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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao AP]0000069971889153639059023506510000
Data da .

Operacdo 05/02/2026 15:39

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Dados de

Destino

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

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 101.910,95 (Cento e Um Mil e Novecentos e Dez Reais e Noventa e Cinco Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 1- CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA DE BREVES LTDA

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 05/02/2026

Autenticacgao 639059027746470000

Emitido em sexta-feira, 6 de fevereiro de 2026 as 08:19
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Chave de Acesso da NFS-e

15018082241004150000150000000000000126017964673539

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-g| Data e Hora dq emissdo da NFS-e

1 30/01/2026 30f0132026:}:09:36

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora dd emisséo da DPS Cellin e

1 900 30/01/2026 13:09:36 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF / NIF Inscrigdo Munigipal Telefone

Prestador do Servigo 41.004.150/0001-50 2025352 (18) 98119-6986

Nome / Nome Empresarial E-mail

CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA DE BREVES LTDA contato@consultecauditoria.com.br

Enderego ~ Municipio CEP

ALAMEDA DARCY CONCEICAO, 17, CENTRO Breves - PA 68800-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Nao optante 1

TOMADOR DO SERV]QO CNPJ / CPF / NIF nscrigdo Munidipal Telefone

23.453.830/0004-12 -

Nome / Nome Empresarial | E-mail

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E[HUMANO -

INDSH

Enderego G Municipio CEP

RIO BRANCO, S/N, CENTRO Breves - PA 68800-000

INTERMEDIAR 0 DO SHRVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cddigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Minicipal Local da Prestagao Pais da Prestagdo
04.01.01 - Medicina. - Breves - PA -
Descri¢do do Servigo
Servicos Medico na especialidade de cirurgia geral plantdo 06 horas, sendo 31 plantes em 01/2026 com valor unitario de R$ 1.850,00 totalizando
R$ 57.350,00. T
Servigos Medico na especialidade de cirurgia geral sobreaviso| sendo 3 plantes em 01/2026{ com valor unitario de R$ 1.850,00 totalizando R$
57.350,00.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestdcdo do Sdrvigo unicipio de Indidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - reves - PA Nenhum
Tipo de imunidade Suspensdo da Exigibilidadsr do ISSQN imero Procesgo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao = .
Valor do Servigo Desconto Incondicionadd | otal DedugdesfRedugdes Céiculo do BM _
R$ 114.700,00 = B - i
BC ISSQN Aliguota Aplicada etencdo do IS§QN ISSQN Apurado
R$ 114.700,00 5,00% etido pelo Tomador R$ 5.735,00
TRIBUTAGAO FEDERAL i -
IRRF 3 CP Retido IS/ICOFINS/CSLL Retidos
R$ 1.720,50 - $1.147,00 r
PIS Devido COFINS Devido etencdo do PI§/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGCAO FEDERAL
R$ 745,55 R$ 3.441,G0 Retido R$ 7054,05
VALOR TOTAL DA NFS-E -
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 114.700,00 R$ R$ R$ 5.735,00
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 2.867,50 R$ 4.186,55 R$ 101.910,95
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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P Reemissao de Comprovante
GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

Nome
CPF

\)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000069971889153639059023506510000
Data da .
Operacio 05/02/2026 15:36
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

260 - NU PAGAMENTOS - IP
1
777049409

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 26.655,00 (Vinte e Seis Mil e Seiscentos e Cinquenta e Cinco Reais)
Descrigao PAGAMENTO NF 01 NF 02 MF SERVICOS MEDICOS
Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 05/02/2026
Autenticacgao 639059025843500000

Emitido em sexta-feira, 6 de fevereiro de 2026 as 08:21
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- Documento Auxiliar da NFS-e (91)98484-1456
prefeil icipalb 21@gmail.com
Chave de Acesso da NFS-e
15018082247985068000130000000000000126018705250300
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da e da NFS-e
1 30/01/2026 30/01/2026 09:4
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da da DPS 2
1 900 30/01/2026 09:4 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrig@o Municipal Telefone
Prestador do Servigo 47.985.068/0001-30 2026222 (93) 99147-0930
Nome / Nome Empresarial E-mail |
MF SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA societario@livedodtorcontabilidade.com.br
Enderego Municipio CEP
RUA RUA ANTONIO F. DA SILVA, 3431, aeroporto Breves - PA 68800-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragg Tributaria pelo SN
N&o optante - |
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigiio Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - -
INDSH
Enderego ' 3 Municipio CEP
RIO BRANCO, SIN, CENTRO A o Breves - PA 68800-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO | |
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo M | icipal Local da Prestagdo Pais da Prestagio
04.03.03 - Clinicas, sanatorios, - X Breves - PA -
manicomios, casas de saude,
prontos...
o do Servigo ) ¢
REFERENTE A PRESTAGCAG SERVICOS DE MEDICO DA QUALIDADE PERIODO 01/01/2026 4 31/01/2026 DADOS BANCARIOS BANCO NU
PAC:\AMENTO S.A. INSTITUIGAO DE PAGAMENTO. BANCO! 0260 AGENCIA: 0001 CONTA:|77704940-9 MF SERVIGOS MEDICOS E QUALIDADE EM
SAUDE LTDA CNPJ 47.985.068/0001-30 -
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag@o do ISSQN Pais Resultado da P Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacéo
Operagéo Tributavel - Breves - PA Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigiblilid: Nimero Processo Suspensfio Beneficio Municipal
£ Nao . | ) "
Valor do Servigo Desconto Incondi Total Ded uches Célculo do BM
R$ 10.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada do | ISSQN Apurado
R$ 10.000,00 5,00% Retido pelo Tomador R$ 500,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PISICOFIN LI Retidos
R$ 150,00 - R$ 100,00
PIS Devido COFINS Devido ' Retengao do P|S/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 65,00 R$ 300,00 Retido R$ 615,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Inconditionado ISSQN Retido
R$ 10.000,00 R$ R$ R$ 500,00
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/ICOFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 250,00 R$ 365,00 R$ 8.885,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
6,15 % 0,00 % 5,00 %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Documento Auxiliar da NFS-e

1.0

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BREVES
(91)98484-1456

Chave de Acesso da NFS-e
1501808224798506800013000000000000022601 1 641393071
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
2 30/01/2026 30/01/2026 09:53:03
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da ssdo da DPS . -
3 900 30/01/2026 09:53:03 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
; pela leitura deste cidigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscri¢co Municipal Telefone
Prestador do Servigo 47.985.068/0001-30 2026222 (93) 99147-0930
Nome / Nome Empresarial E-mail
MF SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA societario@livedoctorcontabilidade.com.br
End Municipio CEP
RUA RUA ANTONIO F. DA SILVA, 3431, aeroporto Breves - PA 68800-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
N&o optante -
TOMADOR DO SEF{VIQO CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL EHUMANQ - -
INDSH
End Municipio CEP
RIO BRANCO, S/N, CENTRO Breves - PA 68800-000
INTERMEDIARIO DO SE RVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributago Nacional Cédigo de TributagSo Municipal Local da Prestagdio Pais da Prestagdo
04.03.03 - Clinicas, sanatérios, - Breves - PA -

manicomios, casas de salde,
prontos...

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A PRESTAGAO SERVIGOS DE DIRETORIA TECNICA PERIODO 01/01/2026 a 3
IA: 0001 CONTA: 77704940-9 MF

S.A. INSTITUIGAO DE PAGAMENTO. BANCO: 0260 AGENG
CNPJ 47.985.068/0001-30

1/01/2026 DADOS BANCARIOS BANCO NU PAGAMENTO
SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da P 0 do igo  Municipio de incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tn'bul.al;éb
Operagao Tributavel - Breves - PA r Nenhum :
Tipo de Imunidade Suspensé&o da Exigibil dol N Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
< Nao - -
Valor do Servigo Desconto incondicionadao Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM
R$ 20.000,00 - - -
BC ISSQN "¢ Aliquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 20.000,00 © 5,00% Retido pelo Tomador R$ 1.000,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
R$ 300,00 - R$ 200,00
PIS Devido COFINS Devido Retengdo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 130,00 R$ 600,00 Retido R$ 1230,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 20.000,00 R$ R$ R$ 1.000,00
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 500,00 R$ 730,00 R$ 17.770,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
6,15% 0,00 % 5,00 %

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
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Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639059023506510000

05/02/2026 15:39

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

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
3742

130110484

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 95.165,27 (Noventa e Cinco Mil e Cento e Sessenta e Cinco Reais e Vinte e Sete Centavos)

PAGAMENTO NF 1-UTI MARAJO SERVICOS MEDICOS

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
05/02/2026

639059027627870000

Emitido em sexta-feira, 6 de fevereiro de 2026 as 08:19
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\uxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BREVES

(91)98484-1456
prefeituramunicipalbreves2 1@gmail.com

Chave de Acesso da NFS-e
15018082223095762000386000000000000126020397302583
Nidmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da p o da NFS-e
1 02/02/2026 02/02/2026 17;58:54 £
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da pmiss&o da DPS E
1 900 02/02/2026 17;58:54 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leilura deste codigo QR ou pela consulla da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrigdo Munic| Telefone
Prestador do Servigo 23.095.762/0003-86 2025451 (16) 99136-2862
Nome / Nome Empresarial E-mail
UTI MARAJO SERVICOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA financeiro2@gestisolucoes.com.br
Endereco Municipio CEP
RUA FRANCISCO JOSE DA ROCHA, 1736, RIACHO DOCE Breves - PA 68800-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apu o Tributaria pelo SN
Nao optante - r
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municjpal Telefone
23.453.830/0004-12 - -
MNome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E[HUMANO - -
INDSH
Enderego | Municipio CEP
RIO BRANCO, S/N, CENTRO ¥ G | Breves - PA 68800-000
i Xy . a2} D < .. -
INTERMEDIARIO|DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cddigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Pr =1 Pais da Prestagdo
04.03.01 - Hospitais e congéneres. - Breves - PA -
Descrigao do Servigo
Servicos Médicos Prestado em Janeiro/2026 i
Valor do contrato R$107.107,79
TRIBUTAGAO MUNICIPAL £
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da lacdo do Servico  Municipio de Ingidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacgao Tributavel - | Breves - PA Nenhum .
Tipo de Imunidade Suspenso da Exigibilidade do ISSQN ~ Numero Espwsan Beneficio Municipal
- Nao : - -
Valor do Servigo Desconto Incondic Total Ded ugbes Célculo do BM
R$107.107,79 . i g
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISBQN ISSQN Apurado
R% 107.107,79 5,00% Retido pelo Tgmador R$ 5.355,39 i
TRIBUTAGAO FEDERAL . ' on
IRRF CP Retido PIS/ICOFI LL Retidos
R$ 1.606,62 : - | R$ 1.071,08 |
PIS Devido COFINS Devido | : Retengdo do PIB/GOFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 696,20 R$3.213,23 ¢ Retido R$ 6587,13
VALOR TOTAL DA NFS-E |
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicjonado ISSQN Retido
R$ 107.107,79 R$ R$ ¥ R$ 5.355,39
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos | Valor Liquido da NFS-e
R$ 2.677,70 R$ 3.909,43 R$ 95.165,27
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012100

|
| il HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
INSS: i |4ANGADO | :
gg 525 J 5 ; setor Financeiro ;Cer‘df{co que o valor constante da presente
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Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Banco do

Es

P Reemissao de Comprovante
GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

Nome
CPF

\)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

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

0019

0000501034

Conta Corrente

1BJ0000069971889153639059923828940000

06/02/2026 16:41

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

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
804
179643

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 61.098,15 (Sessenta e Um Mil e Noventa e Oito Reais e Quinze Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 2-SILVA E SANTOS SERVICOS HOSPITALAR LTDA
Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/02/2026
Autenticacgao 639059929032333000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 08:00
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MUNICIPIO DE PARAGOMINAS-PA
SEMAFI

prefeituradeparag ibuto@gmail.com

s

Chave de Acesso da NFS-e -

15055022253852136000196000000000000226011276750441

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da em|ssdo da NFS-e

2 26/01/2026 26/01/2026 17:0%0

Numero da DPS Série da DPS e Hora da em| da DPS

3 900 26/01/2026 17:09.28 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulla da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipa Telefone

Prestador do Servico 53.852.136/0001-96 0000000000461 (91) 9240-7005

Nome / Nome Empresarial E-mail

SILVA E SANTOS SERVICOS HOSPITALAR LTDA SILVAESANTOSBERVICOSHOSPITALAR@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

DAS AMARILIS, 36, JUPARANA Paragominas - P 68629-082

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragfio Tributdria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPH) Regime de apurggdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Ins¢rigao Municipal Telefone

23.453.830/0004-12 - -

Nome / Nome Empresarial | E-mail

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E Hll.ll\rANO - -

INDSH

Enderego ' Muhicipio CEP

RIO BRANCO, S/N, CENTRO Breves - PA 68800-000

INTERMEDIARIO PO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Se

rvigo
SERVICOS DE CARDIOLOGIA PRESTADOS NA COMPETENGIA

DADOS DA CONTA:

Cédigo de Tributagdo Munigipal

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSI(R EDI

AGENCIA: 0804
CONTA: 17964-3

RAZAO SOCIAL: SILVA E SANTOS SERVICOS HOSPITALAR _+DA

DE JANEIRO 2026.

Local da Prestagap
Breves - PA

Pais da Prestagéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagiio do Seryigo  Municipio de Incig éncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagéo Tributavel - L Paragominas - A Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero P Suspenséo Beneficio Municipal
- ‘ Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Tdtal Dedugdes/Heducdes Célculo do BM
R$ 61.098,15 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada | Retengdo do ISSAN ISSQN Apurado
- = N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido :E’:OFINSJCSJL Retidos
PIS Devido COFINS Devido ngdo do PISYCOFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado ?soontn Incondicionado ISSQN Retido
R$ 61.098,15 R$ $ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 61.098,15
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

I

inanceiro

ADQ

J206

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor col




09/02/2026, 16:39

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENGCAO

Data da
operagao

Autenticagdo

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

\)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

CNPJ  23.453.830/0004-12
Agéncia 0019

Conta  000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639062469114610000

09/02/2026 15:16

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

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
1577

130027096

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 355.487,95 (Trezentos e Cinquenta e Cinco Mil e Quatrocentos e Oitenta e Sete Reais e Noventa e Cinco

Centavos)

PAGAMENTO NF 11-12-13-14-15-LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA

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

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

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

09/02/2026

639062469616050000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 16:40

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

7
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NFSe:

NFSe v1.0
Auxiliar da NFS-e

s e

m 023494

Prefeitura Municipal de Castanhal
(91)3711-7449
sefin@castanhal.pa.gov.br

Chave de Acesso da NFS-
15024002241252873000179000000000001 1260258547756

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da|enfissdo da NFS-e

1 31/01/2026 04/02/2026 09:1}:

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora dalenjisséio da DPS ’

3 900 04/02/2026 09:17: A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Mun Telefons

Prestador do Servigo 41.252,873/0001-79 - “

Nome / Nome Empresarial E-mail

LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA -

Endereco Municipio CEP

IPIRANGA, 250, CRISTO REDENTOR Castanhal - P, 68742-340

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de o Tributéria pelo SN

Né&o optante -

ia MADOR DO SERV}QO CNPJ / CPF I NIF Inscrigio Municipa Telefone

23.453.830/0004-12 - (91) 9841-9037

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - contratos.hgt@infish.org.br

INDSH

Enderego Municlpio . CEP

AVENIDA RIO BRANCO, S/N, CENTRO Breves - PA 68800-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Gédigo de Tributaglio Nacional Cédigo de Tributagio Muniéipal Locel da Presta¢éo Pals da Prestagéio

©4.03.03 - Clinicas, sanatérios, - Breves - PA -

manicomios, casas de salde,
prontos...

Descrigio do Servigo
DESCRIGAO DO SERVICO: SERVIGO MEDICO ESPECIALIS
INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO
VALOR TOTAL (R$): 9.500,00

Dados bancarios para depdsito:

LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA

©NPJ: 41.252.873/0001-79

PIX: luminusmedical@gmail.com

Banco: SANTANDER (033)

TA
VA

\ (MASTOLOGIA) INCLUIND(
RAJO (HRPM) - (COMPETEINC

:’x

CONSULTA, AMBULATORIO E BIOPSIAS PRESTADOS
A DE JANEIRO/ 2026).

iﬁlBUTAOAO MUNICIPAL
Tributacao do ISSQN Pals Resultado da P do Servico  Municipio de | cla do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagédo Tributavel - ! Castanhal - P Nenhum
Tbo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade|do ISSQN lelmero P uspenséo Beneficio Municipal
Nao o
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedu Célculo do BM
R$ 9.500,00 - g
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do | ISSQN Apurado
R$ 9.500,00 2,50% Retido pelo T or R$ 237,50
ﬁIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
R$ 142,50 - R$ 441,75
PiS Devido COFINS Devido Retencao do Pl DFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 61,75 R$ 285,00 Retido R$ 931,00
VALOR TOTAL DA NFS-E .
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incon o ISSQN Retido
R$ 9.500,00 R$ R$ R$ 237,50
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
RS 584,25 R$ 346,75 R$ 8.331,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
6,15 % 0,00 % 2,50 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFSe Subst: 1502400224125287300017900000000000102602511

e

_6”7

e

P | &

¥

i+ bt AT

1918694 | NBS: 123012200




manicomios, casas de saude,
prontos...

do Servigo

DESCRIGAO DO SERVIGO: PLANTAO MEDICO NO SERVIG
INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO
QUANTIDADE DE PLANTOES: 31 PLANTOES DE 24 HORAS
VALOR UNITARIO - PLANTAO 24 HORAS (R$): 3.400,00 RE
VALOR TOTAL (R$): 105.400,00 REAIS

Dados bancérios para deposito:

LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 41.252.873/0001-79

o
WA

RO O 01D | S8 /5149
| L - Prefeitura Municipal de Castanhal
ﬁ F& Nota Fis fi2 D Fse V1'0 {91)3711-7449 pa fna
Servico eletronica Documentq Auxiliar da NFS-e sefin@castanhal pa.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

15024002241252873000179000000000001226022530353125

Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da da NFS-e

12 31/01/2026 04/02/2026 09{26:56

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da da DPS ; .

33 900 04/02/2026 09{26(56 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 41.252.873/0001-79 - i

Nome / Nome Empresarial E-mail

LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA -

Enderego Municipio CEP

IPIRANGA, 250, CRISTO REDENTOR Castanhal - PA 68742-340

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragjo Tributéria pelo SN

N&o optante - T'#

TOMADOR DO SERV]QO CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municﬂ)all Telefone

23.453.830/0004-12 - (91) 9841-9037

Nome / Nome Empresarial E-mail

:nSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - contratos.hgt@ingish.org.br

DSH
Enderego Municipio CEP
AVENIDA RIO BRANCO, S/N, CENTRO Breves - PA 68800-000
i INTERMEDIARID DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Gdédigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagéo Munigipal Local da Presta¢éiol Pals da Prestacio

04.03.03 - Clinicas, sanatorios, E Breves - PA -

DE MEDICO INTENSIVISTA PARA UTI PEDIATRICA E UTI NEONATAL, PRESTADO

(RAJO (HRPM) - (COMPETENCJA DE JANEIRO/ 2026).

‘H I

o [ 00

1552 XKS L, D

Pt

‘_“._u,\__,*-v1-w e

{alor Linwido: %93 &77

] 1=

“TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da do Servico  Municiplo de Inddéncla do ISSQN Regime Especial de Tributagéio
Operagéo Tributavel - Castanhal Nenhum
Tipo de Imunidade S.;t.mperls&u5 da Exigibil do ISSQN Nimero Procs $uspenséo Beneficio Municipal
- Nao - .
Valor do Servico Desconto Incondiciona Total Ded Caélcuio do BM
R$ 105.400,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada sQb I1SSQN
R$ 105.400,00 2,50% Retido pelo To R$ 2.635,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL|Retidos
R$ 1.581,00 - R$ 4.901,10
PIS Devido COFINS Devido Retenc&o do PI$/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 685,10 R$ 3.162,00 Retido R$ 10329,20
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 105.400,00 R$ R$ R$ 2.635,00
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 6.482,10 R$ 3.847,10 R$ 92.435,80
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
6,15 % 0,00 % 2,50 %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200 % HOSPITAL REGIONAL PUBLIGQ DO MARAJO
1] c(‘-




04.03.03 - Clinicas, sanatorios,
manicémios, casas de salde,
prontos...

Descrigéo do Servigo

DESCRIGAQ DO SERVIGO: PLANTAO MEDICO PEDIATRA,
{COMPETENCIA DE JANEIRO/ 2026).

QUANTIDADE DE PLANTOES: 31 PLANTOES DE 24 HORAS

VALOR UNITARIO - PLANTAQ 24 HORAS (R$): 3.400,00 REAIS

VALOR TOTAL (R$): 105.400,00 REAIS
Dados bancarios para depdsito:
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 41.252.873/0001-79

Breves - PA

PRESTADO INTEGRALMENTE

L e .- N DT e > | P o L2
4
v v_c Prefeitura Municipal de Castanhal
ﬁ F& i DANFSe v1.0 (G1)3711-7449 g
Servico e Documento Auxiliar da NFS-e sefin@castanhal.pa.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e
15024002241252873000179000000000001426024372810311
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da da NFS-e
14 31/01/2026 04/02/2026 09:33{18
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da da DPS
37 900 04/02/2026 09:33|18 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 41.252.873/0001-79 - P
Nome / Nome Empresarial E-mail
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA -
Enderego Municipio CEP
IPIRANGA, 250, CRISTO REDENTOR Castanhal - PA| 68742-340
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Tributéria pelo SN
N&o optante - I
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrico Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 9841-89037
Nome / Nome E-mail
mSTITUTO NAC%ONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - contratos.hgt@indsh.org.br
DSH
Endereco Municipio CEP
AVENIDA RIO BRANCO, S/N, CENTRO Breves - PA 68800-000
INTERMEDIARID DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
de Tri Naclonal Cédigo de Tributag&o Munidipal Local da Prestagso| Pais da Prestagéo

N&) HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (HRPM) -

“TRIBUTAGAG MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resuitado da P do Servico  Municipio de | a do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Castanhal - P Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigibilidade|do ISSQN Nimero Pr uspenséo Beneficio Municipal
- Néao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionadc Total Ded cOes Célculo do BM
R$ 105.400,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do | ISSQN Apurado
R$ 105.400,00 2,50% Retido pelo To or R$ 2.635,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFIN L{Retidos
R$ 1.581,00 - R$ 4.901,10
PIS Devido COFINS Devido RetengSo do P OFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL
R$ 685,10 R$ 3.162,00 Retido R$ 10329,20
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incongicipnado ISSQN Retido
R$ 105.400,00 R$ R$ R$ 2.635,00
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liguido da NFS-e
R$6.482,10 R$ 3.847,10 R$ 92.435,80
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
' Federais Estaduais Municipais
6,15 % 0,00 % 2,50 %
lNFORMAGGES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200
:ui_ f ,."»a"- ‘ j
TR 4
]
": @ LS I , .,%
LW ST J’J%
\Ialo: Linuides LQ? / ‘




ATWORRD V3D ' Pedido 023 496

*o7v.c Prefeitura Municipal de Cast

ﬁ F& B DﬁNFSe 0 sl unicip Castanhal

Servico efetranica Documentg Auxiligr da NES-e sefin@castanhal.pa.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e .

150240022412528730001790000000000015260287012991 54

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora dalemissdo da NFS-e

15 31/01/2026 04/02/2026 09:39:30

Ndmero da DPS Série da DPS e Hora dajemisséio da DPS i .

39 900 FEZQDZB 09:39:30 A autenticidade desta NFS-e pade ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

"EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/NIF Telefone

Prestador do Servigo 41.252.873/0001-79 -

Nome / Nome Empresarial

LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA

Enderego CEP

IPIRANGA, 250, CRISTO REDENTOR 68742-340

Simples Nacional na Data de Competéncia

Néo optante

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Telefone

23.453.830/0004-12 (91) 9841-9037

Nome / Nome Empresarial

:NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANG
NDSH

Endereco
AVENIDA RIO BRANCO, S/N, CENTRO

CEP
68800-000

INTERMEDIARI} DO SEK!VICO O IDENTIFIEADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagio Muficipal
04.03.03 - Clinicas, sanatérios, -

manicémios, casas de salde,
prontos...

Descrigao do Servigo
DESCRIGAO DO SERVICO: PLANTAO MEDICO NO SERVIG( DE CLINICO GERAL E NIR II‘UCLEO INTERNO DE REGULACAQ) PRESTADO
INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (HRPM) | (COMPETENCIA DE JANEIRO/ 2026).

QUANTIDADE DE PLANTOES: 31 PLANTOES DE 24 HORAS
VALOR UNITARIO - PLANTAO 24 HORAS (R$): 2.900,00 REA}S
VALOR TOTAL (R$): 89.900,00 REAIS
Dados bancérios para deposito:
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 41.252.873/0001-79

bcal da Prestadso Pals da Prestagio
reves - PA -

mr

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Presta¢o do Sefvigo Regime Especial de Tributagéo
QOperacgdo Tributavel - *[1 Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Beneficio Municipal
L Nao -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Célculo do BM
R$ 89.900,00 z .
BC ISSQN Aliquota Aplicada ISSQN Apurado
R$ 89.900,00 2,50% R$ 2.247,50
“TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
R$ 1.348,50 - R} 4.180,35
PIS Devido COFINS Devido n¢éo do PISYCOFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 584,35 R$ 2.697.00 Retido R$ 8810,20
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado to Incondicionado ISSQN Retido
R$ 89.900,00 R$ R R$ 2.247,50
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 5.528,85 R$ 3.281,35 R$ 78.842,30
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
6,15% 0,00 % 2,50 %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Han ISR HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
Ny . LANCADV Certifico que o v
i Selqririnangel ¥ nota fiscal ceffesponde ao valg
:i’ /‘Eﬁ( ‘9 /SQ’ 3S o7 QZ . ZG Gester® -+ i ’ﬁorrgfrléi st
Vo 2f 7 392,50 — MGEE o
il £l L. 37202 = ol Assinaturanirﬁﬂﬁﬁmﬂ-'w" 15310
Le K795 " CRY '
83 @/'y lg/‘?‘"{ e Data: / 2 /
“tor § fnyides ,525/ 79 826,02 C/




Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000069971889153639059923828940000

06/02/2026 16:44

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

260 - NU PAGAMENTOS - IP
1

4642842173

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 258.650,60 (Duzentos e Cinquenta e Oito Mil e Seiscentos e Cinquenta Reais e Sessenta Centavos)

PAGAMENTO NF 16 ALB ANESTESIA

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
06/02/2026

639059931179461734

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 07:59
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‘F’refélI dra Mumcnpal de Bei m

Secre ria Mumcrpal de Finar

Nota Fiscal de Ser\ugos Eletro'
NFSe Prestador

A Suteniicidade dusta NFSe pode ser
DADOS DA NFSe verificada pela m:desm c::n:: t;:'tf
Data e hora de emissao Competéncia Numero / Série
26/01/2026 17:26:49 01/2026 i 15_ 1E .
Cadigo de Verificagao : p %;
DUyKYn7gm ik . e
EMITENTE PRESTADOR DO SER\FICO
CPF [ CNPJ | NIF y Inscrigao Municipal Telefone.
57.850.766/0001-82 4918281 i (91) 3222-2222
Nome [ Nome Empresarial - " E-mail
ALB ANESTESIA LTDA 1 albanestesaa@albanestema com.br
Endereco : " ‘Municipio CEP ) |
RUA DOS MUNDURUCUS 1427 [SALA 103 aansm QAMPOS g : BELEM ! PA BRASiL 66033-716
TOMADOR DO SERVICO o |
CPF / CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone i
23.453.830/0004-12 = =
Nome / Nome Empresarial E-mail
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO-HRPM - . |
Enderego Municipio CEP
RUA AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL /#8800-000

SERVIGCO PRESTADO
CNAE | GBO

8630-5/99-00 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESRECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo
04 01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Local da prestacao do servigo
BELEM/PA

Pais da prestacao do sevnri&,q
BRASIL \:

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO

NOTA
AGENCIA- 0001

FISCAL REFERENTE A SERVIQOS MEDICOS ANESTESIOLOGICOS PRESE
- CONTA CORRENTE- -464284217-3 -PIX-CNPJ -5785076

oy

O

_ (53 PLANTOES) REALIZADOS
oop182 ;

MES DE JANEIRO-2026

_DADOS PARA DEPOSITO-BANCO WUBANE-

TRIBUTACAO MUNICIPAL 1
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN i
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO i
Retengio do ISSQN Situagao do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN {
NAQO RETIDO NAOC OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN ;
Valor total da NFSe (R$) Total das deducdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
275 600,00 0.00 0,00 275 600,00 3, 000000 B 268 0O |
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengoes (R$)
0,00 4.134,00 1.791,40 8.268,00 0,00 2.756,00 0.00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) || Desc. incondicionado (R$) dest. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
275.600,00 16.949,40 0,00 0,00 258.650,60

INFORMACOES COMPLEMEI:ITARES
HSS: A .
pgc, 2B 13.039.06
. RB §.219.05

155

“X9i0L126 ‘

\ HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO '

Certifico que 0 valor constant
\nota fiscal correspond vulorcontratad .
{Gestor: i 2

e et RY 95865060




> Banpard

Banco do

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

Es

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000069971889153639059923828940000

06/02/2026 16:48

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

237 - BCO BRADESCO S.A.
5593

3954803

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

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

PAGAMENTO NF 52-CENTRO DE DIAGNOSTICO MURILLO LOBATO

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
06/02/2026

639059933479317990

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 07:52



. |
Unditde - 003s6 ¢ Y AN S (JF D oet
1
5, Prefeitura Municipal de Ananindeua
F& Siiski Bt DANFSe v1.0 Secretaria de Gestao o oendaria. SEGEF
Servico eletronica Documento ﬁll] iliar da NFS-e
|
Chave de Acesso da NFS-e '
150080022087043190001 00000000000005226016981479356 ||
Ndmero da NFS-e Competéncia da NFSe | Data e Hora da em da NFS-e
52 28/01/2026 28/01/2026 14:3
Numero da DPS Série da DPS " Data e Hora da emisséio da DPS z
103 900 28/01/2026 14:36:1( A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
‘ pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
! chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF ‘ Inscrigio Municipa Telefone
Prestador do Servigo 08.704.319/0001-00 0000000000222 (91) 8121-8529
Nome / Nome Empresarial I' E-mail
CENTRO DE DIAGNOSTICO DR MURILLO LOBATO S/S LTDA| FINANCEIRO@CGMML.COM.BR
Enderego | Municipio CEP
WE 29, 162, CIDADE NOVA Ananindeua - P 1 67133-120
Simples Nacional na Data de Competéncia |I eglme de Apuragfio [Tributéria pelo SN
N&o optante b
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF | 1nsu1qéo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 | 5 S
Nome / Nome Empresaria | E-mail :
INSTITUTO NAC!ONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - -
INDSH |
Enderego Municipio CEP
RIO BRANCO S/N, CENTRO | Breves - PA 68800-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO i
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestacdo
04.03.03 - Clinicas, sanatorios, - |I Breves - PA -
manicomios, casas de salde,
prontos...
Descrigdo do Servi
REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLATN COLOGIA PRESTADOS NO MES DE JANEIRO/2026
DADOS BANCARIOS: '
BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2946-7
CONTA CORRENTE: 37893-3
TRIBUTAGAO MUNICIPAL ||
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da w do Servico  Municipio de | do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel Ananindeua - Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenssn da E:dulbilid?de doISSQN  Nimero uspensao Beneficio Municipal
= Nao | - -
Valor do Servigo Desconto Inamdlclonadﬂ Total Ded! ugdes Célculo do BM
R$ 6A1 90,00 = || = 3 =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do IS ISSQN Apurado
R$ 6.190,00 5,00% N&o Retido R$ 309,50
TRIBUTAGAO FEDERAL ' [
IRRF CP Retido | BISICOF!NSIC L|Retidos
R$ 92,85 - | R$ 61,90 J
PIS Devido COFINS Devido Retencg&o do PIS/C 'O_FINSIGSLL TOTAL TRIBUTA(;AO FEDERAL
R$ 40,24 R$ 185,70 Retido R$ 380,69
VALOR TOTAL DA NFS-E g - |
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Inconicjonado ISSQN Retido
R$ 6.190,00 R$ R$ s
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/ICOFINS Devidos | Valor Liquido da NFS-e
R$ 154,75 R$22594 R$ 5.809,31 -
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS .
, Federais Estaduais Municipais
6,15 % 0,00 % 5,00 %

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639059023506510000

05/02/2026 15:38

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

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
2991

110108134

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 183.182,04 (Cento e Oitenta e Trés Mil e Cento e Oitenta e Dois Reais e Quatro Centavos)
PAGAMENTO NF 117-M M VARELLA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
05/02/2026

639059027068250000

Emitido em sexta-feira, 6 de fevereiro de 2026 as 08:21
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PM DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE|

:

NOTA FISCAL DE SERVI{;

RECA

S ELE

LANDIA

DAGCAO E TRIBUTOS

TRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
117
Codigo de Verificacao de Autenticidade
WV5VK4YV9

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
27/01/2026 as 16:00:33

Pequeno Porte (ME EPP) 03

g

|
|
Informacées Fiscais _
: : : . . 1t . = T AR Chave de Acesso
Exgibilidade do 1SS Numero do Processo | Municipio de Incidéncia do ISS Lotal Ha Prestagao A419829WGTBIZIO0CLEXCPSO3IDIOPTGE |
Exigivel | TAILANDIA-PA BREVES - PA |
{
Nomero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS | Data do RPS Compeaténcia
27/01/2026 : Para cemflr;au;ao da autenticidade acesse
- - - - - Y T B o oA — . pa.dcfiorilli.com.br:8095/issw
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial T | i Tipo I5S ab menu consultas e informe os dados
2. Nao 2 - Nao Microempresrio e Empresa de - Qobre Faturamento Custares

CPFICNPJ
45.315.336/0002-62

Logféaoum

Trav Oeiras, 71
CEP

68695-000

‘Cidade
TAILANDIA-PA

RGinscncao Estadual |

Razéo Social

Inkerigdo Mnicipal G Ndme
| 0306554 000025073 MM VARELLA SERVICOS MEDICOS LTDA
Complemento Bairro
Novo
» Telefone E-mail

B A

R$ 1.340,11 RS 6.185,10

R$ 1.855,53

RS 206,17

R$ 0,00

R$ 3.092,55

CPFICNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscricio Municipal MNome/Razdo Social
|
23.453.830/0004-12 INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
Logradouro Compi Bavm.
VILA A. LEMOS, 233 AV| RIO BRANCO CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
68800-000 BREVES - PA 1501808 91 32593099 fiscal@primorcontabilidade.com.br
Discriminacéo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
53.00 UN Servigos médicos prestados pela equipe da ortopedia para Hospital Publico do Marajo ( Brejves| ) ref 53 plantdes no més de 3 890,00 RS 206 170,00
! Janeiro de 2026 . ) et
Valor plantdo 24h : 3.890,00
|

Dados Bancéarios. Banco Santander - Ag: 2891 1/Copta: 11.010813-4 !
imposto Sobre Servicos de Qualquer Hagyraza 1SS i S s Construgao Civil i
LC 116/2003. 040301 Aliquota Atjvidade Municipio Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais e congéneres. 5,00% 0000040300001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base l“l cul Base de Calculo Tdtal fio ISS ISS Retido Dasconto Condicionado
R$ 206.170,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 206.170,00 R§ 1.308,50 2 - Nido R$ 0,00
PIS (206.170,00 x 0,65%) COFINS  (206.170,00 x 3,00%) INSS IRRF (206.170,0Q x 1,50%) CSLL (206.170,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 193.490,54

Val Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

!

RECEBI(EMOS) DE M M VARELLA SERVICOS MEDICOS |

LTDA O SER

VICO CONSTANTE DA NFS-

P D

£ NUMERO 147 E CODIGO DE VERIFICACAD WVEVKAYVS.

Assinatura

1[ :‘Sc"

loog, @9 5‘86 9i
1 R 3.092.55
1148, RﬁJO 308 '50

i’..' slar i i

;‘8‘!-. '.
-.-».a -

F]

inarceiro

06




\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao I1BJ0000069971889153639059923828940000
Data da .

Operacdo 06/02/2026 16:45

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Dados de

Destino

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

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 6.299,46 (Seis Mil e Duzentos e Noventa e Nove Reais e Quarenta e Seis Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 178-IGOS INSTITUTO DE GENECOLOGIA, OBSTETRICIA E SEXUALIDAD

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/02/2026

Autenticacgao 639059931500621318

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 07:59



%medz'ia’b oS 69 H - Dedude -025 ;}gq 25102
i Prefeitura Municipal de Belém S ]
Secretaria Municipal de Finahcas

Nota Fiscal de Servigos Eletropica
NFSe - Prestador

DADOS DA NFSe

Data e hora de emissdo  Competéncia Nimero / Série
29/01/2026 09:08:05 01/2026 178 %
Cadigo de Verificagdo
YT3A4IYIM
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF /| CNPJ I NIF : Inscrigdo Municipal Telefone
26.116.224/0001-57 2748034 (91) 3223-6313
Nome / Nome Empresarial E-mail
IGOS - INSTITUTO DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA & SEXUALIDADE LTDA marlyjuca@uol.com.br
Enderego Municipio CEP
AVENIDA AVENIDA GENERALISSIMO DEODORO (1208 UMARIZAL BELEM / PA BRASIL 66055-240
TOMADOR DO SERVIGO
CPF /| CNPJ I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3660-3700
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH scih.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AVENIDA RIO BRANCO, N°S/N 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000

SERVICO PRESTADO'

CNAE /CBO !

8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servico o
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. )

Local da prestagio do servigo | i Pm: prestacido do servigo

BREVES/ PA . B

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE JANEIRC/2026 EM GINECOLOGIA ONO ,iﬁG!CA AMBULATORIAL, COMPREENDEND(O CONSULTA, PROCEDIMENTO DE BIOPSIA DO COLO DO UTERO E EJT POR
CAF

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN L Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel i B{Er:ﬂ -PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengdo do ISSQN Situagédo do prestador do servico nte o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes {IE: Desc. incondicionado (R$) | Base de célculo do ISSQN (R$)  Alig- (%)  Valor do ISSQN (R$)
7.090,00 0, 0,00 7.090,00 3,000000 212,70
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras retencdes (R$)
0,00 108,35 46,08 212,70 0,00 70,90 0,00
VALOR TOTAL
Base de cilculo do ISSQN (R$) Retencbes (R$) | Desc. incondicionado (R$) Desd. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
7.090,00 436,03 0,00 0,00 6.653,97

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO /

QESOEBJ

(5% Rﬁ 35q 50 !Assinatu%g:”' .
i £8 6.299,. 46 b

”sn..»{ d;p ‘




> Banpard

Banco do

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

Es

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000069971889153639059923828940000

06/02/2026 16:45

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

237 - BCO BRADESCO S.A.
3109

4610946

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 7.400,00 (Sete Mil e Quatrocentos Reais)
PAGAMENTO NF 194-E M UCHOA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
06/02/2026

639059931999974187

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 07:58



i H oduds - QIS07 6
Prefeitura Municipal de Belgm
Secretaria Municipal de Finapcgas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica
NFSe - Prestador

DADOS DA NFSe N e e
Data e hora de emissao Competéncia Niamero | Série

28/01/2026 16:18:54 01/2026 194/ E

Codigo de Verificagao

1ewDB20Yk

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF /| CNPJ / NIF Inscrigao Municipal Telefone
31.784.797/0001-99 3057274 (91) B125-6425
Nome / Nome Empresarial E-mail
E.M UCHOA SERVIGCOS MEDICOS LTDA eliane.contabilidade@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
TRAVESSA WE-8 1185 CONJ SATELITE COQUEIRD BELEM / PA BRASIL 66670-220
TOMADOR DO SERVICO T '
CPF I CNPJ/ NIF Inscrigao Municipal Telefone
27 453 830/0004-12 - (91) 3783-2140
Home | Nome Empresarial E-mail
HSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO | INDSH HOSPITAL contratos hrm@indsh org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AVENIDA RIO BRANCO, 1286 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 00000-000 \
SERVICO PRESTADO
CMAE /CBO i
8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A ONSULTAS
Servigo
04 .01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
Local da prestacao do servigo Paisgla prestacao do servigo
BELEM/PA BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGCO PRESTADO

SERVIQOS MEDICOS DE INFECTOLOGIA PRESTADOS, REFERENTE AC CONTRATO HRPM 007/2022 COMPETENCIA p1/p026

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Munigipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO

Retencao do ISSQAN Situagio do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN i

NAQ RETIDO OPTANTE Simples Nacional %
CALCULO DO ISSQN :

Valor total da NFSe (R$) Total das deducoes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%)  Vaior do ISSQN (73 i

7.400,00 000 0,00 7.400,00 v
RETENGCOES |
IS5QAN (R$) IRRF {R§}) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras retengdes (RS |
006 0.00 0D 0,00 0,00 0.00 il

—_—

VALOR TOTAL |

Base de cilculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) || Desc. incondicionado (R$) DEsd. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)

7.400,00 0,00 0,00 0,00 7.400.02__!

INFORMAGOES COMPLEMENTARES . /
) DO MARAJO

|

|Certifico que o vglef constante da prt te
?*.SPf?hdéfao valor coptfatado.

e YO

. HOSPITAL REGIONAL PUB

nota fiscal




\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao AP]0000069971889153639059023506510000
Data da .

Operacdo 05/02/2026 15:36

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Dados de

Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 4451
Conta 1157400

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 149.179,14 (Cento e Quarenta e Nove Mil e Cento e Setenta e Nove Reais e Quatorze Centavos)
Descrigao PAGAMENTO 569-568- M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 05/02/2026

Autenticacgao 639059025713450000

Emitido em sexta-feira, 6 de fevereiro de 2026 as 08:22



Vmedi?ﬂo: o544

Prefeitura Municipal de

Secretaria Municipal de Fi ncas
Nota Fiscal de Servigos EI rdnica
| NFSe - Prestador
2ieKEQdES6
DADOS DA NFSe Verkicade el it dests ot o
Data e hora de emissio Competéncia Nimero / Série | 5:“ aigT?n;z ‘?&'ﬂ: ?l:)vpoﬂ.nl da
20/01/2026 18:05:17 01/2026 568/E NFSe.
|

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF / CNPJ / NIF | Inscrigio Municipal Telefone

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

Nome / Nome Empresarial | E-mail

M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM ILTDM MVMEDICINADIAGNOSTICA@GMA!L.COM

Enderego 1 Municipio CEP

RUA ANTONIO BARRETO 603 EDIF A P MARTINS APTO 403 UMARIZAL BELEM / PA BRASIL 66055-050
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ | NIF Inscrigdo Municipai Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial | | E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN-;} - INDSH | ﬁnanceim,hm@indsh.org.br
Endereco | | Municipio CEP
RUA AV RIO BRANCO S/N 0 CENTRO | BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO '
8640-2/04-00 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
Servigo
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULITRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,
Local da prestagio do servigo Pais da prestacio do servigo
BREVES / PA  BRASIL|

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

i e A
g SR

H& F i

[

poe KB 2.545.28

I

1 RB 83). 25 |
e, QB 2. 333. 50

sy Ligwidn: KB 13- 015, 33_5

REFERENTE A QUINZE PLANTOES DE GINECOLOGIA NO VALOR UNITARIO DB

J: R$ 3.650,00, MA COMPETENCIA DE

JAYEIRO DE 2026 POR PLANTAG DE 24 HORAS

e e v e e e et i
TRIBUTAGAO MUNICIPAL |
Exigibilidade do ISSGN Municipio da Incidéncia do ISSGN i Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELENﬁ:’A PRESTADOR DO SERVICO
Retengio do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacicniai | Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE | .
CALCULO DO iSSQN | :
Valor total da NFSe (R$) Total das dedut,‘«_?as (R$) | Desc. incondicionado (R$!  Bdsel|de célculo do ISSQN (R$) Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
54.750,00 I 0,00 0,00 | 54.750,00 3,000000 1.642,50
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INS$ (RS) CSLL (R§) Outras retengdes {RS)
0,00 821,25 *, 355,87 1.642,50 0,00 547 .50 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retencdes (R$) Des¢. incondicionado (R$) Desc. om-p*llcionado {R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
54.750,00 3.367,12 0,00 0,00 51.382,88
INFORMACOES COMPLEMENTARES -
HOSPITAL REGIONAL PUB O DO MARAJO
' Certifico que o valdf constante ente|

-

-
nota fiscal cw

Gestor:

Déta: / /

———

N CR

Assinatura; ; T

1A HoTros
E}ﬁl'&&-ﬁ%}; ‘.‘

DipetorTécnicg - {{RPi

PA]

o] VR




Mecizas: OO0 {5547

Secr

Nota Fiscal de Se

Preteitura Munigipal de Helém
taria Munic]:al de FiIam;as

icos Ele
NFSe - Prestador

Onica

OUamH4Go6

DADOS DA NFSe

Data e hora de emisséo
20/01/2026 18:11:50

Namero / Série
569/ E

Competéncia
-01/2026

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

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO -

CPF /| CNPJ I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
22.218.177/0001-00 4173867 (91) 8126-8406
Nome / Nome Empresarial E-mail
M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM|LTDA MVMEDICINADIAGNOSTICA@GMAIL.COM
Enderego s Municipio CEP
RUA ANTONIO BARRETO 603 EDIF A P MARTINS APTO 403 UMARIZAL BELEM / PA BRASIL 66055-050
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF | CNPJ | NIF Telefone

23.453.830/0004-12
Nome / Nome Empresarial

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

Enderego
RUA AV RIO BRANCO S/N 0 CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail

Municipio
BREVES / PA BRASIL

(91) 3783-2818

financeiro.hrm@indsh.org.br

CEP
68800-000

SERVICO PRESTADO

RUIMIOTERAP

CNAE / CBO

8640-2/04-00 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

Servigo

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAFPIA,
Local'da prestagdo do servico Pais (la prestacio do sesvigo
BREVES /PA BRASIL

A, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,

DESCRI_CAO DO SERVIGCO PRESTADO

REFERENTE JL.TRI_NTA E UM PLANTOES DE OBSTETRICIA NO VALOR UNIFARIO DE R$ 3.650,

759 /0L )

b0, NA COMPETS

A[b O
2

[NCIA DE JANEIRO DE 2026 POR PLANTAO DE 24 HORAS

TRIBUTACAO MUNlClPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidénc|a do ISSQN R avel pelo recc to do ISSQN
Exigivel BELEM - PA ,,L PRESTADOR DO SERVICO
Retengdo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo gerante o Simples cional Regime especial de tributacdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Vaior total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. inconflicionado (R$)] Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
113.150,00 0,po 0,00 113.150,00 3,000000 3.394,50
RETENCOES :
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS$) CSLL (R$) Qutras retengoes (R$)
0,00 1.697,25 73547 3{394,50 0,00 1.131,50 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (RS) Retengdes (R$) | Desc. incondicionpdo (R$) [esc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)

113.150,00 6.958,72

0,00

0,00

106.191,28

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

P —
. HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARA




Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639059023506510000

05/02/2026 15:39

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

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
3214

130028589

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 124.191,70 (Cento e Vinte e Quatro Mil e Cento e Noventa e Um Reais e Setenta Centavos)
PAGAMENTO NF 806-] F FONSECA SERVICOS LTDA

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
05/02/2026

639059027402810000

Emitido em sexta-feira, 6 de fevereiro de 2026 as 08:20



5

Pr feitura Municipal de
Se retaria Municipal de Fin.
Nota Fiscal de Servigos Ele

NFSe - Prestador

DADOS DA NFSe

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste cadigo QR.

Data e hora de Competénci Nuamero / Série
30/01/2026 14:26:15 01/2026 806 /E
Cédigo de Verificagdo
Bx7uoZb5SA ’ |
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
27.947 556/0001-46 2860894 (91) 99344-5311
Nome / Nome Empresarial | E-mail
J F FONSECA SERVICOS MEDICOS LTDA brainmedssaude@gmail.com
Enderego Municipio CEP
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO 4300 SALA 0501 SUL PARQUE VERDE BELEM / PA BRASIL 66635-110
TOMADOR DO SERVICO ' |
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 I & -
Nome / Nome Empresarial | E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH E
Enderego Municipio CEP
AV RIO BRANCO, SN CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000

SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO I

8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCE

Servigo
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local da prestagdo do servigo
BREVES / PA

Pais ¢
BRAS|

la prestagdo do servigo

L

DIMENTOS CIRURGICOS

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO |
PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS EM NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA NG
31 PLANTOES R$: 129.580,00 E ALUGUEL DE DRILL RS: 2.750,00

DADOS BANCARIOS: BANCO: SANTANDER AGENCIA : 3214 - BELEM -

HRPM, MA COMPETENCIA DE JANEIRG /
AL BRUTO: R$:132.330,00.

ISTA CAMPOS C/C: 000130028589,

2026.

TITULAR: J F FONSECA SERVICOS LTDA.

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA -
Retencdo do ISSQN Situagédo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAQ RETIDO NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN :
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$) |Bdse de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
132.330,00 0,00 0,00 132.330,00 0,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 1.984,95 860,14 3.969,90 0,00 1.323,30 0,00
VALOR TOTAL '
Base de calculo do ISSQN (RS$) Retengdes (R$)  Desc. incondicionado (R$) Desc. gondicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R§)
132.330,00 8.138,29 0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LAN CADO
Setor Financeiro

3o 26

o REG /53,35

‘}Cem’fico que o va

LY L 938, P

S1*.-:)ta f:SCM

iGestor:

| Assine

.'?{I b Ly




\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao I1BJ0000069971889153639059923828940000
Data da .

Operacio 06/02/2026 16:44

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Dados de

Destino

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

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 249.908,39 (Duzentos e Quarenta e Nove Mil e Novecentos e Oito Reais e Trinta e Nove Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 1121-QUALIMED ASSESSORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/02/2026

Autenticacgao 639059930865298735

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 07:59



Regional do Marajé - Breves/PA, no valor total de R$ 281.270,

Campo Servigos / QTDE / Val. Unitirio / Valor total:

3]

Pr Litur Muniripal de Belém
Secrptaria Municipal de FiIangas
Not3 Fiscal de Servigos Eletrénica
; NFSe - Prestador
DADOS DA NFSe SoRcada poia Mitura dosts chmge o
Data e hora de emissio Competéncia Numero | Série
26/01/2026 11:38:47 01/2026 M21/E
Codigo de Verificagio
QeZsxraGh
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO )
CPF | CNPJ / NIF Inscrigao Municipal Telefone
26.770.324/0001-00 2790702 (91) 9962-6980
Nome | Nome Empresarial E-mail
QUALIMED ASSESSORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA lucasgeralde@yahoo.com.br
En Municipio CEP
RUA GOVERNADOR JOSE MALCHER 168 SALA 110 CENTRO EMPR ESARIAL BOLONHA NAZARE BELEM / PA BRASIL 66035-065
TOMADOR DO SERVICO
CPF [ CNPJ / NIF Inscrigao Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAND - INDSH fiscal.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AV RIO BRANCO S/N 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO
8610-1/01-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSFITALAR, EXCTO PRONTO-SOCQRRO E UNIDAPES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Servigo
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da presiacao do servigo Pais dp pr ¢do do servigo
BELEM /PA BRAS
DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO
Referente a prestacdo de servigos médicos para ¢ servigo de Hemodialis¢ na espepialidade de Nefrologia e Cirurgia Vascular em Janeiro/2026, para o Hospital

bie, 1015 070.0¢
o, 88 1. 210.05
bss, RB 14.003. 50

3 240. S08%,29

Certifico que o valor constan

nota fiscal corre !
KD O Gestor: _x <
ceirg
€
// /

I
1

|}
i

1. Responsabilidade Técnica dos Servigos - 01 - R$ 35.000,00 { R$ 35.090,00.
2. Plantdes médicos de 24h em Wefrologia todos os dias - 31 -|R$ 6.170/00 - R$ 191.270,00.
3. Servigos de Cirurgia Vascular - 1 - R§ 40.000,00 - RS 40.0§0,00.
4. Consultas Ambulatoriais de Nefrologia - 60 - R$ 250,00 - R§ 15.000,00.
Valor total da NF: R$ 281.270,00.
Dados Bancédrio da empresa: Banco Santander. Agencia 3524. Con c te 13.004L100-5.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Munbipio da Ipcidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELE.RL— PA I. PRESTADOR DO SERVICO
Retengédo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo pefante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
NAQ RETIDO NAQ OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$ Desq. incondigionado (R$) | Base de cdiculo do ISSQN (R$)  Alig. (%)  Valor do ISSQN (RS$)
281.270,00 0,00 0,00 281.270,00 3,000000 8438 1
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RY) COFINS|(R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (RS} |
_' 0,00 4.219,05 1.828 % 8.438,10 0,00 2.812,70 U0
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengoes (R$) Qesc.i di > (R$}) Desc. condicionado (%) Valor Liguido da NFSe (RS) |
281.270,00 17.298,10 0,00 0,00 26?.9?: ot
INFORMAGOES COMPLEMENTARES .
i : o HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
e, _
: ek esente
fl

B o
valer Linulde:




Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639059023506510000

05/02/2026 15:36

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

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
4394

130015408

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 186.761,50 (Cento e Oitenta e Seis Mil e Setecentos e Sessenta e Um Reais e Cinquenta Centavos)

PAGAMENTO NF 1752-1753 AGRIA E ATAIDE

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
05/02/2026

639059026169100000

Emitido em sexta-feira, 6 de fevereiro de 2026 as 08:21



itura Municipai de

Shdude : 025075 25&92»;

Pr ;r Tém
Seq‘ aria Municipai de Fihancas
Noﬁa Fiscai de Servigos Elefrnica
|| NFSe - Prestador
| A icidade des er
DADOS DA NFSe . Soomia poN Nirn datie cais OB
Data e hora de emissdo Competéncia Nt I Série||
26/01/2026 19:28:29 01/2026 1752/ E .
Cédigo de Verificagéo 2 1.
5%eOmsGig N
EMITENTE PRESTADOR DO $E RVICO ol ey
& GPF / CNPJ I NIF Inséricdo Municipal Telefone
b “\f“% 15 035.294/0001-64 I 2100517 (91) 99245-3622
Nome / Nome Empresaria! E-mail
m u tt;cor CENTRO MEDICO AGRIA € ATAIDE LTDA?E phdopara@gmail.com
Enderego . Municipio CEP
TRAVESSA LOMAS VALENTINAS 1209 SALA 01 E-‘EI:REIR.& BELEM / PA BRASIL 66087-441
|
TOMADOR DO SERVICO |
|
CPF /| CNPJ | NIF inscrigdo Municipal Telefone g
23.453.830/0004-12 5 {91) 3783-2818 |
Nome / Nome Empresarial | . “E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANG - INDSH fiscal.hrm@indsh.org.br
Enderecgo Municipio CEP
AV RIO BRANCO SIN 1216 CENTRO 68800-000

BREVES / PA BRASIL *

SERVICC PRESTADO

CMNAE /CBO

£630-5/01-06 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSO
Servigo

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICIMNA.

l.ocal da prestacac do servigo
BREVES / PA

Paisiha
BRA§|L

prestagdo do servigo

5 PARA REALIZACAQ DE PRCC

ED

MENTOS CIRURGICOS

B

s
DESCRICAQ DO SERVIGO PRESTADC

REFEPENTE A REALIZACAO DE PLANTOES DE CIRURGIA GERAL AQ MES |DE
68800-000 |

F |
DADCS BANCARIOS DA MULTICORP: CNBJ 15.035.294/0001-64 / CHAVE B
SERVICOS: |
CIRURGIA GERAL SAB E DOM - R$ 30.600,00
CCORDEMAGAO MEDICA - R$ 12 000,00
CIRURGIA GERAL - SEG A SEX - RS 149.600,00

IX (CNRJ) :

JAKEIRQ NO HOSPITAL REGTOMAL

DO

15.035.254/0001-64| /

MARRIO: Asranida

: SANTANDER / AGENCIA: 4394 / CONTA CORRENTE:13001540-8.

Rio Brance, 1266, Centre, Breves /Pe CEF:

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Mu!'lilﬁpio da Incidéncia do ISSQN rResponsavel pelo recolhimento do ISSQN 4
Exigivel BEI:;EM -PA PRESTADOR DO SERVICO i
Retengdo do ISSQN Situagdc do prestador do servigo pa-r. nte o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN 4
NAQ RETIDO NAO OPTANTE | - : !
z 1T i
CALCULO DO ISSQN ' _ |
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (E,i;: Desc. incondicionado (R$) | Base de calculs tio iSSGN (R$) Alig. (%)  Vaicr do ISSQN (R$}
192 200,00 0,0 0,00 © 162.200,00  3,000000 5.76€,00
RETENGOES I '3
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS$) COFINS (RS} INSS (R$) CSLL (RS) Outras ratengdes (R$)
0,00 2.883,00 1.249;{30 5.768,0C 0,00 1.922,00 000 ‘
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencdes (RS} | Dasc. incondicionado (R$) Ddsc| condicionado (R$) Vaior Liquido da NFSe (RS}
182.200,00 11.820,30 | 0,00 0,00 180.379.70
iINFORMAGCOES COMPLEMENTARES : : i
’ HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
: 8 93? Certifico que o valor constanie
pn Q g 5j ) . : )
T DO nota fiscal cor Yl

;@ % 2.83.00

gl". .
‘

@

LY
12

e?ai

i 2

it KB I0 31590

Gestor:

Assinatug

.o dadL 3
" Bffetor Richico - HRPi L#t05:

iR

 CRM-PA 155




Prefeitura Municipal de Bel¢m
Secretdria Mynicipal de Finapcas
Nota Fiscal de¢ Servicos Eletronica
NFS dor
DADOS DA NFSe ] e e elore dest cbdie OR.
Data e hora de emissdo Competéncia Niamero | Série
26/01/2026 19:31:52 01/2026 1753 /E
Cadigo de Verificagao
KcF936Vis |
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
& CPF I CNPJ I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
-’é:@% 15.035.294/0001-64 2100517 (61) 99245-3622
autiins Nome / Nome Empresarial E-mail
le IthO rp CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA phdopara@gmail.com
Municipio CEP
TRAVESSA LOMAS VALENTINAS 1209 SALA 01 PEDHEIRA BELEM / PA BRASIL 66087-441
TOMADOR DO SERVIGCO >
CPF | CNPJ / NIF Inscrigao Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO | INDSH fiscal hrm@indsh.org.br
Endereco Municipio CEP .
AV RIO BRANCO S/N 1218 CENTRO BREVES / BA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO
8630-5/99-00 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da prestacdo do servigo Pais da|presta¢iq do servigo
BREVES / PA BRASIY
DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO
REFERENTE A REALIZ.ACJ-\D DOS SERVIGOS DE MEDICINA DO TRABALHO 0] MES DE JANEIRO HNO EOSPITAL REGJOMAL DO MARAJO: Avenida Rio Branco, 1266, Centro, Breves /Pa
CEP: 68800-000
DADOS BANCARIOS DA MULTICORE: CHPJ 15.035. 254,/0001-64 / CHAVE PIX {CHPJD : 15.035.294/0001-64 BANCO: SANTANDER / AGENCIA: 4394 / CONTA CORRENTE: 13001540~
8.
SERVIGOS:
MEDICO DO TRABALHO RS 6.800,00
TRIBUTAGAO MUNICIPAL _ i
Exigibilidade do ISSQN Munjicipio da incidéncia do ISSQN Responsavei peio recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengdo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo pgrante o S{mples Macional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAQ OPTANTE o
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das deducoes (Rq} Dedc. incondicionado {R$) | Basede calculo do ISSQN (R$) Alig. (%)  Valordo ISSQN (R$)
6.800,00 0,00 0,00 6.800,00 3,000000 204,00
RETENGOES
I1SSQN (R$) IRRF {R$) PiS (]$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (RS}
0,00 102,00 44120 204,00 0,00 68,00 0,00 |
T 1
VALOR TOTAL |
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) |Desc. incpndicionado (R3) Desc. condicionado (RS$) Valor Liquido da NFSe (R$)
6.800,00 418,20 0,00 0,00 6.381,80

INFORMA(}@ES COMPLEMENTARES

Y

a‘f'. Rﬁ* 51(3 20

B ©.33130

Flhanceiro

1/

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO |

Assinatura;

Data:
AR .




Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639059023506510000

05/02/2026 15:39

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

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
4343

130028028

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 133.642,40 (Cento e Trinta e Trés Mil e Seiscentos e Quarenta e Dois Reais e Quarenta Centavos)

PAGAMENTO NF 36179-F DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
05/02/2026

639059027515880000

Emitido em sexta-feira, 6 de fevereiro de 2026 as 08:20



¥

! Prefeitura Municipal de Belém
¥ Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servigos El ica
& NFSe - Prestador
DADOS DA NFSe L S e
Data e hora de emissio Competéncia o | Série
02/02/2026 090642 0212026 36178/ E
Cadigo de Verificagdo
WFOINWZS
EMITENTE PRESTA DO|SERVICO
CPF / CNPJ/ NIF ¥ Inscrigio Municipal Telefone
27 477 738/0001-09 2830473 (91) 8088-1954
Nome / Nome Empresarial E-mait
F DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA drwanmeyl@gmail.com
Enderego ¢ Municipio CEP
TRAVESSA PADRE EUTIOUIO amjuxussmu CONDOR BELEM / PA BRASIL 66045225
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ | NIF Inscrigio Municipal Telefone
23 453 830/0004-12 ” (91) 3783-2140
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH HOSPITAL contratos.hrm@indsh.org.br
Ende Municipio CEP
RUA AVENIDA RIO BRANCO, 1266 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
&
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO

8640-2/07-01 - Servigos de diagndstico por imagem ) de
Servigo o
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANAT?QR&OS

Local da prestagdo do servigo
BELEM / PA

Pais da prestacdo do servigo
1

o . ; Anci i

ICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Al

%
‘

A
% |

DESCRIGCAO DO SERVIGO PREST.

VALORES REFERENTES A PRESTACAO DE SERVICOS EM

,mm)ﬁsmm}ﬁms. SENDO 31 PLANTOES VALOR DE R$131. 750,00 E PLATAFORMA DE

TELELAUDO VALOR DE R$10.650,00. TOTALTZANDO O R§ I.“ﬂ 00 ;
s LSS:
otor £ Mw‘dé" i ?iﬂ £4é ’62-{,' e 1
83.02 2 0, R0 /34, 22

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN da Incidéncia do 1SSQN | Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
= i -
Retengio do ISSQN Situagio do prestador do servigo o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN P |
Valor total da NF Se {R$} Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$) | Hase de calculo do ISSQN (R$)  Alig. {%)  Valor do 1SSQN (RS)
142.400,00 0,01 0,00 142.400,00 0,00
RETENCOES :
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) Outras retengdes (RS$)
0,00 2.136,00 ¥ oslp0 4272,00 0,00 1.424,00 0,00
VALOR TOTAL g
Base de calculo do ISSQN (R$) 2s (R$)  |Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado {R$) Valor Liquido da NF Se (R$)
142.400,00 0,00 0,00

133642,40

INFORMACOES COMPLEMENTARES

i

¢




09/02/2026, 17:05 Banco do Estado do Para S/A

=) Banpard

Banco do ks do FPara

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

\)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

CNPJ  23.453.830/0004-12
Agéncia 0019

Conta  000050103-4

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao AP]0000069971889153639062469114610000

Data da Operagdo 09/02/2026 15:16

Codigo de Barras 84660000012-5 35090072001-1 10394113377-1 01260260217-4

Valor do pagamento R$ 1.235,09 (Um Mil e Duzentos e Trinta e Cinco Reais e Nove Centavos)

Data do pagamento 09/02/2026

Convénio VIVO

Descrigao PAGAMENTO FATURA REF 01.2026 NF 91020- NF 90427 VIVO

Data da operacao 09/02/2026
Autenticacgao 639062469828000000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 17:06

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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Neda Conta 0013377 | www.vivo.com.brimeuvivoempresas
Més dereleréncia: 012026 | )
v ' vo P, 29120025 8 24012075 Central de Relacionamento: 10315.
' Teleforica Brasi S.A.
Ay, Visconde de Souza Franco, 06
CEP 66053000 - Belam - PA
LE: 152263470
CNPJ Matiz 02 568 1574000162
PJFi
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN ST SRR
AV RIO BRANCO, SN
CENTRO
68800-000 BREVES - PA
Vencimento iy
1710212026
|
Total a Pagar - R$
1.235,09
O que esta sendo cobrado Quanfdade de Quanbdade de Valor Total i
Plano/Pacote Nimeros Vivo RS

Servigos Contratados "

SMART EMPRESAS 12GB TE 6 § 353 64
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS [} & ”
SERVICO GESTAD VOZ EMPRESAS 6 6
SKEELO V4 6 §

VIVO NEWS LIGHT 3 3

SMART EMPRESAS 1GB TE 8 8 25502

SERVICO GESTAD DADOS EMPRESAS, n 8 §
SERVICO GESTAQ YOZ EMPRESAS 8 &'
SKEELO V1 8 . 8 .

SMART EMPRESAS 3GB TE 2 "l 2 83,08
SERVICO GESTAD DADOS EMPRESAS 2 - 2 ;
SERVICO GESTAQ VOZ EMPRESAS . LANGADO 2 2
SKEELO V2 Setor Fingnceiro 2 2 :

SMART EMPRESAS 6GB TE £ £ 1 46,76
SERVICO GESTAOD DADOS EMPRESAS 1 i :
SERVICO GESTAD VOZ EMPRESAS 1 L5 i
SKEELO V3 1 1 -

Subtotal 2 : 738,50

Utilizagdo Dentro do Plano/Pacote : induso Utlizado Valor Total

; ‘ Plano/fPacole 1 MnutesfUnidades R$

APPS ESSENCIAIS B2B ) 49878 ' 56668 000

FRANQUIA INTERNET COMPAR TILHADA 42.00GB 27 55GB 0,00

FRANQUIA TORPEDO 17.000 . i . 000

FRANQUIA VOZ - 660.000 min : - ; 0,00

GESTAQ VOZ 2 _ o _ _ 62méfs 0,00

Utilizagiio Acima do Contratado , i g -

Ligagdes de Langa Distindia 00m30s g 000

No Brasil - Em Roaming .

Adidonal por Ligages Realizadas 2 : 42 0,00

Ligagdes tie Longa Distinda ' 02miZs 0,00

Sublotal ) 0,00

e : ) :
# Continuagao de Demonstrativo de Servigos no Verso

MENSAGEM IMPORTANTEPARAVOCE N

O relatorio dotaihado esta disponivel em wwwvivo.com bifmeuvive I|Mwﬂdwhmﬂm:plmuwhmdm

* Fique de ghol Os e-mails que & Vivo utliza para m#smuwuiﬁum@m«n'éimmh’, Tegh cuidado com outros remelenies, pais eles podem spresentar

15005,

.

meMﬁammm Mﬂlﬂanmbmﬁaemaw mduswmaaand@ododﬁxbnnsmmmm
crédito, Para pagamenios apds o venamento wrscoulxadosmwgu# 2% e juros de 1% ao més em conla Central de Afendimento Analel 1331 (Geral), 1332 (Deficientes
Audlivos)e wwwanatelgovbr. Ll 10 e A M S s L e e S

Autenticagiio Mecanica

* Nome do Cliente

o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

> | o6 Débito Automatico 0384113377 - 4 l NedaGonta 0304113377 |  MesRelgrénca

> (846600000125 X 350000720011 msam )( 012602602174 )

lIIIIII|II||I|III\IIIII\||Ih|\I|I|I|I|I\II
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GUANTIDADE
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.00
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‘Rendo ns compra: BASE 10MS §T=30.00 pSe0.08 Y I ALOR

W

JOMS ST0.00

| Ashraian 5SSO GALAX ¥ AIEGE 25608 PT PPRPIOLIS
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4 .00 pSt-0.00 VALOR JCMS ST 0,00
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. 1 i =
CCEBEMOS DE TELEFONICA BRABIL 5.4 OS PRODUTOS CONSTANTES DANQTA sg:lm ELETAONICA INCHCADA AC LADO
ot 5 OF RECEBIMENTT DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO ascese(fh i
------- 1; E’l:E‘F'é”“‘ic“A‘avn'thmé:A”lw"—-“"-.._“« L J s wmwle oo ----.l - = -_....._,._..___.._...._.,_..,.._...__...._,
o) A1 ISCOROEOF SOUGAFRANCE 2 DANFE | |10 0000
REDUTO ocutnerko Awdliar db | 4
> BELEM 1 PA Nots Fisdal Eletrdnich
- Tel G4 4300000 Fax Entrada 1 5700 1991 6500 0000 0910 201248903077 oy
g ]
_ > i e - nacional da
; _..jﬂ_wmm. padey e NF-e ou no site da
(3 B A LK 1
't«mm«;mm OPERAGAT : PROT DE AUTORIZAGAU OE USG
i ig res el g ety 1. CONLGGT Bt 1525005 156 10,10 205 10 S8

i 5CRICAD ESTADUAL ohes
02.558.15710018-81

1152263470 ) )
DESTiNhTARlOfREHETENTE !
NOWERAZAG SOCIAL | CHPIJCPF.
11210 NAGIONAL DE DESENVOLVIMEN | 73,464 8300004.17
CHOERESTS i BAIRRG/DISTRITO ¢
a3 IO GRANCO SN ENTRGY

MNP0 FONEFAX UF AQ HETADUAL

HREVES ] B ISENTO, i

_F)\TURNDU PLICATA =
o Bgte; S157-24 X \guais HVLeMEs i I i

_mm.mwnnm il : L=

CALCULO DO IMPOSTO pn e

HASE CALGULD DO LCMS. VALOR DO | CMS . GALCULG 1G.M.8. 5T i VALOR 00 1.C.4.5. SUBSTITUICAD

i mal ‘‘‘‘‘‘ am‘ é,w‘ : ]_M ......... e
VALOW DO FRETE 1 vaLOR DO SEGURT t DESCONTD GUTHAS DESP 0 VALOR TOTAL DO LPE WALOH

poo 008 G - i‘_‘,’..L

YRMSPOR?ADORNOLUHES ?RANSP()RTADOS
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I“&M' lman
om0 . ;
pADOS DOS PRODUTOSISERY 0S5 |
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10/02/2026, 16:09

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000069971889153639063348536930000

10/02/2026 15:43

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

077 - BANCO INTER
1

290764424

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 11.000,00 (Onze Mil Reais)
PAGAMENTO FT 00562-PLENITUDE ASSISTENCIA TECNICA

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

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
10/02/2026

639063350365271798

Emitido em terga-feira, 10 de fevereiro de 2026 as 16:10

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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v ) ;9 2"
Reduds : 095361 (2l
HRLENITUDE ASSSITENCIA TECNICA LTDA
Bnd.: Tv. We 27 N° 51 { Cidade Nova VIit)
QEP.. 67133-195 Cidade Nova - Ananindeua — PA
Atendimento Comercial
Tel.: (91) 3348-1439 GNiPJ: 83.323.238/0001-85 INSC. EST.: 15.179.525-8
FATURA DE COBRANGA DE LOCAGAO
NAT. DESTE DOCUMENTO: LOC. DE EQUIP. DE IMAGEM
E-mail: DATA DE EMISSAO: 30/01/2026
contato@plenitudehospitalar.com.br i
FATURA N¢ VALOR DA FATURA PARCELAS VENCIMENTO
. No
Ne°: 00562 R$ 11.000,00
DESCONTO DE: | ATE:
USUARIO DA LOCAGAO
rmamo' SOCIAL CNPJCPF.
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAND | INDSH 23.453.830/0004-12
ENDERECO CEP.:
AV RIO BRANCO S/N 68.800-000
BAIRRO UF MU 5} INSC. ESTADUAL OU MINICIPAL
CENTRO PA Breves
VALCR POR EXTENSO
ONZE MIL REAIS
QUANT DESCRICAO VALOR|UNITARIO VALOR TOTAL
1 LOCACAO DE EQUIPAMENTO PARA DIG|TALIZACAO DE RS 11.0 00,00 RS 1 1.000,00
RAIOX REFERENTE AO MES DE JANEIR(/2026.
VALOR TOTAL DA LOCACAC
RS 11.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
OBS: Emissdo de Recibo/Fatura conf. Lei complementar n® 116 de:im‘.lr . Presidéncia da Repiblica-PR publi tlo DOU na pag.03 em 01/08/03. Dispde sobre o imposto de servigos de
Qual Vedada a relengio de ISS Conf. Lei Complementgr n° 116 de 31/07/03. Dispensa a emisséio| d fiscal. http: /mwwplanalio gov briccivil_03/leis/LCP/Lop116.htm
N° FATURA VALOR Recebi (emos) de Plgnitude Asssitencia Tecnica Ltda, 4 locagdo constante neste documento.
DATA DO RECEBIMENTQ| | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA D& RECEBEDOR
Ne: 00562 R$11.00000 |} o _
FROSPITAL REGT T A T o0 T T TARATO
Certifico gue o va: 'a presente
LANCADO nota fiscaicoiic..,
Setoy Financelro Gestor:
30.0.26 —
Assinatura:
: aDeLl
paa 2 1 L. 20 e




Banpara

Bance

=)
)

o Fard

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

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

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

CA3digo de Barras

DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

Emitido em sexta-feira, 6 de fevereiro de 2026 as 08:28

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]J0000069971889153639059023506510000
05/02/2026 15:43

07790001161208736939805739444627813480000050000
PAGAMENTO FT 12320- GALHARDI & DANTAS
77 - BANCO INTER
3026012003947365865
03915427000108

GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
03915427000108

GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
23453830000412

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

GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
05/02/2026 15:43:35

500,00

0,00

0,00

0,00

R$ 500,00 (Quinhentos Reais)
05/02/2026

639059030160740000



Cmeditao C0IS ST

fuy s

= 91-8,

EMITENTE

Razdo Social: Galhardi & Dantas Tecnologia Ltda

Nome fantasia: SLTECH
CNPJI/CPF: 03.915.427/0001-08
Endereco: Rua indai, 156 - Conj

DESTINATARIO |
Razdo Social: INDSH Breves - Ir
Nome Fantasia: INDSH Instituto

CNPJ/CPF: 23.453.830/0004-12

1404 - Vila Prudente,

1stituto Nac de Desenv
Breves-PA

Redude 1095105

Emitido em:
21/01/2026

DOCUMENTO DE FATURA

Séo Paulo - SP, 03132080

o

o
e

Social e Humano Breves-PA

Enderego: Rua Av Rio Branco, s/n - — - Centro, Breves - PA, 68800000

ITENS DA VENDA

Descricéao

[7498] Contrato: Locagéo de Firewall

|
DADOS DA FATURA A

Data de Vencimento: 05/02/202

Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Numero Documento: 12320
Valor Total: R$ 500,00

OUTROS

Observacgdes:

. e o S ey B

[+}]

Wk
e

1{0]] _tilaT;uﬂlro

'30 0L]26

: }g

Quantidade
1

Valor
R$ 500,00

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente
tratado

4@

nota fiscal corresponde aovalorco

Gestor: ‘J-) orteted @ oo~
Assinatura; Qd-)”“"é‘é"a A{\
g I 10?@

Data: &€




Banpara

Bance

=)
)

o Fard

\)

P Reemissdao de Comprovante

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa |, ;maNO -

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

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

CA3digo de Barras

DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

Emitido em quarta-feira, 4 de fevereiro de 2026 as 07:38

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639057276284880000
03/02/2026 15:55

07790001161208736939805706987566613440000050000
NF 13324-GALHARDI & DANTAS TECNOLOGIA LTDA
77 - BANCO INTER
3026011604866257956
03915427000108

GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
03915427000108

GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
23453830000412

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

GALHARDI E DANTAS TECNOLOGIA LTDA
03/02/2026 15:55:44

500,00

0,00

0,00

0,00

R$ 500,00 (Quinhentos Reais)
03/02/2026

639057309555620356



20260117u03915427000108

NOTA FISCAL ELETRONIC
RPS N2 2364 Série 2, e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e ik
’ :‘-7 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Pigter s Hofa e oyntsod
A A 17/01/2026 03:01:28

LA DE SERVICOS - NFS-e

mitido em 17/01/2026

iCodigo de Verificagao
DKXN-EYZX

s w CPE/CNPJ:

I 03.915.427/0001-08
S e B SRR FTW Nome/Razdo Social:

Galhardi & Dantas Tec

Municipio: Séo Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

Endereco: Ingai 156, Conj 1404 - Vila Prude

| Inscricdo Municipal:  3.440.065-6
logia Ltda
te - CEP: 03132-080

UF: SP

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Nome/Razdo Social:
Endereco: Av Rio Branco s/n, - - Centro - CEP: 68800-000

Municipio: Breves UF: PA

TOMADOR

INDSH Breves - Instituto Nac de Desenv Social e Humano Breves-PA

DE SERVICOS

Inscricdo Municipal:

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

INTERMEDIA

CPF/CNPJ: Nome/Razao

0/ DE SERVICOS

[7498] Contrato: Gestao da Infraestutura de Ti - Competé
Valor: R$500,00

Data de Vencimento: 01/02/2026

Valor aproximado dos Tributos: 17,35 %, Fonte: IBPT

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

cia: 01/2026

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 500,00

INSS (RS) —IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servico
7498 - Conserto, restaura¢do, manutencao e conservacdo de maquinas, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores
Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Lllquota_m} Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 ¥ 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestacao do Servico Num

Bro Iriscrn;z‘m da Obra

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; Esta NF5-¢

OUTRAS INFORMAGOES

. substitui o RPS N2 2364 Série 2 emitido em 17/01/2026;

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO \

Certifico que o valor constante da presente'

o‘%tlatado,
Gestor: wJ'-:W"‘ o
Assinatuta:\;} T
pata: 28 1 Pl RS7E 4¢P

W
3 0@ | o
Mﬁé’zﬁ" mstet

nota fiscal corresponde ao yalorc
S or (AL W

4
v

;‘AJ'\‘M

¥




09/02/2026, 16:44

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639062469114610000

09/02/2026 15:19

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

237 - BCO BRADESCO S.A.
5729

47473

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 6.370,00 (Seis Mil e Trezentos e Setenta Reais)
PAGAMENTO NF1-CIANE DOS SANTOS SANCHES

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

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
09/02/2026

639062471725660000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 16:45

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

7



_ medude 0056l

| ——- PREFEITURA MUNICIPAL DE
F& Mota Fiscal de DANFS%_WI 0 - : BREVES
1 8 Sepyico eletonik Documento Auxjhar da NFS-e 2] (91)98484-1456
| | || ™ pfejenwramunidpaibre\resz‘l @gmail.com
Chave de Acesso da NFS-e
150180822271321 68000107 0000000000001 26010844478072
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
1 21/01/2026 21/01/2026 11 123:42
Namero da DPS série da DPS Data e Hora da emissjo fla DPS
1 900 21/01/2026 11 :23:44 A autenticidade desta
pela leiura deste codigo QR ou
chave de acesso no
EMITENTE DA NFS-e CNPIJCPFINIF ] Inscrigao Municipal N Telefone
Prestador do Servigo 27.132.168/0001-07 2023741 (91) 9921 8-5709
Nome / Nome Empresarial E-mail
CIANE DOS SANT 0S SANCHES COMERCIO E SERVICOS ) contabilize.pa@ho‘-nail.oom
Endereco " Municipio CEP
TRAVESSA CASTILHO ERANCA, 764, C. S. SOLUGOES, CENTRO Breves - PA 68800-000

01.08.01 - Dismnibiiizagéo, sem -
cessao definitiva, de contetidos de ...

Descrigéo do Servigo
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INTERNET DO MES JANEIRO/2025

s Ll

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Su_spensﬂo da Exigibilid

Pais Resuitado da Pres

Nao
valor do Servigo Desconto incondicionado
R$ 6.500,00 -
BC ISSQN Aliquota Aplicada

R$ 6.500,00 2,00%
TRIBUTAGAO FEDERAL B
IRRF

PIS COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E ]
Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 6.500,00 RS

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos

RS 0,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

3

T A S T s o
-

= | I AT
INFORM ES COMPLEMENTARES

Breves - PA

Regime de Apuracag Tlibutéria pelo SN

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno porte (ME/EPP Regime de apuraggo|dos tributos federais & municipal pelo Simples Nacional
TOMAD(TF'!TSﬁEEﬁ_\'ngo CNPJ 1 CPF I NIF ] Inscrigao Municipal | | Telefone
23‘453.830.10004-12 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV!MENTO SOCIAL E HUMANO - -
INDSH
Enderego Municipio CEP
RIO BRANCO, S/N, CENTRO Breves - PA a 68800-000
” /_//—/”A'l 5 I I ey /
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADD NA NFS-e e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagap pais da Prestagao

do Servigo Municipio de In &ncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Breves - PA Nenhum
do ISSQN Namero P uspenséo Beneficio Municipal
Total Dedugdes! ugdes calculo do BM
Retengdo do ISP 1SSQN Apurado
Retido pelo Tgmador R$ 130,00
L ] ==
CSLL
Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
Z B z
Desconto Incgnd! cionado |SSQN Retido
R$ R$ 130,00
Valor Liquido da NFS-e
L e HERE

Municipais

. HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARA

Certifico que O valor constante da smonte]

jnota fiscal corfesponde aovi'.g contratacio.

™ :!\
nr &
|

|Gestor: :
\Assinatura:{W‘l’ﬂ‘ -
Data: 2R /¢4 1202@ a0 |

NP
i _‘\6‘1\.@‘ gt

&0

A ;:\é @\8\? ;

Al

p\t\




09/02/2026, 16:47

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639062469114610000

09/02/2026 15:20

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

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3194

18669

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 9.068,70 (Nove Mil e Sessenta e Oito Reais e Setenta Centavos)
PAGAMENTO NF 1-F F DOS S SANCHES- ME

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

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
09/02/2026

639062472343520000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 16:48

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

7



W Iy, S R B
vmedio :003563 S uO- U0 HUN
m F{“ e DANFSe v1.0 EEE\F!EQURA MUNICIPAL DE
i % & Cartieorelbiames Documento Auxiliar da [NFS-e (91)98484-1456
prefeituramunicipalbreves21@gmail.com

Chave de Acesso da NFS-e
150(1808222420794 1000168000000000000126012411881512
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data ¢ Hora da emisgdo da NFS-e
1 21/01/2026 21/01/2026 14:303
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emis$éo da DPS o
1 900 21/01/2026 14:30:47 A autenlicidade desta NFS-e pode ser verificada

) peda leilura deste codigo QR ou pela consulla da

chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone =
Prestador do Servigo 24.207.941/0001-69 2024044 (91) 99233-6688
Nome / Nome Empresarial E-mal
F.F. DOS S. SANCHES coni bilize,pa@hoTnail.com
Endereco ' Munigipio CEP
RUA JOSE RODRIGUES DA FONSECA, 2632, CIDADE NOVA Breves - PA 68800-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragid Tributaria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regifme de apuragfio dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF In: o Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUI‘IANO - -
INDSH
Enderege Municipio CEP
RIO BRANCO, S/N, CENTRO Brest -PA 68800-000
t INTERMEDIARIO DD/SERVIECO NAO[IDENTIFICAO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestacdo
14.01.01 - Lubrificacdo, limpeza, - Breves - PA B
lustragdo, revisdo, carga e recarg...
Descrigéo do ’ '
ALUGUEL DE IMPRESSORAS, RECARGA DE TONER MANUT. REFERENTE AOQ MES 01/2026} 01/01/2026 A 31/01/2026 = R$ 9.546.,00
OBS: FORAM SOLICITADAS 1.900'PAGINAS DE PAPEL FOTOGRAFICO| CONFORME RELATPRIO DESSE PERIODO.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG 3194
C/C: 1866-9
TRIBUTAGCAC MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestaga¢ do Servigo ~ Municipio de Incidé| ncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel i Breyes - PA Nenhum
Tipo de imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo $uspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo 3 Desconto Incondicionado Totd! Dedugdes/Reflucdes Caélculo do BM
R$ 9.546,00 - - 5
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do 1SSQ ISSQN Apurado
R$ 9.546,00 © 5,00% Retido pelo Tomgdor R$ 477,30
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSlL
PIS COFINS Rslncﬂq do PIS/JOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondidenado ISSQN Retido
R$ 9.546,00 R$ R$ R$ 477,30
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 9.068,70
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




09/02/2026, 16:48

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639062469114610000

09/02/2026 15:28

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
558

575135

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 1.085,00 (Um Mil e QOitenta e Cinco Reais)
PAGAMENTO NF 2-MARAJO PARK CLUB

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

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
09/02/2026

639062476815300000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 16:49

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

7



4180810 v AL V. VSR < HOLA0 - 0297 2% Plo <
—
N F& N > DANFSe viL0 £ 2 EFR!ESEI;'URA MUNICIPAL DE
2 Documento |Auxiliar|da NFS-e

(91)98484-1456

p 21@gmail.com

Chave de Acesso da NFS-e

15018082211698509000176000000000000226021616489089

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e e Hora da gmissdo da NFS-e

2 02/02/2026 0p/02/2026 11:45:26

Namero da DPS Série da DPS & Hora da gmisséo da DPS .

3 900 02/02/2026 11:p5:26 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF [ I Municipal Telefone

Prestador do Servigo 11.698.509/0001-76 2023118 (91) 98280-0574

Nome / Nome Empresarial E:mail

MARAJO PARK HOTEL E TURISMO LTDA sarrafinho@mgrajonet.com.br

Enderego Municipio CEP

ESTRADA BREVES - CORCOVADO, SN, MARAJO PARK - CLUUBE, RESTE Bfeves - PA 68800-000

AGUA, AEROPORTO

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apu Tributéria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EFAP) Rngme de aquqﬁo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Ingerigio Municiglal Telefone

23.453.830/0004-12 - -

Nome / Nome Empresarial | E-mail

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - -

INDSH

Endereco Mtnicipio CEP

RIO BRANCO, S/N, CENTRO Breves - PA 68800-000

L INTERMEDIARIQ DO SERVICO NAO IDENTIFIGADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO '

Cédigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagio Murfcipal Ldcal da Prestagfio Pals da PrestacBo

12.05.01 - Parques de diversdes, - Breves - PA -

centros de lazer e congéneres.

Descrigéio do | "

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVICOS DE PARQUES DE DIVERSAO E TEMATICOS HRESTADOS NO MES JANEIRO/2026, COM O

VALOR DE R$ 1.085,00

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Serjico  Municipio de Inciiéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operagao Tributavel - I Breves - PA Nenhum

Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ngmero Process$ Suspenso Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Tqtal Dedugbes/Redugles Célculo do BM

R$ 1.085,00 - = -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Ri do ISSQN Apurado

“ - Né&o Retido =

TI'_F!IBUTI-'\(;M) FEDERAL

IRRF CP Retido :ﬁ:NS!C L Retidos

PIS Devido COFINS Devido do PIS[COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondjcionado ISSQN Retido

R$ 1.085,00 RS R$ -

IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0.00 = R$ 1.085,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cod Evt: -

, HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

oM M A D_ o] iCenifico que o valor constante da presente

g Hinsnceliro
Selor i -w“‘-'e‘/? _ Enma fiscal corresponde ao valor contratado.
03 - C)g '“6 ) iGestor:
L 5 R ——
o Sinatura. A
’ ) )
{Data: D 2’;‘ 07'7 ’%é % . 9/
L} J #
—




09/02/2026, 16:47

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639062469114610000

09/02/2026 15:20

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

336 - BCO C6 S.A.
1

393793249

Conta Corrente

Pagamento de Honorarios

R$ 5.380,00 (Cinco Mil e Trezentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF 32-ERINALDO ANGELO DA SILVA

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

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
09/02/2026

639062472454260000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 16:48

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

7



vm&jufsusr:omss':a | Jcdade - 25400 AU 0
, y o~ PREFEIT MUNICIP
. siniaF DANFSe vilC URA MUNICIPAL DE
wola Fis el BREVES
' Servicu Documento Auxiliar da NFS-e (91)98484-1456
o prefeituramunicipalbreves2 @gmail.com
Chave de Acesso da NFS-e
15018082216949593000177000000000003226012795264990
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da o da NFS-e
32 21/01/2026 21/01/2026 11:
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da enisséo da DPS
3 50004 21/01/2026 11:36:32
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Telefone
Prestador do Servigo 16.949.593/0001-77 (91) 99223-0260
Nome / Nome Empresarial
16.949.593 ERINALDC ANGELO DA SILVA
Endereco CEP
AVENIDA Interventor Malcher, 1809, Aeroporto 68800-000
Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)
TOMADOR DP SERVICO NAO/IDENTIFICAJO NA NFS-e
INTERMEDIARI® DO SERVICO NAO IDENTIFIFADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO [
Codigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Muficipal Local da Prestaggo Pais da Prestac@o
16.02.01 - Outros servicos de - Breves - PA -
transporte de natureza municipal.
Descrigéo do Servigo
Servigo de transporte para passageiros e cargas de pequeno pprie.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL T
Tributacéo do 'SSQN Pais Resultado da Prestagéo do co Regime Especial de Tributacio
Operagao Tributavel - Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibil do ISSQN Beneficio Municipal
. Nao -
Valor do Servigo Desconto Incondicio Céiculo do BM
R$ 5.380,00 - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada ISSQN Apurado
TRIBUTAGAO FEDERAL
iRRF CP CSiL
PiS COFINS Retengéio do PILCOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
"VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Inconflicionado ISSQN Retido
R$ 5.380,00 RS R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.380,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NBS: 104011400
. [1OSPITAL REGIONAL PUBLICO DO \
: prasente]
‘!Cemﬁco que o valor constante da [ - 1
nota fiscal corresponde a.ovalor contratado,
Gestor: . Bt % ) 5
A I
Assinatura; , 7
A
! 0 \Datai cgg." -i !__Qé ]
{55 g “Ga-\fo -
FiRI0L126
4 . 1 GtV [ - Iretoriué
; : ral
_iospital Regional P R




09/02/2026, 16:46

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639062469114610000

09/02/2026 15:20

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

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
885

83857

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 2.930,00 (Dois Mil e Novecentos e Trinta Reais)
PAGAMENTO NF 33-RENATO SILVA

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

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
09/02/2026

639062472204380000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 16:47

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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P
F& . DANFSe v1.0 refeitura Municipal de Belém
Sarvico eletrdnica Documento| Auxiliaf da NF$-e

‘Secretaria de Finangas
Chave de Acesso da NFS-e
15014022218973478000163000000000003326011968831496

Nidmero da NFS-e Competéncia da NFS-e ta e Hora da ¢missdo da NFS-e
33 26/01/2026 %21!2026 23107:30
Namero da DPS Série da DPS e Hora da ¢missdo da DPS
43 900 26/01/2026 23§07:30 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 18.973.478/0001-63 . (91) 8127-1462
Nome / Nome Empresarial B-mail
18.973.478 RENATO SILVA REGIS.GINANASCIMENTO@GMAIL.COM
Enderego unicipio CEP
1 DE JULHO, 19, PARQUE VERDE elém - PA 66630-735
Simples Nacional na Data de Competéncia gime de Apurcio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) | -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3360-3700
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANQ - fiscal.nrm@indsh.org.br
INDSH
Enderego unicipio CEP
RIO BRANCO, S/N, CENTRO reves - PA 68800-000
INTERMEDIARID DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Mynicipal Local da Prestagdo Pais da Prestag@o
16.01.01 - Servigos de transporte - Belém - PA -
coletivo municipal rodoviario de p...
Descrigéo do Servigo
SERVIGCOS DE TRANSPORTES
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da P odoS Municipio de Ingidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéio
Operagao Tributavel - Belém - PA Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do IS3QN Nimero Pi Suspensdo Beneficio Municipal
N Nao =
Valor do Servigo Desconto Incondicionadi Total Dedu edugdes Célculo do BM
R$ 2.930,00 - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
% # Nao Retido C
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/ICOFINS/CBLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengao do P|S/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incogdicionado ISSQN Retido
R$ 2.930,00 R$ R$ =
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/ICOFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 = R$ 2.930,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

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

J

Gestor:

Assinatura;

Dalaﬁ! 0/1 Ziﬁ




\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao 1BJ0000001632715260639057276284880000
Data da .

Operacdo 03/02/2026 15:54

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Dados de

Destino

Banco Destino 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia 3021
Conta 114790

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 10.229,65 (Dez Mil e Duzentos e Vinte e Nove Reais e Sessenta e Cinco Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 95-SALUTEM SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 03/02/2026

Autenticacgao 639057308963448762

Emitido em quarta-feira, 4 de fevereiro de 2026 as 08:30



Meaueao @IS 3+ Yedude - 0299¢
5 MUNICIPIO DE ARACATUBA
N F& ] DANFSe v1.0 @ SECRETARIA MUNICIPAL gA FAZENDA
; Serviqo eletronica Documento fuxiliar da NFS-e AAcaruda  (18)3607-6529
issonline@aracatuba.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35028042229582037000157000000000009526010448976433

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

95 15/01/2026 15/01/2026 08:03:15

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS -

3729 3632 15/01/2026 08:03:15 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 29.582.037/0001-57 - (18) 3304-0801

Nome / Nome Empresarial E-mail

SALUTEM SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA CONTATO@SISTEMASALUTEM.COM.BR

Endereco Municipio CEP

BRASILIA, 2121, JARDIM NOVA YORQUE Aragatuba - SP 16018-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2160

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E I-iUMANO - financeiro.hrm@indsh.org.br

INDS

Enderego Municipio CEP

AVENIDA RIO BRANCO, 1266, CENTRO Breves - PA 68800-000

INTERMEDIARIO|DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributago Nacional Local da Prestagdo

01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalacdo,
con...

Cédigo de Tributagio Mdepal

Aragatuba - SP

Pais da Prestagéio

Descrigdio do Servigo
MANUTENCAO E SUPORTE EM SISTEMA - Qtde 1 x Valor Un|t. R$ 10.900,00 = Total R$ 10.900,00.|
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributacdo do ISSQN Pals Resultado da Presta do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especiai de Tributagdo
Operagao Tributavel - | : Aragatuba - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilid do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao = &
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 10.900,00 - - s
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 10.900,00 4,00% Néo Retido R$ 436,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CsLL
R$ 163,50 - R$ 109,00
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 70,85 R$ 327,00 Retido R$ 670,35
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 10.900,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 272,50 R$ 397,85 R$ 10.229,65
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: PROPOSTA No 132.|LOCAL DA PRESTACAO DE SE
68800-000.|Banco Sicredi |Agencia: 3021 [Conta Corrente: 11.4
115013000

..1!

'i\o\ .

(; Qﬁ@% ‘8b
_ES&
bl Liguige: BL10. 229,65

vy oA

79-0]CHAVE PIX - 29.582.037/0001-57|Ref.

Financeiro

& (0L126

RVICO: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO - Av. Rio Branco 1266, Breves, PA,

Dez/2025 - Vencto. 30/01/2026] | NBS:

1O DO MARAJO

AL

| HOSPITAL REGIO
Certifico que o valc: te da presgnte
nota fiscal correspu- iwo wi vilor contratade,

Gestor: wdq p e

Assinatura; @UM trir

1@0

Data: Z€ ©J mcﬁhﬂf’

r\&“ : \!
\Naﬂv e@g 09}0 w




Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000031574681893639056470595170000

02/02/2026 16:42

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

756 - BANCO SICOOB S.A.
5122

264369

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 5.990,00 (Cinco Mil e Novecentos e Noventa Reais)
PAGAMENTO NF 281-DIXMEDICAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
02/02/2026

639056473448010000

Emitido em terca-feira, 3 de fevereiro de 2026 as 14:06



Widieon * olo 3932 Cdidds . 024%0 2,

Il 8 Nimero Data de Emissdo:  05/01/2026
Nota de I.éblto Hora: 14:01:00
281 Pag.: 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
Razio Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
Nome Fantasia: HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
Endereco: Av. Rio Branco, S/N
Cidade: Breves Estado:  Para CEP:  68800-000
CNPJ:  23.453.830/0004-12 IE: ISENTO
ALUGUEL DOS PRODUTOS ABAIXO:
Item Produto Qtd Valor Unitario Valor Total
1 1704 - COMN AX-400:EQUIPAMENTO DE ANESTESIA 1 5.990,000000 5.990.00
Total dos Produtos: 5.990,00
Total Nota: 5.990,00

Condi¢fio de Pagamento: 01X (15 DDF)
Parcela 1 - R$ 5.990.00 - Vencimento 20/01/2026

Forma de Pagamento: Deposito Bancario

OBS.:
REFERENTE 16* MENSALIDADE DO ADITIVO DE LOCAC]

DADOS BANCARIOS :
BANCO SANTANDER (033)
AG.: 3827

C/C : 13007399-0

AO |(PARCELA 16/ Inderteminado )

FAVORECIDO : DIXMEDICAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA.

CNPJ: 19.001.659/0001-90

VENCIMENTO :20.01.2026

¥ Financeiro

1.0

-~

/

4 & 4
e
. ?ER\HE;%P{J S‘S'INDSH

Hora:

Data de Impressdo:  05/01/2026

14:02:59




09/02/2026, 16:52

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639062469114610000

09/02/2026 15:22

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

237 - BCO BRADESCO S.A.
5729

418

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 34.651,50 (Trinta e Quatro Mil e Seiscentos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta Centavos)

PAGAMENTO NF 507-CARLETO E ROCHA LTDA

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

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
09/02/2026

639062473700610000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 16:53

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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Prefeitura Municipal de

ém

Secretaria Municipal de Fi
Nota Fiscal de Servigos Eletrgnica
NFSe - Prestador
DADOS DA NFSe i Verkicada pea leura desie coiign OR.
Data e hora de emissdo Competéncia Numero / Série
30/01/2026 15:40:19 01/2026 507/E |
Codigo de Verificagdo
wIKDSf5xh
EMITENTE PRESTADOR DO BERVIGO
CPF | CNPJ I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
14.248.873/0001-22 3485562 (91) 99390-1432
Nome / Nome Empresarial E-mail
) CARLETO REABILITACAO MULTIPROFISSIONAL LTDA. contato@caretoerocha.com.br
Enderego Municipio CEP
RUA AVERTANO ROCHA 192 CAMPINA BELEM / PA BRASIL 66023-120
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3660-3700
Nome / Nome Empresarial | E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAND - INDSH contratos.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
AVENIDA RIO BRANCO, N°S/N CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO
8650-0/04-00 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
Servigo
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.
Local da prestagdo do servigo Pais|da prestacgdo do servico
BREVES / PA BRABIL
DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO
SERVICOS DE FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA PRESTADOS NO HOSPITAL REGIONAL P(‘.'IBLIW Do MmJﬁ, m AD m‘zs 01/2026. VALOR TOTAL DO SERVIQO: 39.000,00 IR (1,
5%): 585,00 PCC (4, 65%): 1.813,50 ISS (3%): 1.950,00 |
' MO o
! HY ‘S ]
(TR0
’f;.--u: Qﬁ/ 18/.3 SO
i; ﬁﬂ Sg S ; I / =
! 1
i _2244/ /. 9:.)) %
[Valar £ W32.e5450
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Resp avel pelo Ihi to do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVIGO
Retengdo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE : -

CALCULO DO ISSQN

Valor total da NFSe (R$) Total das dﬁuc&es (ﬁrl Desc. incondicionado (R$) | Base de calculo do ISSQN (R$)  Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
39.000,00 0,00 39.000,00 3,000000 1.170,00

RETENCOES |
ISSQN (RS$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS$) CSLL (R$) Outras retengoes (R$)
0,00 585,00 253,50 1.170,00 0,00 390,00 0,00

VALOR TOTAL

Base de célculo do ISSQN (R$) Retencdes (R$) | Desc. incondicionado (R$) Desdl condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
39.000,00 2.398,50 | 0,00 0,00 36.601,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL REGIONAL PU 8;__!-65-5-(; MARAUL

Certifico que o valor Constante da presentea|
nota fiscal corresponde ao valor contratado.
Gestor: ;

Assinatura;

Data:




10/02/2026, 16:43

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639062469114610000

09/02/2026 15:24

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

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
7649

138224

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 149.143,63 (Cento e Quarenta e Nove Mil e Cento e Quarenta e Trés Reais e Sessenta e Trés Centavos)

PAGAMENTO NF 793-792-805-799-802-796-795-798-803-804-AZUL CONECTA

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
09/02/2026

639062474899910000

Emitido em terca-feira, 10 de fevereiro de 2026 as 16:44

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 11
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Tudicpp 0089 T tecuely ULT45% [0.94
| DECLAROQUE RECERI OS SFRVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITQ FSTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CT-E OS
| naondl | THERMING DA PRESTACAO-DATATIORA 5
. SERIE 2
& ASSINATURK / CARIMBO IMECIO DA PRESTACAO-DATANIORA NUMERO 792
) DACTE 05 MODAL ]
s
Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA At i Con e e o Ot S| A€
i AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO Gaid i AT - o |
A NACIONAL DE BELEM.S/NSETOR DE HANGA 67 2 79202012026 13:35:00 |
VAL DE CANS BELEM - PA | !
|
CNPJ  04.263318/0003-88  IE 152859306 G ,
FONE  (11}4582-2355 CEP 6611597 ke |
| T - 1526 0104 2633 1 6700 2000 0007 9210 0000 8015 |
T P s B S _||-_I 4!
|Normal :
W Consulta em http}//www.cte fazenda gov. br/portal [+
| Transporte de Pessoas B
ICHFOP - MATUREZA DA I"I(I-'.‘ﬂ'N.Zl\() NUMERO PROTOCOLO
[5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315260000031983 02/01/2026 13:35:41
INICIO DA PRESTAGAD PRRCURSO DO VIFJOULO TERMING 1A PRESTAGAD
|PA - 1501402 - BELEM BREVES-1501808-PA
[romanent INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL EHUMAN MUNCIPO  BREVES okr 68800-000
[iirico AVENIDA RIO BRANCO.S/N.
| enpNecH? I Pals

234

L830/0004-12

|)1L:\‘L‘Rl(;i\0l!l SHRVIQU PRESTAIND
TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

| QUANTIDADI:
| 1,0000
i

LORLY R VALOR

VALDR

RS 13.766,67

LT ASSIFICACAO TRIBUTARIA 1) SERVICO
190 - 1CMS outro

PT-MEQ- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 2
[CONVENIO ICMS N

| INSS BASE: RS 4130,00 - INSS RETIDO: R$ 454,30 ***

| HESIONSAVEL

11242025 -
120/96 SUSPENSAQ PELO STF ADI N 1.600-8 DE 0

MOMIEE DA S

1 e

e — e — i [

Krukmu WA

NUMERO DO VOO 5860/5861 - 01:58:00
/08/2003.4+* REDUCAO DE INSS CONF,

BASE 1 CALCU

RS 13.312,37 |

ALIQUOTA ICMS VALLHR ICMS REN, W

00 0.00

0.00

iE

! ORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA RS 7.000,00 #**
IN. REB 971/2009 INCISO 11 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIROS

NUIMERCH A APOLICTE

)y ep———— AR

i:;:gq ﬂ&l {ySy 32 ,_,.....,,‘
o0t — s

e AT

7350052

B e it B e

“inanceiro
O-2026

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

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

Gestor: ' -
Assinatura:wm Q/*C"b

Data: 02104 9098

|
l
B

Gerado wm-m.udu,cmbr—mmim




T UCuD (3o 2= oo SIS B L | | Pl
¢ /0-9
_____ DECLARO QUE RECEBEOS SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERIE|TO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDG O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CT-E OS |
e TERMING DA PRIZSTAGACDATAAORA % l
SERIE 2
¥ e AT AL R . g
: i ASSINWTURA / CARIMBO INHCH A PRESTACAU-DATAAIORA NUMERO 793
- BACTE 0S ML '|
Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA Documents Ao do oty e Tramprt s prs Ot e | AETC0 |
‘ AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO MODELDY SERIE NUMERLY DATA 1 TIORA IE EMIRSAG I
g INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA | 67 02/01/2026 13:36:00 |
VAL DE CANS BELEM - PA |
CNPJ] 04.263.318/0003-88 |1 Iszssojm |
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115970
L 1526 0104 2633 0388 6700 2000 0007 9310 0000 8023
Frmo T
‘Normal
ITIPO TN SERVICO Consultd emjhitp.//www.cte.fazenda gov. br/portal
| Transporte de Pessoas e |
El N - NATEIREZAA DA I’!!I:H'I'-’\ll'f\ll MUIMEERO PROTOCOLO
5357 - Prest.serv.fransp. a esth.n.contrh 315260000032004 02/01/2026 13:37.01 |
INFCH ) DA PRESTACAC PIRCURSO 1Y) VEICULO TERMING DA PREST M'f\'; ; l
l’-\ - 1501402 - BE! ‘LEM BREVES - 1501808 - PA B |
Fromanor INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MuNicivg BREVES aw H8800- (il:(: - _1|
"“"' RECO AVENIDA RIO BRANCO.S/N.

UNPMCRY

QUANTIDAIE

1.0000

23.453.830/0004-12 -

DESCRIGAT 10O SERVIQO PRESTAIX)
TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

PAlS

Braj

HE PA (REREEE

VALOR TOTAL DO SERVIQO

RS I4.816.61!

VALLR A RECHDBER

;t'l ASSIFICACAC TRIBUTARIA 10 SERVICO
|90 - ICMS outros
a = ==

il"l'-MED— FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 29/12/2025
[CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE

1 RESPONSAVEL

MO DASEGURAIRA

UMERO DO VOO 5862/5863 - 02:0
08/08/2003.** REDUCAO DE INSS C!
[INSS BASE: RS 444500 - INSS RETIDO: RS 488.95 *** |

!'l HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA RS 7.000,00 ***
DNF. IN. RFB 971/2009 INCISO 11 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS

RS 14.327.72 |

NUTMIERO DA APOLICE

788 .9 |

JaﬁWbJ?%i‘

gt e \...c-r«-——"' |
L e W T

) —! [ILANCADO
R 8i0r Finariceirg
! 07 99/.2¢

.E Ml - = -

 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO |
i

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

{Gestor:

;f\ss.maturaJu_}{-)u"‘l""'\Q(Q‘Nm)‘s

pata: B 104 16

. = s e ]
Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 1300




{ o DESCRICAD DO SERVIGO PRESTADO

¢a :00Js79 1| Hedido ' 025089 ve
DECLARO QUE mk:sm S SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITQ{ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CT-E OS
NOME TERMIND DA PRESTACAC-DATA/HORA N
SERIE 2
RG - .
ATURA/E IN{CIO DA PRESTACAQ-DATA/HORA NUMERO 795
3 D v
Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA N VST e
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO MODELO SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 08/01/2026 10:03:00
VAL DE CANS BELEM - PA nEl
CNPJ  04.263318/0003-88 IE 152859306 |
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115970 i H
1526 0104 2633 6700 2000 0007 9510
O DOCT-E
Normal MJ/
TIP0 DO SERVIGO Consulta em ifwww.ctefazenda.gov.br/portal
Transporte de Pessoas
CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO NUMERO PROTOCOLO
4157 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315260000372794 0840112026 10:03:57
TNICHO DA PRESTACAO PERCURSO DO L0 TERMING DA PRESTACAD
PA - 1501402 - BELEM ﬂr BREVES - 1501808 - PA
TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MuNicipe CEP 68800-000
AVENIDA RIO BRANCO.S/N.

23.453.830/0004-12 IE

TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

VALGR TOTAL DO SERVICO

RS 16.100,00
RS 15.568,70

VALOR A RECEBER

“I

PT-MED- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 03/01/2026 -
CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADIN 1.600-8 DE 0 Al

INSS BASE: RS 4830,00 - - INSS RETIDO: R$ 531,30 ***

18/2003.#** REDUCAO DE INSS CO!

[ERO DO VOO 5860/5861 - 02:18:00 |

ORAS VOADAS - VALOR
N. RFB 971/2009 INCISO I

DA HORA VOADA RS 7.000,00 ***
DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS

A RBBR20

il

PCC:
1R:
iSS:

Yaler Liguide: R 15.56840

t ANCADO

Setor Financeiro

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente

nota fiscal corresponde ao valor ¢o ntratado.
Gestor: L LI
Assinatura; K

_g&;.ié

Vo -
ospital Regional

|

etorid
Maraj”

Mwwm-mmwormwlmwmssw




upediioe 0SSO | dude -025092

[ DECLARO QUE RECEBI OS SERQVI DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO[ESTADO PELQ QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPOR ) CT-EOS |
| NOME TERMINO DA PRESTACAQ-DATA/HORA .
SERIE 2
RG
|I ASSINATURA / CARIMBO INICIO DA PRESTACAD-DATAHORA NUMERO
p ey o S e e L
~ Azul ¥  AZUL CONECTA LTDA NPT I ———

AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO SERIE MAERD) DATA E HORA DE EMISSAO
| INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 08/01/2026 10:04:00

T WA

1526 0104 2633 1800

!

[mPoDOCT-E

|Normal
imonosanwou
Transporte de Pessoas
[CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO NUMERO PROTOCOLO
|5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315260000372855 08/01/2026 10:05:18

INICI0 DA PRESTAGAD PERCURSO DO VEICULO mom\msrn':m
PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA

TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL|E HUMAN MuNICIPIO BREVES o 68800-000

ENDEREGO AVENIDA RIO BRANCO.S/N. .
23.453.830/0004-12 E UE. TELEFONE

Consulta em http:{fwww.cte.fazenda gov. br/portal

QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
1.0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

VALOR TOTAL DO SERVICO
RS 1528333

RS 14.778,98

5862/5863 - 02:11:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA R$ 7.000,00 e
CAO DE INSS CONF. IN. RFB 97112009 INCISO Il DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS

LANGA D. O HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJ:.
Setor Financeiro

. Certifico que o valor constante da presente,

nota fiscal correspende ao valor contratado.

ase RBOOY36 | Gostor: 5. 5

i

— | €1 |

L0 ’ d > Assinatura; J ' ‘

y 5 D {Qg / !

1R ndrags Data ____J:Q_éz _
0 . L5 ol eIDl‘l(
5\_&. Y ; . do Marajd

Yaisr Lizuido: R Y. H 0%

mmm‘m-mum




pediead QIS4 Pdudo 0s08d MY
L pECE ARG QUIFREAEBI 08 SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERHEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDG O [PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CT-E OS
| rOnE TERMING DA PRESTACAC-DATAAIORA 3
L SERIE 2
| . cssnA T B CAMED INICIO DA PRESTACAO-DATAAIORA NUMERO 1798
1 3
- - el arrilmedoons i et o e TR e e e o T o S i T
| e PACTE 0S MODAI
~ Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA T O | Aéreo
conecta)
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO MODELG SERIE NUMERC DATA E TIORA DI EMISSAO
| INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DEHANGA |67 2 798 | 16/01/2026 13:43:00
: VAL DE CANS BELEM - PA
|
| CNPJ  04.263.318/0003-88 [ 152859306
i FONE  (11)4582-2355 CEP 66115970
! 1526 0104 26553 1800 0388 6700 2000 0007 9810 0000 8070
i'l'lmlnur-l-:
Normal
T 10 SERVICO Consultd en] hitp:/'www.cte. fazenda. gov br/portal
| Transporte de Pessoas
CFOI - NATUREZA DA PRESTACAD NUMERO FROTOCOLO
:535? - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb ) 315260001003559 16/01/2026 13:43.59
:INiCII]I)f\ PRESTACAD PLERCURSO 1) VEICULO TERMING DA PRESTAGAOQ - —!
{ PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA J
| FOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MUNICIPIO BREVES ar 6RB00-000
BNLRERICL "AVENIDA RIO BRANCO.S/N.

CNPIRPF 23.453.830/0004-12 ] PAIS Brasil L !

QUANTIDADE DESCRIGAC DO SERVICO PRESTADO

| 1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

MOMIE VALOR VALOR TOTAL DO SERVIGO
| : RS 14.933,33
| VALOR A RECIBE
= (eEmlla) 5 RS 14.440,53
TCLASSIFICACAO TRIBUTARIA 1X) SERVIGO RASE DE CALEU ALIQUOTA 1ICMS VALOR 1CMS RIED. BC |
|90 - ICMS outros 0.00 0.00 6.00 000}
| PT-MED- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 10/01/2026 - NUMERQ DO VOO 5860/5861 - 02:08:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA RS 7.000,00 *** |

| CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE 08 l08/2003.*** REDUCAO DE INSS CDNF. IN. RFB 971/2009 INCISO 11 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS

INSS BASE: RS 4480,00 - INSS RETIDO: RS 492,80 *** J‘

| RESPONSAVEL ) NOME T GURADORA NUMERC DA APOLICE

HOSPITAL REGIONAL PUBLICC DO MARAJO

iCertifico que o valor constante da presente

o) Inota fiscal corresponde ao valor contratado.

BT || >

i Assinatura:

- EE T :

PeC: .

1R
i5S:

hator Ligutda: KB M-140, 53

Hospital Regiopal P. do Marajo

Gerado por eDocs - www.senfor.com.br - 0800 648 3300




‘. - ]

- L)
Umpediia® :00ISS 2 Pedids - 025095
[ _U‘l__(_'l_aﬂ{o QUE ‘ll-’('lfﬁiﬁ.‘;tik\’!fos DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITOJESTADO PELO QUE DQU CUMPRIDO O IRESENTE CONTRAT1 UMEM’O‘E& o C"I'_E OS
[ TRRMING DA PRISTAGA-DWTAL K RA :
) = SERIE 2
e ==ci 3 ke 4 ——— TR
ASSINATURA / CARIMBO INICTO DA PRESTACAO-DATAAINRA E.IMF‘R(} ?99
""" . D CTE 05 I e |
Am 'y AZUL CONECTA LTDA I to Adsiliar do Conheei de Transporte Eletrinico para Outrus Servigos Aéreo
| fonect] —— e e - T =
AVEN'IDA JU L|() CEMR AERGP[)RTU MODELDY SERIE MUMERC) PIATA 1 DIORA INS EMISSALY
| INTERNACIONAL DE BELEM.S/N.SETOR DE HANGA 67 2 799 | 16/01/2026 13:46:00
| VAL DE CANS BELEM - PA
i CNPJ  04.263.318/0003-88  IE 152859306
: FONE  (11)4582-2355 CEP  66115-97( [
. [ === 1526 0104 2633 (388 6700 2000 0007 9910 0000 3086 1l
!'i'll'(} [(KRIME
\Normal
[TiP0 130 SERVICO Consulta enflhttp:/fwww cte. fazenda. gov. briportal
[Transporte de Pessoas
LCFOE - NATUREZA DA PRESTACAO NUMERCY PHEFIOCOLO
'LS_):_*.__S_?_-_ Prest.serv.uransp. E%‘E‘f?ﬂ'f T ] J _ 315260001003659 16/01/2026 13:47:00
| NI TE DA PRIST .l‘\l,'.-i\ii PERCURSO DO VEJCULLDY THRMING DA I‘I{I-Z!FI'J\C.?\I'I ===
| pA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA
et
[omanon INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  wunfciro BREVES cir 68800-000

| RGO AVENIDA RIO BRANCO.S/N.

PALS) Brasil

| y TANTIDADE . : STAI
\ 1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

MOME VALDR i VALOR VALOR TOTAL 10 SERVIST

RS 14.666.17

i L

JCLASSIFICAGAD TRIBUTARIA XY SERVIGO BASI DE CALCY ALIQUOTA ICMS R, 150 [

190 - ICMS outros 0.00 0.00 _'.I
R ————— Wi

| PT-MEO- FRETAMENTO REFERENTE A0S VOOS DO DIA 12/01/2026 - NUMERO DO VOO 5R62/5863 - 02:10p0 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA R$ 7.000,00 ***
| CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADIN 1.600-8 DE 08/08/2003.#** REDUCIAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO 11 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS

:
\ INSS BASE: RS 4550,00 - INSS RETIDO: RS 500,50 *** i
o . "—-_"_-_-_-_"_H"'_-_‘ T

MOME DA SEGURADORA NUMERG DA APOLICE

VATOR ARICIR

2 O | HOSPITAL REGIONAL pUBLICO DO MARAJO
pot """""“"““

1 &g;O Qﬁg & \-\Ceﬁiﬁco que O Va

nota fiscal c0 rresponde ao valor contratado-

linss: RB D000 . lestor: < 0% T

I’:“"‘Pa

i Ut

lor constante da presente

i3

o
Fh 4

Y §Lanis
¥aigd Uguiad:

Diretoria
-dital Regional P. do Marajo

[NEZeRE:

e
Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300




.?pedfmo, S3 | \ et
! DECLARO QUE RECEﬂ‘l 08 SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITG[ESTADG PELO QUE DOU CUMPRIDO O I’Shg INTE CONTRATO DE TRANSPORTE CT_E OS
| oM TTRMING DA PRESTAGAO-DATATIORA )

SERIE 2
| Ry Wi ASSINATURA / CARIMBO INICIO DA PRESTAGAD-DATARIORA NUMERO 802
i = m?.ljﬁ “Thmobal 1
: A[nll ”‘”‘f AZUL CONECTA LTDA Documents Auxilisr da Conhec d i anico para Outros Senviges | Aéreo |
i AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO MODELD SERIE im]mcuu DATA F HORA DE EMISSAC -
, INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 26/01/2026 15:08:00

T

| ! 1526 D104 2633 1500 §388 6700 2000 0008 0210 0000 8113
IO DO CT-E

I_Normal

IO 1 SERVIGO T Consulta em httpf//ww . cte. fazenda gov briportal

Transporte de Pessoas

CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO NUMIERO PROTOCOLO

L5357 - Prest.serv.transp. & estb.n.contrb 31526000173 1877 26/01/2026 15:0920 |

!_I INICIO DA PRESTAGAO PERCURSO DO VHICULO TERMING DA PRESTAGAO ==
| PA - 1501402 - BELEM | BREVES - 1501808 - PA = -
|'I'UMM‘“R INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MUNICIPIO BREVES e 68800-000 l
| HNDIRECO AVENIDA RI0 BRANCO.S/N. |
| UNIPICPF 23.453 830.-'000442 1 pals Brasil [§A PA TELEFONE 2
I o e e L S e . e

QUANTIDADE
10000

DESCRIGAD DO SERVICO PRESTADO
TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

VALOR NOMIE NOMIE VALOR VALOR TOTAL DO SERVIGT

RS 17.966,67 |
VALOR A RECEBE]
i I = RS 17.373,77 }

[C1LASSIFICACAO TRIBUTARIA 1O SERVICO
190 - ICMS outros

I

| PT-MEO- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 17/01/2026 - NUMERO DO VOO 5860/5861 - 02:34:00 ORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA RS 7.000,00 ***
| CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAQ PELO STF ADIN 1.600-8 DE 0B/08/2003.*** REDUCAO DE INSS CONF|IN. RFB 971/2009 INCISO 11 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS |
i INSS BASE: RS 5390.00 - INSS RETIDO: RS 592,90 *** i

| ]

RISPONSAVEL FGURADORA NUMERO DA APOLICE

| e

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

1

certifico que o valor constante da prese'nteh

‘nota fiscal cor responde ao valor contratado.

Gestor:

1

SRR RFG0 N

PCG: - 1E-"J-:zta:c;f-v)&, /! ())é
s 2N

SS: - plta o

valar Liguide: S8 3391333 i




3 A

o LD  ( | M?OJ&??Q—
] DECLARO QUE RECEBI 08 SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO|ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTIE CT E OS |
N TTRMING DA i'{{l-:ﬂ'l'.i\{.';\( DA A TORA . l
SERIE 5
RG
INCHO 1A PRESTAGAO-DATALIORA ¥
ASSINATURA / CARIMBO o NUMERO 804

Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA

DAGTE 05 MUODAL ]

Auxiliar do € i dd Transporie Eletrinice para Outros Servigs Aéreo

| m] [y a1 ag'h . 3 at T 1
AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO A Rl NIMIRO TATA T TIORA DI EMISSAC
NTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DEHANGA |67 2 804 | 28/01/2026 13:30:00
VAL DE CANS BELEM - PA ‘l
CNP]  04.263.318/0003-88  1[: 152859306 -

| FONE  (114582-2355 CEP 66115970

| 1526 0104 2633 1500 0388 6700 2000 0008 0410 0000 8134 "'

|'|'||mu 1CT

Normal

LTI DO SERVIGO
lTranspnrte de Pessoas

Consulta em hith:/fwww.cte fazenda pov. br/portal

CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb

NUMIERO PROTOCOLO

315260001906703 28/01/2026 13:30:52

TMECHO DA PRESTAGAL PERCHIRSO DO VEICULO

'.I'-I:-fRMIN( VA PRESTACAT |
|PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA ) |
Mot INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MUNICIPIO - BREVES a £8800-000 ]

| ENDEREQCY
| CMENCY

AVENIDA RIO BRANCOS/N.
23.453.830/0004-12 _ n

QUANTIDAINE DESCRICAC DO SERVIGO PRESTADO

| 1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

Al

Brasil

| Mo VALOR NOMI: VAl

w

VALOR TOTAL 10O SERVIED

RS 15.283.33

VALUKR A RECER

R

[CLASSIFICAGAD TRIBUTARIA 10 SERVICO
|90 - ICMS outros

ii’T—MED— FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 24/01/2026 -
CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DEO
| INSS BASE: RS 4585,00 - INSS RETIDO: RS$ 504,35 *+*

1 O e PP

Fd

UMERO DC
D8/2003.***

SURADORA

‘ RESPONSAVEL NOME DA

) VOO 5860/5861 - 02:11:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA RS 7.000,00 ***

REDUCAO DE INSS CONF/IN. RFB

RS 14.778,98 li

ALHQUEEA ICMS VALUIR ICMS RED. 130

0.00 !

0.00

971/2009 INCISO 11 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS

NUMERO DA APOLICE

. i
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que 0 valor constante da presente

nota fiscal corresponde ao yalor contratado.

.

Gestor:

Assinatura:

-\

Data: _%QJ_-LLIQ_G _‘

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0500 648 3300




- | | ;}) . / —
unedieas 1 0SH | Ve AA0 : 0252 348
i DECLARD QUE RECEBI 08 SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFETO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO @ PHESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CT-E OS
| NOMIE TERMING DA I’R]i‘i'rf\cﬁli-l)n\'l'MJ(RA r
| SERIE 2
[ ke
IRICIO 1A PRESTAG AO-DATAA ORA MIE
| ASSINATURA / CARIMBO HUMEERD, 805 |
B DACTE 05 MODAL = -
. e
 Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA Deeumente v dnConbesot e Trampori tin s ut S| A€TE0
Joonecta) -
‘ AVENIDA JULIO CESAR AERO! TO MUOIIELO SERIE NUIMERO TIATA L TIORA DI EMISSAC
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA |67 2 805 | 28/01/2026 13:34:00
| VAL DE CANS BELEM - PA
' CNPJ  04263.318/0003-88  11: 152859306
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115970
} 1526 0104 2633 1840 0388 6700 2000 0008 0510 0000 8140
I]'II‘!iI)()(_"I'—lE
|Normal
TP 0O SERVICO Consulta am hftp://www.cte fazenda gov briportal
[ Transporte de Pessoas _— |
[CFOP - NATURIZA DA PRISTAGAO NUMERO PROTOCOLO
?5357 - Prest.serv.transp. a estb.n.contrb 315260001906833 28/01/2026 13:34:53

([&YES] TERMING DA PREESTAGALY

INICTO DA PRESTACAL PERCURSO IO
PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA_ T
ot INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MUNICIMO - BREVE Cr . 6R00-000 i
ENINRICO AVENIDA RIO BRANCO.S/N. H
CHIMCPE 23.453.830/0004-12 il PAIS Brasi LK PA TELEFUNE |

| QUANTIADIE DESCRIGAO 10 SERVIGO PRESTAIO
! 1,0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

VALOR NOMIEE VALOR i VALOR TOTAL X0 SERVIGH

| RS 15.633,33
VAL FUETE
l | AR A RECHIER e |5‘1|7‘4<31

o AL
SSIFICACAD TRIBUTARIA 10 SERVIQO BASE DE CALCYILG ALIQUOTA 1CMS VALOR ICMS RED, 1L,
ICMS outros 0.00 0.00
I ———————" :

i = % W

PT-MEO- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 26/01/2026 I NUMERO DO VOO 5862/5863 - 02:14]00[HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA RS 7.000,00 ***
CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DE 08/08/2003.*** REDUCAO DE INSS CONK IN. RFB 971/2009 INCISO 11 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS
{INSS BASE: RS 469000 - INSS RETIDO: R$ 51590 %+ |

[ ——Y— 7

FGLRADORA NUIMIERO DA APOLICE

| . +OSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente
inotafiscal corresponde ao valor contratado.

1Gestor:

i
i
I
I
}

| Assinatura:

%!)aia:;?ﬁf’ijj_gé-

S

LANGADO
Sator Financeiro . strativo-Bire
20 -0/ ,‘2 -ospital Regional P. do

7

|
|

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




09/02/2026, 17:06

=) Banpard

Banco do ks do FPara

Banco do Estado do Para S/A

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF
Empresa
CNPJ
Agéncia
Conta

Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operagao

Dados de Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de Destino
Titular
Agéncia

Conta

Valor
Descrigao

Autenticacao

Marcileide Costa Ruella (Operador)
017.539.922-06

\)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

HUMANO -
23.453.830/0004-12
0019

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
APJ0000069971889153639062469114610000
09/02/2026 15:16

INSTITUTO N D SO
0019 - BREVES
000050103-4

V. S S ADMINISTRATIVOS LTDA
0021 - METRO ESTRADA NOVA
000241990-4

R$ 3.500,00 (Trés Mil e Quinhentos Reais)

PAGAMENTO NF 887- V SANTOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

639062470072820000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 17:07

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

7



Prefejitura Iﬁunic*)al de Bglém
Secretaria Municipal de Fingncas

Nota Hiscal Ser:lisqos Eletrpnica

i NFSE - Prestad - i
vnediiae : 003564 | repracor »?dedﬁ 025110 1cmdkiCd5

L) o ——

DADOS DA NFSe oot e ke Ste &l O o
Data e hora de emissdo  Competéncia Numero / Série oy etrrrhedpi s
2710172026 19:40:14 01/2026 887 /E h=2:

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF | CNPJ | NIF Inscrigao Municipal Telefone

18.403.156/0001-89 2273235 (91) 3120-8777

Nome / Nome Empresarial | E-mail

', SANTOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS L'bi\ veraroja@gmail.com

Enderego Municipioc CEP

RUA PEDRO 13 MARCO BELEM / PA BRASIL 66095-720

TOMADOR DO SERVICO

CPF /{ CNPJ I NIF Inscrigao Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - -

Nome ! Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO | INDSH -[HRM contratos. hrmi@indsh.org.br

Enderego Municipio CEP

AV. BARAO DO RIO BRANCO SiN CENTRO BREVES / PA BRASIL 60880-000 -
SERVICO PRESTADO :

CNAE { CBO :

7020-4/00-00 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRE$ARIAL. E|KCETO CONSULTORIA|TECNICA ESPECIFICA

Servigo

35.01 - SERVICOS DE REPORTAGEM, ASSESSORIA DE IMPRESA. JDRNALISMO E REUACOES PUBLICAS.

Local da prestacao do servigo Pais daprestacag do servigo

BELEM { PA BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO

NOTA FISCAL REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSESSORIA DE |COMUNICA{AO COM O OBJETIVO DE MANTER A IMAGEM INSTITUCIONAL POSITIVA AO APURAR, PRODUZIR,

PUBLICAR MATERIAL JORNALISTICO SOBRE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E DIVULGAR INITERNA E EX TE , REALIZAR CLIPPING DAS NOTICIAS PUBLICADAS, ACOMPANHAR
E ANALISAR NOTICIAS DE INTERESSE DA MIDIA E DAS UNIDADES, ORIYNTAR GESTORES E IDORES, TO AS MELHORES PRATICAS DE RELACIOMAMENTO COM A IMPRENSA,
ATENDER DEMANDAS, AUDIOS, viDEOS E FOTOGRAFIA, REALIZAR REGISTROS E AUD[OV'!LSUALle BT AO INSTITUCIONAL, PROPOR, APOIAR E EXECUTAR ATIVIDADES DE
INTERESSE INSTITUCIONAL ENTRE OUTRAS ATIVIDADES. OBS: NOTA FIS{AL REFERENTE AC £s JANEIRO 2(26. BANCO 037 BANPARA /// AGENCIA 021 /// CONTA CORRENTE

{ 241.990-4.

DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP|OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL _
Exigibilidade do 1SSQN Munigipio da incidéncialdo 1SSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELHM - PA I‘ PRESTADOR DO SERVICO
Retengao do ISSQN Situagao do prestador do servigo pefanie o Sifnples Nagional Regime especial de tributagao do ISSQN
NAQ RETIDO OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes {R$) Desg. incondicionado {R$) | Base de calcuic do ISSQN (R$}  Alig. {%]) Valor do ISSQN (RS
3.500,00 0.00] | 0,00 3.500,00 i
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PiS (R§) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras retengoes (RS
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.0
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN {R$) Retencoes (R$)  Desc. incondici » {R$) Dpsc. condicionade (R$) Valor Liquido da NFSe (RS
3.500.00 0,00 0.00 0,00 3.500.0

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES A RS S

|
} g
Certifico que o valor constante da presentel

nota fiscai corresponde ao valor contratado.

O [oestn  Rosingelada.k

iro . -~
Qé Assinatura: Supemm /NEP i
ospital Regional PUb. do Margx

H
Data:_ 28/ 0]/ 2&8




Banco do ks

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

CNPJ
Agéncia 0019
Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

CA3digo de Barras

DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

23.453.830/0004-12

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
1BJ0000069971889153639064239769300000
11/02/2026 16:28

23792373044201113285188027236707613620000131134
PAGAMENTO NF 9459- WHITE MARTINS

237 - BCO BRADESCO S.A.

3026012902193394384

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

11/02/2026 16:29:00

1.311,34

0,00

0,00

0,00

R$ 1.311,34 (Um Mil e Trezentos e Onze Reais e Trinta e Quatro Centavos)
11/02/2026

639064241657583428

Emitido em quinta-feira, 12 de fevereiro de 2026 as 07:59



“Medicde: @ISC4 | | |
Prefgitura Municipal de Bglém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal gde Servigos Eletronica
NF$e - Prestador

DADOS DA NFSe

Data e hora de emissao Competéncia Namero / Série

22/01/2026 12:08:48 01/2026 9459 E

Cédigo de Verificagio

HPagWexné
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGCO
CPF / CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
34.597.955/0013-23 1036202 (91) 3211-7253
Nome / Nome Empresarial E-mail
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NORTE LTDA. ESPECIALISTA_FISCAL_CAMPO@LINDE.COM
Enderego Municiplo CEP
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO KM 12 PARTE LOL PINHE|RO BELEM / PA BRASIL 66820-000

TOMADOR DO SERVICO

CPF | CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone

23.453.830/0004-12 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO financeiro-ana@sococo.com.br

Enderego Municipio CEP

RUA AVENIDA RIO BRANCO 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000

SERVICO PRESTADO

CNAE/CBO

3319-8/00-00 - MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS § PRODUTOS NAO ESPECIFICADPS ANTERIORMENTE

Servico

14.02 - ASSISTENCIA TECNICA.

Local da prestagéo do servigo Pais da prestacap do servigo

BREVES / PA BRASIY

DESCRIGCAO DO SERVIGCO PRESTADO

LOTE*
€C:2236
BP:lo045888
ITEM:85001307

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Munigipio da Incidéncia do ISSQN Responsével pelo recothimento do ISSQN
Exigivel BEL%: -PA Jw PRESTADOR DO SERVICO
Retengio do ISSQN Situagdo do prestador do servico te 0 S es Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE 5
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das deducbes (R$) Desd. incondicionado (R$) | Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
1.311,34 0,00 0,00 1.311,34  5,000000 65,56
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RJ]} COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras retengbes (R$)
0,00 0,00 0, 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) [Desc. incondicionado (R$) De$c. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
1.311,34 0,00 0,00 0,00 1.311,34

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJC

Certifico que o valor constante da presente|

nota fiscal corresponde ao ?@ﬂomratado_ |
~7
Gestorgf;zp g — ‘

Assinatura: ”




Banpara

Bance o Fard

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

CNPJ
Agéncia 0019
Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

CA3digo de Barras

DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

23.453.830/0004-12

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
1BJ0000001632715260639064194044350000
11/02/2026 15:32

23792373044201113285189027236705413620000131134
PAGAMENTO NF 9460-WHITE MARTINS

237 - BCO BRADESCO S.A.

3026012903193956403

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

11/02/2026 15:33:07

1.311,34

0,00

0,00

0,00

R$ 1.311,34 (Um Mil e Trezentos e Onze Reais e Trinta e Quatro Centavos)
11/02/2026

639064208036540116

Emitido em quinta-feira, 12 de fevereiro de 2026 as 08:01



\I

Pref

ra Municipal de Belém
Secretdria Municipal de Fina

ngas

Nota Fiscal de Servigos Eletréni¢a
NFSe - Prestador
DADOS DA NFSe VerBdue pitn s o o o
Data e hora de emissio Competéncia Namero / Série
22/01/2026 12:45:59 01/2026 9460/ E
Cédigo de Verificagéo
IXWhHPUIW

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF /| CNPJ [ NIF Inscrigio Municipal Telefone
34.597.955/0013-23 1036202 (91) 3211-7253
Nome | Nome Empresarial E-mail
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NORTE LTDA. ESPECIALISTA_FISCAL_CAMPO@LINDE.COM
E Municipio CEP
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO KM 12 PARTE COL PINHEIRO BELEM / PA BRASIL 66820-000
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF / CNPJ | NIF Inscrigio Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - =
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO financeiro-ana@sococo.com.br
Endereco Municipio CEP
AVENIDA RIO BRANCO 1266 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE/CBO
3318-8/00-00 - MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Servico
14.02 - ASSISTENCIA TECNICA.
Local da prestagio do servigo Pais da prgstacdo do servigo
BELEM /PA BRASIL
DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
LOTE*
0C:2236
BF:10045888
ITEM:85001307
COND PGT: D028
QRS : TAN/26
EMPRESA: 1065
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipig da Incidéncia do ISSQN Responsdvel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - [PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengio do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perantd o Simples Nacional Regime especial de tributagiio do ISSQN
NAO RETIDO NAQ OPTANTE =
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) || Desc. incondicionado (R$) Base de cilculo do ISSQN (R§)  Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
1.311,34 0,00 0,00 1.311,34  5,000000 65,56
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSH (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descllincondicionado (R$) Desc. cgndicionado (RS$) Valor Liquido da NFSe (R$)
1.311,34 0,00 0,00 0,00 1.311,34
INFORMACOES COMPLEMENTARES e R
HOSPITAL REGIONAL FUI IO L 5 2ARAJO
— n 2 te
Certifico que o valor cc 2sen
+ AMGADO bod ey i
Q worlk inanceiro nofafiscal Gorr“ onde a "
20 0,.3(; Gestor: e % gé

Assinatura:

Data: © 2 O 2 24




09/02/2026, 16:48 Banco do Estado do Para S/A

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000069971889153639062469114610000
Data da .

Operacdo 09/02/2026 15:21

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Dados de

Destino

Banco Destino 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia 804
Conta 349010

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 23.383,88 (Vinte e Trés Mil e Trezentos e Oitenta e Trés Reais e Oitenta e Oito Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 18383-R E R EMPREENDIMENTOS E SERVICOS LTDA

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 09/02/2026

Autenticagdo 639062472634840000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 16:49

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Jn’}gd_lulg aNs<9q

Ddude 095867

Pagina 1 de 1

PM DE RIO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVICOS

MARIA

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Compeléncia

Regime Especial Tributag

0000

06187

R E | EMPREENDIMENTOS E SERVICOS LTDA

Namero da NFS-e
18383

SHIJATZOA

Cadigo de Verificagéo de Autenticidade

Data e Hora de Emissao da NFS-e

03/02/2026 as 12:46:06

Chave de Acesso

consultas e informe 0s

omplemento Bairro
HACARA RAI¢ DE SOL JARDIM MARINGA
I'elefone E-mail

197940XI4URQBKTLHGZKUWBAXJRLITYM

2/20; Para certificagdo da autenticidade acesse
i 26 http://168.181. 174.1ﬂ'mmginasi

CPFICNPJ/Documento
23.453.830/0004-12

Logradouro
AV RIO BRANCO, SN

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais

68800-000 BREVES - PA

~ Total

DOS BANCARIOS BANCO SICI

LC 116/2003: 070901

REDI No 748 /G

At 'dammidpio E godaoma

Qtde. Un. Medida G Vir. Unitario

1.00 UN megrugc;a;o DE SERVICOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTIO E DISPOSICAQ FINAL DE RSS (RESIDUOS 2617110 RS 26.171.10
QUANTIDADE COLETADA: 29079 KG ‘ ' 4
COLETAS REFERENTES A 01.2026 . ' !

Codigo ART

gdo, coleta e gdo de lixo, rej e outros residuos quai 5,00% 000070900001
\/alor Total dos Servigo Desconto Incondicionad Dedugbes Base o Bdse de Caledlo Tojal do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 26.171,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.171, 1.308,56 1-Sim R$ 0,00

PIS (2617110 0,65%) COFINS  (26.171,10x3,00%) INSS
R$ 170,11 R$ 785,13 R$ 0,00

1BS (0,10%} CBS (0.90%)
RS 26,17 R$ 235,54

F (2647110k100%)  CSLL (26.171.10%1,00%) * Qutras Retengdes

$ 261,71

RS 261,71

Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.383,88

Val. Aprox. Tributos:

informagoes Complementares

Data CPFIRG

LTDA O $ERVICO CONSTANTE DAN

S DE NUMERO 18383 E CODIGO DE VERIFICAGAD SHUJATZOA.
Assinatura

P

> 2

NGCAD]O 1SS
= 5 m: ,265 ‘7.L
158 / 3 Og S

22 23.333,38.|

+

Valor Liguide:




04/02/2026, 17:32

=)
)

Banpara

Bance o Fard

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

CA3digo de Barras

DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639058174607820000
04/02/2026 16:11

34191090080037046166714237960001313490000212750
PAGAMENTO NF 73052-INSTITUTO QUALISA DE GESTAO LTDA
341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3026010100469758178

00210918000165

INSTITUTO QUALISA GESTAO LTDA

INSTITUTO QUALISA GESTAO LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

04/02/2026 16:12:20

2.127,50

0,00

0,00

0,00

R$ 2.127,50 (Dois Mil e Cento e Vinte e Sete Reais e Cinquenta Centavos)
04/02/2026

639058183506998265

Emitido em quarta-feira, 4 de fevereiro de 2026 as 17:32

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

7



202501;1 LaB180004 RPS N® 4139 Jérie NFS

bE, emitido em 01/01[2026

mawloﬁao (1539 | Pedids : 025064 3J/01
PREFEITURA DO|MUNICIRIO DE [SAO PAULO ™ =i
" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2076 o7:24:01

Cadigo de Verificagéo
GTIY-YJAC

ESTA
CPF/CNP.J: 00.210. 919!0&1-65
Nome/Razéo Social: INSTITUTO QUALISA

PDOR

DE GESTAO LTDA

E SERVICOS

scrigéo Municipal: 2.610.822-4

Nome/Raz&o Social: INSTITUTO NACIONAL DE QESENV
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

DLVIME

NTO SOCIA|

Endereco: R NELSON GAMA DE QLIVEIRA 311, ANDAR 10 - MORUMBI - CEP: 05734-150
Muricipio, Sdo Paulc UF: sP
TOPMADOR DE SERVICOS

I

. E HUMANO - INDS
scrigéo Municipal: -——-

Valor Liquido R§ 2.127,5C

e G - s

RE Joalgi
. RBE100

L

Enderego: AVENIDA RIO BRANCO S/N - CENTR( - CEP| 68800-000

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

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Speial: —+
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

REFERENTE A MANUTENCAO ONA.

Contrato N. HRPM.01Z .2024 - Parcela 0[3/024| - vencto. 06/0R/2026

DO

‘F anceiro
(0126
‘a‘ui@; lm&; ﬁgn 3\8 2 {2?' 50
_VALOR TQTAL BO SERVICO=R$2.26691 [ _~ |
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$) i
. 34,00 22,67 66,01 1473

Cadigo do Servigo
03115 - Assessoria ou consuitoria de qualquer

rlatureza, n&o o

ntida ein oyitros itens desta lista.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$)
0,00 2.2686,

L

A

liguota (4

=

5,00%

)

(]

Waior do 1SS (R$) Crédito Programa da NFF (R$
0,00

113,34 000

Municipio da Prestacao do Servico

Mdmeg

ro Inscrig

4o da Cbra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
R$ 378,12 {16,68%) IBPT/empre

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2

01/01/2026; (3) Data de vencimentc do 1SS desta |

QUTRA

F5-8. 10

S INFC
D03, (2)
02/202

Esta NFS-e

o

IRMACOES

substitui 0 RPS N° 4130 Série NFSE, emitido em




10/02/2026, 16:11

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000069971889153639063348536930000

10/02/2026 16:01

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1867

661627

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais)
PAGAMENTO NF 202602-LAVSTERI MANUTENCAO

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

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
10/02/2026

639063361652188639

Emitido em terga-feira, 10 de fevereiro de 2026 as 16:12

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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MUNICIPIO DE PORTO NACI{

Secretaria Municipal de Fazenlda
Coordenadoria da Fiscalizacdo Tributd ia Av. M
77.500-000 - Porto Nacional/TO - Tel¢fone (63

DNAL

brilo Braga, n°® 1887
) 3363-6000

FPedide : 09502 05 /0!

Centro - CEP:

NOTA FISCAL DE SERVICQS ELETRON

ICA - NFS-e

Emissao (Horario de Brasilia) Periodo e Competdncia Municipio de Prestacao do
14/01/2026 14:33:56 01/2026 DD,
Porto Nacional -
TO
Reg. Especial Tributagdo Exigibiligade do 151
Microempresario e Empresa de Pequeno Portd | Exigivel em Porto
(ME EPP) | Nacignal
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
LAVSTERI MANUTENCAO DE MAQ. E EQUIPAMENTOS LTDA
Mome Fantasia Email
LAVSTERI MANUTENCAO INDUSTRIAL
CPF/CNP Inscrigdo Municipal é]nscrlqéo Estadual Simples Nacignal Incentivador Cultural
31.919.074/0001-50 2017829851 Sim Nao
Endereco

LUZIMANGUES, S/N, CH VITORIA , LUZIMANGUES|- CEP: #

lavsterimp@gmail.com

(7502-000 - Porto Nacional - To

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENT( SOCIA

\L E HUMANO - INDSH

Fone/Fax

(63) 3214-3695

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
23.453.830/0004-12

Enderego

AV RIO BRANCO, 1266 - CENTRO - CEP: 68800-000 - Breves - PA

SERVIGO PRESTADO |

1402 - Assisténcia técnica. CNAE: 3314710.

DESCRIC;\O DOS SERVICOS
Manutengdo preventiva e corretiva nos equipamentos de lavand
Dados Bancarios: |
Agencia: 1867-8

Conta Corrente: 66162-7
Lavsteri Manutengio
Banco do Brasil

laria, CNME e Lactarid

do HRM Ref. 01/2026.

Gestor:

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente

nota fiscal faérgsB : valor@&hﬁia

Assinatura; <&

Data: 29! 0/.-' > &

- ASTRAIY

.._‘

—_
RETENCOES FEDERAIS . T
PIS (R$) COFINS (R$) NSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 D,OO 0,00 0,00 0,00
oy e i EEAT i A e el i
Dedugoes (R$) Desc. Cond. (R$) Degc. Incond. [R$) Base de Calculo 1S5 (R$) Aliquota 155 (%)
0,00 0,00 0,00 Mk e 44,0200
Valor dos Servigos (R$) 155 (R$) IS5 Retido (R$) valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
7.500,00 EEEXS FERIER 7.500,00 7.500,00
OUTRAS INFORMACOES
Optante do Simples Nacional. |
Trib. aprox. R$ 1.008,75 Federal e R$ 375,00 Municipal. Fonte: IBPT| [1C2537]
Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 17182041231919074000150240000000000226010014381312

Visualizado em: 14/01/2026 14:33:57 | Para validacdo desta NFSe acesse: Http://portor,

Esta NFS-e & autodeclaratéria. Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decrdto|n® 075 d
RFB.

acionalto.webiss.com. br/exte
£ 03 de Feverairo de 2015, Cd

Fno/nfse/validar

htribuintes MEI ndo sofrem retengao devideo ao recolhimento {Jxo Junto-a




09/02/2026, 16:50

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

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

\)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

CNPJ  23.453.830/0004-12
Agéncia 0019

Conta  000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639062469114610000

09/02/2026 15:26

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
3180

4089243

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 4.058,39 (Quatro Mil e Cinquenta e Oito Reais e Trinta e Nove Centavos)

PAGAMENTO NF 99768453-WHITE MARTINS GASES

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

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

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

09/02/2026

639062475814130000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 16:50

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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Pudide 1 095 U

Enﬂe?:é'(';: “ROD

Bairro: COL PINHEIRO 34.597.955/0013-23 11.01.2026
Cidade: BELEM Uf: PA Iscrigdo Estadual
CEP: 66820-000 Fone 91 3211 7268 151450706
Destinatéario
Nome Razdo Social CNPJ/CPF
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO 23.453.830/0004-12
Enderego Bairrzo CEP
AVENIDA RIO BRANCO 1266 CENTRD 68800-000
Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual
BREVES 9137832140 |PA
Dados do Documento Moeda BRL
cédigo Descrigédo Qtde Un. Vlr Unit. Vlir Total
85000555 Locacdo Recipiente| Criog 02 1 CDA 1855,3500 1.855,35
85000555 Locacdo Recipiente Criog 02 1 CDA 2203,0400 2.203,04
vValor Total da Nota 4.058,39
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal corres de ao valor contrajgdo.
Gestor: <= g de CliveitaSilva
, ~57 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
Assinatura; | T - HRPM/INDSH
Data: 271 0O/ | Z/é
]
- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOC %AD REFERENTE AO PRODUTO. QU ADgUIRIDo {EX.:FICHA DE INFORMB
DE SEGUR.AN(E‘A E_DBRODUTOS MICOS - MANUAL DE INSTR},IED i EQUI ms'rnu O DE _OPERA
MANUSEIO DE CILINDROS Aﬁg ETC. ) SQLICTTE OS MESMOS I in E AO REP PRESENT DA FILIAL QUE THE
ATENDEU OU CONTACTE- Nos AT EFONE DA NOSSA B TATEND IMENTO

- LEIA AS INSTRUEO%S CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO S DE SEU SEIO, E SE HOUVER ALGUMA DOVIDA

QUANTO AS INFO ES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTA

- ANTES DE_SEUS FUNCIONARIQS INICIAREM [ HANUSEIO DE_PRODUTOS E|E
REPASSE A ELES AS INFORMACOES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAILS E
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

UIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL
DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES

Informagdes Adicionais
Referéncia Anterior

Cond.Pagto D028 028 |pDias Data Liquida Vencimento 08.02.2026
Centro 2236
Tipo da OV ZVLO Motivo Y16 - Locgcdo mensal

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

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS| ACIMA CONFEREM COM |0f BENS CEDIDOS EM LOCAGAO

B
Data Assinatura Nome Leégivel Nota Débito
0099768453




09/02/2026, 16:45

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639062469114610000

09/02/2026 15:20

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

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
2001

184440

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 8.000,00 (Oito Mil Reais)
PAGAMENTO NF1-J DO S DE SOUZA DIAS SERVICOS

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

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
09/02/2026

639062472086990000

Emitido em segunda-feira, 9 de fevereiro de 2026 as 16:46

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

Estadusis

Q -~
/Ynfdl(flO:mJSSg “ "'TW>UN¢‘-.J
| Prefeitura Municipal de Ananindeua
F& Nota DAN _5_’__"'1 0 Secretaria de Gestao O endéia - SEGEF
<o Documento Auxiiiar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e '
150080022347404220001150000000000001 26010675862863 |
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissap da NFS-e
1 e 13/01/2026 ‘ 13/01/2026 16:09:
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emigsap da DPS
1 900 13/01/2026 16:09:40 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
| pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
! chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone )
Prestador do Servigo 34.740.422/0001-15 000000000072790 | (91) 8481-9398
Nome / Nome Empresarial E-mail |
J DO S DE SOUZA DIAS SERVICOS WILTON.CONTABEL1 @GMAIL.COM
Enderego Municipio | CEP
GERALDO PALMEIRA, QUADRA 32, 06A, CENTRO Ananindeua - PA ! 67040-360
Simples Nacional na Data de Competéncia | Regime de Apu [[ributéria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPE '] Regime de apuracag dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
"TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF | Inscrigao Municipal [ Telefone =
23.453.830/0004-12 - | L
Nome / Nome Empresarial ' E-mail |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - - |
INDSH |
Enderego Municipio CEP
RIO BRANCO, S/N, CENTRO Breves - PA 68800-000
INTERMEDIARIGDO SERVICO NAO IDENTIFICADD NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO |
Cédigo de Tributagéo Nacional Codigo de Tributagao Munjicipai Local da Prestagip Pais da Prestag&o
15.03.08 - Manutengao de bens e - Breves - PA | -
equipamentos em geral.
Descrigdo do Servigo |
Nota fiscal referente a servigo de Manutengio Preventiva e Corpetiva do Grupo Gerador. 2.Manytencao preventtiva e corretiva Chiller Selfs Fancoi
TRIBUTAGAO MUNICIPAL . -
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da P 50 do Servigo  Municipio de | Regime Especial de Tributacio
Operagéo Tributavel - | Ananindeua - P Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidage do ISSQN  Nmero P Beneficio Municipal
- Nao - .
Valor do Servico Desconto Incondicionaddg Total Dea Célculo do BM
R$ 8.000,00 - - _
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reiengao do ISSQN 1SSQN Apurado
z 2 N&o Retido n
TRIBUTAGAO FEDERAL -
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICDFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Walor do Servico Desconto Condicionadg Desconto incongdiclonado ISSQN Retido
R$ 8.000,00 R$ R$ | -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 8.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS ;
Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO |

Certifico que o valor constante da p;:::seme1

nota fiscal correspondeaol\jfalo‘ai_ do. j
o Seie de OIVE
Gestor: = 3% é!g-o AN NO

Assinatura; SRR

3 2
pataZ? 101 4 &




' SECRETARIA DE

e GESTAO DE CONTRATOS HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO aic U

GOVERNO DO

PARA

HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJO

Contrato Principal N e o OO A 13/8/2025 2ANOS n/a N/A
HRPM.004.2025 A.A.W SERVICOS LTDA 16.808.908/0001-66 91 99140-4678 TRAMITANDO
. _ ]
1°TA INCLUSAO DA CLAUSULA LGPD ASSINATURA
HRPM.015.2024 ALB ANESTESIA LTDA 57.850.766/0001-82 91 98897-7270 Contrato Principal PRESTAGRO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM | 30/11/2024 Indeterminado
ANESTESIOLOGIA,
HRPM.003.2023 ALIAMEDIC LTDA 36.855.615/0001-47 aliamedicltda@gmail.com Contrato Principal SERVIGCO TECNICO EM RADIOLOGIA 01/05/2023 Indeterminado | R$ 35.750,00 39 56 a 63 37
HRPM.003.2025 ALLIANZ EMPRESARIAL 61.573.796/0001-66 1129981111 Contrato Principal SERVICOS DE SEGURO PREDIAL 04/08/2025 04/08/2026 R$ 6.951,99
PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA Detorminad
o E CORRETIVA EM ESTAGAO DE TRATAMENTO DE AGUA eermnado - .
Contrato Principal PARA CONSUMO HUMANO E FORNECIMENTO DE ANALISE 01/12/2020 (%11//1122//22%222;4 R$ 12.211,71 MENSAL 7,86
MICROBIOLOGICAS E FiSICO-QUIMICAS.
ALTERA A CLAUSULA PRIMEIRA, INCLUI SERVICO NA
o ’ -
1°TA CLAUSULA TERCEIRA, ALTERA A CLAUSULA QUINTA, 12/04/2021 R$31.161,71 MENSAL
ALTERA A CLAUSULA PRIMEIRA DO CONTRATO PRINCIPAL, ,
2°TA EXCLUI SERVICOS DA CLAUSUAL TERCEIRA, ALTERA-SE A 14/04/2021 - R$ 19.311,71 MENSAL NAO TEM 5. Entende-se que sera
CLAUSULA QUINTA NOS VALORES anual
3°TA RENOVACAO DE CONTRATO 01/12/2021 01/12/2022 R$ 19.311,71 MENSAL
ANTONIO C. M. DE ARAUJO E
HRPM.017.2020 CIA LTDA EPP 01.305.292/0001-33 rh@tecmed-pa.com.br ALTERA OS ITENS 1 E 1.1 DA CLAUSULA PRIMEIRA, ALTERA
4°TA A CLAUSULA TERCEIRA, ALTERA OS ITENS 5.1 E 5.1.1 DA 15/05/2022 01/12/2022
CLAUSULA QUINTA.
ALTERA A CLAUSULA 62 - PRAZO, PRORROGANDO-SE A
VIGENCIA POR MAIS 24 (VINTE E QUATRO MESES), A 01/12/2022 01/12/2024 R$ 25.922,04 MENSAL
5°TA CONTAR DO DIA 1° DE DESEMBRO DE 2022.
ALTERA A CLAUSULA 6° - PRAZO, PORROGANDO-SE PARA 02/12/2024 Indeterminado R$ 25.922,04 MENSAL
6° TA POR TEMPO INDETERMINADO
01/12/2025 Indeterminado R$ 25.922,04 MENSAL
7° TA INCLUSAO DA CLAUSULA LGPD
RS 4.540,00 SEMANAL PARA N&o tom (148
. . o VOOS AS SEGUNDAS- A
Contrato Principal ?a'zsogg (vinte € quatro) meses, a contar do dia 1° de dezembro 25/07/2013 Indeterminado FEIRAS E R$ 5.200,00 tde”‘érfc'a_ C‘(’jm a0 | 2 TA CLAUSULA 4
e : SEMANAL PARA VOOS AOS antece d‘.enc'a ©
SABADOS 1as).
ALTERACAO DO NOME DA CONTRATADA DE TWO TAXI R$;és(§’7°é’g i/limﬁADLé%
1°TA AEREO LTDA PARA AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS E 01/07/2021 Indeterminado : 2 TA CLAUSULA 4
EMBARQUE POR
ALTERACAO DO VALOR PASSAGEIRO
HRPM.002.2013 AZUL CONECTA LTDA 04.263.318/0001-16 11 95718-5819 . INLCUI-SE NA CLAUSULA 6 OS § 1 E 2, REAJUSTE DE . RS 8.970,00 + Taxa de .
2°TA VALOR, NORMAS ANTICORRUPCAO, CLAUSULAS LGPD, 29/09/2022 embarque 2 TACLAUSULA4
INICIO DO 2° FRETAMENTO AERONOVE QUE SERA R$ 9.000,00 + Taxa de ;
o *kk s Kk Fkkk TkkK
3°TA OPERADO NA SEGUNDA-FEIRA 09/01/2023 embarque 2 TACLAUSULA 4
ALTEROU-SE O VALOR DOS FRETAMENTOS SENDO AGORA
4° TA r$11.000,00 POR VIAGEM, TENDO ISSO EM VIF=GOR ATE 20/12/2024 01/01/2025 R$11.000,00 POR VIAGEM
31/12/2024
ALTERA-SE O VALOR CONTRATUAL DE HORAS DE VIAGEM, R$ 7.000,00 POR HORA DE
(o] 3
S°TA ASSIM COMO A DATA DE VIGENCIA 10/10/2025 VIAGEM
A ; R$ 3,00 POR PAGAMENTO
HRPM.010.2012 BANCO DO ESTADODOPARA | 4.913.711-0001-08 dlousada@banparanet.com.br Contrato Principal SERVICOS DE PAGAMENTO DE SALARIOS, PROVENTOS E 04/07/2012 Indeterminado ~|REALIZADO E RS 12,00 POR :
S/IA SILIMARES TRANSFERENCIA
e SERVICOS FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA NA _ R
Contrato Principal ESPECIALIDADE DE FISIOTERAPIA 15/11/2011 Indeterminado R$ 15.000,00 MENSAL 24,§2
ALTERACAO NO VALOR DO CONTRATO DE R$ 15.000,00
o ’ - -
1°TA PARA 31.500,00; 30/10/2013 R$ 31.500,00 MENSAL
2°TA REAJUSTE NO VALOR DO CONTRATO 02/01/2018 - R$ 35.285,00 MENSAL -
SUSPENSAO TEMPORARIA DO SERVICO DE FISIOTERAPIA RS 380,00 POR PLANTAG +
3°TA AMBULATORIAL E INCLUSAO DE PLANTOES NA UTI COVID 17/03/2021 - 35.285.00 MENSAL -
POR R$ 380,00 POR PLANTAO DE 12 HORAS. e
ALTERACAO DO OBJETO DO CONTRATO FORNECENDO
oA 0D o ST EON O S POTERATA S -
HRPM.022.2011 CARLETO E ROCHA LTDA 14.248.873/0001-22 rl roch hotmail.com ~ b b
carletoerocha@hotmail.co ALTERACAO DO VALOR.
RETORNO DAS ATIVIDADES AMBULATERIAIS QUE FOU
(o] - - -
5°TA SUSPENSO NO DIA 17/03/2021, POR INTERMEDIO DO 3° TA. 10/07/2021
6° TA SUSPENSAO DOS SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL 12/02/2022 - R$ 35.285,00 MENSAL -
ALTERA A QUANTIDADE DE CONSULTAS AMBULATORIAIS E
SESSOES DE FISIOTERAPIA, ALTERA A CLAUSULA 19 -
7° TA PRECO, INCLUI A QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS E 01/04/2022 Indeterminado | R$ 39.000,00
CARGA HORARIA, ALTERA O PARAGRAFO SEGUNDO DA
CLAUSULA 24-RESCISAO, INCLUI A CLAUSULA 15.1
N SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE ,
Contrato Principal OTORRINONARINGOLOGIA 01/05/2016 Indeterminado R$ 6.500,00 MENSAL 32
19 TA Syspensao tempor.ana dos servicos prestados (60 dias), em 01/05/2020 i i i
virtude da pandemia
2°TA Retorno da prestacéo de servicos 01/07/2020 - - -
SUSPENCAO DO CONTRATO NO PERIODO DE 01/03/2021 A
31/03/2021, NO PERIODO DE 01/04/2021 A 30/06/2021, OS 01/03/2021 A
3°TA SERVICOS SERAO PRESTADOS COM QUOTA LIMITADA A 01/03/2021 30/06/2021 - -
CENTRO DE DIAGNOSTICO DR 08.704.319/0001-00 p iro@ | b 50% E A PARTIR DE 01/07/2021 HAVERA A NORMALIZACAO
HRPM.005.2016 MURILLO LOBATO P ) ianceiroigemmi.com.br TOTAL DOS SERVICOS E VALORES.
ALTERA A QUANTIDADE DE CONSULTAS. ALTERA
CLAUSULA 27-PRECO, ALTERA A CLAUSULA 32 - RESCISAO _
(o] 3
4° TA E AS DESPESAS COM HOSPEDAGEM POR CONTA DA 21/06/2022 Indeterminado R$ 15.000,00
CONTRATADA.
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ALTERA A QUANTIDADE DE CONSULTAS MENSAIS, ALTERA
CLAUSULA 27-PRECO, INCLUI-SE AS CLAUSULAS

S° TA REFERENTE A LEI DE PROTEGAO DE DADOS - LGPD. 01/12/2022 - RS 6.190,00 - Cléusula 3° do TA
L SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIZADE DE CIRURGIA . R$3.400,00 por plantéo de
Contrato Principal GERAL 28/02/2022 Indeterminado |, /L "2 15 000,00 + 6.800,00
CLAUSULA PRIMEIRA - INCLUI-SE AO QUADRO PRINCIPAL O
SERVICO DE MEDICINA DO TRABALHO. CLAUSULA
HRPM.004.2022 XEEIEIEOL¥§EIC“?EAGRIA E 15.035.294/0001-64 contabilidade@agriaeataide.com SEGUNDA — Com a alteragéo acima, a clausula 27 - PRECO, do
- 1° TA contrato principal INCLUSAO DA 01/01/2023 Indeterminado R$ 6.800,00 Clausula 5° do TA
CONTRATANTE ASSUMIR OS CUSTOS COM PASSAGEM E B
HOSPEDAGEM DO MEDICO DO TRABALHO.
INCLUI-SE AS CLASULAS REFERENTES A LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS - LGPD
CEMIG GERACAO E PRESTACAO DE VENDA E CONSUMO DE ENERGIA
HRPM.016.2024 TRANSMISSAO S.A 06.981.176/0001-58 Contrato Principal ELETRICA 1°/11/2024 Indeterminado Conforme contrato
N&o tem (clausula
18: podera ser
rescindido por
qualquer uma das
partes, a qualquer
CIANE DOS SANTOS SANCHES o 5 . tempo, desde que e x
HRPM.002.2018 COMERCIO E SERVICOS LTDA 27.132.168/0001-07 cs.solucoes@outlook.com Contrato Principal SERVICOS DE PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET 01/03/2018 Indeterminado R$ 6.500,00 MENSAIS comunique sua
intengdo a outra, por
escrito, com
antecedéncia
minima de 30 (trinta)
dias)
Contrato Principal 27. Para a prestagdo de servigos deste contrato, a 01/05/2021 Indeterminado R$575.500,00 MENSAL 33 i i
CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o
o valor de R$ 6.190,00 (seis mil cento e noventa reais) mensais, ) . e
1°TA para uma quantidade de 50 01/06/2021 Indeterminado RS 424.700,00 MENSAL
o consultas/més, juntamente com exames de Video Laringoscopia . . ex
2°TA e Video Endoscopia Naso Sinusal, 01/01/2022 Indeterminado RS 337.700,00 -
3°TA 1 (uma) vez por més. 01/03/2022 Indeterminado R$ 131.000,00 MENSAL -
CLAUSULA TERCEIRA - Inclui-se as clausulas referente a Lei
o H _
HRPM.005.2021 EEIF”\II;%IA\A'\LAIER:DC: DE BREVES 41.004.150/0001-50 bruna@consultecauditoria.com.br 4°TA Geral de Proteg&o de Dados — LGPD 01/07/2022 Indeterminado | RS 15.000,00
50 TA 01/07/2022 Ind inad valor unitario do plantdo RS Cla la 3°
do tépico DA PROTEGAO DE DADOS — LGPD ndeterminado 787,84 - ausula
6" TA NCLUPSE AO QUADRORESUMO DO CONTRATO PRINGPAL ™0 11072005 | daarminaso. | volrders 700056
70 TA Retlra-sg o servigo de atendimento emergencial de 04/10/2023 ) RS 133.000,56
nefrologia
8° TA Retira-se o servigo de mastologia do contrato principal. 13/3/2024
g
. Rgtirg-se do quadro prinicpal os servigos em Diretoria 03/03/2025 )
9° TA Técnica
L SERIVICO DE ADMINISTRACAO DO LABORATORIO E DA .
Contrato Principal AGENCIA TRANSFUSIONAL 06/01/2022 indeterminado R$ 164.570,92 %
19 TA ?;TCI;EERQI\(/?ATEM VIIl - ACESSORIEDADE E A CLAUSULA 21/03/2022 Indeterminado RS 164.570.92
HRPM.002.2022 DIAGNOGEST 34.740.422/0001-15 wania.pantoja@dgsonline.com.br : TRAMITANDO : : > o
R - ]
2°TA INCLUSAO DA CLAUSULA LGPD ASSINATURA
TRAMITANDO
o i -
3°TA EAJUSTE DE TABELA DE EXAMES E VALOR MENSAL ASSINATURA Indeterminado R$ 21 0.000,00
DIXMEDICAL PRODUTOS PARA . . . o , . . .
HRPM.016.2022 A SAUDE LTDA 19.001.659/0001-90 marcia.czar@dixmedical.com.br Contrato Principal ALUGUEL DE CARRINHO DE BISTURI 01/09/2022 Indeterminado R$ 5.990,00 2,82 14 32§6
Contrato Principal SERVICOS DE INFECTOLOGIA] 01/04/2022 Indeterminado | R$ 7.400,00 34 -
HRPM.007.2022 ELI UCI\I;:gSIggI;VICOS 31.784.797/0001-99 eliane.contabilidade@hotmail.com
- - TRAMITANDO
[0}
1°TA ALYERACAO DA RAZAO SOXIAL ASSINATURA
O PAGAMENTO SE DARA
. SERVICOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS OU ) MEDIANTE TARIFA DE
Contrato Principal PEQUENAS CARGAS 01/09/2012 Indeterminado |\ \ =EM'E UTILIZAGAO DO 21
SERVICO
1°TA ALTERACAO DE CLAUSULAS E VALOR 01/11/2018 - R$ 3.800,00 -
HRPM.017.2012 ERINALDO ANGELO DA SILVA | 16.949.593/0001-77 91 99223-0260 2°TA ALTERAGAO DE CLAUSULA 01/09/2019 . :
3°TA ALTERACAO DA CLAUSULA VALOR 01/05/2021 - R$ 4.400,00 -
4° TA ALTERAGCAO DA CLAUSULA VALOR 01/06/2022 R$ 4.900,00 -
5°TA ALTERAGCAO DA CLAUSULA VALOR 16/06/2024 Indeterminado | R$ 5.380,00
- ] TRAMITANDO
8 .
6° TA INCLUSAO DA CLAUSULA LGPS ASSINATURA Indeterminado R$ 5.380,00
HRPM.006.2022 F DA SILVA WAN MEYL 27.477.738/0001-09 drwanmeyl@gmail.com Contrato Principal SERVIGOS DE RADIOLOGIA 26/03/2022 Indeterminado % -
1° TA INCLUSAO DO TELELAUDO E REJUSTE DE VALORES 01/04/2022 - R$ 142.850,00 - 4
SERVICOS DE LOCACAO DE IMPRESSORAS COM Determinado - 12
Contrato Principal FORNECIMENTO DE TONNER, MANUTENGAO PREVENTIVA, 22/12/2018 " R$ 6.895,00 MENSAL 28
CORRETIVA E ASSISTENCIA TECNICA
CORRECAO DO NOME DO SOCIO ADM E PRORROGACAO Determinado - 12
o - -
1°TA DA VIGENCIA 01/12/2019 meses
ALTERA A CLAUSULA 1- OBJETO QUE MUDA A QUANTIDADE
HRPM.014.2018 F. F. DOS S. SANCHES ME 24.207.941/0001-69 valterdelta@yahoo.com.br DE IMPRESSORAS, INCLUI NO OBJETO O ITEM 1.1 R$ 7.931,00 + R$ 0,85
2°TA FORNECIMENTO DE PAPEL FOTOGRAFICO, ALTERA A 01/08/2022 Indeterminado por papel fotogragico -
CLAUSULA 23-ALUGUEL MENSAL E REAJUSTES, ALTERA A (até R$ 2.380,00)
CLAUSULA 28- PRAZO E RESCISAO.
3°TA INCLUSAO DE EQUIPAMENTOS E ALTERACAO DE VALORES 27/06/2023 Indeterminado R$ 11.499,55 - -
12.1, vi (rescisdo -
R$ 2.500,00 MENSAL E R$ comunicado formal a
Contrato Principal SERVICOS DE CONSULTORIA EM GESTAO EM TIC 01/11/2014 Indeterminado 110,00 POR HORA outra parte por
ADICIONAL DE TRABALHO escrito com 60 dias
de antecedéncia)
1°TA ALTERACAO DO VALOR 01/11/2015 - R$ 2.752,00 MENSAL -
o INCLUSAO DO SERVIDOR DE IAAS, COM ACRESCIMO DE R$ . i
2°TA 790,00 AO CONTRATO. 01/09/2018 Indeterminado R$ 790,00
3°TA INCLUSAO DE SERVICOS E ATERACAO DE VALOR 02/01/2019 - R$ 4.502,00 -
GALHARDI SUPRIMENTOS 4° TA ALTERAGAO DO VALOR REAJUSTADO 01/09/2019 - R$ 829,10 -
HRPM.012.2014 PARA INFORMATICA E 03.915.427/0001-08 camila.ortencio@sltech.com.br 5°TA ALTERACAO DO VALOR 01/011/2019 - R$ 4.643,80 -
SERVICOS LTDA 6° TA ALTERACAO DO VALOR REAJUSTADO 09/09/2020 - R$ 937,05 -
7°TA ALTERACAO DO VALOR REAJUSTADO 01/11/2020 - R$ 5.061,74 -
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ERRATA ALTERACAO DA LEITURADOS TA2E 3 09/03/2021
8°TA REAJUSTE DE VALOR 01/09/2021 R$ 1.024,20
9° TA REAJUSTE DE VALOR 01/10/2021 R$ 5.570,44
10° TA EXCLUCAO DO 2° TA DE INCLUSAO DO INTERACT 01/11/2021 R$ 5.570,44
11°TA CLAUSULAS LGPD 01/10/2022
12° TA REJUSTE DE VALOR 01/10/2022 12 MESES R$ 5.570,44
13° TA REJUSTE DE VALOR 01/10/2022 12 MESES R$ 500,00
14° TA REAJUSTE DE VALOR 02/10/2023 R$ 500,00
2.2 (rescisé@o -
Determinado, apds comunicado formal a
Contrato Principal SERVICOS DE LOCACAO E MANUTENCAO DE FIREWALL 01/09/2017 12 meses R$ 465,00 MENSAL outra parte por
indeterminado escrito com 30 dias
de antecedéncia)
1°TA REAJUSTE DE VALORES 01/09/2020 R$ 525,54 MENSAL
GALHARDI SUPRIMENTOS SYT— _— .
HRPM.016.2017 SQECIINOFSIE_II\_/IBA;ICA E 03.915.427/0001-08 camila.ortencio@sltech.com.br 2o TA INCLUSAO DA CLAUSULA DE REAJUSTE E REAJUSTE DE 0110972021 metses'trenovadto _ INICIAR
¢ VALOR. aufomaticamente ‘ PROCESSO
por prazo
indeterminado.
3°TA REJUSTE DE VALOR 01/08/2022 12 MESES 574,42
4° TA CLAUSULAS LGPD 01/10/2022
5°TA REAJUSTE DE VALOR 08/09/2023 12 MESES 500
6° TA Alteragdo da Razdo Social da Contratada 02/10/2023
Contrato Principal gﬁ%\gfgglgﬂfmcos NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA 01/10/2016 1ano R$ 4.700,00 MENSAL 32
1°TA Suspensao temporaria dos servigos prestados na especialidade 01/05/2020 Indeterminado
de Ginecologia oncoldgica (60 dias), em virtude da pandemia
2°TA Retorno da prestagdo de servigos de Ginecologia oncoldgica 01/07/2020
IGOS - INSTITUTO DE - .
HRPM.012.2016 GINECOLOGIA OBSTETRICIAE | 26.116.224/0001-57 marlyjuca@uol.com.br S D e e o oD oo o
SEXUALIDADE EIRELI 3° TA P ‘ 01/03/2021 01/03/2021 A
SERVIGCOS SERAO PRESTADOS COM QUOTA LIMITADA A 30/06/2021
50% E A PARTIR DE 01/07/2021 HAVERA A NORMALIZACAO
TOTAL DOS SERVICOS E VALORES.
©TA AUSTE DO VALOR CONTRATATO E ALTERAACLAUSUA | ™ (110412027 | iaeteminece | s
CLAUSULA 22 DO
S°TA AJUSTE DE VALOR E QUANTITATIVO DE CONSULTAS 01/12/2022 RS 7.090,00 A
6° TA Alteracdo da Raz&do Social da Contratada 16/02/2023 Indeterminado b wk ok
INSTITUTO QUALISA DE i . . CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
HRPM.012.2024 GESTAO - 1QG 00.210.918/0001-65 notafiscal@igg.com.br Contrato Principal RECEERTIFICAGAO ONA 2 16/09/2024 16/09/2026
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADO EM
Contrato Principal MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE 01/12/2021 Indeterminado R$ 6.500,00 MENSAL 8.3
comercial@jgrefrigeracaoeconsultori REFRIGERACAO INDUSTRIAL
HRPM.010.2021 J DO S SOUZA DIAS SERVICOS 34.740.422/0001-15 a.com.br ALTERAGCAO DO OBJETO. REAJUSTE DE VALOR,
1°TA ALTERA A ACESSORIEDADE E INCLUI CLAUSULAS 18/08/2022 - R$ 8.000,00
LGPD
HRPM.004.2024 iﬂgg%%SSEI_CTAE)iERV'GOS 27.947.556/0001-46 brainmedssaude@gmail.com Contrato Principal SERTCOS EMNEUROLOGIWNEUROCIRURGIA R ALUGUEL |4+/6/2024 indeterminado | Conforme contrato
LAVSTERI MANUTENCAO DE L SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA , .
HRPM.010.2020 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS | 31.919.074/0001-50 lavsterimp@gmail.com Contrato Principal DOS EQUIPAMENTOS DE CME E LAVANDERIA 01/04/2020 Indeterminado | R$7.500,00 MENSAL 4. 81
LTDA 1° TA PRAZO E CLAUSULAS LGPD 02/04/2022 Indeterminado
% . Contrato Principal CONTRATA-SE OS SERVICOS DE MASTOLOGIA 02/05/2024 Indeterminado R$ 9.500,00
HRPM.003.2024 t;JE\)/IAINUS GESTAO EM SAUDE 41.252.873/0001-79 luminusmedical@gmail.com 19TA INCLUEM-SE , PED, UTI NEO E PED, ,
INTENSIVISTA/EMERGENCIA, CLINCA MEDICA E NIR 02/05/2024 Indeterminado Conforme contrato
HRPM.008.2022 M C VIEIRA DIAGNOSTICOS 22.218.177/0001-00 | mvmedicinadiagnostica@gmail.com Contrato Principal SERVIGOS DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA GERAL 02/04/2022 Indeterminado | <> >-690:00 por plantdo de 24 38
POR IMAGEM LTDA horas
SERVICOS DE CONVENIO PARA FORNECIMENTO DE
HRPM.009.2015 ¥S§g‘KAOOPS%§CLUB HOTEL E 11.698.509/0001-76 socontabeis@hotmail.com Contrato Principal LAZZER E RECREACAO AOS FUNCIONARIOS DO HRPM, 25/09/2015 Indeterminado NAO SE APLICA 8 § 3°
ATRAVES DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO
HRPM.002.2025 ?Q/”L:JASIFISXIIDQEOESMMSEEL!J%CI;SLEDA 47.985.068/0001-30 93 99147-0930 Contrato Principal Prestagao de servigos em diretoria Técnica e Médico da 17/03/2025 Indeterminado | R$ 30.000,00
Qualidade
MM VARELLA SERVICOS mmvservicos22@gmail.com Processo de asinatura | i minado
HRPM.011.2024 MEDICOS LTDA 45.315.336/0001-81 9 : Contrato Principal SERVICOS EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA digital
Contrato Principal - SEDE SERVICOS ADVOCATICIOS 22/01/2020 Indeterminado
MESQUITAS E DORNELAS - ~ 1° TA INCLUSAO DAS UNIDADES NO OCNTRATO PRINICPAL 19/07/2024 Indeterminado R$ 4.000,00
HRPM.014.2024 08.530.725/000-01 mesquita@mesquitaedornelasadvogados : :
ADVOGADOS ASSOCIADOS LA me . ACORDO COM A UNIDADE DE BREVES DE 20 VEZES O - Seterminad
2° TA PAGAMENTO 22/01/2020 naeterminado
MEIRELES SOCIEDADE Contrato Principal - SEDE SERVICOS ADVOCATICIOS 26/07/2019 Indeterminado Conforme contrato
HRPM.013.2024 INDIVIDUAL DE ADVOCACIA 33.823.981/0001-26 3°TA - SEDE INCLUSAO DA DEMAIS UNIDADES AO CONTRATO 1°/7/2023 Indeterminado Conforme contrato
Contrato Principal Locagéo de equipamentos 01/07/2020 - R$ 11.000,00 MENSAL 18
HRPM.013.2020 PLEN'L??EE&OAQSL[_JI_IE;ORIA E 83.323.238/0001-85 [financeiroplenitudehospitalar@gmail.com
1° TA Altera-se a vigencia do contrato, para por tempo indeterminado 22/10/2024 Indeterminado
inci 5 i adi [ Indeterminad R 160.000,00 33 48 iod iaca if
HRPM.002.2023 ggg\l;:ggg I\A/ISESDIIEC?CS)SIE'II:TD,E 26.760.324/0001-00 lucasqeralde@vahoo.com.br Contrato Principal Prestagao de servigos médicos em Nefrologia 01/05/2023 ndeterminado $ I meio de negociago especifica
1° TA Corregao de valores do quadro-resumo 18/09/2023 Indeterminado R$ 158.000,00
Contrato Principal ﬁgg\ég\? ASS Ci';GATSR ANSPORTE  DE  PASSAGEIROS ~ OU 02/01/2013 Indeterminado \C/ag':E?ﬂRé"ETTIGFXSA%E
HRPM.001.2013 RENATO SILVA TAXISTA 18.973.478/0001-63 regis.ginanascimento@gmail.com TRAMITANDO
1°TA INCLUSAO DA CLAUSULA LGPD ASSINATURAS Indeterminado 21
HRPM.001.2024 FS{EERSI Egﬂ;FT_E_EDxDIMENTOS E 01.195.098/0001-42 rerempreendimentos@uplog.eco.br SERVICO DE COLETA E TRANSPORTE DE RSS Indeterminado
¢ Contrato Principal 1/3/2024 Conforme contrato
HRPM.001.2025 iélc_:Lr\JJ-I(-)Ii'\(/)l SI%I"A\USCLC_)FEDSA 29.582.037/0001-57 SERVICOS DE LICENCIAMENTO DE SOFTWARE DE GESTAO 24 MESES
Contrato Principal 01/05/2025 R$ 10.900,00 | R$ 261.600,00
Contrato Principal EEE\QI\?HO ASRI E ELIE%\ASULTORIA EGERENCIAMENTO EM 13/09/2010 Indeterminado R$ 17.000,00 MENSAL 6,§5°
1°TA ﬁ;;iRgQQ% 0'\(')0 VALOR DO CONTRATO DE R$ 17.000,00 01/09/2014 Indeterminado R$ 18.870,00 MENSAL
2°TA 'S'I&TRiRSQ&g 6’\10 VALOR DO CONTRATO DE R$ 18.870,00 01/12/2014 R$ 17.039,61 MESNAL
SL ENGENHARIA HOSPITALAR 30 TA ALTERACAO NO VALOR DO CONTRATO DE R$ 17.039.61 13/09/2016 RS 18.723.46 MENSAL

HRPM.004.2010

LTDA (TEC SAUDE

03.480.539/0001-83

cobranca@tecsaude.com.br

PARA 18.723,46
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ENGENHARIA HOSPITALAR)

RETIFICACAO DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA E

4°TA ALTERAQAO NO VALOR DO CONTRATO DE R$ 18.723,46 01/12/2017 - R$ 22.000,00 MESNAL -
PARA 22.000,00

5°TA QkLiR%Q(%% Or\(l)o VALOR DO CONTRATO DE R$ 22.000,00 01/10/2019 - R$ 16.000,00 MENSAL

6° TA INCLUSAO DA CLAUSULA LGPD TRAMITANDO - R$ 16.000,00 MENSAL -

ASSINATURAS

SILVA E SANTOS SERVICOS

silvaesantosservicoshospitalar@gma

Indeterminado

HRPM.006.2024 HOSPITALAR LTDA 53.852.136/0001-96 il com Contrato Principal SERVICOS EM CARDIOLOGIA 02/09/2024 Conforme contrato

1° TA Altera-se o responséavel Técnico da empresa 20/03/2025 Indeterminado

Contrato Principal SERVICOS DE DESINSETIZACAO E DESRATIZACAO 23/11/2010 Indeterminado R$ 2.200,00 10, § 1°
1°TA REAJUSTE DE RETROATIVO DO VALOR EM 01/12/2012 01/12/2021 - R$ 2.420,00 -
SUPERDREAM SANEAMENTO '
HRPM.019.2010 AMBIENTAL LTDA 04.376.851/0001-94 belem@superdream.com.br 20 TA REAJUSTE O VALOR 01/03/2021 R RS 3.680,00 wex e
X ; TRAMITANDO
o -
3°TA INCLUSAO DA CLAUSULA LGPD ASSINATURAS R$ 3.680,00
Determinado - 24 Nao tem (52 -

meses, renovado
automaticamente

rescisao com no
minimo 30 dias de

X Contrato Principal SERVICOS DE COMUNICACAO MOVEL 29/09/2022 por periodos R$ 1.003,10 MENSAL antecedancia do
HRPM.019.2022 TELEFONICA DO BRASIL S.A. | 02.558.157/0001-62 SUoesanos de 24 oncomr et de
meses cada periodo)
AdDICIONA-SE AO CONTRATO 'PRINCIPAL 5 APARELHOS
[o] *kk Kk
1°TA CORPORATIVOS E 2 NOVAS LINHAS 03/10/2025
R$ 2.611,76 POR PLANTAO DE 24HS
NAS ESPECIALIDADE
CONTRATADAS, R$ 7.835,29
REFERENTE A RESPONSABILIDADE
: TECNICA NO SERVICO DE UTI, R$
SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE CLINICA 3.917,65 RFERENTE A
Contrato Principal GERAL, CARDIOLOGIA, UTI ADULTO E UTI PEDIATRICA E 01/10/2015 Indeterminado | N GAMEDICA RS 783520 32
NEONATAL REFERENTE A COORDENACAO DO
SERVICO DE CARDIOLOGIA E R$
14.287,91 COMO TAXA
ADMINISTRATIVA, BEM COMO R$
170.000,00 PELO SERVICO DE UTI
NEONATAL E PEDIATRICA
FICA DEFINIDO QUE, PARA OS PLANTOES DE FINAL DE ANO
o ) . _
1°TA SERA PAGO O VALOR DE R$ 5.223,52 01/10/2016 R$5.223,52
INCLUSAO DOS SERVICOS DE UTI NEONATAL E
PEDIATRICA NO OBJETO DESTE CONTRATO, COM
o ) _ _
UTI MARAJO SERVICOS 2°TA ACRESCIMO DE R$ 170.000,00 PELA PRESTACAO DO 30/11/2018 RS 170.000,00
HRPM.010.2015 ¢ 23.095.762/0001-14 | financeiro1@gestisolucoes.com.br SERVICO.____
MEDICO HOSPITALARES LTDA 30 TA REGULARIZAGAO DO 1° TA PARA PAGAMENTO DOS 01/12/20218 ] RS 5.223 52 ]
PLANTOES DE FINAL DE ANO eed
ALTERA O QUADRO RESUMO, ALTERA CNPJ E ENDERECO
DA CONTRATADA, INCLUI A CLAUSULA 3.1 NO OBJETO,
PAGAMENTO DA ESPECIALIDADE DE PNEUMOLOGIA
o ) ; _ _
4°TA EXCLUI A CLAUSULA 27.1 DO 1° TA E ALTERADO NO 3° TA, 01/04/2022 Indeterminado
INSERE AS CLAUSULAS 27.1 A 27.3.1, ALTERA A CLAUSULA
32-PRAZO E RESCISAO.
ALTERACOES AS SECOES OBJETOS, DIAS E HORARIOS E
5°TA PRECO MENSAL DO QUADRO-RESUMO DO CONTRATO 31/04/2023 Indeterminado R$ 566.970,08
PRINCIPAL.
RETIRADA DAS ESPECIALIDADES: CARDIOLOGIA, UTI NEO/PED,
6° TA INTESICISTA/EMERGENCIA, PEDIATRIA, CLINICA MEDICA E NIR 05/08/2024 |indeterminado
RETIRADA DA ESPECIALIDADE CARDIOLOGIA DO QUADRO-RESUMO DO *x
7° TA CONTARTO PRINCIPAL 02/09/2024 Indeterminado
N&o tem (8 -
Contrato Principal SERVIGOS DE ASSESSORIA DE IMPRENSA 23/10/2013 Indeterminado R$ 3.000,00 MENSAL ant‘li;“égi‘;:%g 20
VERA ROJAS ASSESSORIA DE . . :
HRPM.010.2013 IMPRENSA 18.403.156/0001-89 veraroja@gmail.com dias.
1°TA ALTERA O VALRO DO CONTRATO 01/06/2018 - R$ 3.500,00 MENSAL
_ i TRAMITANDO
0 y R$ 3.500,00 MENSAL y
2°TA INCLUSAO DA CLAUSULA LGPD ASSINATURAS $ ,
R$ 1.015,00 MENSAL PARA
ALUGUEL DE RECIPIENTE
WHITE MARTINS GASES . . o SERVICOS DE ALUGUEL DE GASES MEDICINAIS E CRIOGENICO E R$ 830,00 N
HRPM.003.2025 INDUSTRIAIS NORTE LTDA 34.597.955/0013-23 ana.carolina@linde.com Contrato Principal LOCAGAO DE RECIPIENTES 01/01/2025 60 MESES MENSAL PARA Nao tem
ASSISTENCIA PREVENTIVA

BASICA
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
HRPM/004/2022

QUADRO-RESUMO

Especialidade(s) Cirurgia Geral

Servigos Médicos na Especialidade de Cirurgia geral, para realizagdo de visitas médicas e
prescri¢ao diaria a todos os pacientes hospitalizados na especialidade, realizagdo mensal
Objeto(s) de 65 cirurgias e 300 consultas ambulatoriais e consultas de retorno de pacientes egressos.
Atendimento de urgéncia e emergéncia, intercorréncias, internagdes eletivas, auxilio
cirdrgico para as especialidades cirlrgicas.

01 (um) profissional de segunda-feira a sexta-feira e 01 (um) profissional de segunda-feira a
domingo para a realizagéo de plantdes presenciais de 24 horas de duracéo.

Responsavel técnico | Paulo Henrique de Ataide Pereira - CRM/PA- N® 7856

Dias e horérios

Especialidade QTD Valor Unitdrio do th:‘aér:‘tilad::e Valor Mensal Médio dos
Profissionais Plantdo - Servigos
Plantbes
. 1 RS 3.400,00 30 RS 102.000,00
& Geral - .
Prego mensal frurgia toera 1 RS 3.400,00 22 RS 74.800,00
Coordenacdo
Médica 1 RS 12.000,00 1 RS 12.000,00
Valor Mensal Médio Global para a presta¢do dos servigos RS 188.800,00

Data de pagamento | 25° (vigésimo quinto) dia Util do més seguinte ao da prestagao dos servigos

Multa moratéria Nao ha.

Juros moratérios Nao ha.

Reajuste Por meio de negociagéo especifica, se houver reajuste do Contrato de Gestéo
Prazo de vigéncia Indeterminado

Contrato principal /

Acessoriedade Contrato de Gestéo n? 038/SESPA/2015.

Metas contratuais Conforme as metas estabelecidas no Contrato de Gestdo N° 002/SESPA/2022.
mensais

Ente politico Governo do Estado do Para

Data de inicio 28/02/2022

Foro Breves / PA

CONTRATANTE

Nome INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH

Filial Hospital Regional Publico do Marajé

CNPJ 23.453.830/004-12

Endereco Avenida Rio Branco, 1266 — Centro — Breves/PA — CEP 68800-000
Representante José Carlos Rizoli, Presidente.

CONTRATADA

Nome CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA — ME (MEDCORP SERVIGOS)

Ne CRM/PJ 1635/PA

CNPJ 15.035.294/0001-64

Endereco TV LOMAS VALENTINAS, 1209 - SALA 01 — PEDREIRA BELEM/PA CEP:66087-441
Sécio(s) e n%. do CRM | Paulo Henrique de Ataide Pereira - CRM/PA- N° 7856- Sécio Administrador

OBJETO

1. Os servigos aqui contratados serdo prestados por médicos pertencentes ao quadro de pessoal da
prépria CONTRATADA ou por ela designados, cabendo a ela assumir inteira responsabilidade por eles
em todos 0s seus aspectos.

JOSE

Assinado de forma digital CARLOS
PAULO H ENR'QUE por PAULO HENRIQUE DE RIZOLEL s
DE ATAIDE ATAIDE 17189322868 535

PEREIRA:6913071 PEREIRA:69130710278

Dados: 2022.06.14 16:17:20 o
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. A prestagéo dq servigos abranger4 o atendimento a todos os pacientes que vierem a ser atendidos pela
unidade de satde na referida especialidade, oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), 0 que se dara
em 4rea fisica especifica indicada pela CONTRATANTE.

. Vincula-se a este contrato a proposta comercial apresentada pela CONTRATADA, prevalecendo, porém,
unicamente o combinado neste instrumento.

ESCALAS DE TRABALHO/PLANTAO

. Sera de tinica, exclusiva e direta responsabilidade da CONTRATADA e de seus socios a elaboragdo das
escalas de plantdo dos médicos que prestardo os servigos, sem nenhuma interferéncia, opinido ou
ingeréncia da CONTRATANTE. Até o dia 10 de cada més deverdo ser entregues a CONTRATANTE
as escalas do més subsequente.

. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servigos médicos a serem prestados
pela CONTRATADA, sendo que a designagao e escolha dos profissionais que irdo prestar os servicos
deve ser feita exclusivamente pela CONTRATADA. Para a CONTRATANTE interessa que o médico
designado para a prestacdo de servigos seja competente tecnicamente, registrado no Conselho Regional
de Medicina (CRM) do estado onde se localiza a filial do INDSH e que atenda os pacientes a contento.

A CONTRATADA, utilizando-se de sua total e irrestrita responsabilidade e liberdade para elaborar as
escalas de plantdo, podera substituir a qualquer momento, em razdo de seu interesse ou dos médicos,
aqueles previamente escalados para cumprir os plantdes e/ou escalas. O(s) médico(s) substituto(s)
devera(ao) estar prévia (com cinco dias Uteis de antecedéncia) e obrigatoriamente identificado(s) para a
CONTRATANTE por meio da apresentagdo dos documentos pessoais relacionados abaixo.

. Obriga-se a CONTRATADA a designar médicos para prestar servigos & CONTRATANTE que tenham
necesséria e obrigatoriamente residéncia e titulo de especialista na respectiva especialidade, devendo 0
profissional estar registrado e em dia com o CRM, devendo apresentar periodicamente o comprovante
de recertificagao, se for o caso.

. Para identificagéo e conhecimento dos profissionais que prestam servigos aos pacientes da unidade de
saude e confecgdo de craché para que eles transitem nas suas dependéncias, a CONTRATADA se
obriga a apresentar a CONTRATANTE relagdo contendo a qualificagao completa (nome, estado civil,
RG, CPF, CRM, registro no 6rgao regulador da especialidade, enderecos residencial e do consultério,
ndmero dos telefones comercial, celular e residéncia) dos médicos que ela designara para prestar
servigos e, ainda, copia dos seguintes documentos:

a) Diploma de graduagao em medicina;

b) Certificado de concluséo da residéncia;

c) Certificado de registro junto ao 6rgao regulador da especialidade;

d) Carteira do CRM;

e) Certiddo de quitagéo de anuidade do CRM do estado onde se localiza a filial do INDSH.

EQUIPAMENTOS

Para que a CONTRATADA preste 0s servicos aqui combinados a CONTRATANTE a autorizara a
utilizar os equipamentos necessarios que eventualmente estiverem disponiveis na unidade de saude,
sendo que aquela se obriga a cuidar e zelar pela sua integridade como se seus fossem, e respondera
perante esta pelos eventuais danos a eles causados por culpa ou dolo dos seus prepostos, ficando
desde ja autorizado o desconto na fatura do valor equivalente ao dano causado, se aplicavel.

10. Os equipamentos, mobilidrios, instrumentos e demais necessarios a prestagdo dos servigos deverao
ser relacionados e identificados em inventario especifico. Sempre que houver aquisi¢ao, mudanga ou
transferéncia de qualquer equipamento, mobiliario ou instrumental, o inventério devera ser alterado

para registrar sua nova COMpOSsi¢ao. JOSE CARLO
RIZOLL:Gs, !
Assinado de forma digital &
PAULO HENRIQUE posr PAULO Hg«r;:wg DE 17189322600
DE ATAIDE ATAIDE
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11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

Prestar os servigos da forma’ e no prazo aqui pactuados com autonomia técnica (Resolugdo CFM
2.217/18) e nos termos do Cdédigo de Etica e Conduta do INDSH, do Regimento do Corpo Clinico e

do Regulamento do hospital, respondendo civil, penal, tributaria e administrativamente por seus atos e
de seus s6cios e prepostos.

Responsabilizar-se em todos os aspectos pelos médicos e demais profissionais (sécios, estagiarios,
aprendizes, consultores, prestadores de servigos e demais colaboradores) que designar para prestar
servigos nas dependéncias do hospital, cabendo a CONTRATADA fazer com que seus prepostos
observem rigorosamente as normas legais aplicaveis a profissdo, as internas do estabelecimento,
especialmente o Regimento do Corpo Clinico, o Regulamento Interno e o Codigo de Etica e Conduta
do CONTRATANTE.

Informar & CONTRATANTE a qualificagdo completa, local de trabalho e o servigo a ser desenvolvido
de todo e qualquer preposto, visando permitir 8 CONTRATANTE a confecgéo de cracha para controle
do fluxo interno de pessoas.

Substituir em 24 (vinte e quatro) horas o profissional que ndo atender as necessidades da prestagao
dos servicos aqui contratados a pedido da CONTRATANTE.

Utilizar equipamentos e programas de informética oficiais e legalizados, sendo seu todo o dnus pela
eventual infringéncia desta cldusula, inclusive penalmente em relagdo a seus socios. A
CONTRATADA devera encaminhar 8 CONTRATANTE cépia dos documentos que atestem o efetivo
cumprimento desta cléusula, sob pena de infragdo contratual, cobranga da respectiva multa e
resciséo deste contrato por justo motivo.

Responsabilizar-se civil e criminalmente, por meio de seus sécios, pela cobranga de qualquer valor
dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo que tal pratica ensejara a resciséo
imediata deste contrato, a cobranga de multa e a sua dentincia as autoridades politicas e judiciarias.

Participar das reunides clinicas sempre que solicitado, devendo o convite ser enviado com
antecedéncia de 5 (cinco) dias corridos.

Criar protocolos gerenciados de atendimento nas areas especificas com visdo na qualidade e
acreditagao hospitalar, se aplicavel.

Participar e contribuir com todos os processos de certificagé@o e acreditagéo que forem inicializados
pela CONTRATANTE.

Responder a todas as reclamagdes do setor de atendimento dos pacientes, auditoria, servigo de
atendimento ao usudrio ou equivalente, relativas ao objeto deste contrato.

Nao empregar menores de idade, salvo nas hipéteses autorizadas pela legislag&o.

Emitir mensalmente as respectivas notas fiscais de prestagdo de servigos e encaminha-las a
CONTRATANTE sempre no 252 (vigésimo quinto) dia Util de cada més.

Enviar mensalmente 3 CONTRATANTE cépia da comprovagao de recolhimento das obrigagdes e
encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e demais legais que envolverem 0s medicos,
empregados e/ou prepostos por ela designados para prestar 0s servigos contratados, sob pena de
retengao do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

Cumprir a legislagéo trabalhista, fiscal, tributaria, previdenciaria e de salde ocupacional que forem
aplicaveis, especialmente as normas regulamentadoras que tratam do PCMSO (Programa de

JOSE CARLO
PAULO HENRIQUE  assinado de forma digital por RIZOLI: &g
DE ATAIDE PAULO HENRIQUE DE ATAIDE 17189322868 i

PEREIRA:69130710278 .
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Controle Médico de Salde Ocupacional), PPRA (Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais) e
LTCAT (Laudo Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho).

Pagar diretamente a quem de direito, sem nenhuma interferéncia, opinido ou ingeréncia da
CONTRATANTE, a remuneragao, encargos sociais, fiscais, tributarios e administrativos relativas
a seus prepostos, médicos, funcionarios e quaisquer outras pessoas por ela exclusivamente
designadas para a prestagdo de servigos, além de todos os impostos, taxas e contribuigdes
atuais ou futuras devidas em decorréncia direta ou indireta do exercicio de suas atividades,
cujos percentuais ja compdem o prego total acima mencionado.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Pagar o prego acima indicado, desde que haja previamente o respectivo repasse da verba publica a
ela pelo ente politico acima indicado.

Acompanhar e fiscalizar a prestagéo de servigos pela CONTRATADA, visando o regular atendimento
dos pacientes.

Informar por escrito 8 CONTRATADA eventual ocorréncia com os prepostos desta para que ela adote
as providéncias que cada caso requerer, inclusive a substituicdo de profissionais destinados ao
cumprimento dos servigos contratados, se assim desejar.

PRECO

A CONTRATANTE pagara o valor acima indicado mediante o encaminhamento prévio da nota fiscal,
conforme pactuado neste contrato, emitida em observancia ao art. 12 da lei 8.846/94.

Considerando a especificidade e geografia deste municipio de Breves, com uma area de
aproximadamente 40.100 km?, sendo a maior ilha costeira do Brasil e, a maior ilha
fluviomaritima do mundo (banhada concomitantemente tanto por aguas fluviais quanto por
oceanos), banhada pelo rio Amazonas a oeste e noroeste, pelo oceano Atlantico ao norte e
nordeste e pelo rio Para a leste, sudeste e sul.

Considerando que os meios de locomogéo se déo exclusivamente através de transportes
aéreos e maritimos.

Considerando a logistica de dificilimo acesso, sendo este atualmente um dos poucos hospitais
no Estado do Pard que necessita manter contrato com uma empresa de taxi aéreo para
realizar o deslocamento das equipes médicas (Belém x Breves x Belém).

Sempre que a equipe Médica ndo puder se locomover nos trechos Breves-Belém ou Belém-
Breves, através de transporte aéreo, por motivos de chuvas, eventos meteorolégicos
adversos, eventos previsiveis ou imprevisiveis decorrentes da forga da natureza, a
CONTRATANTE arcara com os custos das passagens de descolamento nos trechos citados
acima e alimentag&o durante o percurso do descolamento em que por necessario utilizar o
meio de embarcagéo (navio, catamara).

A equipe Médica em ambos os trechos (Belém-Breves-Belém), que pelos motivos citados na
clausula 31 tiverem o cancelamento do seu voo, deverdo reportar a companhia aérea, a qual

é obrigada a prestar toda a assisténcia ac passageiro, no que diz respeito a estadia (caso o
JOSE CARLOS:

Assinado de forma RIZOLI;
PAULO HENRIQUE digital por PAULO 17189322868
DE ATAIDE HENRIQUE DE ATAIDE
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

profissional ndo resida em Belém), alimentagé@o e translado entre hotel, conforme os termos
do artigo 27 da Res. 400/2016 da ANAC.

Sempre que houver a impossibilidade da equipe médica, viajar a Breves — llha de Marajo, por
motivos descrito na cldusula 31, a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA 30 % (trinta por
cento) do valor do plantdo destinado a escala previamente acertada.

Havendo profissionais (equipe médica que permanecera no hospital) para cumprir toda
agenda de atendimentos ambulatoriais, procedimentos, cirurgias, exames e prescricoes, nao
ocorrendo cancelamento de nenhum dos atendimentos citados nos dias da impossibilidade
descrita no item 31, bem como n&do causando prejuizos para os usudrios e unidade,
desconsidera-se 0 pagamento do percentual da clausula 33, pagando-se o valor integral do
plantdo para a CONTRATADA.

A CONTRATADA declara ser sabedora que o dinheiro que seré utilizado para efetuar o seu
pagamento é unicamente proveniente de repasse pelo ente politico que mantém parceria com a
CONTRATANTE. Havendo atraso em tal repasse pelo ente politico para a CONTRATANTE
consequentemente havera o mesmo atraso no pagamento da CONTRATADA, o que nao podera ser
entendido como inadimpléncia ou descumprimento deste contrato para todo e qualquer fim.

A CONTRATADA fica proibida de emitir e negociar de qualquer duplicata que tenha base ou
relacionamento com os valores devidos pela CONTRATANTE em raz&o deste contrato.

PRAZO, RESCISAO e ACESSORIEDADE

O prazo de vigéncia deste contrato & INDETERMINADO e pode ser rescindido por qualquer parte a
qualquer tempo, desde que comunique sua intengéo 3 outra, por e-mail, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, decorridos os quais o contrato estara rescindido de fato e de direito sem direito a
gualguer multa ou indenizagéo a nenhum titulo.

Este contrato & ACESSORIO do principal que foi assinado entre a CONTRATANTE e o ente politico
acima mencionado. Assim, se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a
qualquer tempo, este tambem se rescindir4 ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea,
sem que haja a necessidade de nenhuma comunicagdo formal neste sentido por nenhuma das
partes, hipétese em que ndo havera a cominagéo de nenhuma multa ou indenizagdo, a nenhum titulo
e/ou hip6tese e sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes.

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

A responsabilidade técnica e profissional pela prestagéo de servigos, bem como a civil e criminal junto
aos 6rgdos e poderes competentes, serao exclusivas da CONTRATADA e de seus socios, que
gozardo de ampla liberdade profissional, ressalvando-se apenas a abordagem de aspectos éticos que
se envolvem com a prestagdo de servigos com os Diretores Clinico e/ou Técnico da unidade de
saude filial da CONTRATANTE.

Correrdo por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos os encargos fiscais,
tributdrios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribuicGes fiscais e parafiscais e
obrigagdes previdencidrias emanadas dos trés niveis de administragéo publica que forem devidas e
que incidirem sobre o exercicio da atividade a ser desenvolvida decorrente da prestagéo de servigos
aqui pactuada, bem como outros que eventualmente incidirem e, ainda, as obrigagdes e encargos
decorrentes do vinculo entre ela e seus empregados ou prepostos que forem exclusivamente por ela
designados para a execugéo dos servigos aqui contratados.

Assinado de f¢ digital
PAULO HENRIQUE (575 5 enmiaue e
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

A CQI:ITRATADA .é a Unica e exclusiva responsével por providenciar, se for o caso, o registro,
inscrigao e cumprumegto de todas as obrigagbes constantes do SESMET, PCMSO, PPRA ou
qualquer outra obrigagao legal em relagdo a seus empregados ou prepostos, sendo que ela declara

que se responsabiliza pelo pagamento de toda e qualquer autuagéo que a CONTRATANTE vier a
sofrer em razao de sua eventual inércia.

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

Nenhum vinculo empregaticio se estabelecera entre a CONTRATANTE e qualquer pessoa, inclusive
médicos, designada pela CONTRATADA para prestar os servigos pactuados neste contrato, sendo
que seus representantes, prepostos, associados e/ou empregados executardo seus servicos
profissionais de forma independente, sendo que, para todos os fins e efeitos juridicos, a
CONTRATADA devera ser considerada como sua Unica e exclusiva empregadora, devendo ser
afastada da CONTRATANTE qualquer responsabilidade direta e indireta em eventuais agdes judiciais
e procedimentos administrativos.

A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE de todas as despesas advindas de
eventual reconhecimento judicial de solidariedade ou subsidiariedade no cumprimento das
obrigagdes trabalhistas e/ou previdenciarias da CONTRATADA, inclusive despesas judiciais e
honorarios advocaticios, no prazo de 5 (cinco) dias corridos a partir do desembolso, servindo 0s
comprovantes, guias, recibos como documentos habeis a instruir a cobranga, se for necessario.

A CONTRATADA autoriza desde ja a retengo dos seus pagamentos dos valores equivalentes a
eventual condenagdo da CONTRATANTE por alguma responsabilidade em razéo da atuagao dos
prepostos daquela nas dependéncias desta, mesmo que a titulo de solidariedade ou subsidiariedade.

A CONTRATADA deveré responder pelo énus financeiro decorrente de eventuais condenagoes
em reclamagdes trabalhistas promovidas contra a CONTRATANTE por seus proprios empregados
ou de suas subcontratadas ou de terceiros vinculados & prestagéo dos servigos, ainda que nao
faga parte do polo passivo, sob pena de caracterizagao de inadimplemento do contrato.

A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da Sumula 331 do Tribunal Superior do
Trabalho e das leis 13.429/17 e 13.467/17, e que se compromete a responder e se responsabilizar
perante a CONTRATANTE por todas as verbas, valores, encargos ou énus decorrentes de eventual
reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do Trabalho por meio de qualquer procedimento
que vier a ser promavido por empregado, ex-empregado ou preposto dela (CONTRATADA,), inclusive
médicos, contra a CONTRATANTE.

A CONTRATADA reconhecera como seu 0 valor total eventualmente apurado em execugao de
sentenga proveniente da Justica do Trabalho, em processo ajuizado por qualquer empregado, ex-
empregado ou preposto, inclusive médicos, ou eventual valor que for ajustado amigavelmente entre
as partes tanto nos autos do processo quanto extrajudiciaimente, sempre com a participagéo da
CONTRATADA, que desde ja se compromete a acatar composigbes amigéveis feitas entre a
CONTRATANTE e o respectivo autor de eventuais agoes judiciais.

Caso seja a CONTRATANTE acionada judicial ou administrativamente, inclusive reclamagoes
trabalhistas, por qualquer ato inserido no rol de responsabilidade da CONTRATADA - que é total e
amplo - esta assumira para si a responsabilidade por toda e qualquer eventual condenagao,
isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigagbes, aplicando-se no caso concreto uma das
formas de intervengdo de terceiros previstas no Codigo de Processo Givil, especialmente a
denunciagdo da lide (art. 125 e seguintes), com o que concorda e aceita incondicionaimente a
CONTRATADA.

RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA JOSE - Gy
CARLOS &
RIZOLL: .., 23

i

.

{43
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57

58.

59.

60.

61.

A intengao das partes é que a CONTRATADA assuma e se responsabilize direta e integralmente pelo
plqnp e total funcionamento da(s) especialidade(s) acima identificada, ai incluidos os servigos
médicos que forem necessarios para que o servigo atinja o seu pleno e adequado funcionamento.

A CONTRATADA responderé Unica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer ato praticado por
seus empregados, ex-empregados ou prepostos, inclusive médicos, que dele decorra a obrigagéo
elou necessidade de ressarcimento de danos materiais ou morais (art. 932, lll, do Cédigo Civil e
demais artigos e legislagdo aplicaveis), na sua respectiva extenséo (art. 944 do Cédigo Civil),nao
podendo a CONTRATANTE ser responsabilizada por eles a nenhum titulo, vez que a
responsabilidade total e completa pela prestagdo de servigos na especialidade acima identificada esta
sendo assumida expressa e integralmente pela CONTRATADA.

Sem prejuizo da aplicagéo de qualquer clausula deste contrato, caso a CONTRATANTE seja
responsabilizada por qualquer forma, direta, indireta, solidaria ou subsidiariamente, a ela é
assegurado o direito de regresso (art. 934 do Cédigo Civil) contra a CONTRATADA e seus socios, na
hip6tese de ela sofrer algum prejuizo produzido por esta ou seus prepostos, com o que esta concorda
expressamente.

A CONTRATADA sera a Unica e exclusiva responsavel por quaisquer reclamagoes, agdes judiciais e
eventuais erros médicos (termo aqui utilizado genericamente) dos integrantes de sua equipe e
prepostos por ela designados, eximindo a CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade.

DISPOSIGOES GERAIS

Este contrato ¢ intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA sub-rogar seus direitos e obrigagoes a
terceiros sem anuéncia prévia e por escrito da CONTRATANTE.

Faz parte integrante deste contralo cépia do instrumento constitutivo da CONTRATADA,
comprometendo-se esta a entregar 3 CONTRATANTE copia das alteragoes, caso ocorram.

Os socios da CONTRATADA respondem solidéria e subsidiariamente pelas obrigagbes assumidas
em nome da pessoa juridica.

Na hipétese de ndo cumprimento ou cumprimento parcial deste contrato pelo CONTRATADO lhe
ser4 aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados no més em que 0
inadimplemento for constatado, devendo a quantia ser retido pelo CONTRATANTE.

A infragéo a qualquer clausula deste contrato autoriza a sua imediata resciséo e a cobranga de multa
pela CONTRATANTE mediante correspondéncia a exclusivo critério desta, sem a necessidade de
notificacéo extrajudicial ou judicial neste sentido.

A CONTRATADA se obriga a manter em segredo, sigilo e confidenciais todas as informagoes
cadastrais, comerciais e as contidas nos prontuérios dos pacientes, obtidas com a CONTRATANTE,
inclusive as constantes deste contrato, respondendo Unica, exclusiva e diretamente pela indenizagao
correspondente a violagao desta regra.

N&o é permitida a utilizagéo de quaisquer medicamentos e/ou materiais no atendimento dos
pacientes que néo sejam 0s adquiridos Unica, exclusiva e diretamente pela CONTRATANTE.

Os comunicados & imprensa ou a comunicagao com qualquer 6rgéo da midia deverao ser feitos
obrigatoriamente por meio da assessoria de imprensa da CONTRATANTE.

Os formulérios e/ou impressos da CONTRATANTE deverdo ser utilizados unicamente para
atendimento dos pacientes da unidade de saude acima identificada, sendo absolutamente prgnb!da
a sua utilizagéo fora das suas dependéncias fisicas. Em havendo, este contrato seré rescindido

imediatamente por justa causa. JOSE
CARLOS i
Assinado de forma digital RIZOLL
IBIELIJ)‘I:‘_C;:%EENRIQUE por PAULO HENRIQUE DE 17189322868
gTAIDE Pégina 7 de 8
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62.

63.

64.

65.

66.

E vedada a utilizagdo e veiculagdo das marcas, logos e logomarcas da CONTRATANTE para
quaisquer finalidades sem autorizag&o prévia e escrita desta.

As clausulas de responsabilidade da CONTRATADA perdurarao mesmo ap6s a eventual rescisao
deste contrato, independentemente do motivo.

Este contrato ndo estabelece entre as partes qualquer forma de sociedade, associagdo, mandato,
representagéo, agéncia, consorcio ou responsabilidade solidaria.

A CONTRATADA ndo podera ceder ou transferir total ou parcialmente este contrato nem
subcontratar, no todo ou em parte, 0 seu objeto a terceira pessoa juridica, sob pena de sua
rescisdo imediata.

Qualquer tolerancia da CONTRATANTE em relagdo as clausulas e condigbes deste contrato nao
importara em precedente, novagao, alteragdo ou renuncia de possivel direito, cujos termos
continuardo exigiveis a qualquer tempo.

67. O foro e o local deste contrato constam do quadro-resumo acima.

Breves/PA, 28 de fevereiro de 2022

Assinado digtaimente por JOSE CARLOS
J O S E RIZOLI:1 7189322868
DN: C=BR, O=ICP-Brasil,
OU=VideoConferencia, OU=32017857000167,
CARLOS OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=(em branco),
CN=JOSE CARLOS RIZOLI:17189322868
R| ZO LI & Razflc: Eu sou o autor deste documento
. L oua ollo &
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José Carlos Rizoli
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Assinado de forma digital
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
HRPM.002.2023

QUADRO-RESUMO

Especialidade(s)

Nefrologia e Cirurgia Vascular.

Objeto(s)

Servicos médicos na especialidade de Nefrologia para 1- Atendimento de
interconsultas a beira leito nas unidades de internacdo, pronto atendimento,
unidade de terapia intensiva adulto e pediatrica, 2- Acompanhamento de
pacientes dialiticos crbnicos em sessbes de hemodialise 3- Consultas
especializadas em Nefrologia 4- Visita médica, prescri¢cdo e evolucdo diaria nos
pacientes internados da especialidade de Nefrologia

Servico de cirurgia vascular para realizacdo de procedimentos em pacientes
dialiticos.

Dias e horéarios

Plantdo presencial durante o funcionamento do servico de hemodidlise e
sobreaviso durante o periodo ndo contemplado, totalizando 24 horas, todos os
dias na semana, de profissional médico especializado em nefrologia com RQE
registrado no CRM/PA..

Responsavel técnico

LUCAS DA SILVA GERALDE CRM/PA n°11.943

Preco mensal

Descricao Valor Unitario Valor Total
Profissional para plantdes durante o
funcionamento do servico de
hemodiélise e sobreaviso, R3 3.966,66 | R$  118.999.80
totalizando 24h.
Responsabllldade técnica dos R$  26.680.00 | R$ 9.680,20
Servicos.
Consultas presenciais especializadas RS 120,00 | R$ 4.320,00
em nefrologia.
Realizacdo de cirurgias vasculares. R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00

Valor médio mensal Global

Servicos

para prestagdo dos| e 15800000

Data de pagamento

25° (vigésimo quinto) dia util do més seguinte ao da prestacéo dos servicos.

Multa moratéria

Nao ha.

Juros moratorios

Nao ha.

Reajuste

Por meio de negociacdo especifica, se houver reajuste do Contrato de Gestao.

Prazo de vigéncia

Indeterminado

Contrato principal /

Acessoriedade Contrato de Gestao n® 002/SESPA/2022.
Ente politico Governo do Estado do Para
Data de inicio 01/05/2023
Foro Breves / PA
CONTRATANTE
Nome INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH
Filial Hospital Regional Publico do Marajé
CNPJ 23.453.830/004-12
Endereco Avenida Rio Branco, 1266 — Centro — Breves/PA — CEP 68800-000
Representante José Carlos Rizoli, Presidente.
CONTRATADA
Nome QUALIMED ASSESSORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
N° CRM/PJ CRM - PA 2.320
CNPJ 26.770.324/0001-00
Av. Governador José Malcher, n° 168 — Sala 110, Centro Empresarial Bolonha
Endereco Bairro: Nazaré, Belém — PA, CEP: 66035-065

Pagina 1 de 9

Esse documento foi assinado por Carlos Airton Sampaio Barros , Edna Gomes Batista, Maria Cecilia Reis Geralde e José Carlos Rizoli. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://portal.digiforte.com.br/validate/6 WFZ6-72TDH-RZLKL-JWNXL



Saocio(s) e n°s. MARIA CECILIA REIS GERALDE — Sécia Administradora
do CRM CRM — PA 2.320

OBJETO
. Os servicos aqui contratados serdo prestados por médicos pertencentes ao quadro de pessoal da
prépria CONTRATADA ou por ela designados, cabendo a ela assumir inteira responsabilidade por
eles em todos os seus aspectos.
. A prestagdo de servigos abrangera o atendimento a todos os pacientes que vierem a ser atendidos
pela unidade de salde na referida especialidade, oriundos do SUS (Sistema Unico de Salde), o
gue se dard em area fisica especifica indicada pela CONTRATANTE.

. Vincula-se a este contrato a proposta comercial apresentada pela CONTRATADA, prevalecendo,
porém, unicamente o combinado neste instrumento.

ESCALAS DE TRABALHO/PLANTAO

. Serd de Unica, exclusiva e direta responsabilidade da CONTRATADA e de seus soécios a
elaboracdo das escalas de plantdo dos meédicos que prestardo os servicos, sem nenhuma
interferéncia, opinido ou ingeréncia da CONTRATANTE. As escalas deverdo ser entregues no
ultimo dia de cada més a CONTRATANTE para conhecimento e acompanhamento.

. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servicos médicos a serem
prestados pela CONTRATADA, sendo que a designacdo e escolha dos profissionais que irdo
prestar os servicos deve ser feita exclusivamente pela CONTRATADA. Para a CONTRATANTE
interessa que o médico designado para a prestagdo de servigos seja competente tecnicamente,
registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do estado onde se localiza a filial do INDSH e
gue atenda os pacientes a contento.

. A CONTRATADA, utilizando-se de sua total e irrestrita responsabilidade e liberdade para elaborar
as escalas de plantdo, podera substituir a qualquer momento, em razao de seu interesse ou dos
médicos, aqueles previamente escalados para cumprir os plantdes e/ou escalas. O(s) médico(s)
substituto(s) devera(ao) estar prévia (com cinco dias Uteis de antecedéncia) e obrigatoriamente
identificado(s) para a CONTRATANTE por meio da apresentacdo dos documentos pessoais
relacionados abaixo.

. Obriga-se a CONTRATADA a designar médicos para prestar servicos a CONTRATANTE que
tenham necesséria e obrigatoriamente residéncia e titulo de especialista na respectiva
especialidade, devendo o profissional estar registrado e em dia com o CRM, devendo apresentar
periodicamente o comprovante de recertificacéo, se for o caso.

. Para identificacdo e conhecimento dos profissionais que prestam servigcos aos pacientes da unidade
de saude e confeccdo de crachd para que eles transitem nas suas dependéncias, a CONTRATADA
se obriga a apresentar a CONTRATANTE relacéo contendo a qualificacdo completa (nome, estado
civil, RG, CPF, CRM, registro no 6rgao regulador da especialidade, enderecos residencial e do
consultério, nimero dos telefones comercial, celular e residéncia) dos médicos que ela designara
para prestar servicos e, ainda, copia dos seguintes documentos:

a) Diploma de graduacdo em medicina;

b) Certificado de concluséo da residéncia;

c) Certificado de registro junto ao 6rgéo regulador da especialidade;

d) Carteira do CRM;

e) Certidao de quitacdo de anuidade do CRM do estado onde se localiza a filial do INDSH.
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10.

11.

EQUIPAMENTOS

Para que a CONTRATADA preste os servigos aqui combinados a CONTRATANTE a autorizard a
utilizar os equipamentos necesséarios que eventualmente estiverem disponiveis na unidade de
saude, sendo que aquela se obriga a cuidar e zelar pela sua integridade como se seus fossem, e
respondera perante esta pelos eventuais danos a eles causados por culpa ou dolo dos seus
prepostos, ficando desde j4 autorizado o desconto na fatura do valor equivalente ao dano
causado, se aplicavel.

Os equipamentos, mobilidrios, instrumentos e demais necessarios a prestacdo dos servicos
deverdo ser relacionados e identificados em inventario especifico. Sempre que houver aquisicéo,
mudanca ou transferéncia de qualquer equipamento, mobiliario ou instrumental, o inventario
devera ser alterado para registrar sua nova composi¢ao.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

Prestar os servigos da forma e no prazo aqui pactuados com autonomia técnica (Resolu¢cdo CFM
2.217/18) e nos termos do Cdédigo de Etica e Conduta do INDSH, do Regimento do Corpo Clinico
e do Regulamento do hospital, respondendo civil, penal, tributéria e administrativamente por seus
atos e de seus s6cios e prepostos.

12. Responsabilizar-se em todos os aspectos pelos médicos e demais profissionais (soécios,

estagiarios, aprendizes, consultores, prestadores de servicos e demais colaboradores) que
designar para prestar servicos nas dependéncias do hospital, cabendo a CONTRATADA fazer
com que seus prepostos observem rigorosamente as hormas legais aplicaveis a profissao, as
internas do estabelecimento, especialmente o Regimento do Corpo Clinico, o Regulamento
Interno e o Cédigo de Etica e Conduta do CONTRATANTE.

13. Infformar a CONTRATANTE a qualificacdo completa, local de trabalho e o servico a ser

desenvolvido de todo e qualquer preposto, visando permitir a CONTRATANTE a confeccdo de
cracha para controle do fluxo interno de pessoas.

14. Substituir em 24 (vinte e quatro) horas o profissional que ndo atender as necessidades da

prestacédo dos servigos aqui contratados a pedido da CONTRATANTE.

15. Utilizar equipamentos e programas de informética oficiais e legalizados, sendo seu todo o 6nus

pela eventual infringéncia desta clausula, inclusive penalmente em relacdo a seus socios. A
CONTRATADA devera encaminhar a CONTRATANTE c6pia dos documentos que atestem o
efetivo cumprimento desta clausula, sob pena de infracdo contratual, cobranca da respectiva
multa e rescisédo deste contrato por justo motivo.

16. Responsabilizar-se civil e criminalmente, por meio de seus sécios, pela cobranca de qualquer

17.

18.

19.

valor dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Satde), sendo que tal pratica ensejara a
rescisdo imediata deste contrato, a cobranca de multa e a sua denuncia as autoridades politicas
e judiciérias.

Participar das reunibes clinicas sempre que solicitado, devendo o convite ser enviado com
antecedéncia de 5 (cinco) dias corridos.

Criar protocolos gerenciados de atendimento nas areas especificas com visdo na qualidade e
acreditac@o hospitalar, se aplicavel.

Participar e contribuir com todos os processos de certificacdo e acreditacdo que forem
inicializados pela CONTRATANTE.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Responder a todas as reclamacfes do setor de atendimento dos pacientes, auditoria, servico de
atendimento ao usuario ou equivalente, relativas ao objeto deste contrato.

Nao empregar menores de idade, salvo nas hipoteses autorizadas pela legislacéo.

Emitir mensalmente as respectivas notas fiscais de prestacdo de servicos e encaminha-las a
CONTRATANTE sempre no 25° (vigésimo quinto) dia Gtil de cada més.

Enviar mensalmente &8 CONTRATANTE copia da comprovacao de recolhimento das obrigacfes
e encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e demais legais que envolverem os médicos,
empregados e/ou prepostos por ela designados para prestar 0s servi¢cos contratados, sob pena
de retencdo do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

Cumprir a legislagdo trabalhista, fiscal, tributaria, previdencidria e de saude ocupacional que
forem aplicaveis, especialmente as normas regulamentadoras que tratam do PCMSO (Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional), PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais) e LTCAT (Laudo Técnico das Condi¢cbes Ambientais de Trabalho).

Pagar diretamente a quem de direito, sem nenhuma interferéncia, opinido ou ingeréncia da
CONTRATANTE, a remuneragdo, encargos sociais, fiscais, tributarios e administrativos
relativas a seus prepostos, médicos, funcionarios e quaisquer outras pessoas por ela
exclusivamente designadas para a prestagédo de servigos, além de todos os impostos, taxas
e contribui¢cdes atuais ou futuras devidas em decorréncia direta ou indireta do exercicio de
suas atividades, cujos percentuais jA compdem o preco total acima mencionado.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Pagar o preco acima indicado, desde que haja previamente o respectivo repasse da verba
publica a ela pelo ente politico acima indicado.

Acompanhar e fiscalizar a prestacdo de servicos pela CONTRATADA, visando o regular
atendimento dos pacientes.

Informar por escrito 8 CONTRATADA eventual ocorréncia com 0s prepostos desta para que ela
adote as providéncias que cada caso requerer, inclusive a substituicdo de profissionais
destinados ao cumprimento dos servigos contratados, se assim desejar.

PRECO

A CONTRATANTE pagara o valor acima indicado mediante 0 encaminhamento prévio da nota
fiscal, conforme pactuado neste contrato, emitida em observancia ao art. 1° da lei 8.846/94.

A CONTRATADA declara ser sabedora que o dinheiro que sera utilizado para efetuar o seu
pagamento é unicamente proveniente de repasse pelo ente politico que mantém parceria com a
CONTRATANTE. Havendo atraso em tal repasse pelo ente politico para a CONTRATANTE
consequentemente havera o mesmo atraso no pagamento da CONTRATADA, o que ndo podera
ser entendido como inadimpléncia ou descumprimento deste contrato para todo e qualquer fim.

A CONTRATADA fica proibida de emitir e negociar de qualquer duplicata que tenha base ou
relacionamento com os valores devidos pela CONTRATANTE em raz&o deste contrato.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

PRAZO, RESCISAO e ACESSORIEDADE

O prazo de vigéncia deste contrato é INDETERMINADO e pode ser rescindido por qualquer
parte a qualquer tempo, desde que comunique sua intencdo a outra, por e-mail, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, decorridos 0s quais o contrato estara rescindido de fato
e de direito sem direito a qualquer multa ou indeniza¢éo a nenhum titulo.

Este contrato € ACESSORIO do principal que foi assinado entre a CONTRATANTE e o ente
politico acima mencionado. Assim, se aquele contrato principal for rescindido por qualquer
motivo e a qualquer tempo, este também se rescindird ao mesmo tempo e de maneira
automatica e instantanea, sem gue haja a necessidade de nenhuma comunicacdo formal neste
sentido por nenhuma das partes, hipétese em que nado havera a comina¢do de nenhuma multa
ou indenizacdo, a nenhum titulo e/ou hip6tese e sob nenhuma rubrica, com o que concordam
expressamente as partes.

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

A responsabilidade técnica e profissional pela prestacdo de servi¢os, bem como a civil e criminal
junto aos 6rgaos e poderes competentes, serdo exclusivas da CONTRATADA e de seus sOcios,
gue gozardo de ampla liberdade profissional, ressalvando-se apenas a abordagem de aspectos
éticos que se envolvem com a prestacdo de servicos com os Diretores Clinico e/ou Técnico da
unidade de saude filial da CONTRATANTE.

Correrao por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos os encargos fiscais,
tributarios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e parafiscais e
obrigacdes previdenciarias emanadas dos trés niveis de administracdo publica que forem
devidas e que incidirem sobre o exercicio da atividade a ser desenvolvida decorrente da
prestacdo de servigos aqui pactuada, bem como outros que eventualmente incidirem e, ainda, as
obrigacdes e encargos decorrentes do vinculo entre ela e seus empregados ou prepostos que
forem exclusivamente por ela designados para a execu¢éo dos servicos aqui contratados.

A CONTRATADA ¢é a Uunica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o caso, o registro,
inscricdo e cumprimento de todas as obrigacdes constantes do SESMET, PCMSO, PPRA ou
qualquer outra obrigacéo legal em relacdo a seus empregados ou prepostos, sendo que ela
declara que se responsabiliza pelo pagamento de toda e qualquer autuagdo que a
CONTRATANTE vier a sofrer em raz@o de sua eventual inércia.

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

Nenhum vinculo empregaticio se estabelecerd entre a CONTRATANTE e qualquer pessoa,
inclusive médicos, designada pela CONTRATADA para prestar 0s servicos pactuados neste
contrato, sendo que seus representantes, prepostos, associados e/ou empregados executardo
seus servicos profissionais de forma independente, sendo que, para todos os fins e efeitos
juridicos, a CONTRATADA devera ser considerada como sua Unica e exclusiva empregadora,
devendo ser afastada da CONTRATANTE qualquer responsabilidade direta e indireta em
eventuais ac¢oes judiciais e procedimentos administrativos.

A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE de todas as despesas advindas
de eventual reconhecimento judicial de solidariedade ou subsidiariedade no cumprimento das
obrigacdes trabalhistas e/ou previdenciarias da CONTRATADA, inclusive despesas judiciais e
honoréarios advocaticios, no prazo de 5 (cinco) dias corridos a partir do desembolso, servindo
0S comprovantes, guias, recibos como documentos habeis a instruir a cobranca, se for
necessario.
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

A CONTRATADA autoriza desde j& a retencéo dos seus pagamentos dos valores equivalentes a
eventual condenacdo da CONTRATANTE por alguma responsabilidade em razado da atuacéo
dos prepostos daquela nas dependéncias desta, mesmo que a titulo de solidariedade ou
subsidiariedade.

A CONTRATADA deverad responder pelo 06nus financeiro decorrente de eventuais
condenacdes em reclamacdes trabalhistas promovidas contra a CONTRATANTE por seus
préprios empregados ou de suas subcontratadas ou de terceiros vinculados a prestacédo dos
servicos, ainda que ndo faca parte do polo passivo, sob pena de caracterizacdo de
inadimplemento do contrato.

A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da Sumula 331 do Tribunal Superior do
Trabalho e das leis 13.429/17 e 13.467/17, e que se compromete a responder e se
responsabilizar perante a CONTRATANTE por todas as verbas, valores, encargos ou 6nus
decorrentes de eventual reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do Trabalho por
meio de qualquer procedimento que vier a ser promovido por empregado, ex-empregado ou
preposto dela (CONTRATADA), inclusive médicos, contra a CONTRATANTE.

A CONTRATADA reconhecera como seu o valor total eventualmente apurado em execugao de
sentenca proveniente da Justica do Trabalho, em processo ajuizado por qualquer empregado,
ex-empregado ou preposto, inclusive médicos, ou eventual valor que for ajustado amigavelmente
entre as partes tanto nos autos do processo quanto extrajudicialmente, sempre com a
participacdo da CONTRATADA, que desde ja se compromete a acatar composicées amigaveis
feitas entre a CONTRATANTE e o respectivo autor de eventuais agoes judiciais.

Caso seja a CONTRATANTE acionada judicial ou administrativamente, inclusive reclamacdes
trabalhistas, por qualgquer ato inserido no rol de responsabilidade da CONTRATADA - que é total
e amplo - esta assumird para si a responsabilidade por toda e qualquer eventual condenacéao,
isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigagbes, aplicando-se no caso concreto uma das
formas de intervencdo de terceiros previstas no Cdédigo de Processo Civil, especialmente a
denunciacdo da lide (art. 125 e seguintes), com o0 que concorda e aceita incondicionalmente a
CONTRATADA.

RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A intencdo das partes € que a CONTRATADA assuma e se responsabilize direta e integralmente
pelo pleno e total funcionamento da(s) especialidade(s) acima identificada, ai incluidos os
servicos médicos que forem necessarios para que 0 servico atinja o seu pleno e adequado
funcionamento.

A CONTRATADA respondera unica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer ato praticado
por seus empregados, ex-empregados ou prepostos, inclusive médicos, que dele decorra a
obrigacéo e/ou necessidade de ressarcimento de danos materiais ou morais (art. 932, Ill, do
Cddigo Civil e demais artigos e legislacéo aplicaveis), na sua respectiva extensao (art. 944 do
Cadigo Civil),nao podendo a CONTRATANTE ser responsabilizada por eles a nenhum titulo, vez
gue a responsabilidade total e completa pela prestagdo de servicos na especialidade acima
identificada esta sendo assumida expressa e integralmente pela CONTRATADA.

Sem prejuizo da aplicacdo de qualquer clausula deste contrato, caso a CONTRATANTE seja
responsabilizada por qualquer forma, direta, indireta, solidaria ou subsidiariamente, a ela &
assegurado o direito de regresso (art. 934 do Cédigo Civil) contra a CONTRATADA e seus
sécios, na hipétese de ela sofrer algum prejuizo produzido por esta ou seus prepostos, com o
gue esta concorda expressamente.
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49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

. A CONTRATADA sera a unica e exclusiva responsavel por quaisquer reclamacfes, acbes
judiciais e eventuais erros médicos (termo aqui utilizado genericamente) dos integrantes de sua
equipe e prepostos por ela designados, eximindo a CONTRATANTE de toda e qualquer
responsabilidade.

DA PROTECAO DE DADOS - LGPD

Os dados pessoais coletados no presente contrato tém como base legal o disposto no artigo 7°,
inciso V, da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n°® 13.709/2018 — LGPD),
bem como para garantir o cumprimento fiel da execucdo do contrato entre as PARTES,
declarando-se cientes dos direitos, obrigacGes e penalidades aplicaveis constantes da referida
Lei, obrigando-se a adotar todas as medidas razoaveis para garantir, por si, bem como seu
pessoal, colaboradores, empregados e subcontratados que utilizem os Dados Protegidos na
extensdo autorizada pela Lei.

As PARTES armazenardo os dados pessoais coletados, com a finalidade exclusiva para a
execucdo do contrato, enquanto perdurar a relacdo contratual e para necessariamente atender
0s prazos legais ou regulatorios.

As PARTES responsabilizam-se por manter medidas de seguranca, técnicas e administrativas
suficientes a proteger os dados pessoais do seu titular. Em caso de ocorréncia de vazamento
indevido de dados, se comprometem a comunicar 0s seus titulares sobre o ocorrido, bem como a
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranca que
possa acarretar risco ou danos graves ao titular dos dados pessoais.

O titular dos dados podera requerer expressamente para o agente responsavel pelo tratamento,
a qualquer momento e mediante solicitagdo, o acesso, a informagdo sobre a existéncia de
tratamento de seus dados pessoais, a corre¢do ou a eliminagdo de dados, em conformidade com
a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n® 13.709/2018 — LGPD).

Em caso da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) solicitar informacdes a qualquer
PARTE sobre as atividades de tratamento de dados pessoais, inclusive para elaboracdo do
Relatério de Impacto & Protecdo dos Dados Pessoais, a PARTE devera necessariamente
comunicar ao titular dos dados pessoais, ndo podendo transferir ou de qualquer outra forma,
compartilhar e/ou garantir 0 acesso aos dados pessoais ou a quaisquer outras informacdes
relativas ao tratamento de dados pessoais a qualquer terceiro sem o conhecimento do titular dos
dados.

Em caso do uso de compartiihamento de dados pessoais, por meio do tratamento compartilhado

de bancos de dados pessoais realizado por 6rgdos e entidades publicas em cumprimento de
competéncias legais, ou entre 6rgaos e entidades privadas, a PARTE devera obrigatoriamente
comunicar o titular dos dados pessoais e obter a autorizacdo especifica para a execucéo de
outra modalidade de tratamento de dados pessoais.

O compartiihamento de dados pessoais com terceiros, depende obrigatoriamente do
consentimento expresso e transparente do titular dos dados para esse fim, exceto em casos de
situacbes previstas na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n® 13.709/2018 —
LGPD) que dispensam a autorizacao.

O titular dos dados pessoais, autoriza 0s CONTROLADORES e OPERADORES dos dados, nos

termos do inciso I, do artigo 7°, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n°
13.709/2018 — LGPD), a utilizar e compartilhar os dados deste contrato, para atingir a finalidade
legitima e exclusiva referente a execucao do presente contrato.
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70.

DISPOSICOES GERAIS

Este contrato é intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA sub-rogar seus direitos e
obrigacdes a terceiros sem anuéncia prévia e por escrito da CONTRATANTE.

Faz parte integrante deste contrato cdpia do instrumento constitutivo da CONTRATADA,
comprometendo-se esta a entregar a CONTRATANTE cdépia das alteracdes, caso ocorram.

Os soOcios da CONTRATADA respondem solidaria e subsidiariamente pelas obrigacoes
assumidas em nome da pessoa juridica.

Na hipétese de ndo cumprimento ou cumprimento parcial deste contrato pelo CONTRATADO
Ilhe seré aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados no més
em que o inadimplemento for constatado, devendo a quantia ser retido pelo CONTRATANTE.

A infragdo a qualquer clausula deste contrato autoriza a sua imediata rescisdo e a cobranca de
multa pela CONTRATANTE mediante correspondéncia a exclusivo critério desta, sem a
necessidade de notificagdo extrajudicial ou judicial neste sentido.

A CONTRATADA se obriga a manter em segredo, sigilo e confidenciais todas as informagfes
cadastrais, comerciais e as contidas nos prontuarios dos pacientes, obtidas com a
CONTRATANTE, inclusive as constantes deste contrato, respondendo Unica, exclusiva e
diretamente pela indenizacédo correspondente a violagcdo desta regra.

N&o é permitida a utilizacdo de quaisquer medicamentos e/ou materiais no atendimento dos
pacientes que ndo sejam os adquiridos Unica, exclusiva e diretamente pela CONTRATANTE.

Os comunicados a imprensa ou a comunicacdo com qualquer 6rgdo da midia deverdo ser
feitos obrigatoriamente por meio da assessoria de imprensa da CONTRATANTE.

Os formuléarios e/ou impressos da CONTRATANTE deveréo ser utilizados unicamente para
atendimento dos pacientes da unidade de salde acima identificada, sendo absolutamente
proibida a sua utilizacéo fora das suas dependéncias fisicas. Em havendo, este contrato sera
rescindido imediatamente por justa causa.

E vedada a utilizag&o e veiculacdo das marcas, logos e logomarcas da CONTRATANTE para
quaisquer finalidades sem autorizacao prévia e escrita desta.

As clausulas de responsabilidade da CONTRATADA perdurardo mesmo apos a eventual
rescisdo deste contrato, independentemente do motivo.

Este contrato ndo estabelece entre as partes qualquer forma de sociedade, associacéo,
mandato, representacao, agéncia, consoércio ou responsabilidade solidaria.

A CONTRATADA néo poderd ceder ou transferir total ou parcialmente este contrato nem
subcontratar, no todo ou em parte, o seu objeto a terceira pessoa juridica, sob pena de sua
rescisdo imediata.

Qualquer tolerancia da CONTRATANTE em relagéo as clausulas e condigBes deste contrato
nao importara em precedente, novacdo, alteragcdo ou renlncia de possivel direito, cujos
termos continuardo exigiveis a qualquer tempo.

O foro e o local deste contrato constam do quadro-resumo acima.

Breves/PA, 01 de maio de 2023.
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
HRPM.002.2025

QUADRO-RESUMO
Especialidade(s) Diretoria Técnica e Médico de Qualidade
Prestacao de servicos médicos na especialidade de Diretoria Técnica:

e Zelar pelo cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares em vigor;

e Assegurar condi¢cdes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica
médica, visando ao melhor desempenho do corpo clinico e dos demais
profissionais de saude, em beneficio da populacdo, sendo responsavel por
faltas éticas decorrentes de deficiéncias materiais, instrumentais e técnicas da
instituicao;

e Assegurar o pleno e autébnomo funcionamento das Comissdes de Etica
Médica;

e Controlar a escala de plantonistas, zelando para que nao haja lacunas durante
as 24 (vinte e quatro) horas de funcionamento da instituicao, de acordo com
regramento da Resolu¢gdo CFM no 2.056/2013;

e Tomar providéncias para solucionar a auséncia de plantonistas;

e Assegurar que as condi¢des de trabalho dos médicos sejam adequadas no
que diz respeito aos servigos de manutencéo predial;

e  Cumprir o que determina a Resolugdo CFM no 2.056/2013, no que for atinente
a organizagado dos demais setores assistenciais, coordenando as acdes e
pugnando pela harmonia intra e interprofissional;

e Cumprir o que determina a norma quanto as demais comissdes oficiais,
garantindo seu pleno funcionamento;

e Assegurar que as propagandas institucionais obedegam ao disposto na
Resolucdo CFM no 1.974/201, ou aquela que a suceder;

e Assegurar que os médicos que prestam servico no estabelecimento

Objeto(s) assistencial médico, independente do seu vinculo, obede¢gam ao disposto no
Regimento Interno da instituicao;

e Participar de reunides gerenciais, do desenvolvimento de protocolos e fluxos

institucionais necessarios para o bom funcionamento do hospital.
Prestacao de servigos Médicos como de Médico de Qualidade.

e Gerenciar e estruturar Nucleo de qualidade e Seguranga do Paciente
através de instrumentos normativos e complementares (receber, conferir,
numerar, distribuir, implantar e controlar o histérico das revisées) de todas
as unidades e servigos do Hospital;

e Padronizar, formalizar e implantar as fases do processo de gestdo do
Hospital, conforme natureza do contrato, através de registros e planilhas,
visando auxiliar na obtencdo do padrdo de qualidade desejado para o
Hospital;

e Concluir o desenvolvimento do Sistema de Controle e Avaliagao Hospitalar,
mediante implantacdo e acompanhamento do desempenho das funcgdes,
visando a implementagao de um modelo de gestao para a qualidade;

e Gerenciar a elaboragao, implantacdo e aplicagdo dos indicadores de
melhoria continua do Hospital;

e Implantar e gerenciar agbes que promovam a melhoria continua de todas
as atividades do Hospital;

e Gerenciar elaboracao e implantagao dos formularios do Hospital;

e Acompanhar as ag¢bes de melhorias implementadas resultantes das
auditorias internas;

e Identificar as ndo conformidades resultantes das interagdes de processos;
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e Acompanhar os registros das falhas dos processos nas reunides da
Comissdes; informar continuamente a atualizacdo dos documentos e
registros do Hospital; oferecer melhor direcionamento dos processos de
trabalho com foco na Qualidade e satisfagao do cliente;

e Manter os critérios para a implantagdo e melhoria continua dos processos
de Gestdo em

e Executar outras tarefas correlatas as areas.

24 horas, todos os dias da semana
Marcello Jose Ferreira Silva - CRM/PA 15310

Dias e horarios
Responsavel
técnico

Os servigos estipulados no objeto deste contrato possuem valor bruto médio de R$
30.000,00 (trinta mil reais) ao més, base: 30 dias/més, conforme o seguinte
detalhamento:

Valor bruto Mensal

Valor mensal g .
Médio dos Servicos

Preco Mensal QTD Profissionais

1 — Diretoria Técnica R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
1 — Médico de Qualidade R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Total R$ 30.000,00

Data de pagamento

10° dia do més subsequente da prestagcio dos servigcos

Multa moratoéria

N&o ha.

Juros moratorios

N&o ha.

Reajuste

Anual pelo INPC, se houver reajuste do Contrato de Gestdo, mediante termo aditivo.

Prazo de vigéncia

Indeterminado

Contrato principal /

Contrato de Gestao n° 002/SESPA/2022.

Acessoriedade
Ente politico Para
Data de inicio 17/03/2025
Foro Breves/PA
CONTRATANTE
Nome INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH
Filial Hospital Regional Publico do Marajé - HRPM
CNPJ 23.453.830/0004-12
Endereco Av. Rio Branco, n° 1266 — Centro — Breves/PA — CEP 68800-000
Representante José Carlos Rizoli, presidente.
CONTRATADA
Nome MF Servicos Médicos e Qualidade em Saude LTDA
N° CRM/PJ CRM/PA n° 3503
CNPJ 47.985.068/0001-30
Endereco Rua Antonio F. da silva. n°® 3431, Bairro Aeroporto, Breves — PA, CEP 68.800-000
Sacio(s) e N%. do | Marcello Jose Ferreira Silva - CRM/PA 15310
CRM

OBJETO
1. Os servigos aqui contratados serao prestados por médicos pertencentes ao quadro de pessoal da

propria CONTRATADA ou por ela designados, cabendo a ela assumir inteira responsabilidade por
eles em todos os seus aspectos.

Rk
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. A prestacao de servigos abrangera o atendimento a todos os pacientes que vierem a ser atendidos

pela unidade de satde na referida especialidade, oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), o que
se dara em area fisica especifica indicada pela CONTRATANTE.

Vincula-se a este contrato a (eventual) proposta comercial apresentada pela CONTRATADA,
prevalecendo, porém, unicamente o combinado neste instrumento.

ESCALAS DE TRABALHO/PLANTAO

. Sera de Unica, exclusiva e direta responsabilidade da CONTRATADA e de seus sdcios a elaboragao

das escalas de plantdo dos médicos que prestardo os servigos, sem nenhuma interferéncia, opiniao
ou ingeréncia da CONTRATANTE. As escalas, do més subsequente, deverao ser entregues no ultimo
dia de cada més, da competéncia vigente, devidamente assinada por seu gestor principal do contrato,
a CONTRATANTE para conhecimento, acompanhamento, e registro nos agendamentos junto ao
sistema de regulagao, conforme o servico.

As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servicos meédicos a serem
prestados pela CONTRATADA, sendo que a designacao e escolha dos profissionais que irdo prestar
os servicos deve ser feita exclusivamente pela CONTRATADA. Para a CONTRATANTE interessa
que o médico designado para a prestagao de servigos seja competente tecnicamente, registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM) do estado onde se localiza a filial do INDSH e que atenda os
pacientes a contento.

. A CONTRATADA, utilizando-se de sua total € irrestrita responsabilidade e liberdade para elaborar as

escalas de plantdo, podera substituir a qualquer momento, em razdo de seu interesse ou dos
médicos, aqueles previamente escalados para cumprir os plantdes e/ou escalas. O(s) médico(s)
substituto(s) devera(ao) estar previamente (com cinco dias uUteis de antecedéncia) e obrigatoriamente
identificado(s) para a CONTRATANTE, por meio da apresentacdo dos documentos pessoais
relacionados abaixo.

. Obriga-se a CONTRATADA a designar médicos para prestar servicos a CONTRATANTE que tenham

necessaria e obrigatoriamente residéncia e titulo de especialista na respectiva especialidade,
devendo o profissional estar registrado (RQE), e em dia com o CRM, devendo apresentar
periodicamente o comprovante de recertificagao, se for o caso.

Para identificagdo e conhecimento dos profissionais que prestam servigos aos pacientes da unidade
de saude e confeccao de cracha para que eles transitem nas suas dependéncias, a CONTRATADA
se obriga a apresentar a CONTRATANTE relagdo contendo a qualificacdo completa (nome, estado
civil, RG, CPF, CRM, registro no érgao regulador da especialidade (RQE), enderecgos residencial e
do consultério, numero dos telefones comercial, celular e residéncia) dos médicos que ela designara
para prestar servigos e, ainda, cépia dos seguintes documentos:

a) Diploma de graduagao em medicina;

b) Certificado de conclusao da residéncia;

c) Certificado de registro junto ao 6rgéo regulador da especialidade (RQE — Registro de Qualificagao
de Especialista);

d) Carteira do CRM,;

e) Certidao de quitacdo de anuidade do CRM do estado onde se localiza a filial do INDSH.

EQUIPAMENTOS

Para que a CONTRATADA preste os servigos aqui combinados a CONTRATANTE a autorizara a
utilizar os equipamentos necessarios que eventualmente estiverem disponiveis na unidade de
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saude, sendo que aquela se obriga a cuidar e zelar pela sua integridade como se seus fossem, e
respondera perante esta pelos eventuais danos a eles causados por culpa ou dolo dos seus
prepostos, ficando desde ja autorizado o desconto na fatura do valor equivalente ao dano causado,
se aplicavel.

Os equipamentos, mobiliarios, instrumentos e demais necessarios a prestacao dos servigos deverao
ser relacionados e identificados em inventario especifico. Sempre que houver aquisi¢do, mudanga
ou transferéncia de qualquer equipamento, mobilidrio ou instrumental, o inventario devera ser
alterado para registrar sua nova composicgao.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Prestar os servicos da forma e no prazo aqui pactuados com autonomia técnica (Resolugdo CFM
2.217/18) e nos termos do Cédigo de Etica e Conduta do INDSH, do Regimento do Corpo Clinico e
do Regulamento do hospital, respondendo civil, penal, tributaria e administrativamente por seus atos
e de seus socios e prepostos.

e Cumprir devidamente quando dos plantdes, destacando aos presenciais - 24 horas, e se
havendo qualquer eventualidade que seja necessaria sua auséncia da unidade, devera
previamente informar a diretoria técnica médica da unidade e seu gestor principal de contrato;
e da mesma forma se necessaria entrada na unidade/ repouso médico de qualquer pessoa
que queira, ndo pertencente ao quadro de sua empresa/ escala/ unidade.

Responsabilizar-se em todos os aspectos pelos médicos e demais profissionais (sécios, estagiarios,
aprendizes, consultores, prestadores de servigos e demais colaboradores) que designar para prestar
servigcos nas dependéncias do hospital, cabendo a CONTRATADA fazer com que seus prepostos
observem rigorosamente as normas legais aplicaveis a profissao, as internas do estabelecimento
(protocolos, fluxos, rotinas), especialmente o Regimento do Corpo Clinico, 0 Regulamento Interno, e
o Cadigo de Etica e Conduta do CONTRATANTE, bem como ao correto e completo registro clinico
de sua atuacéo profissional nos documentos inerentes ao paciente (prontuario, outros).

Informar 8 CONTRATANTE a qualificagdo completa, local de trabalho e o servigo a ser desenvolvido
de todo e qualquer preposto, visando permitir a CONTRATANTE a confecgdo de cracha para
controle do fluxo interno de pessoas.

Substituir em 24 (vinte e quatro) horas o profissional que n&do atender as necessidades da prestacao
dos servigos aqui contratados a pedido da CONTRATANTE.

Utilizar equipamentos e programas de informatica oficiais e legalizados, sendo seu todo o 6nus pela
eventual infringéncia desta clausula, inclusive penalmente em relagdo a seus soécios. A
CONTRATADA devera encaminhar a CONTRATANTE cépia dos documentos que atestem o efetivo
cumprimento desta clausula, sob pena de infragdo contratual, cobranca da respectiva multa e
rescisdo deste contrato por justo motivo.

Responsabilizar-se civil e criminalmente, por meio de seus sécios, pela cobranga de qualquer valor
dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo que tal pratica ensejara a resciséo
imediata deste contrato, a cobranga de multa e a sua denuncia as autoridades politicas e judiciarias.

Participar ou indicar um profissional nas Comissdes Hospitalares obrigatdrias: Etica Médica, Revisao
de Prontuarios, Revisdo de Obito e Controle de Infecgdo, constituidas pelo CONTRATANTE, sempre
que necessario. Essas comissdes sao responsaveis por fornecer orientagcdes e tomar decisdes
importantes relacionadas ao projeto ou contrato em questéo.
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e Ao participar ou indicar um profissional para essas comissdes, € importante considerar a
expertise e experiéncia necessarias para lidar com os assuntos em discussao. O profissional
deve ter conhecimento técnico e habilidades relevantes para contribuir de forma efetiva nas
deliberagbes e tomadas de decisao.

e O profissional deve ser comprometido e disponivel para participar das reunides e atividades
da comissao. Sua presenga e contribuicdo sdo essenciais para garantir que as decisdes
sejam tomadas de forma adequada e que os interesses do CONTRATANTE sejam
atendidos, garantindo assim uma participagéo efetiva e produtiva nas atividades da
comisséo.

Participar das reunides clinicas sempre que solicitado, devendo o convite ser enviado com
antecedéncia de 5 (cinco) dias corridos.

Criar protocolos gerenciados de atendimento nas areas especificas com visdo na qualidade e
acreditacéo hospitalar, se aplicavel.

Participar e contribuir com todos os processos de certificacdo e acreditagdo que forem inicializados
pela CONTRATANTE.

Responder a todas as reclamagdes do setor de atendimento dos pacientes, auditoria, servico de
atendimento ao usuario ou equivalente, relativas ao objeto deste contrato, dentro do prazo que for
estabelecido.

Nao empregar menores de idade, salvo nas hipéteses autorizadas pela legislagao.

Emitir mensalmente as respectivas notas fiscais de prestacdo de servicos e encaminha-las a
CONTRATANTE sempre e até o 25° (vigésimo quinto) dia de cada més da competéncia do servico
realizado.

Enviar mensalmente, junto a Nota Fiscal, a CONTRATANTE cépia da comprovagéao de recolhimento
das obrigagdes e encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e demais legais que envolverem os
médicos, empregados e/ou prepostos por ela designados para prestar os servigos contratados, sob
pena de retengdo do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

Cumprir a legislacao trabalhista, fiscal, tributaria, previdenciaria e de saude ocupacional que forem
aplicaveis, especialmente as normas regulamentadoras que tratam do PCMSO (Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional), PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos) e LTCAT
(Laudo Técnico das Condi¢gdes Ambientais de Trabalho).

Pagar diretamente a quem de direito, sem nenhuma interferéncia, opinido ou ingeréncia da
CONTRATANTE, a remuneragdo, encargos sociais, fiscais, tributarios e administrativos
relativas a seus prepostos, médicos, funcionarios e quaisquer outras pessoas por ela
exclusivamente designadas para a prestagao de servigos, além de todos os impostos, taxas e
contribuicdes atuais ou futuras devidas em decorréncia direta ou indireta do exercicio de suas
atividades, cujos percentuais ja compdem o preco total acima mencionado.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Pagar o prego acima indicado, desde que haja previamente o respectivo repasse da verba publica a
ela pelo ente politico acima indicado.

Acompanhar e fiscalizar a prestagao de servigos pela CONTRATADA, visando o regular atendimento
dos pacientes.

Rk

HRPM - Av. Rio Branco, n°1266 - Centro — Breves/Para

cesse

Esse documento foi assinado por Marcello Jose Ferreira Silva, Jessé Pontes dos Santos, JOSE CARLOS RIZOLI e Jusciely Pereira Machado . Para validar o documento e suas assinatura:

https://portal.digiforte.com.br/validate/KGNP3-3SS35-WBUPU-5G7M5

GOVERNO I?!v

Q) "= | ‘
U *‘("“::‘“““‘ SUs ‘-w SECRETARIA DE PARA
RESPEITO A VIDA SAUDE PUBLICA -4

CEP 68. 800-000 — tel. (91) 3783-2140 - contratos.hrm@indsh§ (U'" ‘*r



SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

e

HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJO

Informar por escrito a CONTRATADA eventual ocorréncia com os prepostos desta para que ela
adote as providéncias que cada caso requerer, inclusive a substituicao de profissionais destinados
ao cumprimento dos servigos contratados, se assim desejar.

PREGO

A CONTRATANTE pagara o valor mencionado no quadro acima, por plantdo de 24h, presencial,
mediante 0 encaminhamento prévio da nota fiscal eletrénica, conforme pactuado neste contrato,
emitida em observancia ao art. 1° da lei 8.846/94.

A CONTRATADA declara ser sabedora que o dinheiro que sera utilizado para efetuar o seu
pagamento é unicamente proveniente de repasse pelo ente politico que mantém parceria com a
CONTRATANTE. Havendo atraso em tal repasse pelo ente politico para a CONTRATANTE
consequentemente havera o mesmo atraso no pagamento da CONTRATADA, o que nao podera ser
entendido como inadimpléncia ou descumprimento deste contrato para todo e qualquer fim.

A CONTRATADA fica proibida de emitir e negociar de qualquer duplicata que tenha base ou
relacionamento com os valores devidos pela CONTRATANTE em razao deste contrato.

PRAZO, RESCISAO e ACESSORIEDADE

O prazo de vigéncia deste contrato € INDETERMINADO e pode ser rescindido por qualquer parte a
qualquer tempo, desde que comunique sua intengdo a outra, por e-mail, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, decorridos os quais o contrato estara rescindido de fato e de direito sem direito a
qualquer multa ou indenizagao a nenhum titulo.

Este contrato ¢ ACESSORIO do principal que foi assinado entre a CONTRATANTE e o ente politico
acima mencionado. Assim, se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a
qualquer tempo, este também se rescindira ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea,
sem que haja a necessidade de nenhuma comunicacao formal neste sentido por nenhuma das
partes, hipétese em que nao havera a cominagao de nenhuma multa ou indenizagéo, a nenhum titulo
e/ou hipétese e sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes.

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

A responsabilidade técnica e profissional pela prestacao de servicos, bem como a civil e criminal
junto aos érgaos e poderes competentes, serdo exclusivas da CONTRATADA e de seus soécios, que
gozarado de ampla liberdade profissional, ressalvando-se apenas a abordagem de aspectos éticos
que se envolvem com a prestagéo de servigcos com os diretores Clinico e/ou Técnico Médico da
unidade de saude filial da CONTRATANTE.

Correrao por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos os encargos fiscais,
tributarios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribuicbes fiscais e parafiscais e
obrigagbes previdenciarias emanadas dos trés niveis de administracdo publica que forem devidas e
que incidirem sobre o0 exercicio da atividade a ser desenvolvida decorrente da prestacao de servigos
aqui pactuada, bem como outros que eventualmente incidirem e, ainda, as obriga¢des e encargos
decorrentes do vinculo entre ela e seus empregados ou prepostos que forem exclusivamente por ela
designados para a execucao dos servigos aqui contratados.
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A CONTRATADA ¢é a unica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o caso, o registro,
inscricdo e cumprimento de todas as obrigacdes constantes do SESMT, PCMSO, PGR, LTCAT ou
qualquer outra obrigacao legal em relagdo a seus empregados ou prepostos, sendo que ela declara
que se responsabiliza pelo pagamento de toda e qualquer autuagdo que a CONTRATANTE vier a
sofrer em razao de sua eventual inércia.

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

Nenhum vinculo empregaticio se estabelecera entre a CONTRATANTE e qualquer pessoa, inclusive
médicos, designada pela CONTRATADA para prestar os servigos pactuados neste contrato, sendo
que seus representantes, prepostos, associados e/ou empregados executardo seus servigos
profissionais de forma independente, sendo que, para todos os fins e efeitos juridicos, a
CONTRATADA devera ser considerada como sua Unica e exclusiva empregadora, devendo ser
afastada da CONTRATANTE qualquer responsabilidade direta e indireta em eventuais acdes
judiciais e procedimentos administrativos.

A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE de todas as despesas advindas de
eventual reconhecimento judicial de solidariedade ou subsidiariedade no cumprimento das
obrigagdes trabalhistas e/ou previdenciarias da CONTRATADA, inclusive despesas judiciais e
honorarios advocaticios, no prazo de 5 (cinco) dias corridos a partir do desembolso, servindo os
comprovantes, guias, recibos como documentos habeis a instruir a cobranca, se for necessario.

A CONTRATADA autoriza desde ja a retengao dos seus pagamentos dos valores equivalentes a
eventual condenacdo da CONTRATANTE por alguma responsabilidade em razédo da atuagao dos
prepostos daquela nas dependéncias desta, mesmo que a titulo de solidariedade ou subsidiariedade.

A CONTRATADA devera responder pelo 6nus financeiro decorrente de eventuais condenagdes
em reclamacbes trabalhistas promovidas contra a CONTRATANTE por seus proprios
empregados ou de suas subcontratadas ou de terceiros vinculados a prestacdo dos servigos,
ainda que néo faga parte do polo passivo, sob pena de caracterizagdo de inadimplemento do
contrato.

A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da Sumula 331 do Tribunal Superior do
Trabalho e das leis 13.429/17 e 13.467/17, e que se compromete a responder e se responsabilizar
perante a CONTRATANTE por todas as verbas, valores, encargos ou 6nus decorrentes de eventual
reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do Trabalho por meio de qualquer
procedimento que vier a ser promovido por empregado, ex-empregado ou preposto dela
(CONTRATADA), inclusive médicos, contra a CONTRATANTE.

A CONTRATADA reconhecera como seu o valor total eventualmente apurado em execucgéo de
sentencga proveniente da Justica do Trabalho, em processo ajuizado por qualquer empregado, ex-
empregado ou preposto, inclusive médicos, ou eventual valor que for ajustado amigavelmente entre
as partes tanto nos autos do processo quanto extrajudicialmente, sempre com a participagéo da
CONTRATADA, que desde ja se compromete a acatar composicbes amigaveis feitas entre a
CONTRATANTE e o respectivo autor de eventuais a¢des judiciais.

Caso seja a CONTRATANTE acionada judicial ou administrativamente, inclusive reclamagdes
trabalhistas, por qualquer ato inserido no rol de responsabilidade da CONTRATADA - que é total e
amplo - esta assumira para si a responsabilidade por toda e qualquer eventual condenagéo,
isentando a CONTRATANTE de quaisquer obriga¢des, aplicando-se no caso concreto uma das
formas de intervencdo de terceiros previstas no Codigo de Processo Civil, especialmente a
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denunciacdo da lide (art. 125 e seguintes), com o que concorda e aceita incondicionalmente a
CONTRATADA.

RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A intencao das partes € que a CONTRATADA assuma e se responsabilize direta e integralmente
pelo pleno e total funcionamento da(s) especialidade(s) acima identificada, ai incluidos os servigos
médicos que forem necessarios para que o servigo atinja o seu pleno e adequado funcionamento.

A CONTRATADA respondera Unica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer ato praticado por
seus empregados, ex-empregados ou prepostos, inclusive médicos, que dele decorra a obrigagédo
e/ou necessidade de ressarcimento de danos materiais ou morais (art. 932, Ill, do Cadigo Civil e
demais artigos e legislagdo aplicaveis), na sua respectiva extensao (art. 944 do Caodigo Civil),ndo
podendo a CONTRATANTE ser responsabilizada por eles a nenhum titulo, vez que a
responsabilidade total e completa pela prestacdo de servicos na especialidade acima identificada
esta sendo assumida expressa e integralmente pela CONTRATADA.

Sem prejuizo da aplicacdo de qualquer clausula deste contrato, caso a CONTRATANTE seja
responsabilizada por qualquer forma, direta, indireta, solidaria ou subsidiariamente, a ela é
assegurado o direito de regresso (art. 934 do Cdédigo Civil) contra a CONTRATADA e seus s6cios,
na hipotese de ela sofrer algum prejuizo produzido por esta ou seus prepostos, com o que esta
concorda expressamente.

A CONTRATADA sera a unica e exclusiva responsavel por quaisquer reclamagdes, agdes judiciais
e eventuais erros médicos (termo aqui utilizado genericamente) dos integrantes de sua equipe e
prepostos por ela designados, eximindo a CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade.

DA PROTEGAO DE DADOS - LGPD

Os dados pessoais coletados no presente contrato tém como base legal o disposto no artigo 7°,
inciso V, da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lei Federal n°® 13.709/2018 — LGPD), bem
como para garantir o cumprimento fiel da execugao do contrato entre as PARTES, declarando-se
cientes dos direitos, obrigagcbes e penalidades aplicaveis constantes da referida Lei, obrigando-
se a adotar todas as medidas razoaveis para garantir, por si, bem como seu pessoal,
colaboradores, empregados e subcontratados que utilizem os Dados Protegidos na extensao
autorizada pela Lei.

As PARTES armazenardo os dados pessoais coletados, com a finalidade exclusiva para a
execucgao do contrato, enquanto perdurar a relagdo contratual e para necessariamente atender
0s prazos legais ou regulatérios.

As PARTES responsabilizam-se por manter medidas de seguranga, técnicas e administrativas
suficientes a proteger os dados pessoais do seu titular. Em caso de ocorréncia de vazamento
indevido de dados, se comprometem a comunicar os seus titulares sobre o ocorrido, bem como a
Autoridade Nacional de Protecao de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranga que
possa acarretar risco ou danos graves ao titular dos dados pessoais.

O titular dos dados podera requerer expressamente para o agente responsavel pelo tratamento,
a qualquer momento e mediante solicitacdo, o acesso, a informac&do sobre a existéncia de
tratamento de seus dados pessoais, a corregao ou a eliminacao de dados, em conformidade com
a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lei Federal n°® 13.709/2018 — LGPD).
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Em caso da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) solicitar informacgdes a qualquer
PARTE sobre as atividades de tratamento de dados pessoais, inclusive para elaboragcdo do
Relatério de Impacto & Protecdo dos Dados Pessoais, a PARTE devera necessariamente
comunicar ao titular dos dados pessoais, ndo podendo transferir ou de qualquer outra forma,
compartilhar e/ou garantir o acesso aos dados pessoais ou a quaisquer outras informagdes
relativas ao tratamento de dados pessoais a qualquer terceiro sem o conhecimento do titular dos
dados.

Em caso do uso de compartilhamento de dados pessoais, por meio do tratamento compartilhado
de bancos de dados pessoais realizado por érgdos e entidades publicas em cumprimento de
competéncias legais, ou entre orgaos e entidades privadas, a PARTE devera obrigatoriamente
comunicar o titular dos dados pessoais e obter a autorizagao especifica para a execugao de outra
modalidade de tratamento de dados pessoais.

O compartilhamento de dados pessoais com terceiros, depende obrigatoriamente do
consentimento expresso e transparente do titular dos dados para esse fim, exceto em casos de
situagdes previstas na Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei Federal n® 13.709/2018 —
LGPD) que dispensam a autorizagao.

O titular dos dados pessoais, autoriza os CONTROLADORES e OPERADORES dos dados, nos
termos do inciso |, do artigo 7°, Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei Federal n°
13.709/2018 — LGPD), a utilizar e compartilhar os dados deste contrato, para atingir a finalidade
legitima e exclusiva referente a execugao do presente contrato.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL

A CONTRATADA fica obrigada a providenciar, exclusivamente as suas expensas, seguro de
Responsabilidade Civil Profissional, abrangendo a cobertura basica e todas as coberturas adicionais
cabiveis e pertinentes ao objeto deste contrato, de modo que haja integral cobertura em caso de
danos promovidos por prepostos e colaboradores da CONTRATADA ao CONTRATANTE e a
terceiros, sem qualquer responsabilidade ou 6nus remanescente ao CONTRATANTE, financeiro ou
de qualquer outra natureza.

A CONTRATADA deve comprovar ao CONTRATANTE a contratacdao do seguro, mediante
apresentacao da respectiva apolice, em até 30 (tinta) dias a contar da assinatura desse instrumento,
sob pena de rescisao contratual.

A apolice do seguro contratado devera ter vigéncia compativel com o prazo de duragao do presente
Contrato, devendo ser renovada ou endossada pela CONTRATADA, se necessario, nos casos de
prorrogacgao do prazo contratual.

O valor da cobertura deve contemplar a totalidade dos possiveis danos oriundos dos riscos e sinistros
derivados da atuagcdo da CONTRATADA, considerando a natureza, volume, complexidade e demais
aspectos de sua operagao econdmica e do mercado em que atua.

DISPOSICOES GERAIS

Este contrato ¢ intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA sub-rogar seus direitos e obrigagdes a
terceiros sem anuéncia prévia e por escrito da CONTRATANTE.

Faz parte integrante deste contrato cépia do instrumento constitutivo da CONTRATADA,
comprometendo-se esta a entregar 8 CONTRATANTE cdpia das alteragbes, caso ocorram.
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Os socios da CONTRATADA respondem solidaria e subsidiariamente pelas obrigagbes assumidas
em nome da pessoa juridica.

Na hipotese de nao cumprimento ou cumprimento parcial deste contrato pelo CONTRATADO lhe
sera aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados no més em que
o inadimplemento for constatado, devendo a quantia ser retido pelo CONTRATANTE.

A infracdo a qualquer clausula deste contrato autoriza a sua imediata resciséo e a cobranga de multa
pela CONTRATANTE mediante correspondéncia a exclusivo critério desta, sem a necessidade de
notificacao extrajudicial ou judicial neste sentido.

A CONTRATADA se obriga a manter em segredo, sigilo e confidenciais todas as informagbes
cadastrais, comerciais e as contidas nos prontuarios dos pacientes, obtidas com a CONTRATANTE,
inclusive as constantes deste contrato, respondendo uUnica, exclusiva e diretamente pela indenizagao
correspondente a violagdo desta regra.

Nao é permitida a utilizacdo de quaisquer medicamentos e/ou materiais no atendimento dos
pacientes que nao sejam os adquiridos Unica, exclusiva e diretamente pela CONTRATANTE.

Os comunicados a imprensa ou a comunicagao com qualquer 6rgao da midia deverao ser feitos
obrigatoriamente por meio da assessoria de imprensa da CONTRATANTE.

Os formularios e/ou impressos da CONTRATANTE deverado ser utilizados unicamente para
atendimento dos pacientes da unidade de saude acima identificada, sendo absolutamente
proibida a sua utilizacado fora das suas dependéncias fisicas. Em havendo, este contrato sera
rescindido imediatamente por justa causa.

E vedada a utilizagéo e veiculagdo das marcas, logos e logomarcas da CONTRATANTE para
quaisquer finalidades sem autorizagao prévia e escrita desta.

As clausulas de responsabilidade da CONTRATADA perdurardao mesmo apoés a eventual rescisdo
deste contrato, independentemente do motivo.

Este contrato nao estabelece entre as partes qualquer forma de sociedade, associagao, mandato,
representagao, agéncia, consorcio ou responsabilidade solidaria.

A CONTRATADA nao podera ceder ou transferir total ou parcialmente este contrato nem
subcontratar, no todo ou em parte, o seu objeto a terceira pessoa juridica, sob pena de sua
rescisao imediata.

Qualquer tolerancia da CONTRATANTE em relagéo as clausulas e condi¢des deste contrato ndo
importara em precedente, novagao, alteragdo ou renuncia de possivel direito, cujos termos
continuarao exigiveis a qualquer tempo.

O foro e o local deste contrato constam do quadro-resumo acima.
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGCOS MEDICOS
HRPM.003.2024

QUADRO-RESUMO

Especialidade(s)

MASTOLOGIA

Objeto(s)

Prestacao de servigos meédicos na especialidade de Mastologia.
Sendo os principais servigos/ atividades:

e Realizar o atendimento ambulatorial, presencial, das 8 as 17h (ou até o término
dos atendimentos diarios) e minimo 2 (dois) dias/més, que se da no minimo de
50 (cinquenta) consultas/més, respeitando as normas internas da instituicao
quanto ao horario e prioridade de atendimento, agendados via regulagéo, e
internamente;

e Realizar no minimo, ambulatorialmente, 10 Biopsias de Mama/més;

e  Seguir o Manual de Integragéo, Regimento Interno, Protocolos, Fluxos do HRPM.

Dias e horarios

2 (dois) dias/ no més, das 8 as 17h (ou término dos atendimentos didrios)

Responsavel técnico

Leonardo Rodrigues Martins CRM/PA n° 15318

Preco mensal

R$ 9.500,00 (nove mil e quinhentos reais)

Data de pagamento

25° (vigésimo quinto) dia util do més seguinte ao da prestagéo dos servicos

Multa moratdria

Nao ha.

Juros moratorios

Nao ha.

Reajuste

Anual pelo INPC, se houver reajuste do Contrato de Gestao, mediante termo
aditivo.

Prazo de vigéncia

Indeterminado

Contrato principal /

Contrato de Gestido n° 02/SESPA/2022.

Acessoriedade

Ente politico Para

Data de inicio 2/5/2024

Foro Breves/PA

CONTRATANTE

Nome INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH
Filial Hospital Regional Publico do Maraj6é - HRPM

CNPJ 23.453.830/0004-12

Endereco Av. Rio Branco, n° 1266 — Centro — Breves/PA — CEP 68800-000
Representante José Carlos Rizoli, presidente.

CONTRATADA _ ]

Nome LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA

N° CRM/PJ N° CRM/PA - 3036

CNPJ 41.252.873/0001-79

Endereco Travessa Ipiranga n° 250- Bairro: Cristo Redentor - Castanhal-PA — CEP: 68742-340
Socio(s) e n%. | Leonardo Rodrigues Martins CRM/PA n°® 15318

do CRM

HRPM — Av. Rio Branco, n°1266 - Centro — Breves/Para
CEP 68. 800-000 — tel. (91) 3783-2140 - contratos.hrm@indsh.org.br
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OBJETO

. Os servigos aqui contratados serao prestados por médicos pertencentes ao quadro de pessoal da
propria CONTRATADA ou por ela designados, cabendo a ela assumir inteira responsabilidade por
eles em todos os seus aspectos.

. A prestacgéo de servigos abrangera o atendimento a todos os pacientes que vierem a ser atendidos
pela unidade de saude na referida especialidade, oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), o que
se dara em area fisica especifica indicada pela CONTRATANTE.

. Vincula-se a este contrato a (eventual) proposta comercial apresentada pela CONTRATADA,
prevalecendo, porém, unicamente o combinado neste instrumento.

ESCALAS DE TRABALHO/PLANTAO

. Sera de Unica, exclusiva e direta responsabilidade da CONTRATADA e de seus sdcios a elaboragao
das escalas de plantdo dos médicos que prestarao os servigcos, sem nenhuma interferéncia, opinido
ou ingeréncia da CONTRATANTE. As escalas, do més subsequente, deverao ser entregues no ultimo
dia de cada més, da competéncia vigente, devidamente assinada por seu gestor principal do contrato,
a CONTRATANTE para conhecimento, acompanhamento, e registro nos agendamentos junto ao
sistema de regulagcéo, conforme o servigo.

. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servicos médicos a serem
prestados pela CONTRATADA, sendo que a designacgéao e escolha dos profissionais que irdo prestar
os servigos deve ser feita exclusivamente pela CONTRATADA. Para a CONTRATANTE interessa
que o médico designado para a prestacao de servigos seja competente tecnicamente, registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM) do estado onde se localiza a filial do INDSH e que atenda os
pacientes a contento.

. A CONTRATADA, utilizando-se de sua total e irrestrita responsabilidade e liberdade para elaborar as
escalas de plantdo, podera substituir a qualquer momento, em razdo de seu interesse ou dos
médicos, aqueles previamente escalados para cumprir os plantdes e/ou escalas. O(s) médico(s)
substituto(s) devera(ao) estar previamente (com cinco dias Uteis de antecedéncia) e obrigatoriamente
identificado(s) para a CONTRATANTE, por meio da apresentacdo dos documentos pessoais
relacionados abaixo.

. Obriga-se a CONTRATADA a designar médicos para prestar servicos a CONTRATANTE que tenham
necessaria e obrigatoriamente residéncia e titulo de especialista na respectiva especialidade,
devendo o profissional estar registrado (RQE), e em dia com o CRM, devendo apresentar
periodicamente o comprovante de recertificagao, se for o caso.

. Para identificacdo e conhecimento dos profissionais que prestam servicos aos pacientes da unidade
de saude e confecgao de cracha para que eles transitem nas suas dependéncias, a CONTRATADA
se obriga a apresentar a CONTRATANTE relagao contendo a qualificagao completa (nome, estado
civil, RG, CPF, CRM, registro no 6rgao regulador da especialidade (RQE), enderegos residencial e
do consultério, numero dos telefones comercial, celular e residéncia) dos médicos que ela designara
para prestar servigos e, ainda, copia dos seguintes documentos:

a) Diploma de graduagdo em medicina;
b) Certificado de conclusao da residéncia;

HRPM — Av. Rio Branco, n°1266 - Centro — Breves/Para
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c) Certificado de registro junto ao érgéo regulador da especialidade (RQE — Registro de Qualificagao
de Especialista);

d) Carteira do CRM,;

e) Certidao de quitacdo de anuidade do CRM do estado onde se localiza a filial do INDSH.

11.

EQUIPAMENTOS

Para que a CONTRATADA preste os servicos aqui combinados a CONTRATANTE a autorizara a
utilizar os equipamentos necessarios que eventualmente estiverem disponiveis na unidade de
saude, sendo que aquela se obriga a cuidar e zelar pela sua integridade como se seus fossem, e
respondera perante esta pelos eventuais danos a eles causados por culpa ou dolo dos seus
prepostos, ficando desde ja autorizado o desconto na fatura do valor equivalente ao dano causado,
se aplicavel.

. Os equipamentos, mobiliarios, instrumentos e demais necessarios a prestagdo dos servicos deverao

ser relacionados e identificados em inventario especifico. Sempre que houver aquisicao, mudanga
ou transferéncia de qualquer equipamento, mobiliario ou instrumental, o inventario devera ser
alterado para registrar sua nova composicao.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Prestar os servigcos da forma e no prazo aqui pactuados com autonomia técnica (Resolugao CFM
2.217/18) e nos termos do Cédigo de Etica e Conduta do INDSH, do Regimento do Corpo Clinico e
do Regulamento do hospital, respondendo civil, penal, tributaria e administrativamente por seus atos
e de seus soécios e prepostos.

e Cumprir devidamente quando dos plantbes, destacando aos presenciais - 24 horas, e se
havendo qualquer eventualidade que seja necessaria sua auséncia da unidade, devera
previamente informar a diretoria técnica médica da unidade e seu gestor principal de contrato;
e da mesma forma se necessaria entrada na unidade/ repouso médico de qualquer pessoa
que queira, nao pertencente ao quadro de sua empresa/ escala/ unidade.

. Responsabilizar-se em todos os aspectos pelos médicos e demais profissionais (sécios, estagiarios,

aprendizes, consultores, prestadores de servicos e demais colaboradores) que designar para prestar
servigos nas dependéncias do hospital, cabendo a CONTRATADA fazer com que seus prepostos
observem rigorosamente as normas legais aplicaveis a profissao, as internas do estabelecimento
(protocolos, fluxos, rotinas), especialmente o Regimento do Corpo Clinico, o Regulamento Interno, e
o Cadigo de Etica e Conduta do CONTRATANTE, bem como ao correto e completo registro clinico
de sua atuacao profissional nos documentos inerentes ao paciente (prontuario, outros).

. Informar a CONTRATANTE a qualificagcdo completa, local de trabalho e o servigco a ser desenvolvido

de todo e qualquer preposto, visando permitir a CONTRATANTE a confecgdo de cracha para
controle do fluxo interno de pessoas.

. Substituir em 24 (vinte e quatro) horas o profissional que n&do atender as necessidades da prestagéo

dos servigos aqui contratados a pedido da CONTRATANTE.

. Utilizar equipamentos e programas de informatica oficiais e legalizados, sendo seu todo o 6nus pela

eventual infringéncia desta clausula, inclusive penalmente em relagdo a seus soécios. A
CONTRATADA devera encaminhar a CONTRATANTE coépia dos documentos que atestem o efetivo
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cumprimento desta clausula, sob pena de infracdo contratual, cobranga da respectiva multa e
resciséo deste contrato por justo motivo.

SAUDE PUBLICA

. Responsabilizar-se civil e criminalmente, por meio de seus sdcios, pela cobranca de qualquer valor

dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo que tal pratica ensejara a rescisao
imediata deste contrato, a cobranga de multa e a sua denuncia as autoridades politicas e judiciarias.

. Participar ou indicar um profissional nas Comissdes Hospitalares obrigatérias: Etica Médica, Revisdo

de Prontuarios, Revisdo de Obito e Controle de Infeccdo, constituidas pelo CONTRATANTE, sempre
que necessario. Essas comissbes sao responsaveis por fornecer orientagbes e tomar decisdes
importantes relacionadas ao projeto ou contrato em questéo.

e Ao participar ou indicar um profissional para essas comissdes, € importante considerar a
expertise e experiéncia necessarias para lidar com os assuntos em discussdo. O profissional
deve ter conhecimento técnico e habilidades relevantes para contribuir de forma efetiva nas
deliberacoes e tomadas de decisao.

e O profissional deve ser comprometido e disponivel para participar das reunides e atividades
da comissdo. Sua presenga e contribuicdo sao essenciais para garantir que as decisdes
sejam tomadas de forma adequada e que os interesses do CONTRATANTE sejam
atendidos, garantindo assim uma participagdo efetiva e produtiva nas atividades da
comisséo.

. Participar das reunibes clinicas sempre que solicitado, devendo o convite ser enviado com

antecedéncia de 5 (cinco) dias corridos.

. Criar protocolos gerenciados de atendimento nas areas especificas com visdo na qualidade e

acreditagcao hospitalar, se aplicavel.

Participar e contribuir com todos os processos de certificacao e acreditacdo que forem inicializados
pela CONTRATANTE.

Responder a todas as reclamagdes do setor de atendimento dos pacientes, auditoria, servigo de
atendimento ao usuario ou equivalente, relativas ao objeto deste contrato, dentro do prazo que for
estabelecido.

N&o empregar menores de idade, salvo nas hipéteses autorizadas pela legislagéo.

Emitir mensalmente as respectivas notas fiscais de prestacdo de servicos e encaminha-las a
CONTRATANTE sempre e até o 25° (vigésimo quinto) dia de cada més da competéncia do servico
realizado.

Enviar mensalmente, junto a Nota Fiscal, a CONTRATANTE copia da comprovacgao de recolhimento
das obrigacoes e encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e demais legais que envolverem os
médicos, empregados e/ou prepostos por ela designados para prestar os servigos contratados, sob
pena de retencdo do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

Cumprir a legislagao trabalhista, fiscal, tributaria, previdenciaria e de saude ocupacional que forem
aplicaveis, especialmente as normas regulamentadoras que tratam do PCMSO (Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional), PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos) e LTCAT
(Laudo Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho).

Pagar diretamente a quem de direito, sem nenhuma interferéncia, opinido ou ingeréncia da
CONTRATANTE, a remuneragao, encargos sociais, fiscais, tributarios e administrativos
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relativas a seus prepostos, médicos, funcionarios e quaisquer outras pessoas por ela
exclusivamente designadas para a prestagédo de servigos, além de todos os impostos, taxas e
contribui¢cdes atuais ou futuras devidas em decorréncia direta ou indireta do exercicio de suas
atividades, cujos percentuais ja compdem o prego total acima mencionado.

SAUDE PUBLICA

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Pagar o prego acima indicado, desde que haja previamente o respectivo repasse da verba publica a
ela pelo ente politico acima indicado.

Acompanhar e fiscalizar a prestacao de servigos pela CONTRATADA, visando o regular atendimento
dos pacientes.

Informar por escrito a CONTRATADA eventual ocorréncia com os prepostos desta para que ela
adote as providéncias que cada caso requerer, inclusive a substituicdo de profissionais destinados
ao cumprimento dos servigos contratados, se assim desejar.

PREGO

A CONTRATANTE pagara o valor acima indicado mediante o encaminhamento prévio da nota fiscal,
conforme pactuado neste contrato, emitida em observancia ao art. 1° da lei 8.846/94.

A CONTRATADA declara ser sabedora que o dinheiro que sera utilizado para efetuar o seu
pagamento é unicamente proveniente de repasse pelo ente politico que mantém parceria com a
CONTRATANTE. Havendo atraso em tal repasse pelo ente politico para a CONTRATANTE
consequentemente havera o mesmo atraso no pagamento da CONTRATADA, o que ndo podera ser
entendido como inadimpléncia ou descumprimento deste contrato para todo e qualquer fim.

A CONTRATADA fica proibida de emitir e negociar de qualquer duplicata que tenha base ou
relacionamento com os valores devidos pela CONTRATANTE em razao deste contrato.

PRAZO, RESCISAO e ACESSORIEDADE

O prazo de vigéncia deste contrato € INDETERMINADO e pode ser rescindido por qualquer parte a
qualquer tempo, desde que comunique sua inteng&o a outra, por e-mail, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, decorridos os quais o contrato estara rescindido de fato e de direito sem direito a
qualquer multa ou indenizagdo a nenhum titulo.

Este contrato € ACESSORIO do principal que foi assinado entre a CONTRATANTE e o ente politico
acima mencionado. Assim, se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a
qualquer tempo, este também se rescindira ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea,
sem que haja a necessidade de nenhuma comunicacdo formal neste sentido por nenhuma das
partes, hipotese em que n&o havera a cominagédo de nenhuma multa ou indenizacdo, a nenhum titulo
e/ou hipétese e sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes.
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

SAUDE PUBLICA

A responsabilidade técnica e profissional pela prestacao de servigos, bem como a civil e criminal
junto aos 6rgaos e poderes competentes, serdo exclusivas da CONTRATADA e de seus sécios, que
gozarao de ampla liberdade profissional, ressalvando-se apenas a abordagem de aspectos éticos
que se envolvem com a prestacao de servigcos com os diretores Clinico e/ou Técnico Médico da
unidade de saude filial da CONTRATANTE.

Correrdo por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos os encargos fiscais,
tributarios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e parafiscais e
obrigagGes previdenciarias emanadas dos trés niveis de administragcao publica que forem devidas e
que incidirem sobre o exercicio da atividade a ser desenvolvida decorrente da prestacao de servigos
aqui pactuada, bem como outros que eventualmente incidirem e, ainda, as obrigagdes e encargos
decorrentes do vinculo entre ela e seus empregados ou prepostos que forem exclusivamente por ela
designados para a execugao dos servigos aqui contratados.

A CONTRATADA ¢ a unica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o caso, o registro,
inscricao e cumprimento de todas as obrigagdes constantes do SESMT, PCMSO, PGR, LTCAT ou
qualquer outra obrigacao legal em relagdo a seus empregados ou prepostos, sendo que ela declara
que se responsabiliza pelo pagamento de toda e qualquer autuagdo que a CONTRATANTE vier a
sofrer em razao de sua eventual inércia.

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

Nenhum vinculo empregaticio se estabelecera entre a CONTRATANTE e qualquer pessoa, inclusive
médicos, designada pela CONTRATADA para prestar os servicos pactuados neste contrato, sendo
que seus representantes, prepostos, associados e/ou empregados executardo seus servigos
profissionais de forma independente, sendo que, para todos os fins e efeitos juridicos, a
CONTRATADA devera ser considerada como sua Unica e exclusiva empregadora, devendo ser
afastada da CONTRATANTE qualquer responsabilidade direta e indireta em eventuais agbes
judiciais e procedimentos administrativos.

A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE de todas as despesas advindas de
eventual reconhecimento judicial de solidariedade ou subsidiariedade no cumprimento das
obrigacbes trabalhistas e/ou previdenciarias da CONTRATADA, inclusive despesas judiciais e
honorarios advocaticios, no prazo de 5 (cinco) dias corridos a partir do desembolso, servindo os
comprovantes, guias, recibos como documentos habeis a instruir a cobranga, se for necessario.

A CONTRATADA autoriza desde ja a retencdo dos seus pagamentos dos valores equivalentes a
eventual condenagdo da CONTRATANTE por alguma responsabilidade em razao da atuacéo dos
prepostos daquela nas dependéncias desta, mesmo que a titulo de solidariedade ou subsidiariedade.

. A CONTRATADA devera responder pelo 6nus financeiro decorrente de eventuais condenagbes

em reclamagdes trabalhistas promovidas contra a CONTRATANTE por seus proprios
empregados ou de suas subcontratadas ou de terceiros vinculados a prestacdo dos servigos,
ainda que nao faga parte do polo passivo, sob pena de caracterizagdo de inadimplemento do
contrato.

A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da Sumula 331 do Tribunal Superior do
Trabalho e das leis 13.429/17 e 13.467/17, e que se compromete a responder e se responsabilizar
perante a CONTRATANTE por todas as verbas, valores, encargos ou 6nus decorrentes de eventual
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reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do Trabalho por meio de qualquer
procedimento que vier a ser promovido por empregado, ex-empregado ou preposto dela
(CONTRATADA), inclusive médicos, contra a CONTRATANTE.

SAUDE PUBLICA

A CONTRATADA reconhecera como seu o valor total eventualmente apurado em execugao de
sentenga proveniente da Justica do Trabalho, em processo ajuizado por qualquer empregado, ex-
empregado ou preposto, inclusive médicos, ou eventual valor que for ajustado amigavelmente entre
as partes tanto nos autos do processo quanto extrajudicialmente, sempre com a participagao da
CONTRATADA, que desde ja se compromete a acatar composi¢cdes amigaveis feitas entre a
CONTRATANTE e o respectivo autor de eventuais agdes judiciais.

Caso seja a CONTRATANTE acionada judicial ou administrativamente, inclusive reclamacgdes
trabalhistas, por qualquer ato inserido no rol de responsabilidade da CONTRATADA - que é total e
amplo - esta assumira para si a responsabilidade por toda e qualquer eventual condenacéo,
isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigag¢des, aplicando-se no caso concreto uma das
formas de intervengdo de terceiros previstas no Cdédigo de Processo Civil, especialmente a
denunciacao da lide (art. 125 e seguintes), com o que concorda e aceita incondicionalmente a
CONTRATADA.

RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A intencao das partes € que a CONTRATADA assuma e se responsabilize direta e integralmente
pelo pleno e total funcionamento da(s) especialidade(s) acima identificada, ai incluidos os servigos
médicos que forem necessarios para que o servigo atinja o seu pleno e adequado funcionamento.

A CONTRATADA respondera unica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer ato praticado por
seus empregados, ex-empregados ou prepostos, inclusive médicos, que dele decorra a obrigagao
e/ou necessidade de ressarcimento de danos materiais ou morais (art. 932, Ill, do Cédigo Civil e
demais artigos e legislagado aplicaveis), na sua respectiva extensao (art. 944 do Cddigo Civil),ndo
podendo a CONTRATANTE ser responsabilizada por eles a nenhum titulo, vez que a
responsabilidade total e completa pela prestacdo de servicos na especialidade acima identificada
esta sendo assumida expressa e integralmente pela CONTRATADA.

Sem prejuizo da aplicacao de qualquer clausula deste contrato, caso a CONTRATANTE seja
responsabilizada por qualquer forma, direta, indireta, solidaria ou subsidiariamente, a ela é
assegurado o direito de regresso (art. 934 do Cadigo Civil) contra a CONTRATADA e seus sécios,
na hipotese de ela sofrer algum prejuizo produzido por esta ou seus prepostos, com o que esta
concorda expressamente.

A CONTRATADA sera a unica e exclusiva responsavel por quaisquer reclamacgdes, acoes judiciais
e eventuais erros médicos (termo aqui utilizado genericamente) dos integrantes de sua equipe e
prepostos por ela designados, eximindo a CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade.

DA PROTEGAO DE DADOS - LGPD

Os dados pessoais coletados no presente contrato tém como base legal o disposto no artigo 7°,
inciso V, da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei Federal n® 13.709/2018 — LGPD), bem
como para garantir o cumprimento fiel da execucao do contrato entre as PARTES, declarando-se
cientes dos direitos, obrigagbes e penalidades aplicaveis constantes da referida Lei, obrigando-
se a adotar todas as medidas razoaveis para garantir, por si, bem como seu pessoal,
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colaboradores, empregados e subcontratados que utilizem os Dados Protegidos na extensao
autorizada pela Lei.

SAUDE PUBLICA

As PARTES armazenardo os dados pessoais coletados, com a finalidade exclusiva para a
execugao do contrato, enquanto perdurar a relagdo contratual e para necessariamente atender
0s prazos legais ou regulatérios.

As PARTES responsabilizam-se por manter medidas de seguranga, técnicas e administrativas
suficientes a proteger os dados pessoais do seu titular. Em caso de ocorréncia de vazamento
indevido de dados, se comprometem a comunicar os seus titulares sobre o ocorrido, bem como a
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranga que
possa acarretar risco ou danos graves ao titular dos dados pessoais.

O titular dos dados podera requerer expressamente para o agente responsavel pelo tratamento,
a qualquer momento e mediante solicitacdo, o acesso, a informacdo sobre a existéncia de
tratamento de seus dados pessoais, a correcao ou a eliminagao de dados, em conformidade com
a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lei Federal n® 13.709/2018 — LGPD).

Em caso da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) solicitar informacgdes a qualquer
PARTE sobre as atividades de tratamento de dados pessoais, inclusive para elaboragdo do
Relatério de Impacto a Protecdo dos Dados Pessoais, a PARTE devera necessariamente
comunicar ao titular dos dados pessoais, ndo podendo transferir ou de qualquer outra forma,
compartilhar e/ou garantir 0 acesso aos dados pessoais ou a quaisquer outras informacoes
relativas ao tratamento de dados pessoais a qualquer terceiro sem o conhecimento do titular dos
dados.

Em caso do uso de compartilhamento de dados pessoais, por meio do tratamento compartilhado
de bancos de dados pessoais realizado por 6rgdos e entidades publicas em cumprimento de
competéncias legais, ou entre 6rgaos e entidades privadas, a PARTE devera obrigatoriamente
comunicar o titular dos dados pessoais e obter a autorizagao especifica para a execugao de outra
modalidade de tratamento de dados pessoais.

O compartilhamento de dados pessoais com terceiros, depende obrigatoriamente do
consentimento expresso e transparente do titular dos dados para esse fim, exceto em casos de
situacdes previstas na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n® 13.709/2018 —
LGPD) que dispensam a autorizagao.

O titular dos dados pessoais, autoriza os CONTROLADORES e OPERADORES dos dados, nos
termos do inciso I, do artigo 7°, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n°
13.709/2018 — LGPD), a utilizar e compartilhar os dados deste contrato, para atingir a finalidade
legitima e exclusiva referente a execucao do presente contrato.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL

A CONTRATADA fica obrigada a providenciar, exclusivamente as suas expensas, seguro de
Responsabilidade Civil Profissional, abrangendo a cobertura basica e todas as coberturas adicionais
cabiveis e pertinentes ao objeto deste contrato, de modo que haja integral cobertura em caso de
danos promovidos por prepostos e colaboradores da CONTRATADA ao CONTRATANTE e a
terceiros, sem qualquer responsabilidade ou 6nus remanescente ao CONTRATANTE, financeiro ou
de qualquer outra natureza.
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A CONTRATADA deve comprovar ao CONTRATANTE a contratacdo do seguro, mediante
apresentacao da respectiva apdlice, em até 30 (tinta) dias a contar da assinatura desse instrumento,
sob pena de rescisdo contratual.

SAUDE PUBLICA

A apdlice do seguro contratado devera ter vigéncia compativel com o prazo de duragao do presente
Contrato, devendo ser renovada ou endossada pela CONTRATADA, se necessario, nos casos de
prorrogagao do prazo contratual.

O valor da cobertura deve contemplar a totalidade dos possiveis danos oriundos dos riscos e sinistros
derivados da atuacdo da CONTRATADA, considerando a natureza, volume, complexidade e demais
aspectos de sua operacido econdémica e do mercado em que atua.

DISPOSIGOES GERAIS

Este contrato € intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA sub-rogar seus direitos e obriga¢des a
terceiros sem anuéncia prévia e por escrito da CONTRATANTE.

Faz parte integrante deste contrato copia do instrumento constitutivo da CONTRATADA,
comprometendo-se esta a entregar a CONTRATANTE cépia das alteragbes, caso ocorram.

Os socios da CONTRATADA respondem solidaria e subsidiariamente pelas obrigagées assumidas
em nome da pessoa juridica.

Na hipétese de ndo cumprimento ou cumprimento parcial deste contrato pelo CONTRATADO I|he
sera aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor dos servi¢os prestados no més em que
o inadimplemento for constatado, devendo a quantia ser retido pelo CONTRATANTE.

Ainfracdo a qualquer clausula deste contrato autoriza a sua imediata rescisao e a cobranca de multa
pela CONTRATANTE mediante correspondéncia a exclusivo critério desta, sem a necessidade de
notificacdo extrajudicial ou judicial neste sentido.

A CONTRATADA se obriga a manter em segredo, sigilo e confidenciais todas as informacdes
cadastrais, comerciais e as contidas nos prontuarios dos pacientes, obtidas com a CONTRATANTE,
inclusive as constantes deste contrato, respondendo unica, exclusiva e diretamente pela indenizagéo
correspondente a violagao desta regra.

Nao é permitida a utilizacdao de quaisquer medicamentos e/ou materiais no atendimento dos
pacientes que nao sejam os adquiridos uUnica, exclusiva e diretamente pela CONTRATANTE.

Os comunicados a imprensa ou a comunicagdo com qualquer 6rgao da midia deverao ser feitos
obrigatoriamente por meio da assessoria de imprensa da CONTRATANTE.

Os formularios e/ou impressos da CONTRATANTE deverao ser utilizados unicamente para
atendimento dos pacientes da unidade de saude acima identificada, sendo absolutamente
proibida a sua utilizacdo fora das suas dependéncias fisicas. Em havendo, este contrato sera
rescindido imediatamente por justa causa.

E vedada a utilizacdo e veiculacdo das marcas, logos e logomarcas da CONTRATANTE para
quaisquer finalidades sem autorizacao prévia e escrita desta.

As clausulas de responsabilidade da CONTRATADA perdurarao mesmo apos a eventual rescisdo
deste contrato, independentemente do motivo.
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72. Este contrato nao estabelece entre as partes qualquer forma de sociedade, associagdo, mandato,
representacdo, agéncia, consorcio ou responsabilidade solidaria.

as

73. A CONTRATADA néao podera ceder ou transferir total ou parcialmente este contrato nem
subcontratar, no todo ou em parte, o seu objeto a terceira pessoa juridica, sob pena de sua
rescisao imediata.

74. Qualquer tolerancia da CONTRATANTE em relacao as clausulas e condi¢cdes deste contrato ndao
importard em precedente, novagao, alteragdo ou renuncia de possivel direito, cujos termos
continuarao exigiveis a qualquer tempo.

75. O foro e o local deste contrato constam do quadro-resumo acima.

Breves/PA, 2 de maio de 2024.
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JOSENIR TEIXEIRA

Contrato de Prestacdo de Servigos Médicos

- Resumo B
Especialidade(s) Otorrinolaringologia
Objeto Prestacéo de servigos médicos.
Responsavel técnico | Murillo Freire Lobato ' CRM n° 8388/P4 |
Preco R$ 6.500,00 (Seis mil e quinhentos reais) mensais, para uma quantidade de 60
(Sessenta) consultas/Més, na especialidade de Otorrmo\anngoioga
Dia do pagamento | Até o 25° dia do més, subsequente & competéncia prestada, salvo atraso no

repasse governamental.

Multa moratéria

Reajuste Anualmente e de forma negocial, por escrito.
indice do reajuste"v A ser combinado na época de eventua\ concessao do reajuste
Horario | Conforme a necessidade do servigo.
Prazo de vigéncia Indeterminado. Dendncia com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
Equipamentos De propriedade da Contratante, a quem cabe a sua manutengao.
Data de inicio Maio/2016
Foro Breves - PA
CONTRATANTE
Nomeffilial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
Endereco Avenida Rio Branco, s/n° - Bairro Centro — Breves - PA
Representante | José Carlos Rizoli - Presidente .

CONTRATADA
Nome CENTRO DE DIAGNOSTICO DR. MURILLO LOBATO S/S LTDA )
N° CRM/PJ 1366-Pa
CNPJ 08.704.319/0001-00
Sede CJ CIDADE NOVA 4 WE-29, 172, C COQUEIRO - ANANINDEUA-PA

MURILLO FREIRE LOBATO
Sécios (Drs.) MARIO AUGUSTO PRIST LOBATO

OBJETO

1. Os servicos serdo prestados por meio de meédicos pertencentes ao quadro de pessoal da propria
CONTRATADA ou por ela designados, a quem caberad assumir inteira responsabilidade por eles, em
todos os seus aspectos.

2. A prestacdo de servigos abrangera o atendimento a todos 0s pacientes que vierem a ser atendidos pela
unidade de saude na referida especialidade, oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), o que se dara
em area especifica a ser indicada pela CONTRATANTE.

ESCALAS DE TRABALHO

. . £y% 5 i N s

ica e exclusiva responsabilidade da CONTRATADA e de seus sécios a elaboragao das escalas

d&s médicos que prestardo os servigos, sem nenhuma interferéncia, opinido ou ingeréncia da
)

www. jteixeira.com.br jt@jteixei.ra.com.br/
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CONTRATANTE. Tais escalas deverio ser entregues no Gltimo dia de cada més a CONTRATANTE para
conhecimento e acompanhamento.

. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servicos meédicos a serem prestados

pela CONTRATADA, sendo que a designacdo e escolha daqueles que irdo prestar tais servigos deve ser
feita exclusivamente pela CONTRATADA. Para a CONTRATANTE interessa que o médico designado
para a prestacdo de servigos seja competente tecnicamente, registrado no Conselho de Classe e que
atenda os pacientes a contento.

A CONTRATADA, utilizando-se de sua total e irrestrita responsabilidade e liberdade para elaborar as
escalas de plantdo, podera substituir, a qualquer momento, os médicos previamente escalados para
cumprir os plantdes. O médico substituto devera estar prévia (com cinco dias Uteis de antecedéncia) e
obrigatoriamente identificado para a CONTRATANTE, por meio da apresentagédo dos documentos abaixo
relacionados, para conhecimento.

Obriga-se a CONTRATADA a designar médicos para prestar servicos @ CONTRATANTE que tenham,
necessaria e obrigatoriamente, residéncia e titulo de especialista na respectiva especialidade, devendo o
profissional estar registrado e em dia com o CRM e o érgéo regulador de sua especialidade, devendo
apresentar periodicamente o comprovante de re-certificagao.

Para identificagdo e conhecimento dos profissionais que prestam servicos a unidade de saude e
confeccdo de cracha para que eles transitem nas suas dependéncias, a CONTRATADA se obriga a
apresentar 8 CONTRATANTE relagéo contendo a qualificagdo completa (nome, estado civil, RG, CPF,
CRM, registro no 6rgéo regulador da especialidade, enderegos residencial e do consultério, numero dos
telefones comercial, celular e residéncia) dos médicos que ela designara para prestar servigos e, ainda,
copia autenticada dos seguintes documentos: a) Diploma de graduagdo em medicina; b) Certificado de
conclusdo da residéncia; c) Certificado de registro junto ao 6rgao regulador da especialidade; d) Carteira
do CRM:; e) Certidao de quitagdo de anuidade do CRM.

EQUIPAMENTOS

Para que a CONTRATADA preste os servigos aqui combinados a CONTRATANTE Ihe repassara os
equipamentos necessarios, sendo que aquela se obriga a cuidar e zelar pela sua integridade como se
seus fossem, respondendo perante esta pelos danos a eles causados por culpa ou dolo dos seus
prepostos que os utilizarem, ficando autorizado o desconto na fatura do valor equivalente ao dano
causado, se aplicavel.

Os equipamentos, mobilidrios, instrumentos e demais necessarios a prestagao dos servigos deverao ser
relacionados e identificados em inventario especifico. Sempre que houver aquisicao, mudanga ou
transferéncia de qualquer equipamento, mobifidrio ou instrumental, o inventario devera ser alterado para
registrar sua nova composigao.

OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
Prestar os servigos da forma e no prazo aqui pactuados com autonomia técnica (Res. CFM 1.931/09).

Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos médicos e demais profissionais que ela designar para
prestar servicos nas dependéncias do hospital, cabendo a ela fazer com que seus prepostos observem
rigorosamente as normas internas do estabelecimento, especialmente o Regimento do Corpo Clinico e o
Regulamento Interno.

Responsabilizar-se, em todos os aspectos, por todos os seus prepostos (sécios, estagiarios, aprendizes,
consuftores, prestadores de servigos e demais colaboradores em geral) que designar para prestar
servicos nas dependéncias do estabelecimento, cabendo a ela fazer com que eles observem
rigorosamente as suas normas internas. A CONTRATADA se obriga a informar 4 CONTRATANTE a
qualificagdp completa, o local de trabalho e o servigo a ser desenvolvido de todo '\qua|quer preposto,
visando petmitir a segunda a expedicdo de cracha para controle do fluxo lnterno de p s0as.

HM!_) \r

elic ia Ayala
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Substituir, em vinte e quatro horas, sem questionamentos, o profissional que nao atender as
necessidades da prestagao dos servigos aqui contratados, a pedido da CONTRATANTE.

Utilizar equipamentos e programas de informatica oficiais e legalizados, sendo seu todo o 6nus pela
eventual infringéncia desta clausula, inclusive penal em relagéo a seus soécios. A CONTRATADA devera
encaminhar & CONTRATANTE cédpia dos documentos que atestem o efetivo cumprimento desta
clausula, sob pena de infragao contratual, cobranca da respectiva multa e rescisao deste contrato por
justo motivo.

Responsabilizar-se civil e criminalmente, por meio de seus socios, pela cobranca de qualquer valor dos
pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo que tal pratica ensejara a rescisao
imediata deste contrato, a cobranca de multa e a sua dentincia as autoridades politicas e judiciarias.

Participar das reunides clinicas sempre que solicitado, o que se dara com no minimo cinco dias de
antecedéncia.

Criar protocolos gerenciados de atendimento nas dareas especificas com visdo na qualidade e
acreditacdo hospitalar, se aplicavel.

Participar e contribuir com todos os processos de certificagdo e acreditagdo que forem inicializados pela
CONTRATANTE.

Responder a TODAS as reclamagdes do setor de atendimento dos pacientes, auditoria, servigo de
atendimento ao usuario ou equivalente, relativas ao objeto deste contrato.

Nao empregar menores de idade, salvo nas hipdteses autorizadas pela legislagao.

Emitir mensalmente as respectivas notas fiscais de prestacao de servigos.
21.1. As NFs deverao ser emitidas e entregues dentro do proprio més da competéncia dos servigos realizados
(exemplo: no penultimo ou dltimo dia Utit do més de competéncia).

Enviar a CONTRATANTE, mensaimente, copia da comprovagdo de recothimento das obrigagdes e
encargos trabalhistas, previdenciarias e demais legais que envolverem os médicos, empregados e/ou
prepostos designados por ela designados para prestar os servigos aqui contratados, sob pena de
retencdo do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

Cumprir a legislagdo trabalhista, previdencidria e de satde ocupacional que forem aplicaveis,
especialmente as normas regulamentadoras que tratam do PCMSO (Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional), PPRA (Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais) e LTCAT (Laudo
Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho).

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Pagar o prego combinado.
Acompanhar a prestagao de servigos da CONTRATADA, visando o regular atendimento dos pacientes.

informar por escrito 8 CONTRATADA eventual ocorréncia com os prepostos desta, para que ela adote
as providéncias que cada caso requerer.

PRECO

Para a prestagdo de servigos deste contrato, a CONTRATANTE pagara para a CONYRATADA o valor
de R$ 6.500,00 (Seis mil e quinhentos reais) mensais, para uma quantidade 60 (Sessenta)
consytas/Més, na especialidade de Otorrinolaringologia. \

/! {
[/(7 riele ﬁ(
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O pagamento seré efetuado mediante a entrega da nota fiscal de prestagdo de servicos pela
CONTRATADA, acompanhada com as documentagdes exigidas no anexo 1 deste contrato, e que
declara ser sabedora que o dinheiro que sera utilizado para efetuar seu pagamento € proveniente de
repasse pelo ente politico que mantém parceria com a CONTRATANTE. Havendo atraso em tal
repasse para a CONTRATANTE, consequentemente haverd o mesmo atraso no pagamento da
CONTRATADA, o que nao podera ser entendido como inadimpléncia ou descumprimento deste
contrato para todo e qualquer fim.

28.1. Os pagamentos serdo realizados via deposito bancério na conta corrente juridica fornecida pela
contratada.

28.2 Dos valores brutos serdo retidos os impostos inerentes e conforme a natureza juridica da contratada e
codigo tributario municipal vigente (Breves - PA).

A CONTRATADA fica proibida de emitir e negociar de qualquer duplicata que tenha base ou
refacionamento com os valores devidos pela CONTRATANTE em razao deste contrato.

REAJUSTE

O preco dos servigos sera reajustado por meio de negociagao especifica e somente produzira efeitos
se for feito por escrito e assinado por quem de direito.

PRAZO e RESCISAO

Este contrato é celebrado para vigorar por prazo indeterminado e pode ser rescindido por qualquer uma
das partes, a qualquer tempo, desde que comunique sua intengdo a outra, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, decorridos os quais o contrato estara rescindido de fato e de
direito, sem direito a qualquer muita ou indenizagao, a nenhum titulo.

Este contrato é acessério do principal que foi realizado entre a CONTRATANTE e o Governo do
Estado do Para (contrato de gestio 038/SESPA/2015), através da Secretaria Estadual de Saude. Assim,
se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, este também se
rescindira ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja a necessidade de
nenhuma comunicagao formal neste sentido por nenhuma das partes, hipétese em que nao havera a
cominacdo de nenhuma multa ou indenizagédo, a nenhum titulo e sob nenhuma rubrica, com o que
concordam expressamente as partes.

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

A responsabilidade técnica e profissional pela prestagdo de servigos, bem como a civil e criminal junto
aos ¢érgdos e poderes competentes, serdo exclusivas da CONTRATADA e de seus socios € que
gozardo de ampla liberdade profissional, ressalvando-se apenas a abordagem de aspectos éticos que
se envolvem com a prestagado de servigos com os Diretores Clinico e/ou Técnico da unidade.

Correrdao por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos os encargos fiscais,
tributarios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribuigdes fiscais e parafiscais e obrigagdes
previdenciarias emanadas dos trés niveis de administragdo pUblica que forem devidas e que incidirem
sobre o exercicio da atividade a ser desenvolvida decorrente da prestagao de servigos aqui pactuada,
bem como outros que eventualmente incidirem e, ainda, as obrigagdes e encargos decorrentes do
vinculo entre ela e seus empregados ou prepostos que forem exclusivamente por ela designados para a
execugao dos servigos aqui contratados.

A CONTRATADA é a Unica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o caso, o registro, inscrigdo
e cumprimento de todas as obrigagées constantes do SESMT, PCMSO, PPRA ou qualquer outra
obrigagdo legal em relagdo a seus empregados ou prepostos, sendo que ela dgclara que se
resppnsabiliza pelo pagamento de toda e qualquer autuagdo que a CONTRATANTE vné\ a sofrer, em

razag de sua eventual inércia. \J
\
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RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

Nenhum vinculo empregaticio se estabelecera entre a CONTRATANTE e qualquer pessoa, inclusive
médicos, designada pela CONTRATADA para prestar os servigos pactuados neste contrato.

A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da Sumula 331 do Tribunal Superior do
Trabalho, e compromete-se a responder perante a CONTRATANTE por todas as verbas, valores,
encargos ou 6nus decorrentes de eventual reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do
Trabalho por meio de qualquer procedimento que vier a ser promovido por empregado, ex-empregado
ou preposto dela (CONTRATADA), inclusive médicos, contra a CONTRATANTE.

A CONTRATADA reconhecerd como seu o valor total eventualmente apurado em execugao de
sentenca proveniente da Justica do Trabalho, em processo ajuizado por qualquer empregado, ex-
empregado ou preposto, inclusive médicos, ou eventual valor que for ajustado amigavelmente entre as
partes tanto nos autos do processo quanto extrajudicialmente, sempre com a participagdo da
CONTRATADA, que desde ja se compromete a acatar composigées amigaveis feitas entre a
CONTRATANTE e o respectivo autor de eventuais agdes judiciais.

Eventuais despesas, custas processuais e/ou honorarios advocaticios despendidos pela
CONTRATANTE também serdo ressarcidos pela CONTRATADA em 5 (cinco) dias corridos a partir do
desembolso. A CONTRATADA desde ja os reconhece como seus, servindo os comprovantes, guias ou
notas fiscais como recibos e documentos habeis a instruir a cobranga, se necessario for.

Caso seja a CONTRATANTE acionada judicial ou administrativamente, inclusive reclamagdes
trabalhistas, por qualquer ato inserido no rol de responsabilidade da CONTRATADA (que é total e
amplo), esta assumira para si a responsabilidade por toda e qualquer eventual condenagao, isentando a
CONTRATANTE de quaisquer obrigagbes, aplicando-se no caso concreto uma das formas de
intervencdo de terceiros previstas no Cédigo de Processo Civil, especialmente a denunciagdo da lide
(art. 70), com o que concorda e aceita incondicionalmente a CONTRATADA.

RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A intencéo das partes é a de que a CONTRATADA assuma e se responsabilize direta e integraimente
pelo pleno e total funcionamento da especialidade acima identificada, ai incluidos os servicos médicos
que forem necessarios para que o servigo atinja o seu pleno funcionamento.

A CONTRATADA respondera Unica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer ato praticado por seus
empregados, ex-empregados ou prepostos, inclusive médicos, que dele decorra a obrigagdo e/ou
necessidade de ressarcimento de danos materiais ou morais, conforme artigo 932, lll, do Codigo Civil e
demais artigos e legislagdo aplicaveis, ndo podendo a CONTRATANTE ser responsabilizada por eles a
nenhum titulo, vez que a responsabilidade total e completa pela prestagdo de servigos na especialidade
acima identificada esta sendo assumida expressa e integraimente pela CONTRATADA.

A CONTRATADA sera a unica e exclusiva responsavel por quaisquer reclamagdes e eventuais erros
médicos (termo aqui utilizado genericamente) dos integrantes de sua equipe, eximindo a CONTRATANTE
de toda e qualquer responsabilidade.

DISPOSIGOES GERAIS

Este contrato é intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA sub-rogar seus direitos e obrigagbes a
terceiros sem anuéncia por escrito da CONTRATANTE.

Ficam fazendo parte integrante deste contrato copia do instrumento constitutivo da
comprgmetendo-se esta a entregar a CONTRATANTE copia das respectivas aiteragoes,

ocorre v \
/\,/'/ /
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Os socios da CONTRATADA respondem solidaria e subsidiariamente pelas obrigacdes assumidas em
nome da pessoa juridica.

A infragdo a qualquer clausula deste contrato autoriza a sua imediata rescisdo e a cobranga de multa
pela CONTRATANTE mediante correspondéncia a exclusivo critério desta, sem a necessidade de
notificagdo extrajudicial ou judicial neste sentido.

A CONTRATADA se obriga a manter em segredo todas as informagdes cadastrais e comerciais obtidas
com a CONTRATANTE, inclusive as constantes deste contrato, respondendo Uunica, exclusiva e
diretamente pela indenizagao correspondente a violagao desta regra.

Sem prejuizo da aplicagdo de qualquer clausula deste contrato, a CONTRATANTE & assegurado o
direito de regresso contra a CONTRATADA e seus sécios na hipotese de ela sofrer algum prejuizo
produzido por esta ou seus prepostos.

FORO

As partes elegem a comarca acima indicada para solugao de litigios.

Breves (PA), 1° de Maio de 2016.

= i e

Instituto Naioral de Desenvolvimento-Social € Humano — INSDH
a José Carlos Rizoli-

Presidente

gl

CENTRO DE DIAGNOSTICO DR. MURILLO LOBATO S/S LTDA
Murillo Freire Lobato

Testemunhas:
1. Nome: 2. Nome: -
RG: RGO

suridicd xﬁﬁ}ﬁh

L.etina Ayala
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

QUADRO-RESUMO

Especialidade(s)

1. Diretor Técnico, 2. Ortopedia e Traumatologia, 3. Anestesiologia, 4. Cirurgia Geral, 5.
Obstetricia, 6. Infectologia e 7. Urologia

Objeto(s)

Prestagao de servigos de Diretoria Técnica;

Servigos Médicos na Especialidade de Ortopedia e Traumatologia, para atendimento
de intercorréncias, internagoes eletivas, procedimentos no centro cirdrgico, realizagao
de até 400 (quatrocentas) consultas/més ambulatoriais e consultas de retorno
pacientes egressos;

Servigos Médicos na Especialidade de Anestesiologia para a realizagdo de avaliagao
de pacientes todos os usuarios submetidos a procedimento anestésicos, bem como a
condugao de procedimento anestésico e acompanhamento pés-anestésico:

Servigos Médicos na Especialidade de Cirurgia Geral, para realizagdo de cirurgias
gerais, atendimento de intercorréncias na clinica cirurgica, internagdes eletivas,
procedimentos no centro cirdrgico, realizagio de até 160 (cento e sessenta)
consultas/més ambulatoriais, consultas de retorno (paciente egresso), até 80
exames/més de endoscopias, conforme agenda do Hospital demandada através da
Regulagéo, e colonoscopias por demanda da unidade e Sobreaviso para auxilio de
cirurgias de urgéncia ao Cirurgido Geral;

Servigos Médicos na Especialidade de Obstetricia, para atendimento de
intercorréncias, internagdes eletivas, procedimentos no centro cirdrgico, realizagdo de
até 150 {cento e cinquenta) consultas/més ambulatoriais e consultas de retorno
pacientes egressos.

Servigos Médicos na Especialidade de Infectologia, para realizagio de avaliagio nos
usudrios conforme solicitagao da contratante, bem como avaliagdo do uso racional de
antimicrobianos e demandas inerentes ao Servigo de Controle de Infecgoes
Hospitalares.

Servigos Médicos na Especialidade de Urologia, para atendimento de intercorréncias,
internagdes eletivas, procedimentos no centro cirdrgico, realizagao de até 60
(sessenta) consultas/més ambulatoriais e consultas de retorno pacientes egressos.

Dias e horarios

Diretoria Técnica: de segunda-feira a sexta-feira das 14h00 as 18h00;

Ortopedia e Traumatologia: 01 (um) profissional de segunda-feira a sexta-feira e 01
(um) profissional de segunda-feira a domingo para a realizagdo de plantdes
presenciais de 24 horas de duragéo:

Anestesiologia: 01 (um) profissional de segunda-feira a sexta-feira e 01 (um)
profissional de segunda-feira a domingo para a realizagéo de plantdes presenciais de
24 horas de duragao;

Cirurgia Geral: 01 (um) profissional de segunda-feira a sextafeira e 01 (um)
profissional de segunda-feira a domingo para a realizagao de plantdes presenciais de
24 horas de duragdo e 01 (um) profissional de segunda-feira a sexta-feira das 07h00
as 13h00 para realizagdo de atendimento a intercorréncias na cdlinica cirdrgica,
internacbes eletivas, procedimentos no centro cirdrgico, realizacdo consultas
ambulatoriais, consultas de retorno e exames de endoscopias, bem como como
realizagéo de plantdes de sobreaviso de segunda-feira a sexta-feira das 19h00 is
07h00.

Obstetricia: 01 (um) profissional de segunda-feira a domingo para a realizagdo de
plantdes presenciais de 24 horas de duracio;
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6. Infectologia: 01 (um) profissional durante 03 (irés) dias ao més:

7. Urologia: 01 (um) profissional durante 02 (dois) dias ao més;

Responsavel técnico

Amanda Cristina Costa Lobato — CRM/PA n® 14058

Prego mensal

Plantdes Fos
Diretoria
Técnica 1 RS 20.000,00 22 RS 20.000,00
Ortopedia e
Traumatologia 2 RS 2.900,00 52 RS 150.800,00
Anestesiologia 2 RS 2.900,00 52 RS 150.800,00
RS 2.900,00 30 RS 87.000,00
Cirurgia Geral § RS 1.450,00 22 RS 31.900,00
RS 1.450,00 22 RS 31.900,00
Obstetricia 1 RS 2.900,00 30 RS 87.000,00
Infectologia 1 RS 9.300,00 3 RS 9.300,00
Urologia 1 RS 6.800,00 2 RS 6.800,00
Valor Mensal Médio Global para a prestacdo dos servicos | RS 575.500,00

Data de pagamento

20° (vigésimo) dia (til do més seguinte ao da prestagdo dos Servicos

Multa moratéria

Nao ha.

Juros moratérios

N&o ha.

Reajuste Anual pelo INPC se houver reajuste do Contrato de Gestao
Prazo de vigéncia Indeterminado
Contrato principal /
Acessoriedade Contrato de Gestdo n® 038/SESPA/2015.
Ente politico Governo do Estado do Para
Data de inicio 01/05/2021
Foro Breves / PA
CONTRATANTE
Nome INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOGIAL E HUMANO — INDSH
Filial Hospital Regional Publico do Marajé
CNPJ 23.453.830/004-12
Endereco Avenida Rio Branco, 1266 — Centro — Breves/PA — GEP 68800-000
Representante José Carlos Rizoli, Presidente.
CONTRATADA
Nome CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA DE BREVES LTDA
Ne CRM/PJ 3102/PA
CNPJ 41.004.150/0001-50
Alameda Darcy Conceigéo n® 17, Centro, CEP 68.800-000, Breves —PA
Enderego

Sdcio(s) e n%. do
CRM

Dr. André Ramos Naronha CRM/PA n® 11643 - Sécio Administrador

OBJETO

1. Os servigos aqui contratados serdo prestados por médicos pertencentes ao quadro de pessoal da
propria CONTRATADA ou por ela designados, cabendo a ela assumir inteira responsabilidade por eles
em todos os seus aspectos.
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. A prestagao dq servigos abrangera o atendimento a todos os pacientes que vierem a ser atendidos pela
un:d?de c!e saude na referida especialidade, oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), o que se dara
em area fisica especifica indicada pela CONTRATANTE.

: Virjcula-se a este contrato a proposta comercial apresentada pela CONTRATADA, prevalecendo, porém,
unicamente o combinado neste instrumento.

ESCALAS DE TRABALHO/PLANTAO

. Sera de Unica, exclusiva e direta responsabilidade da CONTRATADA e de seus sécios a elaboragdo das
escalas de plantdo dos médicos que prestardo os servigos, sem nenhuma interferéncia, opinido ou
ingeréncia da CONTRATANTE. As escalas deverdo ser entregues no Ultimo dia de cada meés a
CONTRATANTE para conhecimento e acompanhamento.

. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servigos médicos a serem prestados
pela CONTRATADA, sendo que a designagéo e escolha dos profissionais Que irdo prestar os servigos
deve ser feita exclusivamente pela CONTRATADA. Para a CONTRATANTE interessa que o médico
designado para a prestagéo de senvigos seja competente tecnicamente, registrado no Conselho Regional
de Medicina (CRM) do estado onde se localiza a filial do INDSH e que atenda os pacientes a contento.

. A CONTRATADA, utilizando-se de sua total e irrestrita responsabilidade e liberdade para elaborar as
escalas de plantio, podera substituir a qualquer momento, em razdo de seu interesse ou dos médicos,
aqueles previamente escalados para cumprir os plantdes e/ou escalas. O(s) médico(s) substituto(s)
devera(ao) estar prévia (com cinco dias Uteis de antecedéncia) e obrigatoriamente identificado(s) para a
CONTRATANTE por meio da apresentacao dos documentos pessoais relacionados abaixo.

. Obriga-se a CONTRATADA a designar médicos para prestar servigos 8 CONTRATANTE que tenham
necessaria e obrigatoriamente residéncia e titulo de especialista na respectiva especialidade, devendo o
profissional estar registrado e em dia com o CRM, devendo apresentar periodicamente o comprovante
de recertificagéio, se for o caso.

. Para identificagdo e conhecimento dos profissionais que prestam servigos aos pacientes da unidade de
satde e confecgdo de cracha para que eles transitem nas suas dependéncias, a CONTRATADA se
obriga a apresentar & CONTRATANTE relagao contendo a qualificagdo completa (nome, estado civil,
RG, CPF, CRM, registro no érgdo regulador da especialidade, enderegos residencial e do consultério,
nimero dos telefones comercial, celular e residéncia) dos médicos que ela designara para prestar
servigos e, ainda, copia dos seguintes documentos:

a) Diploma de graduag&o em medicina;

b) Certificado de concluséo da residéncia;

¢) Gertificado de registro junto ao érgdo regulador da especialidade;

d) Carteira do CRM;

e) Certidao de quitagdo de anuidade do CRM do estado onde se localiza a filial do INDSH.

EQUIPAMENTOS

Para que a CONTRATADA preste os servigos aqui combinados a CONTRATANTE a autorizara a
utilizar os equipamentos necessarios que eventualmente estiverem disponiveis na unidade de satde,
sendo que aquela se abriga a cuidar e zelar pela sua integridade como se seus fossem, e respondera
perante esta pelos eventuais danos a eles causados por culpa ou dolo dos seus prepostos, ficando
desde ja autorizado o desconto na fatura do valor equivalente ao dano causado, se aplicavel.

10. Os equipamentos, mobilidrios, instrumentos e demais necessarios 2 prestagao dos servigos deverdo
ser relacionados e identificados em inventario especifico. Sempre que houver aquisigao, mudanga ou
transferéncia de qualquer equipamento, mobiliario ou instrumental, o inventario devera ser alterado
para registrar sua nova composigao.
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11

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

Prestar os servigos da forma e no prazo aqui pactuados com autonomia técnica (Resolugdo CFM
2.217/18) e nos termos do Cédigo de Etica e Conduta do INDSH, do Regimento do Corpo Clinico e

do Regulamento do hospital, respondendo civil, penal, tributdria e administrativamente por seus atos e
de seus sdcios e prepostos.

Responsabilizar-se em todos os aspectos pelos médicos e demais profissionais (sécios, estagiarios,
aprendizes, consultores, prestadores de servigos e demais colaboradores) que designar para prestar
servicos nas dependéncias do hospital, cabendo & CONTRATADA fazer Com que seus prepostos
observem rigorosamente as normas legais aplicaveis & profissdo, as internas do estabelecimento,

especialmente o Regimento do Corpo Clinico, o Regulamento Interno e o Cédigo de Etica e Conduta
do CONTRATANTE.

Informar & CONTRATANTE a qualificagdo completa, local de trabalho e o servigo a ser desenvolvido
de todo e qualquer preposto, visando permitir 8 CONTRATANTE a confecgéo de cracha para controle
do fluxo interno de pessoas.

Substituir em 24 (vinte e quatro) horas o profissional que ndo atender as necessidades da prestagao
dos servigos aqui contratados a pedido da CONTRATANTE.,

Utilizar equipamentos e programas de informatica oficiais e legalizados, sendo seu todo o 6nus pela
eventual infringéncia desta clausula, inclusive penalmente em relagdo a seus sdcios. A
CONTRATADA devera encaminhar 8 CONTRATANTE copia dos documentos que atestem o efetivo
cumprimento desta cldusula, sob pena de infragéo contratual, cobranga da respectiva multa e
rescisao deste contrato por justo motivo.

Responsabilizar-se civil e criminalmente, por meio de seus sécios, pela cobranga de qualquer valor
dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo que tal prética ensejara a rescisdo
imediata deste contrato, a cobranga de multa e a sua dentincia s autoridades politicas e judiciarias.

Participar das reunides clinicas sempre que solicitado, devendo o convite ser enviado com
antecedéncia de 5 (cinco) dias corridos.

Criar protocolos gerenciados de atendimento nas areas especificas com visdo na qualidade e
acreditagao hospitalar, se aplicavel.

Participar e contribuir com todos os processos de certificagéo e acreditagdo que forem inicializados
pela CONTRATANTE.

Responder a todas as reclamagdes do setor de atendimento dos pacientes, auditoria, servico de
atendimento ao usuario ou equivalente, relativas ao objeto deste contrato.

N&o empregar menores de idade, salvo nas hipteses autorizadas pela legislago.

Emitir mensalmente as respectivas notas fiscais de prestagdo de servigos e encaminhé-las 3
CONTRATANTE sempre no 25° (vigésimo quinto) dia (til de cada més.

Enviar mensalmente & CONTRATANTE cépia da comprovacao de recolhimento das obrigacées e
encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e demais legais que envolverem os médicos,
empregados e/ou prepostos por ela designados para prestar os servigcos contratados, sob pena de
retenga@o do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

Cumprir a legislagdo trabalhista, fiscal, tributaria, previdenciaria e de salide ocupacional que forem
aplicaveis, especialmente as normas regulamentadoras que tratam do PCMSO (Programa de
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Controle Médico de Salide Ocupacional), PPRA (Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais) e
LTCAT (Laudo Técnico das Condigoes Ambientais de Trabalho). )

Pagar diretamente a quem de direito, sem nenhuma interferéncia, opinido ou ingeréncia da
CONTRATANTE, a remuneragao, encargos sociais, fiscais, tributarios e administrativos relativas
a seus prepostos, médicos, funcionarios e quaisquer outras pessoas por ela exclusivamente
demgnadas para a prestagao de servigos, além de todos os impostos, taxas e contribuiges
atuais ou futuras devidas em decorréncia direta ou indireta do exercicio de suas atividades,
cujos percentuais j4 compdem o prego total acima mencionado.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Pagar o prego acima indicado, desde que haja previamente o respectivo repasse da verba publica a
ela pelo ente politico acima indicado.

Acompanhar e fiscalizar a prestagéo de servicos pela CONTRATADA, visando o regular atendimento
dos pacientes.

lnformarf por escrito a CONTRATADA eventual ocorréncia com os prepostos desta para que ela adote
as providéncias que cada caso requerer, inclusive a substituicdo de profissionais destinados ao
cumprimento dos servigos contratados, se assim desejar.

PRECO

A CONTRATANTE pagara o valor acima indicado mediante o encaminhamento prévio da nota fiscal,
conforme pactuado neste contrato, emitida em observancia ao art. 19 da lei 8.846/94.

A CONTRATADA declara ser sabedora que o dinheiro que sera utilizado para efetuar o seu
pagamento é unicamente proveniente de repasse pelo ente politico que mantém parceria com a
CONTRATANTE. Havendo atraso em tal repasse pelo ente politico para a CONTRATANTE
consequentemente haverd o mesmo atraso no pagamento da CONTRATADA, o que ndo podera ser
entendido como inadimpléncia ou descumprimento deste contrato para todo e qualquer fim.

A CONTRATADA fica proibida de emitir e negociar de qualquer duplicata que tenha base ou
relacionamento com os valores devidos pela CONTRATANTE em razio deste contrato.

PRAZO, RESCISAO e ACESSORIEDADE

O prazo de vigéncia deste contrato é INDETERMINADO e pode ser rescindido por qualquer parte a
qualquer tempo, desde que comunique sua intengéo a outra, por e-mail, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, decorridos os quais o contrato estara rescindido de fato e de direito sem direito a
qualquer multa ou indenizagéo a nenhum titulo.

Este contrato ¢ ACESSORIO do principal que foi assinado entre a CONTRATANTE e o ente politico
acima mencionado. Assim, se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a
qualquer tempo, este também se rescindird a0 mesmo tempo e de maneira automética e instantanea,
sem gue haja a necessidade de nenhuma comunicagdo formal neste sentido por nenhuma das
partes, hiptese em que ndo havera a cominagdo de nenhuma mutta ou indenizacao, a nenhum titulo
e/ou hipétese e sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes.

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

A responsabilidade técnica e profissional pela prestagio de servigos, bem como a civil e crirpipa! junto
aos 6rgdos e poderes competentes, serdo exclusivas da CONTRATADA e de seus socios, que
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

gozarao de ampla liberdade profissional, ressalvando-se apenas a abordagem de aspectos éticos que

se envolvem com a prestagéo de servicos com os Diretores Clinico e/ou Técnico da unidade d
saude filial da CONTRATANTE. ° e

Correrdo por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos os encargos fiscais,
tributérios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribuicoes fiscais e parafiscais e
obrigagdes previdencidrias emanadas dos trés niveis de administragao publica que forem devidas e
que incidirem sobre o exercicio da atividade a ser desenvolvida decorrente da prestagéo de servigos
aqui pactuada, bem como outros que eventualmente incidirem e, ainda, as obrigagbes e encargos
decorrentes do vinculo entre ela e seus empregados ou prepostos que forem exclusivamente por ela
designados para a execugao dos servigos aqui contratados.

A CONTRATADA ¢ a Unica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o caso, o registro,
inscrigo e cumprimento de todas as obrigagbes constantes do SESMET, PCMSO, PPRA ou
qualquer outra obrigagéo legal em relacéo a seus empregados ou prepostos, sendo que ela declara
que se responsabiliza pelo pagamento de toda e qualquer autuagdo que a CONTRATANTE vier a
sofrer em razéo de sua eventual inércia.

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

Nenhum vinculo empregaticio se estabelecera entre a CONTRATANTE e qualquer pessoa, inclusive
médicos, designada pela CONTRATADA para prestar os servigos pactuados neste contrato, sendo
Que seus representantes, prepostos, associados e/ou empregados executardo seus servigos
profissionais de forma independente, sendo que, para todos os fins e efeitos juridicos, a
CONTRATADA devera ser considerada como sua Unica e exclusiva empregadora, devendo ser
afastada da CONTRATANTE qualquer responsabilidade direta e indireta em eventuais agoes judiciais
e procedimentos administrativos.

A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE de todas as despesas advindas de
eventual reconhecimento judicial de solidariedade ou subsidiariedade no cumprimento das
obrigagoes trabalhistas e/ou previdencidrias da CONTRATADA, inclusive despesas judiciais e
honorarios advocaticios, no prazo de 5 (cinco) dias corridos a partir do desembolso, servindo os
comprovantes, guias, recibos como documentos habeis a instruir a cobranga, se for necessario.

A CONTRATADA autoriza desde ja a retencao dos seus pagamentos dos valores equivalentes a
eventual condenagdo da CONTRATANTE por alguma responsabilidade em razéo da atuagdo dos
prepostos daquela nas dependéncias desta, mesmo que a titulo de solidariedade ou subsidiariedade.

A CONTRATADA devera responder pelo énus financeiro decorrente de eventuais condenagdes
em reclamagoes trabalhistas promovidas contra a CONTRATANTE por seus proprios empregados
ou de suas subcontratadas ou de terceiros vinculados a prestagdao dos servigos, ainda que nio
faga parte do polo passivo, sob pena de caracterizagéo de inadimplemento do contrato.

A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da Stumula 331 do Tribunal Superior do
Trabalho e das leis 13.429/17 e 13.467/17, e que se compromete a responder e se responsabilizar
perante a CONTRATANTE por todas as verbas, valores, encargos ou 6nus decorrentes de eventual
reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justiga do Trabalho por meio de qualquer procedimento
que vier a ser promovido por empregado, ex-empregado ou preposto dela (CONTRATADA), inclusive
médicos, contra a CONTRATANTE.

A CONTRATADA reconhecerd como seu o valor total eventualmente apurado em execugdo de
sentenca proveniente da Justiga do Trabalho, em processo ajuizado por qualquer empregado, ex-
empregado ou preposto, inclusive médicos, ou eventual valor que for ajustado amigavelmente entre
as partes tanto nos autos do processo quanto extrajudicialmente, sempre com a participacdo da
CONTRATADA, que desde ja se compromete a acatar composicdes amigaveis feitas entre a
CONTRATANTE e o respectivo autor de eventuais acgodes judiciais.
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44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

isentando a.CONTRATANTE de quaisquer obrigagoes, aplicando-se no caso concreto uma das
formas de intervengdo de terceiros previstas no Cédigo de Processo Civil, especialmente a

denunciacdo da lide (art. 125 e seguintes), com o que concorda e aceita incondicionalmente a
CONTRATADA.

RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A intencéo das partes é que a CONTRATADA assuma e se responsabilize direta e integralmente pelo
pleno e total funcionamento da(s) especialidade(s) acima identificada, ai incluidos os servigos
médicos que forem necessarios para que o servico atinja o seu pleno e adequado funcionamento.

A CONTRATADA responder4 tnica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer ato praticado por
seus empregados, ex-empregados ou prepostos, inclusive médicos, que dele decorra a obrigagédo
e/ou necessidade de ressarcimento de danos materiais ou morais (art. 932, Ill, do Cddigo Civil e
demais artigos e legislagdo aplicaveis), na sua respectiva extensio (art. 944 do Cédigo Civil),ndo
podendo a CONTRATANTE ser responsabilizada por eles a nenhum titulo, vez gue a
responsabilidade total e completa pela prestacao de servicos na especialidade acima identificada esta
sendo assumida expressa e integralmente pela CONTRATADA.

Sem prejuizo da aplicagdo de qualquer cldusula deste contrato, caso a CONTRATANTE seja
responsabilizada por qualquer forma, direta, indireta, solidaria ou subsidiariamente, a ela é
assegurado o direito de regresso (art. 934 do Caodigo Civil) contra a CONTRATADA e seus socios, na
hipétese de ela sofrer algum prejuizo produzido por esta ou seus prepostos, com o gue esta concorda
expressamente.

A CONTRATADA sera a Unica e exclusiva responsavel por quaisquer reclamagées, agdes judiciais e
eventuais erros médicos (termo aqui utilizado genericamente) dos integrantes de sua equipe e
prepostos por ela designados, eximindo a CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade.

DISPOSIGOES GERAIS

Este contrato é intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA sub-rogar seus direitos e obrigagoes a
terceiros sem anuéncia prévia e por escrito da CONTRATANTE.

Faz parte integrante deste contrato copia do instrumento constitutivo da CONTRATADA,
comprometendo-se esta a entregar 8 CONTRATANTE cépia das alteragoes, caso ocorram.

Os sdcios da CONTRATADA respondem solidaria e subsidiariamente pelas obrigagdes assumidas
em nome da pessoa juridica.

Na hipétese de ndo cumprimento ou cumprimento parcial deste contrato pelo CONTRATADO lhe
sera aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados no més em que o
inadimplemento for constatado, devendo a guantia ser retido pelo CONTRATANTE.

A infrag&o a qualquer clausula deste contrato autoriza a sua imediata rescisio e a cobranga de multa
pela CONTRATANTE mediante correspondéncia a exclusivo critério desta, sem a necessidade de
notificagé@o extrajudicial ou judicial neste sentido.

A CONTRATADA se obriga a manter em segredo, sigilo e confidenciais todas as informagoes
cadastrais, comerciais e as contidas nos prontuérios dos pacientes, obtidas com a CONTRATANTE,
inclusive as constantes deste contrato, respondendo tinica, exclusiva e diretamente pela indenizagdo
correspondente & violagdo desta regra.

e 2058 Cm

JOSE = EEEEST

Pdgina 7 de 8




54.
55.

56.

57.
58.
59.

60.
61.

62.

L . Oy :

Néq é permitida a utilizagédo de quaisquer medicamentos e/ou materiais no atendimento dos
pacientes que néo sejam os adquiridos Unica, exclusiva e diretamente pela CONTRATANTE.

Os comunicados & imprensa ou a comunicagdo com qualquer 6rgéo da midia deverio ser feitos
obrigatoriamente por meio da assessoria de imprensa da CONTRATANTE.

E vedada a utilizagao e veiculacdo das marcas, logos e logomarcas da CONTRATANTE para
quaisquer finalidades sem autorizagao prévia e escrita desta.

As clausulas de responsabilidade da CONTRATADA perdurarido mesmo apods a eventual rescisdo
deste contrato, independentemente do motivo.

Este contrato ndo estabelece entre as partes qualquer forma de sociedade, associa¢ao, mandato,
representagao, agéncia, consércio ou responsabilidade solidaria.

A CONTRATADA ndo podera ceder ou transferir total ou parcialmente este contrato nem
subcontratar, no todo ou em parte, 0 seu objeto a terceira pessoa juridica, sob pena de sua
rescisdo imediata.

Qualquer tolerancia da CONTRATANTE em relagdo as clausulas e condigdes deste contrato nao
importard em precedente, novagdo, alteragéo ou renuncia de possivel direito, cujos termos
continuardo exigiveis a qualquer tempo.

O foro e o local deste contrato constam do quadro-resumo acima.

Breves/PA,01 de maio de 2021
mﬁmbwrm!ﬂ&m:&l.ﬂiu!mﬂ
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	SALUTEM x INDSH
	1. OBJETO DO CONTRATO
	1.1 O presente contrato tem por objetos:
	1.1.1 Cessão ao CLIENTE, em acordo com a legislação brasileira, intransferível e por prazo determinado, a licença de uso do Software de Gestão da SALUTEM, conforme especificação da proposta de nº 261, parte integrante deste contrato, doravante denomin...
	1.1.2 Local da prestação de serviço: Unidade de Saúde: HOSPITAL REGIONAL PÚBLICO DO MARAJÓ - Avenida Rio Branco, nº 1266 - Bairro Centro - CEP: 68.800-000 – Breves – Pará.
	1.1.3 E os serviços de implantação, treinamento, atualização e suporte técnico para o referido SISTEMA.
	1.1.4 O SOFTWARE, objeto deste contrato, não é, em hipótese alguma, vendido ao CLIENTE, mas sim, licenciado para uso por tempo determinado, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser prorrogado por igual período e nas mesmas condições pactua...
	1.1.5 Sua propriedade não será transferida a quem quer que seja sem consentimento prévio, expresso, específico e autorizado da SALUTEM;

	1.2 A licença de uso temporária concedida neste contrato dá ao CLIENTE o direito não exclusivo e intransferível de usar o SISTEMA unicamente para processamento de seus dados ou de seus clientes em computadores de sua propriedade e dentro de suas depen...

	2. PREÇOS E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO
	2.1 Pela execução dos objetos do presente contrato, elencados na cláusula 1.1 acima, o CLIENTE pagará os valores ajustados entre as partes, correspondente ao montante global de  R$ 261.600,00 (duzentos e sessenta e um mil e seiscentos reais)  disposto...
	2.2 O contrato celebrado entre as partes terá início em 01 de abril de 2025, e a emissão da Nota Fiscal para faturamento será todo dia 15 de cada mês, com vencimento no dia  30 de cada mês, por meio de nota fiscal e pagamento feito por meio de transfe...
	2.2.1 Mensalidade: Será pago em 24 (vinte e quatro) parcelas iguais e mensais, cada qual no valor R$ 10.900,00 (Dez mil e novecentos reais), sendo pagos a partir de 15/04/2025. O cliente foi isento de cobrança de habilitação de Software e Serviços.

	2.3 A CONTRATADA implantará o SISTEMA no equipamento designado pelo CLIENTE, fornecendo o treinamento necessário com custos por hora/homem conforme valores que abaixo segue, acrescidos de despesas de locomoção/deslocamento, estadia/hospedagem e alimen...
	2.3.1 A CONTRATANTE será responsável pelo pagamento das despesas do contrato, que serão faturadas quinzenalmente por meio de Notas Débitos.
	2.4 Sempre que for solicitado interveniência da SALUTEM serão cobradas as taxas e reembolsos de despesas conforme tabela em vigor, bem como valor homem/hora conforme tabela descrita no item 2.3.
	2.5 Os valores constantes no item 2.1 e tabela do item 2.3, estão expressos em REAIS (R$) e serão reajustados anualmente conforme a variação positiva do IPCA verificado no período, de acordo com a legislação vigente e formalizados por termo de aditivo...
	2.5.1 Os valores homem/hora técnicas e licenças futuras serão reajustados de acordo com a política comercial vigente a época de sua execução;

	2.6 A CONTRATADA fica expressamente proibida de emitir ou negociar quaisquer duplicatas que tenham origem ou relação com os valores devidos pela CONTRATANTE em virtude deste contrato.
	2.7 A CONTRATADA declara ser sabedora que o dinheiro que será utilizado para efetuar o seu pagamento é unicamente proveniente de repasse pelo ente político que mantém parceria com a CONTRATANTE. Havendo atraso em tal repasse pelo ente político para a ...
	2.8 A CONTRANTE deverá informar a CONTRATADA, a descrição exata que deve conter no corpo das notas fiscais que serão emitidas; e-mails para contato e para quem devem ser enviadas as notas fiscais, a competência que deve constar na nota fiscal; data de...
	2.9 Dados bancários da CONTRATADA:
	2.9.1 BANCO SICOOB; Agência: 5032-6, Conta Corrente: 15.404-0, CHAVE PIX: financeiro@sistemasalutem.com.br;
	2.9.2 BANCO DO BRASIL: Agência: 017-9, Conta Corrente: 90699-9, CHAVE PIX: nfe@sistemasalutem.com.br;
	2.9.3 BANCO SICREDI: Agência: 3021, Conta Corrente: 11.479-0, CHAVE PIX: 29.582.037/0001-57;
	2.10 Na hipótese de o CLIENTE não honrar com os pagamentos devidos nos prazos aqui estipulados, pelo período de até 30 (trinta) dias corridos, haverá a incidência de juros de mora de 1% (um por cento) ao mês, além de multa equivalente a 5% (cinco por ...
	2.10.1 Não se considera para efeito de inadimplência, na forma supra, a falta de pagamento pelo CLIENTE em razão de comprovado atraso provocado pela SALUTEM, seja por falta de envio na nota fiscal ou em razão de restrição quanto a regularidade fiscal ...

	2.11 Caso ocorra rescisão contratual por inadimplemento das obrigações por parte do CLIENTE, somente será reativado o contrato de atualização e suporte mensal, após o pagamento de todas as parcelas mensais e valores em atraso, de todo o período em que...

	3. IMPLANTAÇÃO
	3.1 SISTEMA será fornecido e implantado pela SALUTEM no ambiente operacional (plataforma de hardware/software) requerido, conforme especificado pelo CLIENTE.
	3.2 No caso de o CLIENTE necessitar de treinamento adicional, este será fornecido em data a ser definida pela SALUTEM em conjunto com o CLIENTE.
	3.3 As solicitações do CLIENTE, devem ser feitas por escrito e aprovadas por pessoa competente da SALUTEM, prévia mente a execução das mesmas; as modificações combinadas e/ou solicitadas em reuniões deverão ser formalizadas por escrito pelo CLIENTE e ...
	3.4 A formalização de uso do SISTEMA se dará com a assinatura do presente instrumento de contrato, que será assinado pelo CLIENTE, que estabelece e formaliza o início de uso do SISTEMA pelo CLIENTE, ao mesmo tempo, em que dá início as responsabilidade...
	3.5 Devera o CLIENTE disponibilizar durante a realização integral do projeto de implantação, no mínimo um profissional da área de T.I (Tecnologia da informação) para acompanhamento em tempo integral dos trabalhos e em especial dos treinamentos ministr...
	3.6 A SALUTEM não se responsabiliza por quaisquer problemas ou prejuízos que o CLIENTE sofrer devido a deficiências ou não adaptações do SISTEMA ou não cumprimento de cronogramas e não realização de tarefas com as quais a SALUTEM não tenham expressame...

	4. ATUALIZAÇÃO
	4.1 A atualização por parte da SALUTEM compreende:
	4.1.1 Correção de falhas do SISTEMA, quando estas acontecerem, podendo, a critério da SALUTEM, limitar-se a substituição da versão com falhas por uma versão corrigida.
	4.1.2 Atualização das funções existentes nos módulos do SISTEMA, com relação às variáveis normalmente alteradas por legislação, ou quaisquer outras causas externas de caráter e por determinação governamental, deverão ser comunicadas, pelo CLIENTE, por...
	4.1.2.1 Ficam excluídas das atualizações aqui pactuadas como “ATUALIZAÇÃO”, obrigações assumidas pelo CLIENTE, que não sejam determinações da esfera federal, estadual e municipal.
	4.1.3 Atualização tecnológica do "SISTEMA", fornecendo as novas versões que que venham a ser liberadas, desde que contenham alterações, acréscimos de rotina ou melhoria de desempenho, o que não inclui a passagem de um para outro sistema operacional.
	4.1.4 Liberação de novas versões com melhorias e evoluções realizadas no "SISTEMA", liberadas periodicamente, no tratamento mais acurado dos assuntos abrangidos pelo "SISTEMA".

	4.2 A interpretação legal das normas editadas pelo governo e sua implementação no "SISTEMA" objeto desta prestação de serviços, serão efetuadas com base no entendimento majoritário dos usuários da SALUTEM, doutrinadores e jurisprudência pátria. Interp...
	4.3 Caso não haja tempo hábil para implementar as modificações legais entre a divulgação e o início de vigência das mesmas, a SALUTEM indicará as soluções alternativas para atender, temporariamente, as exigências da nova Lei, até que os módulos possam...
	4.4 Todas as versões liberadas pela SALUTEM, mencionadas acima, serão colocadas à disposição do CLIENTE, sem ônus adicional.
	4.4.1 A SALUTEM, zelando pela disponibilidade do SISTEMA durante e/ou após a atualização da versão, salienta ao CLIENTE que este, antes de atualizar a versão do SISTEMA na base de produção, faça a atualização na sua base de testes, objetivando constat...

	4.5 As implementações e/ou alterações do SISTEMA, que venham a ser sugeridas pelo CLIENTE, serão objeto de acertos financeiros a parte, podendo ser incluídas no presente instrumento mediante aditivos.

	5. SUPORTE TÉCNICO
	5.1 O suporte técnico compreende a garantia de esclarecimentos de dúvidas, sempre oficializadas através da opção "ordem de serviço" do SISTEMA, enviados via portal de chamados (Helpdesk). O atendimento para confirmação de abertura de "ordem de serviço...
	5.2 Exceto em caso de SOS - Apenas para Urgências e Emergências – atendimento em 24 horas.
	5.3 Para a validade do atendimento pelo SUPORTE TÉCNICO em acordo com este contrato, o CLIENTE deverá:
	5.3.1 Consultar a SALUTEM somente através das pessoas que foram treinadas para a utilização do SISTEMA;
	5.3.2 Comunicar a SALUTEM, com detalhes e precisão, a descrição dos problemas ou pendencias relativas ao SOFTWARE;
	5.3.3 Disponibilizar o acesso remoto na base de dados do SISTEMA, sempre que os procedimentos de suporte assim o exigirem.
	5.3.4 E imprescindível que conste da solicitação a descrição do problema observado, programas envolvidos, o dia e horário de disponibilidade do equipamento e o nome do responsável pela requisição do serviço.
	5.3.5 Nos chamados o CLIENTE se comprometera a colocar à disposição, da SALUTEM, os equipamentos, programas e arquivos envolvidos no problema, para que o atendimento possa ser feito com presteza e eficiência.
	5.3.6 Na eventual necessidade do acesso a arquivos do CLIENTE para a resolução de algum problema, fica garantido por parte da SALUTEM o total sigilo das informações neles constantes.

	5.4 Não se compreende como "SUPORTE" e serão cobrados a parte, mediante orçamento prévio, os serviços os consistentes em:
	5.4.1 Correções de erros provenientes de operação e uso indevido do SISTEMA;
	5.4.2 Recuperação de arquivos de dados, quando possível, provocado por erros de operação, falhas do equipamento, sistema operacional, instalação elétrica e erros em programas específicos do CLIENTE;
	5.4.3 Serviços de migração e conversão de dados de/para outros equipamentos;
	5.4.4 Desenvolvimento de relatórios;
	5.4.5 Desenvolvimento de integração/interfaceamento com software(s) e/ou hardware(s) de terceiro(s).


	6. OBRIGAÇÕES COMUNS
	6.1 São obrigações das partes do presente contrato:
	6.1.1 Tratar-se de forma respeitosa, mutuamente, a fim de desenvolver os serviços harmonicamente, sem qualquer prejuízo a terceiros e a população atendida;
	6.1.2 Responder aos questionamentos de forma célere, a fim de sanar quaisquer dúvidas que possam gerar prejuízos na operacionalização da unidade de saúde;
	6.1.3 Notificar qualquer ocorrência em relação ao presente contrato, a fim de possibilitar atuação imediata para mitigação de riscos ou prejuízos que possam ser gerados;
	6.1.4 Ser transparente em toda a relação contratual, adotando a boa-fé como princípio direcionador de todos os atos que venham a ser praticados na vigência do presente;
	6.1.5 Comunicar quaisquer questões atinentes à prestação do serviço, seja inconformismo, correção, disciplinamento, não atendimento, impossibilidades e tudo o mais que possa gerar qualquer descontinuidade ou impedimento.


	7. RESPONSABILIDADES DO SISTEMA
	7.1 Compromete-se o CLIENTE a verificar e manter amplo controle sobre os produtos gerados pelo SISTEMA, informando, de imediato, a SALUTEM, quaisquer falhas ou problemas com os mesmos. Compromete-se a SALUTEM a tomar as medidas corretivas cabíveis, de...
	7.2 A SALUTEM não se responsabilizara pelos resultados produzidos pelo SISTEMA, caso este seja afetado por algum tipo de programa externo, ou aqueles normalmente conhecidos como "VÍRUS", por falha de operação ou operação por pessoas não autorizadas, b...
	7.3 Assume-se, para efeito deste contrato, e as partes expressamente concordam, a existência de um consenso mundial acerca de não haver programa de computador totalmente isento de erros; a luz de tal consenso, na hipótese da ocorrência de qualquer def...
	7.3.1 Os meios magnéticos utilizados como cópias de segurança ("backup"), deverão conter, obrigatoriamente, uma etiqueta de segurança, constando o título do produto e respectivo modulo licenciado, acrescido da inscrição: "cópia de segurança ("backup")...

	7.4 A SALUTEM deverá fornecer ao CLIENTE as atualizações e as correções dos eventuais erros existentes no produto licenciado, entre os quais se definem as incorreções encontradas entre as especificações contidas na documentação dos mesmos e a sua oper...
	7.5 Caberá ao CLIENTE disponibilizar os recursos materiais e humanos necessários a instalação do SISTEMA licenciado e cooperar efetivamente com a operação de instalação, customização, implantação ou manutenção desenvolvida, dentro do horário comercial...
	7.5.1 Por recursos materiais entende-se, sem se limitar e principalmente, os equipamentos necessários para a utilização do SISTEMA objeto do contrato, com seus respectivos softwares prévia e devidamente configurados.

	7.6 Devera o CLIENTE obrigatoriamente manter profissional administrador de banco de dados (DBA) e pessoal habilitado e adequadamente treinado para a operação do SISTEMA e para a comunicação com a SALUTEM, e prover, sempre que ocorrerem quaisquer probl...
	7.7 A SALUTEM prestara assistência ao CLIENTE, solucionando dúvidas na implantação do SISTEMA. Essa assistência poderá ser por escrito, portal de chamados (Helpdesk), por telefone ou na sede do CLIENTE.
	7.8 A SALUTEM não se responsabiliza por cumprimento de prazos e finalização de etapas de customização caso não exista inteira colaboração do CLIENTE no fornecimento de informações necessárias, disponibilidade de pessoal, espaço físico, ambiente operac...
	7.9 A SALUTEM deverá fornecer ao CLIENTE, atualizações de versões, bem como os informativos com as inovações nelas contidas. A SALUTEM deverá manter, em seu quadro de funcionários, técnicos aptos a efetuar o suporte técnico adequado aos clientes usuár...
	7.10  A SALUTEM deverá manter, em seu quadro de funcionários, técnicos aptos a implantar os módulos do SISTEMA, durante a implantação do SISTEMA.
	7.11  O CLIENTE não assumira qualquer responsabilidade trabalhista e não estará sujeito ao pagamento de encargos sociais de quaisquer tipos pelo fato de técnicos da SALUTEM prestarem serviços nas dependências de estabelecimento do CLIENTE.
	7.12  Em ocorrendo dano (s) ao patrimônio do CLIENTE, causado (s) comprovadamente por dolo pela SALUTEM, esta será considerada responsável pelo seu ressarcimento.

	8. GARANTIAS
	8.1 A garantia durante o período de vigência deste contrato compreende, também, os serviços de atualização e substituição do SISTEMA.
	8.2 Na eventual impossibilidade de a SALUTEM continuar suas atividades, esta compromete-se a entregar o banco de dados das informações produzidas pelo SISTEMA de que trata este contrato.
	8.3 A SALUTEM garante, também, o funcionamento do SOFTWARE objeto do presente contrato, de acordo com as especificações e características contidas nas documentações, qualquer que seja a sua forma, que acompanha o produto licenciado, não garantindo, po...
	8.4 As garantias estipuladas na presente cláusula não abrangem problemas, erros, danos ou prejuízos advindos de decisões tomadas com base em informações, quaisquer que sejam, fornecidas pelo(s) programa(s), assim como não abrangem defeitos ou erros de...
	8.5 A SALUTEM não assume, por fora deste contrato, expressa ou implicitamente, qualquer responsabilidade "mercantil", "tributária", "fiscal" ou "trabalhista", durante ou após a implantação dos módulos licenciados ou de sua adequação a determinado negó...
	8.6 A SALUTEM declara expressamente que não está, de qualquer forma, impedida de licenciar o uso do SOFTWARE, objeto deste contrato e a licença aqui pactuada não infringe qualquer patente, direito autoral, segredo industrial ou quaisquer outros direit...
	8.7 A SALUTEM não se responsabiliza pelo SOFTWARE objeto deste contrato e não garante seu desempenho e seu processamento, em acordo com as documentações, assim como não se compromete a dar continuidade aos serviços de manutenção e suporte, caso o CLIE...
	8.8 Considera-se hardware não idôneo aquele originário de fabricante desconhecido ou não legalmente constituído, ou montado em instalações clandestinas ou não legalizadas, originário de descaminho ou qualquer outro em que não exista garantia expressa ...
	8.9 A SALUTEM
	8.9.1 Sob nenhuma circunstância, caso venham a existir quaisquer problemas com o SOFTWARE, será considerada como tendo descumprido o contrato de licença de uso do referido programa;
	8.9.2 Não fornece qualquer garantia a programas e equipamentos de terceiros, dentre os quais e sem se limitar, sistemas operacionais, banco de dados, equipamentos de rede, etc., que operem separadamente ou em conjunto com o programa em questão, objeto...

	8.10  Em nenhuma circunstância a SALUTEM será considerada responsável por quaisquer danos, diretos ou indiretos, físicos, técnicos, econômicos, ou fiscais, tais como, sem se resumir a, perdas e danos, lucros cessantes, danos emergentes, interrupção de...
	8.11  A segurança dos arquivos relacionados com o software e de responsabilidade de quem opera o SISTEMA. A má utilização das técnicas operacionais de trabalho, como operações indevidas, cópias de segurança (backups), uso de mídia defeituosa e outras ...
	8.12  A SALUTEM não se responsabiliza por danos causados ao SISTEMA por falhas de segurança, invasões por programas externos ("hackers"), falhas de energia elétrica, ar-condicionado, efeitos de elementos radioativos, poluentes ou outros assemelhados.
	8.13  E de inteira responsabilidade do CLIENTE:
	8.13.1 A qualidade, conteúdo, integridade e periodicidade dos dados enviados por Internet ou através de qualquer outro meio;
	8.13.2 A iniciativa de requerer providências da SALUTEM caso o envio de dados, o modo de impressão, registro ou emissão de dados de documentos não esteja de acordo com as suas necessidades, quando a SALUTEM irá avaliar o problema e informar da possibi...

	8.14  Os nomes, marcas e logotipos da SALUTEM ou de terceiros, existentes, com referência a este contrato, não poderão ser adulterados ou modificados, bem como não poderão ser objeto de venda, licenciamento, doação, locação ou de qualquer forma de tra...

	9. DIREITO DE PROPRIEDADE
	9.1 Em hipótese alguma e permitido ao CLIENTE, na pessoa de seus representantes, prepostos, empregados, gerentes, procuradores ou terceiros interessados:
	9.1.1 Copiar, alterar, ceder, sublicenciar, vender, dar em locação ou em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir, total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou onerosamente, provisória ou permanentemente, o SISTEMA objeto...
	9.1.2 Modificar as características do(s) programa(s), módulo(s) de programa(s), retinas ou quaisquer partes da estrutura do SISTEMA, ampliá-los ou alterá-los de qualquer forma, sem a prévia, expressa, especifica e autorizada anuência expressa por escr...

	9.2 As infrações estão na cláusula 8.1 e suas subcláusulas, obriga o CLIENTE ao pagamento a SALUTEM do valor correspondente ao preço atualizado do SISTEMA, na modalidade cessão de direito de uso, multiplicado por 200 (duzentas) cópias, sem prejuízo da...
	9.3 Qualquer outra cópia do SISTEMA objeto deste contrato, além da cópia autorizada para existir coma cópia de segurança ("backup"), será considerada cópia não autorizada e, sua mera existência, será compreendida como violação aos direitos de propried...
	9.4 Toda e qualquer implementação e/ou alteração do SISTEMA, oriunda de sugestão direta ou indireta do CLIENTE, incorporada ao produto da SALUTEM, não representa, no passado, presente e/ou no futuro, qualquer forma de direito de propriedade ao CLIENTE...
	9.5 Ao término do presente contrato de licença de uso temporário por prazo determinado ou indeterminado, bem como em qualquer hipótese de rescisão contratual por inadimplemento do CLIENTE, todos os programas, arquivos, manuais, bem como todas as cópia...

	10. TRIBUTOS E DESPESAS
	10.1 Se, durante a vigência do presente contrato, for(em) criado(s) novo(s) tributo(s) ou modificadas as alíquotas dos tributos atuais, de modo a majorar ou diminuir os ônus das partes contratantes, o preço dos serviços correlatos será revisto, a fim ...
	10.2 As alterações decorrentes das hipóteses previstas na cláusula 10.1 deverão ser formalizadas por meio da celebração de termo aditivo ao presente contrato.

	11. TOLERÂNCIA
	11.1  Toda e qualquer concessão ou tolerância por parte dos contratantes, relativamente as prerrogativas ora asseguradas e as condições estabelecidas neste instrumento, serão consideradas mera liberalidade, não gerando direitos e obrigações, em hipóte...

	12. VALIDADE E EXTINÇÃO DO CONTRATO
	12.1  Este contrato de licença para uso temporário de software, incluindo os serviços de atualização e suporte, vigorara por prazo determinado, de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de sua assinatura, prorrogando-se automaticamente por períod...
	12.2  Transcorrido o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, considerar-se-á rescindido por qualquer das partes e a qualquer tempo, independente de formalidade judicial ou extrajudicial, desde que ocorridas quaisquer das seguintes hipóteses:
	12.2.1 Inadimplemento das obrigações por qualquer das partes;
	12.2.2 Se o CLIENTE requerer concessão da recuperação judicial ou homologar plano de recuperação extrajudicial, tornar-se insolvente ou tiver falência requerida.
	12.2.3 Por comunicação por escrito de qualquer das partes, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.
	12.3 Este contrato é acessório do principal que foi realizado entre a CONTRATANTE e Secretaria de Estado e Saúde Pública do Estado do Pará, Contrato de Gestão nº 002/SESPA/2022. Assim, se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e ...


	13. DA CONFIDENCIALIDADE E DA LGPD:
	13.1  A CONTRATADA manterá sigilo em relação à prestação de serviços, no que diz respeito às informações de ordem pessoal de terceiros, bem como informações sensíveis que, por lei ou determinação judicial, não possam ser divulgadas e transmitidas, pri...
	13.2  É vedado o uso de imagens, sinais, logos, nomes ou qualquer sinal identificador, para fins de divulgação, publicidade e informação, sem que haja a anuência expressa da outra parte.
	13.3  Toda e qualquer comunicação deve ser feita formalmente, visando à proteção de informações e o fluxo contínuo dos procedimentos necessários à manutenção dos serviços na unidade de serviço.
	13.4  A CONTRATADA declara que cumpre, em todos os termos, a Lei nº 13.709 de 14 de agosto de 2018, adotando todos os meios necessários para a guarda e proteção de dados sensíveis.
	13.5  Em cumprimento à Lei Complementar nº 131 de 27 de maio de 2009 e à Lei nº 12.527 de 18 de novembro de 2011, todas as informações derivadas da prestação de serviços, como nome da empresa, pagamentos, e tudo o mais que for de importância pública, ...
	13.6  A CONTRATADA não poderá ceder os direitos e obrigações do presente instrumento, sem que haja anuência expressa da CONTRATANTE.
	13.7  A CONTRATANTE obriga-se a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, por menores, informações, documentos, especificações técnicas ou comerciais, inovações ou aperfeiçoamentos da CONTRATADA de que venha a ter conh...
	13.8  Compromete-se a manter sigilo sobre dados, processos, informações, documentos e matérias que venha a ter acesso ou conhecimentos no âmbito deste instrumento.

	14. DA INTEGRIDADE, ANTICORRUPÇÃO E RESPONSABILIDADE SOCIAL:
	14.1  As Partes obrigam-se a: Manter-se comprovadamente em dia com suas obrigações legais, fiscais, tributárias, cíveis, trabalhistas e ambientais
	14.2  Praticar condutas que enalteçam o compromisso com a responsabilidade social e a sustentabilidade, uma vez que estas são práticas recomendáveis a todas as empresas, comprometendo-se a:
	14.2.1 Buscar o desenvolvimento sustentável da sociedade como um todo.
	14.2.2 Adotar práticas socialmente responsáveis, comprometendo-se com o bem-estar de seus colaboradores e/ou pessoas que indireta ou diretamente lhe prestam serviços, proporcionando-lhes condições adequadas e que não sejam prejudiciais ao seu desenvol...
	14.2.3 Não adotar práticas de discriminação de qualquer gênero, dentro ou fora da relação de emprego e/ou de prestação de serviços, especialmente, mas não somente, por motivos de sexo, origem, raça, cor, condição física, religião, estado civil, idade,...
	14.2.4 Obter, sempre que possível, as certificações existentes para o seu setor de atuação.
	14.2.5 Respeitar toda e qualquer legislação do país, especialmente, mas não somente, no que se refere à proibição do trabalho forçado, mão-de-obra escrava, e do trabalho infantil.
	14.2.6 Respeitar toda e qualquer legislação do meio ambiente, especialmente preservando-o e não cometendo atos e/ou omissões danosas ao mesmo, observando, inclusive as normas quanto à destinação de eventuais resíduos decorrentes da sua própria ativida...

	14.3  As Partes declaram que estão e sempre estiveram comprometidas com o comportamento ético e probo nas relações mantidas com entidades e órgãos públicos, em especial os do Poder Judiciário, abstendo-se de praticar condutas de corrupção ou fraudes q...
	14.4  Na execução do presente Contrato é vedado às Partes e/ou a seu(sua)s empregado(a)s e/ou preposto(a)s e/ou gestor(a)es:
	14.5  Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente público ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele(a) relacionada.
	14.6  Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa jurídica para celebrar o presente Contrato.
	14.7  Obter vantagem ou benefício indevido, de modo fraudulento, de modificações ou prorrogações do presente Contrato, sem autorização em lei, no ato convocatório de eventual licitação pública ou nos respectivos instrumentos contratuais.
	14.8  Manipular ou fraudar o equilíbrio econômico-financeiro do presente Contrato.
	14.9  De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer ações ou omissões que constituam prática ilegal ou de corrupção, nos termos da Lei nº 12.846/2013, do Decreto nº 8.420/2015 ou de quaisquer outras leis, ou regulament...

	15. DISPOSIÇÕES FINAIS
	15.1  Qualquer mudança de endereço deverá imediatamente ser comunicada entre as partes, por escrito, com comprovante de entrega. Qualquer comunicação entre as partes só será válida quando feita por escrito, salvo os assuntos de rotina para complemento...
	15.2  A SALUTEM está autorizada a divulgar, a qualquer tempo, sem necessidade de qualquer tipo de remuneração, em "home-pages" ou quaisquer outros meios e mídias, que o CLIENTE utiliza seus produtos.
	15.3  No caso de troca de equipamentos que impliquem em atividades adicionais as previstas neste contrato, a SALUTEM deverá ser informada com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, reservando­ se os direitos de manter ou não o SISTEMA no novo ambien...
	15.4  DO SIGILO: As partes por si, seus empregados e prepostos, obrigam-se a manter sigilo sobre quaisquer dados, materiais, documentos, especificações técnicas ou comerciais, inovações ou aperfeiçoamento do conjunto de módulos licenciados, ou dados g...
	15.5  A responsabilidade das partes com relação à quebra de sigilo, será proporcional aos efeitos do prejuízo causado.
	15.6  O presente contrato obriga as partes e seus sucessores e somente o CLIENTE possui licença, não exclusiva, para a utilização do SISTEMA, sendo-lhe, entretanto, vedado transferir os direitos e obrigações impostos por este instrumento. Tal limitaçã...
	15.7  Os termos e disposições deste contrato prevalecerão sobre quaisquer outros entendimentos ou acordos, tácitos ou expresses anteriores.
	15.8  As contratantes reconhecem que este contrato prevalece para toda e qualquer situação futura, dentre as quais e sem se limitar: por parte do CLIENTE a aquisição  de novas empresas, abertura de filiais ou mesmo o simples aumento da quantidade de l...
	15.9  O CLIENTE, se aplicável, assumira responsabilidade exclusiva pela obtenção de quaisquer autorizações de exportação exigidas com relação à exportação do SISTEMA ou SOFTWARE a partir do país de entrega. O CLIENTE concorda que não utilizara o SISTE...
	15.10 A SALUTEM disponibilizara ao CLIENTE, sempre que solicitado, documentos que comprovam a regularidade fiscal da mesma.

	16. DO FORO
	16.1 Fica eleito o Foro da Comarca da Cidade de Breves, Estado do Pará, para dirimir as eventuais dúvidas oriundas deste instrumento, podendo as partes optar pelo julgamento arbitral, conforme previsto na Lei.
	Assim, ajustadas e contratadas, as partes e testemunhas assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, para um surta seus efeitos.
	Araçatuba-SP, 01 de abril de 2025.
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