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HOSPITAL REGIONAL SECRETARIA DE ‘ \
PUBLICO DO MARAJO SAUDE PUBLICA 7

ANEXO X

Notas fiscais das empresas (PJ) previstas no item ante
de pagamento e carta (declaragéo) de
(PJ);

rior (item 9.), com o(s) comprovante(s)
quitagéo assinada por representante legal da empresa

o 1A7

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA
CEP: 68800-000.
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ANEXO Il
CARTA (DECLARAGAO) DE QUITACAO

Opes
DECLARACAQ DE QUITACAQ DA COMPETENCIA = MAIO 2024

Pessoa Juridica DIAGNOGEST DIAGNOSTICOS E GESTAO

EMPRESARIAL LTDA ,CNPJ n° 24.271.119/0001-67, Contratada como
Prestadora de Servicos de EXAMES DE ANALISES CLINICAS coOMm
ABRANGENCIA DA AGENCIA TRANSFUSIONAL no Hospital Regional
Publico do Marajé (HRPM) (Nota Fiscal n° 506), vem por meio deste documento
certificar e da quitagdo pelo recebimentos dos valores contratados junto a
Organizagao Social em Saude INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO, relativos a competéncia mensal de
(05/2024), assinado pelo representante legal da referida contratada.

Belém, 12 de junhc de 2024.

Assinado de forma digital por
DIAGNOGEST DIAGNOGEST DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS E E GESTAO EMPRESARIAL
GESTAO EMPRESARIAL LTDA:24271119000167

Assinatura: LTDA:24271119000167 Dados: 2024.06.12 11:38:38

Notas:

1.

-03'00'

DIAGNOGEST DIAGNOSTICO E GESTAO EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 24.271.119/0001-67

Serado vélidas as assinaturas via certificado digital, tanto em nome da PJ (empresa), como do(s)
representante(s) legal(is) da mesma, assim como assinatura manual, desde que estejam com
copia de identificagdo do referido representante;

Nao serdo validadas/aceitas as Cartas de Quitagées que estiverem assinadas por terceiros ou
que nao estejam aptos a serem identificados;

Pagina: 1
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Banco do Estado do Para S/A https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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‘» Reemissdo de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)

ECPF 016.327.152-60

%Em presa IEN:mg !!ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0004-12

|Agié¥zncia 0019

(Conta 0000501034

Comprovante de TED

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao 1BJ0000001632715260638536242685710000
Data da ‘

Operac&o 10/06/2024 14:00

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 1505

Conta 233102

Tipo da Conta  Conta Corrente

Finalidade pagamento de Fornecedores

Valor R$ 135.007,05 (Cento e Trinta e Cinco Mil e Sete Reais e Cinco Centavos)

Descricao PAGAMENTO NF 506 - DIAGNOGEST '
Transacio sujeita & cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente au no Pacote de Servicos

ATENGAO 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

operagio 10/06/2024

Autenticacédo 638536248372091428

Emitido em segunda-feira, 10 de junho de 2024 as 15:08

10/06/2024,
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Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000506
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 2::572:‘;: 1";5?‘2'38850

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |Codigo de Verificagdo

9E59,BB60.BBGE.430D.DC20.8913.FOEB. 136D

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razao Social: DIAGNOGEST DIAGNOSTICOS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA
CPF / CNPJ: 24.271.119/0001-67 Inscrigo 2670122
Endereco: AVENIDA SERZEDELO CORREA N° 805 SALA:4 E 5 BAIRRO BATISTA CAMPOS
Municipio: BELEM UF: PA
Email: financeiro@dgsonline.com.br Telefone: {91) 3115-3598

TOMADOR DE SERVICOS

Nome / Raz3o Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

CPFICNPJ: 23.453.830/0004-12

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

Municipio: BREVES UF: PA

Email: contratos.hrm@indsh.org.br Telefone: {91) 3783-2140

"\  DESCRIGAO DOS SERVIGOS

PRES’IMODESERVIOOSDEEXAMESLABDRA‘IORINSDEANNJSESCUN!CASNOHOSPWALREG!ONALF(BUOODOW REFERENTE AO PERIODO: 26/04/2023 A 25/05/2024.
DADOS PARA PAGAMENTO:

DIAGNOGEST DIAGNOSTICO E GESTAO EMPRESARIAL LTDA

BANCO: BRADESCO

AG: 1505

CIC: 23.310-2

VALOR DO CONTRATO R$ 164.570,82

DESCONTO DA AG TRANSFUSIONAL: RS 2.502,46

BASE PARA RETENGAQ: 11% INSS - RS 80.989,23

Tributavel | Servigos QTDe | Val Uni. (R$)| Val. Total
SIM SERVIGO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS. 1 161.978,46 161 .978.46?

HOSPITALIREGIONAL PUBLICO DP MARAJO

Certifico qge 0 valJr constante da presente
nota fiscal dorrespofde ao valor ¢ bntratado.

Geslor: 1 X )
Assinatura &(‘Q&l Q ( haved

‘Data:_ﬁj 5 I_‘;'?_l}.,-.

e e

mmmmmm

| o215 [ 02

IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
: RS 2.429,68 __R$1.619,78
. & TR :

Co peténcia: 05/2024
Mu- . de Prest. do Servigo: BREVES / PA
Tribatagdo: Tributavel
Mun. de incid. do Imposto: BELEM / PA
Recolhimento: 1SS a recolher pelo Prestador
Ativi lade: 864020200 - LABORATORIOS CLINICOS
Serv. 0. 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE
. SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
QObrig ‘380 Tributaria: Normal
INSS: A8/ 5 T8, 2 2 L
W) b v
PCC: L2 Z-S 32, 27 b
¢ &7 Ly - D =
W2 L.222.6 LANGAVS 5

Setor Fmance\ro a

2t/ 8 S 7




GOVERNO DO

e S 9
GOVERNO DO ESTADO DO PARA Biiiid © ' | >/
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
GABINETE DO SECRETARIO
ANEXO il

CARTA (DECLARAGAO) DE QUITACAO

ANTONIO C M ARAUJO E CIA LTDA

DECLARAGCAO DE QUITACAO DA COMPETENCIA ~ (MAIO/2024)

A Pessoa Juridica ANTONIO C M ARAUJO E CIA LTDA, CNPJ ne 01.305.292/0001-33, Contratada
como Prestadora de Servicos de manutengao preventiva e corretiva em estacdo de tratamento
de dgua para consumo humano e hemodiilise com técnico residente e analises microbiolégicas
e fisico-quimicas no Hospital Regional Publico do Marajé, vem por meio deste documento
certificar e da quitagdo pelo recebimentos dos valores contratados junto a Organizagdo Social em
Satde INDSH, relativos a NFS-E 4602 de competéncia mensal de 05/2024, assinado pelo

representante legal da referida contratada.

Breves — Pa, 03 de julho de 2024.

Assmado aigtaimente por AN ONIO U M ARAUJO & CIA

ANTO N I O C M h?zféﬂmozgl%ﬂf’mﬁ:h S=PA, L=BELEM, OU=Secretaria da

Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB -CNPJ A1,

A ou=
Assinatura: ARAUJO E C'A 221’1“3?&"5?:’0%%’""" il s

Razfio: Eu sou 0 autor deste documento

LTDA:013052920001 33t wavras

Foxit PDF Reader Versdo: 2024.1.0

Anderson Cleyton Cavalcante Araujo
RG/CPF: 3498632 / 718.764.722-00

7 : Serdo validas as assinaturas via certificado digital, tanto em nome da PJ (empresa), como do(s)
representante(s) legal(is) da mesma, assim como assinatura manual, desde que estejam com
copia de identificagcdo do referido representante;

2. Nao serdo validadas/aceitas as Cartas de Quitag6es que estiverem assinadas por terceiros

ou que ndo estejam aptos a serem identificados;

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
Traw. Lamaa Valentinae, 2100 — Raira de Mares — CEP: 56005402 - Relém - Pard

PAcina 1 5 1



Banco do Estado do Para S/A
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» Reemiss&o de Comprovante

Nome
CPF

Empresa
CNPJ

GEYSA MACIEL VIANA (Master)

016.327.152-60

\')

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

E HUMANO -
23.453.830/0004-12

Agiéancia 0019

Comprovante de Transferéncia de Conta Corrente para Conta Corrente

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessédo

Data da Operacédo

Dados de Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de Destino
Titular
Agéncia

Conta

Valor
Descrigdo
Autenticacgdo

Conta

0019

000050103-4

0000501034

Conta Corrente

APJ0000004024365800638551700816530000

28/06/2024 11:20

INSTITUTO N D SO
0019 - BREVES
000050103-4

ANTONIO C M A C LTDA - EPP
0014 - METRO TELEGRAFO
000302064-9

R$ 25.922,04 (Vinte e Cinco Mil e Novecentos e Vinte e Dois Reais e Quatro Centavos)
PAGAMENTO NF 4602 - ANTONIO CM ARAUJO

638551704157120000

Emitido em sexta-feira, 28 de junho de 2024 as 14:13

https://ib.banpam.b.br/ibj/Impriminasp

PAcina 1 5 2
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_ Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00004602

Data e Hora da Emi
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS psilopheadpr

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagéo
4B6B.7385.ATOE.3CA3.285E.70B6.FIF1.440D

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Raz&o Social: ANTONIO C. M. ARAUJO & CIA LTDA
CPF /CNPJ: 01.305.292/0001-33 Inscricio 1356418
Endereco: TRAVESSA ANGUSTURA N° 3605 BAIRRO MARCO CEP 66093-041
Municipio: BELEM UF: PA
Email; admfinan@tecmed-pa.com.br Telefone: (32) 640077
TOMADOR DE SERVICOS

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

Enderego: AV RIO BRANCO BAIRRO CENTRO N° 1266 BAIRRO CENTRO CEP 68800-000

Municipio: BREVES UF: PA

Email: fiscal.hrm@indsh.org.br Telefone: {81) 3783-2818
DESCRICAO DOS SERVICOS

MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM ESTACAO DE TRATAMENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO E HEMODIALISE COM TECNICQO RESIDENTE E ANALISES
MICROBIOLOGICAS E FISICO- QUIMICAS COMP. MAIO/R2024

Tributavel | Servigos QTDe | Val Uni.(R$)| Val. Total
SiM SERVICOS PRESTADOS 1 25.922.04 25.922,04

.;spn u. Ri:(JIONAL PUBLICO DO MARAJO

sertifico fque o valor constante da presente

ota fiscd corresponde ao valor contratado.
Seslor: !

Assinatu k)» P \,tuom

_ ] Edilto B. 1,
)ala (Q e /‘2 (’ S,L,'PERV;igORBISF{?({’ 2
DooMa ,':(-,_.:...,,. & .“-T 4

xxxx

[ Pis(©,0000%). || COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): || IR (0,0000%): [ CSLL (0,0000%).
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 ;

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.922,04

e
Valor Total das Dedugbes: Base de Célculo: Allquota alor do ISS
R$ 0,00 R$ 25.922,04 R$129610

OUTRAS INFORMACOES

Competéncia: 05/2024 LANCADO
Mun. de Prest. do Servigo: BREVES / PA Setor F inanceiro
Tributagao: Tributavel '

Mun. de Incid. do Imposto: BELEM/ PA

Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador

Atividade: 331210300 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E

Servigo: 1401 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO,

RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAQ E CONSERVACAO DE MAQUINAS VEICULOS,
Obrigacao Tributaria: Normal

Pigina 1 53




GOVERNO DO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA e rini I YPARA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLIcA "¢ Piblica
GABINETE DO SECRETARIO

ANEXO il
CARTA (DECLARAGAO) DE QUITACAO

S L ENGENHARIA HOSPITALAR LTDA

DECLARACAO DE QUITACAO DA COMPETENCIA — (MAIO/2024)

A Pessoa Juridica SL ENGENHARIA HOSPITALAR LTDA, CNPJ ne 03.480.539/0001-83, Contratada
como Prestadora de Servigos de Fornecimento de M3o de Obra Especializada em Engenharia
Clinica no Hospital Regional Publico do Marajé, vem por meio deste documento certificar e d3
quitacdo pelo recebimentos dos valores contratados junto a Organizagdo Social em Salde INDSH,

relativos a competéncia mensal de 05/2024, assinado pelo representante legal da referida

contratada.
Breves — Pa, 01 de julho 2024
Assinado digitalmente FABIAND MEIRA
FABIANO MEIRA (BREE

0 Brasi - h = - et o N =

i TAVARES: 032560 ame= s
Ssinalura. o Bl sou 0 autor ocumen
03419 e,
FABIANO TAVARES

Notas:

1. Serdo vélidas as assinaturas via certificado digital, tanto em nome da PJ (empresa), como do(s)
representante(s) legal(is) da mesma, assim como assinatura manual, desde que estejam com
copia de identificagdo do referido representante;

2. Néo serdo validadas/aceitas as Cartas de Quitagées que estiverem assinadas por terceiros
ou que néo estejam aptos a serem identificados;

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
Trav. Lomas Valentinas, 2190 — Bairro do Marco - CEP: 66.095-492 — Belém - Para

P:’min21 ,34



Banco do Estado do Para S/A

a1

» Reemisséo de Comprovante

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

Agiéancla 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED
0019
0000501034

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo
Data da
Operacéo
Dados de
Origem
Titular
Agéncia
Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta
Flnalidade

Valor

Descrigdo

ATENGAO

Data da
operagédo

Autenticagéo

Conta Corrente
AP]0000004024365800638551700816530000

28/06/2024 11:19

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

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
4309

130004211

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 12.536,00 (Doze Mil e Quinhentos e Trinta e Seis Reais)
PAGAMENTO NF 16368 - SL ENGENHARIA

\')

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

Transacdo sujeita & cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacate de Servigos 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.

28/06/2024

638551703687100000

Emitido em sexta-feira, 28 de junho de 2024 as 14:07
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N* da Substinaida

N° da Nota
{ PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES 000016368 ‘
; NOTA GUARARAPES - NFS-o Datn o Hora da Emissio Compatincia e
A 02/05/2024 as 14:35:00 MAY/2024
%&WA Datn Prestaciio de Servico
Nota Fiscal Originada do RPS - 000016223 Série - 2 WDCC52088 o4

PRESTADOR DE SERVIGOS

ones: 03.480.539/0001-83

Telefone:

Razio Sociai: SL ENGENHARIA HOSPITALAR LTDA
Endereo: RUA SILVIA FERREIRA, 01, 54400-220, PIEDADE

Municpio: JABOATAO DOS GUARARAPES

Inscrigio Municipal: 986.704-0

ur: PERNAMBUCO

emat: NFE@TECSAUDE.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Lcmcum: 23.453.830/0004-12

Municipi: BREVES
Teisione:  (91) 3783-2818

Enderago: AVENIDA RIO BRANCO, SN, 68800000, CENTRO

NomeRazsio Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH

QUANTIDADE VALOR UNITARIO
Enmoemuemog%fgscwmmm IREF: 5 16.000,
VALOR TOTAL DA NFS-0 RS:| 16.000,00]
Dodugdes (%) Tase do Cllouio (78 Aiiqoota () Valor 4o 158 (%) Ouiiron Rutwncoes (1) '
0,00 16.000,00 5,00 800,00 0,00
1RPJ (R8) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
1.760,00 160,00 160,00 480,00 104,00
OUTRAS INFORMAGOES
IS8 retido na fontel walkE
muwam BREVES -
Natureza da Operagiio: Tributagiio Fora do
Mwm mmeMmﬂi’&uwrizTMML
LANCADO
Setor Fmance ro
205 7

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que 0 valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao valor contratado.
Gestor:

Assinatura; }uu&&, P (,WHA'&
Data: Ql{/ ") /Qz‘

AT S,

V“Edrlfo B. Fr, @

SUPERVISOR ozr

Hﬁsmﬂ\i !‘L onalp .

iNss. 28 /- #4002
t b T S

PAcina 1 5 6



GOVERNO DO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA Secretaria de ;*‘ PARA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA >™® Publica
GABINETE DO SECRETARIO

CARTA (DECLARAGAO) DE QUITAGAO

SUPERDREAM SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA

DECLARACAO DE QUITACAO DA COMPETENCIA — (MAIO/2024)

A Pessoa Juridica SURPREDREAM SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA, CNPJ ne 04.376.851/0001-94,
Contratada como Prestadora de Servigos de Controle de Pragas no Hospital Regional Publico do

Marajd, vem por meio deste documento certificar e dd guitacdo pelo recebimentos dos valores

contratados junto a Organizacdo Social em Sadde INDSH, relativos & competéncia mensal de

05/2024, assinado pelo representante legal da referida contratada.

Breves — Pa, 01 de julho 2024
JOANA MASSAR|  Assinado de forma digital por

JOANA MASSARI
ANSCHAU:090285 ANSCHAU:09028529900
Assinatura: Dados: 2024.07.01 17:10:01
29900 -03'00'

Joana Massari Anschau
090.285.299-00

1. . Serdo vilidas as assinaturas via certificado digital, tanto em nome da PJ (empresa), como do(s)
representante(s) legal(is) da mesma, assim como assinatura manual, desde que estejam com
copia de identificagdo do referido representante;

2. Néo serdo validadas/aceitas as Cartas de Quitagées que estiverem assinadas por terceiros

ou que ndo estejam aptos a serem identificados;

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
Trav. Lomas Valentinas, 2190 — Bairro do Marco — CEP: 66.095-492 — Belém - Para

PAcina 1 5 7



Banco do Estado do Para S/A

wf 1

> Reemisséo de Comprovante

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

AgiéVzncia 0019
Conta 000050103-4

Comprovante de TED
0019
0000501034

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sesséo
Data da
Operagédo
Dados de
Origem
Titular
Agéncia
Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta
Finalidade

Valor

Descrigdo

ATENGAO

Data da
operacédo

Autenticagdo

Conta Corrente

AP]0000004024365800638551687387510000

28/06/2024 11:08

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
3860

569933

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 3.680,00 (Trés Mil e Seiscentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF 15907 - SUPERDREAM

\'}

Transagdo sujeita & cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vi

€ 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.

28/06/2024

638551696837700000

Emitido em sexta-feira, 28 de junho de 2024 as 14:04

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

gente ou ro Pacote de Servicos nas agéncias

PAgina 1 S 8
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe [Cddigo de Verificagéo

5 Nimero da Nota
EFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00015907

Data e Hora da Emissao
22/05/2024 15;14:15

98E6.F02D.98D1.F74D,788F .81CA.6E21,.6B9E

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Raz&o Social: © SUPERDREAM SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA
CPF / CNPJ; 04.376.851/0001-94 Inscrigdo 647793
Enderego: RUA HENRIQUE GURJAO N° 283 BAIRRO REDUTO CEP 66053-360
Municipio: BELEM UF: PA
Email: superdreamitda@yahoo.com.br Telefone: (91) 3254-2024
TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Raz&o Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO, N°S/N BAIRRO CENT RO CEP 68800-000
Municipio: BREVES UF: PA
Email: contratos.hrm@indsh.org.br Telefone: (91) 3660-3700
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Tributavel | Servigos QTDe | Val Uni.{R$)| Val. Total
SIM SERVICO DE CONTROLE DE PRAGAS 05/2024. 1 3.880,00 3.680,00

HO$PITAL REBIONAL PUBLIJO DO MARAJO

Certifico que $ valor constate da presentp

nota fiscal conTsponde ao valor contratado.
\ Gestér: B
\;’L:'\\T ol Assifatura; JP C‘Ql—di ?me"’
= \"-:‘ Data; 023 o B 024
Edilto B, F
A :  IFan.
SUPERVISOR DE L1

Hospital Regional P o s

[ PIS(©0000%): || COFINS (0,0000%): |[ INSS(0,0000%) || IR (0,0000%): [ CSLL (0,0000%);
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$000
——————— L L 000 L R

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.680,00

OUTRAS INFORMAGOES

Competéncia: 05/2024
Mun. de Prest do Servico:  BREVES / PA Lsf NCADO
Tributagso: ISS Simples Nacional “g’jf Financeiro
Mun. de Incid. do Imposto:  BELEM/ PA i b
Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador g
Atividade: 812220000 - IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS
Servigo: 0713 - DEDETIZACAO, DESINFECCAO, DESINSETIZACAO, IMUNIZACAO, HIGIENIZACAO,

DESRATIZACAO, PULVERIZACAO E CONGENERES.
Obrigagéo Tributaria: Simples Nacional

]
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ANEXO XI

Folha de pagamento Resumo, conforme Anexo II;

P:’\oin;11 60

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA
CEP: 68800-000.

(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br sus + .r«\msH

RESPEITO AVIDA
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ANEXO XII

Cartao CNPJ;

PAcina 1 62

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.

(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br SUS + ' S? f -
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servioos/cnpjreva/Cnpj reva_Co

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
23.453.830/0004-12
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D#7ADE ASERTURA

CADASTRAL

19/08/2010

NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMCA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

ento em pronto-socorro e unidad
ulatorial com recursos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATVIDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendim
86.30-5-01 - Atividade médica amb
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial Ccom recursos
86.21-6-01 - UTI mével

es hospitalares para atendimento a urgéncias
para realizagdo de procedimentos cirargicos
para realizacdo de exames complementares

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9.- Associagéo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV RIO BRANCO SIN i
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.800-000 CENTRO BREVES PA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL.HRM@INDSH.ORG.BR (91) 3783-2818/ (31) 3660-3700
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dekkeded
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 19/08/2010
‘ MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dekkkihdd dedededkhdk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.11 9, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 10/05/2024 as 08:42:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAGQ | DFADE ASERTURA
23.453.830/0001-70

e CADASTRAL b
NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPITAL E MATERNIDADE DR EUGENIO GOMES DE CARVALHO

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIMIDADE ECONOMICA PRINGIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

encomenda

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

85.11-2-00 - Educacao infantil - creche

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacgédo, exceto caixas escolares

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirtrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacédo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-03 - Servigos de dialise e nefrologia

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servicos de ressonancia magnética

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de satide

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
91.01-5-00 - Atividades de bibliotecas e arquivos

91.02-3-01 - Atividades de museus e de exploracéo de lugares e prédios histéricos e atragdes similares
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

32.50-7-03 - Fabricacdo de aparelhos e utensilios para corregdo de defeitos fisicos e aparelhos ortopédicos em geral sob

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonancia magnética

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOUTOR CRISTIANO OTONI 233 i

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
33.250-006 CENTRO PEDRO LEOPOLDO MG
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

FISCAL.PL@INDSH.ORG.BR (31) 3660-3700

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 09/12/2000

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
whkiiokhd drkkdrkdedk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO DATA DE ABERTURA
S 4BS AS0R00% 70 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAQ | DaDEseer
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
94.93-6-00 - Atividades de organizagdes associativas ligadas a cultura e a arte
94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGCAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DOUTOR CRISTIANO OTONI 233 bl
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
33,250-006 CENTRO PEDRO LEOPOLDO MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL.PL@INDSH.ORG.BR (31) 3660-3700
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/12/2000
MOTIVO DE srrUAg_:Ao CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
driededivieded driekeiriokedek
Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 10/05/2024 as 08:43:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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ANEXO Xiii

Protocolo da entrega da prestacéo de Contas do més anterior.

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.

el ©
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br sus + - ,?mf""



GOVERNO DO ESTADO DO PARA

DOCUMENTO PROTOCOLO ELETRONICO
Espécie Data NaGmero Data Ndamero do Protocolo
OFiciO- 10/06/2024 2024/73 10/06/2024 2024/2213566
Procedéncia SESPA - HRPM-INDSH
Interessado Hospital Regional Publico do Marajo
Assunto PRESTACAO DE CONTAS DE ORGANIZACAO SOCIAL
Complemento Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos competéncia junho/2024.

Anexo/Sequencial | 1,2,3,4

Processo Administrativo Eletrénico do Estado do Para
Consulta de protocolo
https://www.sistemas.pa.gov.br/consulta-protocolo/

P;’zainn1 67
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