em
02/10/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023;

Setor Financeiro Goator

Q3 40 Q’B l Assmatura/\{lN\&Q QWNOM

Data: Og IJO /gg

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJ

Certifico que o valor constante da presentg)
LAN Q ADO nota fiscal corresponde ao valor contratado.
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

15018082226050912000161000000000000223109026769220

Namero da NFS-e Competdncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e
2 09/10/2023 09/10/2023 15:17:11
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS W oVl
2 900 09/10/2023 15:17:11 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consvuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 26.050.912/0001-61 - (91) 9359-1565
Nome / Nome Empresarial E-mail
ELINOMAR PASSOS DAS NEVES 35533056220 -
Enderego Municipio CEP
INTERVENTOR MALCHER, 1565 Breves - PA 68800-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - -
INDSH
Enderego Municipio CEP
RIO BRANCO, S/N Breves - PA 68800-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacéo Pals da Prestacéo
16.02.01 - Outros servigos de - Breves - PA -

transporte de natureza municipal.

Descrigdo do Servigo
TRANSPORTE DE MATERIAL DE EXPEDIENTE
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestacgio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Breves - PA Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
& Nao - .
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 4.060,00 - s .
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng#o do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Reteng#o do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.060,00 * R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ :1.060.00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
N
—
s\hl)?!)‘:“a\ Regonal Publi do‘

Jo(é}o/zs

LANGADO

Setor Financeiro

) Jo.2023
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_ DECLARO QUE RECEBI 0S VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
NOME____, ' CHEGADA DATA/HORA CTE
] N° 4992
RG SAIDA DATA/HORA
ASSINATURA / CARIMBO SERIE 1
= = ———————— -
e NAVEGACAO SAO DOMINGOS LTDA DACTE MODAL INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
NSD Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Aquavidrio
IE: 152501860 CNPJ: 07.690.573/0001-33 e 1]
é}ieves - PA - CEP:68800-000 AV PRESIDENTE MODELO DATAEHORADEEMISSAO
GETULIO, 1890 - PORTO SAO DOMINGOS - CENTRO 57 1 1/1 10/10/2023 09:58:00
TELEFONE: 91 3783-1314 ( TR TR i m
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO AR 1 0 AR AR R 1 I
NORMAL NORMAL L | AR AL AR ;l
TOMADOR DO SERVICO — =
REMETENTE Chave de acesso
— 1523 1007 6905 7300 0133 5700 1000 0049 9210 2200 0079
INDICADOR DO CT-E GLOBALIZADO | INF. DO CT-E GLOBALIZADO S —
O sm [ NAo

—_—

‘CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
5357 - TRANSPORTE E SERVICOS ESTABELECIMENTO

315230016199152 10/10/2023 10:02:15

DESTINO DA PRESTACAO
Breves - PA

e = SEES e Y,
(ORIGEM DA PRESTAGCAO
Belem - PA

REMETENTE INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH

DESTINATARIO INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH
ENDERECO AV RIO BRANCO.}OOI

ENDERECO AV RIO BRANCO, 001

CENTRO ¥ CENTRO

MUNICIPIO Breves - PA CEP 68800-000 MUNICiPIO Breves - PA CEP 68800~-000
CNPJ/CPF ~ 23453830000412 INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ/CPF  23453830000412 INSCRICAO ESTADUAL

UF PA PAIS BRASIL FONE 91 -3783-2818 PAIS BRASIL FONE 91 3783-2818
—— ——

EXPEDIDOR

ENDERECO

MUNICIPIO CEP CEP
| CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ] INSCRICAO ESTADUAL
(UF PAIS FONE UF PAIS FONE
e ———————

TOMADOR DO SERVICO INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH MUNICIPIO Breves UF PA CEP 68800-000
'ENDERECO- AV RIO BRANCO, 001 - CENTRO

CNPJ/CPF 23453830000412 [NSCR.!CAO ESTADUAL PAiS BRASIL FONE 91 3783-2818

PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA | VALOR TOTAL DA MERCADORIA
PASSAGBM CAMA DE SUITE 400,00

QT./UN. MEDIDA QT. / UN. MEDIDA QT./UN. MEDIDA NOME DA SEGURADORA

1,0000 UNID RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE NUMERO DA AVERBACAO

¥
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DO SERVICO
NOME .« VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVICO
E 400,00
VALOR A RECEBER
400,00
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALIQ ICMS VALOR ICMS /o RED.BC.CALC.
40 - ICMS isencdo 8
DOCUMENTOS ORIGINARIOS INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL AQUAVIARIO(T)
TP DOC. CNPJ / CPF EMITENTE ~ SERIE/NRO.DOCUMENTO NRO. LACRE NRO. CONTEINER
Outros . 23.453.830/0004-12 P-368

5 ' LANGCADO

Setor Financeiro

OBSERVACOES

VENC: 20/10/2023 PIX CEL: (91) 981008273

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL AQUAVIARIO (II)

ACAO
F/B SD 1 Interior
VR DA B, DE CALC. AFRMM VLR, DO AFRMM DIRECAO
400,00 400,00 Novte
IDENTIFICACAO DAS BALSAS o\
—
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR CTE RESERVADO AO FISCO

2

h
F
i

o

Fernanda Cavalcan "nN?tR
alv
Assistente Admunist do Marajo

Hospital Regional P




N° Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS AR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Série 2
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA i
Cédigo de Verificagado Siats e Einlatio
11408734HM 26/0UTI2023 - 09:41:20
Competéncia
10/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social/Nome: SERASA S.A
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 69534 insc. Estadual;

CNPJ/CPF: 62.173.620/0093-06

Enderego: AV DOUTOR HEITOR JOSE REALI, 360

CEP: 13.571-385

Complemento: LOC.. 148 Q.. 001 L.. +77 Bairro: PARQUE IND Pais: BRASIL
Municipio: Sdo Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: TRIBUTOS@BR.EXPERIAN.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
Razzo Social/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
CNPJ/CPF: 23.453.830/0004-12 Insc. Municipal: 0 insc. Estadual:
Enderego: AV RIO BRANCO, 0 CEP: 68.800-000
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: BREVES UF: PA Telefone:
E-mail SELMA@INDSH.ORG.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servicos prest. de fornecimento de dados e informacoes
Conforme lei 12.741, o valor aproximado dos Tributos:
PIS RS 5,79 Aliquota 1.65%
COFINS R$ 26,68 Aliquota 7.60%
ISS RS 7,02 Aliquota 2.00%
limmy Bryan dgHAsLT0 Breves
Lo onfador
CRC-PA 2073610
INDSHICHR

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 351,02

Local de Prestagéo: SAO CARLOS - sP
Cod. CNAE: 7020400 - Ativ. Servigo: 17.01 - ATIVIDADES DE CONS

[ Local de Incidéncia : SAO CARLOS

ULTORIA EM GES TAOC EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA

ESPECIFICA

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do GSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido ¢
0,00 0,00 3,51 2,28 | (R$) il 10,53

Vir Deducdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo da 1SS Aliquota | Valor do 1SS (RS} Valor Liquido da Nota
; 0,00 | (RS) 351,02 2,00 7,02| (RS) 334,70

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
i ite: Cadigo de Verificacao:
A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) SERASA S.A0S SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e 11408734HM

Local

Assinatura

Nomero da Nota:

2628556

Pﬁainn? 7 7



DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

=== L - CT-E OS
| NOMIE FERMINO DA PRESTACAO-DATAATORA
‘ SERIE p
RG o PR PR S j
ASSINATURA / CARIMBO INICIO DA PRESTACAO-DATAA Il)R.A NUMERO 35"
) DACTE OS MODAL
Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA Docummt Avlar doConbciomst e Trmspai Eisnes parsOnte Servis | AETE0
(conecta} ” o
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO i HEEs NUMERO DATABUORA DL IMISSAG
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA |67 2 353 | 02/10/2023 10:48:00
VAL DE CANS BELEM - PA I
CNPJ  04.263.318/0003-88 [E 152859306
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115-970
1523 1004 2633 1800 0388 6700 2000 0003 5310 0000 3621
IIPO DO CT-1
Normal
HIPO DO SERVICO Consulta em http://www.cte.fazenda gov.br/portal
Transporte de Pessoas
CFOP - NATUREZA DA I’RllSTAC’\() NUMERO PROTOCOLO
5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315230015786896 02/10/2023 10:48:48
INICIO DA I’Rl",.*';'l'l\C/\() PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGAO ™ :
PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA
TOMADOR  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN ~ MUNICIPIO  BREVES cw 68800-000
ENDEREGO  AVENIDA RIO BRANCO.S/N.
CNPICPE 23.453.830/0004-12 I PAIS Brasil UF. pPA THLEFONI
i3
QUANTIDADE I)F,SCRICI'\() 130 SERVICO PRESTADO
1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

VALOR NOMI: VALOR NOMI: VALOR VALOR TOTAL 10 SERVICO
RS 9.000,0 1
VALOR A RECEBIR
RS 8.703,0¢
T )
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS VALOR ICMS RED. BC
90 - ICMS outros 0.00 0.00 - 0.00 0.0% |

PR-CRF - FRETAMENTO REFERENTE AO VOO DO DIA 02/10/2023 - NUMERO DO VOO 5862/5863 *** CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF. ADI N'1.600-8 DE
08/08/2003.#** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO II DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS INSS BASE: R$ 2700,00 - INSS RETIDO: R$ 297,00 ***’

By

RESPONSAVEL

NOME DA SEGURADORA NUMERO DA APOLICE

s Y 277,02
POt i

IR HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
.

Certifico que o valor constante da presente

ISS: nota fiscal corresponde ao valor contratado.
Valor Uigeido: 27 2 7 <5 20, ot

‘ Assinatura: K'\V\O;j._o-k COJMQM
‘Data: O"’/ Oa’/ ‘95

LANGADO

i ava
- Setor Financeiro Yema“da C
D% r2- 25
@‘7‘/:% Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3307

553




wet==""_DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CT-E OS
NOME TERMINO DA PRESTAGAO-DATA/HORA .
SERIE 2
RG 2 ;
ASSINA G INICIO DA PRESTAGAO-DATA/HORA NUMERO 356
’ DACTE 0S = Mo;:,_ ________
3 AM ? AZ‘JL CONEC TA LT D A Documente Auxilier de Conberiments de Transporte Eletrdniro pars Outros Sorvigos | A dreq

I [oonecta]
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO MODELO SERIE NUMERO DATA E HORA DEEMISSAQ

INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 09/10/2023 09:20:00

VAL DE CANS BELEM - PA

CNPJ 04.263.318/0003-88 |E 152859306 i

FONE (11)4582-2355 CEP 66115970 | 0l

1523 1004 2633 1800 0388 6700 2000 0003 5610 0000 3658

TIPO DO CT-E
Normal
TR0 DO SERVICO Consulta em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal
Transporte de Pessoas
CFQP - NATUREZA DA PRESTAGAO NUMERO PROTOCOLO
5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315230016140810 0971072023 09:21:19

INICIO DA PRESTAGAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTACAQ
PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA

{ TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MUNicfrio BREVES CEP 68800-000
ENDERECO AVENIDA RIO BRANCO,S/N.
{CNpICPR 23.453.830/0004-12 I PAls Brasil UF.  PA TELEFONE

QUANTIDADE DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO

1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

VALOR TOTAL DO SERVICO
RS 8.970,00

e

RS 8.673,99

itussmuc.«o-mnmm DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS VALOR CMS RED. BC.
19 190 - ICMS outros 0,00 0,00 0.00 0.00
PR-CRF - FRETAMENTO REFERENTE AO VOO DO DIA 07/10/2023 - NUMERO DO VOO 5860/5861 *** CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAQ PELO STF ADI N 1.600-8 DE

{08/08/2663.*** REDUCAOC DL INSS CONF. IN. RFB 971/2689 INCISO {1 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS INSS BASE: RS 265100 - INSS RETIDO: RS 296,01 *** [

i
| |
i
¥
i
L

NOME DA SEGURADORA

- LANGADO
: Setor Financeiro
- 2730-22
WSS e 27p ol g
PCC ¢ 3 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO |
'R . Certifico que o valor constante da presente

nota fiscal corresponde ao valor contratado.

{SS: Gestor:

Valor Liquidn:@ g '673 27 sl M \,&wwoﬁw

‘Data: .-J-L /J‘O I"~7>

Garado ptw eDocs - www.sonior.com.br - 0800 648 3300

WA P 7
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DECLARO QUE RECEBI 08 SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME TERMINO DA PRESTACAO-DATA/HORA ’ CT-E OS
SERIE 2
RG ?
ASSINATURA /€ 5 INICIO DA PRESTAGAO-DATA/HORA NUMERO 357
‘ DACTE OS T T ST
| Aaﬂ] %  AZUL CONECTA LTDA Booemcnes v do C de Tromspo para Outr Sericos | Adreo
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO MODELO SERIE Nvmano DATA E HORA DEEMISSAO
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 09/10/2023 09:21:00
VAL DE CANS BELEM - PA il it
CNPJ 04.263.318/0003-88 |E 152859306 i
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115970 |
1523 1004 2633 1800 0388 6700 MM 0003 5710 0000 3663
TIPO DO CT-E
Normal
TIPO DO SERVICO Consulta em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal
Transporte de Pessoas
CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO NUMERO PROTOCOLO
5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315230016140847 09/10/2023 09:22:19
INICIO DA PRESTAGAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGAO
PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA
ToMADOR  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN ~ MUNICIPIO  BREVES ) 68800-000
ENDERECO AVENIDA RIO BRANCO,S/N.
CNPJ/CPF 23.453.830/0004-12 E PAfS Brasil UF.  PA TELEPONE

QUANTIDADE DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO

1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

VALOR TOTAL DO SERVICO
RS$ 9.000,00 |
RS 8.703,00
‘LASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS VALOR JCMS RED. BC.
90 - ICMS outros 0,00 0.00 0,00 0.00

PT-MEY - FRETAMENTO REFERENTE AO VOO DO DIA 09/10/2023 - NUMERO DO VOO 5862/5863 *** CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAQ PELO STF ADI N 1.600-8 DE
98/08/2003 *** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO H DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS INSS BASE: RS 2700,00 - INSS RETIDO: RS 297,60 ***

NOME DA SEGURADORA

;. NSS: @ ) ??,‘ Lo %, - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

pcc. i) Certifico que o valor constante da presente

!R nota fiscal corresponde ao valor contratado.

Gestor:

19S: ' Assinatura; Q"V“ﬂ}"\ ()DJWO-&JQ
Valr ot BY 2. 203 .20 ' |

Data: AB IAO/ 02'3

LANCADO
Setor Financeirg Cavalcante Melo

nda 1\
QF} 50-23 ¥e ma\eme Admins Uamora\,o
W A el Regional P 402

Gorado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300

AP 1 L=



DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
TERMINO DA PRESTACAO-DATAHORA

2
RO

IN{CIO DA PRESTAGAO-DATA/HORA

NOME

ASSINATURA / CARIMBO NUMERO 359
DACTE OS e _Mo;—):l, ________
; AM ‘¥  AZUL CONECTA LTDA Documento Ausitr do C. de Teansporte Eletetnieo para Outros serviws | Adreo
i |
!
E AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO MODELO SERIE Nmmw DATA E HORA DE EMISSAO
i INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 16/10/2023 11:12:00

VAL DE CANS BELEM - PA

CNPJ 04.263318/0003-88 [E 152859306

FONE (11)4582-2355 CEP 66115-970
1523 1004 2633 1800 0388 6700 2000 0003 5910 0000 3684
PO DO CT-F
{Nermal
TIPO DO SERVICO Consulta em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal
Transporte de Pessoas
QP - NATUREZA DA PRESTACAO NUMEROPROTOCOLO
5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315230016487854 16/1072023 11:13:17
INICIO DA PRESTAGCAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGAO
PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA
I TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MUNKCIPIO BREVES CE 68800-000
itmmco AVENIDA RIO BRANCO,S/N.
{onmacPE 23.453.830/0004-12 IE Pals Brasil UR_ PA TELEPONE
QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVICO
' : RS 8.970,00

v RECERER
A RS 8.673,99
\
ICLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS VALOR ICMS RED. BC.
90 - ICMS outros 0,00 0,00 0.00 0,00

PT-MEY - FRETAMENTO REFERENTE AO VOO DO DIA 14/10/2023 - NUMERO DO VOO 5860/5861 *** CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE
08/08/2003.*** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO I DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS INSS BASE: RS 2691,00 - INSS RETIDO: R$ 296,01 *** !

H
i
§
H
L

i RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA NUMERO DA APOLICE

ANCADO

~etur Financeiro

i ?“?Q'M&L————-— ¢ HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
LR ALY I H

B00s A ;fCertifico que o valor constante da presente
!‘E ' R _nota fiscai corresponde ao valor contratado.
{'R: Gestor:

1SS: EAssinatura: gﬂlﬁlﬂ- Q,O:VV'QM
i t MJ‘ZZ:—:— ‘ata: J—g 110 103

Garado por aDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300
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DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CT-E OS
NOME TERMINO DA PRESTACAO-DATA/HORA 4
SERIE 2
RG z A
ASSINA 6 b INfCIO DA PRESTAGCAO-DATA/HORA NUMERO 360
DACTE OS W T T T ]
Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA Docmento Al d Coecents d Trampot s ars Ovos S| AGTe0
feonecta)
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO ot DAFKBICRA DREMISC
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 16/10/2023 11:14:00
VAL DE CANS BELEM - PA : {l
CNPJ 04.263318/0003-88 [E 152859306 i
FONE (11)4582-2355 CEP 66115-970 I
1523 1004 2633 1800 0388 6700 2000 0003 6010 6000 3693
TIPO DO CT-F
Normal
TIPO DO SERVICO Consulta em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal
Transporte de Pessoas
CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO NUMERO PROTOCOLO
5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315230016487876 16/10/2023 11:14:37
INICIO DA PRESTAGAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTACAO
PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA
| TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MUNICIPIO BREVES CBP 68800-000
ENDEREGO AVENIDA RIO BRANCO,S/N.
CNRI/CPF 23.453.830/0004-12 E PAlS Brasil UF. PA TELEFONE
QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVIQO PRESTADO
1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS
NOME ) VALOR NOME VALOR NOME . VALOR VALOR TOTAL DO SERVIGO RS 9.000,00
T RS 8.703,00

T T ) S RN fpi
90 - [CMS outros 0,00

PT-MEA - FRETAMENTO REFERENTE AO VOO DO DIA 16/10/2023 - NUMERO DO VOO 5862/5863 *** CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADIN 1.600-8 DE

108/08/2003.*** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO I DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS INSS BASE: R$ 2700,00 - INSS RETIDO: R$ 297,00 ***

. | ' NCADO

~ior Financeiro

iNSS: Z{ I, 2 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO'

PCE' : Certifico que o valor constante da presente
i iR ; nota fiscal corresponde ao valor contratado.

5 Gestor:
1SS:

o ot 2 9.5 st B o allS
sl s @/5 e Data: 4—8/ JO/:QL@

e\
Fernand? admm‘ aivoll

3|0
asaistente AT o o Mar)

Losphal Re egior®!

Coratlo por DOEs - www.senior.com.br - 0800 648 3300

Soamieus & o |
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DECLARO QUE RECEBI 08 SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PRRFRITO FSTADO PELO QUE DO CUMPRINO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTR CT-E OS
NOME TERMINO DA PRESTACAO-DATA/HORA ”
SERIE 2
RG p 3
ASSINA = INfCIO DA PRESTACAO-DATA/HORA NUMERO 367
DACTE OS T R R T T
Azul ¥ AzuL CONECTA LTDA J— e Ot | Adreo
foonecta]
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO MODELO SERIE N(!M}ZRO DATA E HORA DE EMISSAO
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 23/10/2023 09:56:00
VAL DE CANS BELEM - PA
CNPJ 04.263318/0003-88 IE 152859306
FONE (11)4582-2355 CEP 66115-970
1523 1004 2633 1800 6388 6700 2000 0003 6710 0000 3767
TIPO DO CT-E
INormal
TIPO DO SERVIGO Consulta em http://www.cte fazenda.gov.br/portal
Transporte de Pessoas
CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO NUMEROPROTOCOLO
5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315230016865277 23/10/2023 09:56:42
INIC10 DA PRESTAGAO PERCURSO DO VEICULO

PA - 1501402 - BELEM

TERMINO DA PRESTACAO

TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

BREVES - (501808 - PA
TOMADOR  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN MUNICPIO  BREVES CEp 68800-000
ENDERECO AVENIDA RIO BRANCO.S/N.
CNPI/CFF 23.453.830/0004-12 ® PAls Brasil UF.  PA TELEPONE
QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
1,0000

'VALOR TOTAL DO SERVICO

RS 8.970,00

(CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO
90 - ICMS outros

BASEDE CALCULO ALIQUOTA ICMS VALOR ICMS RED. BC.
0,00 0.00 0,00 0,00

PT-MED - FRETAMENTO REFERENTE AO VOO DO DIA 21/10/2023 - NUMERO DO VOO 5860/5861 *** CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADIN 1.600-8 DE
08/08/2003.*** REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO I DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS INSS BASE: R$ 2691,00 - INSS RETIDO: RS 296,01 ***

RS 8.673,99

vator Lizwids:0$ €. £ 35,99

LANCADO

S

inanceiro

L. ,0.2%

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO i

Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao valor contratado.
Gestor: Aok og

Assinatura: leﬂ—ﬁl

Data: 073 / lO / &2)

Carane D
Fernandd - st ativo?
regrente M dm do Maral°

.com.br - 0800 648 3300
0

P:’wina? 7 8



