HOSPITAL REGIONAL

‘ GOVERNO DO

ANEXO X

Notas fiscais das empresas (PJ) previstas no item anterior (item 9.), com o(s) comprovante(s)

de pagamento e carta (declaracéo) de quitacdo assinada por representante legal da empresa
(PJ);

venida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
EP: 68800-000.

©
)1) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br sus + Tel= 1]




BANPARA TERMINAL: 821
01380 BREVES 28/85/24 15:12
NSU: 1061 AUT.: 11 -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
ORIGEM,: CONTA-CORRENTE
AGENCIA: 0019/0@ BREVES
CONTA, . © 000950103/4
CLIENTE: INSTITUTO N D SO

iih' ekt
METRO. IELEGBAFU

M A C LTDA - EPP
R$25,922,04

v
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HE P,

Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00004564

Dat i
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS e

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Codigo de Verificagao

17AF.064D.189D.08C0.4CF0.70AD.ED14.4568

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: ANTONIO C. M. ARAUJO  CIA LTDA
CPF / CNPJ: 01.305.292/0001-33 »e Inscricao 1356418
Enderego: TRAVESSA ANGUSTURA 3605 BAIRRO MARCO CEP 66093-041
Municipio: BELEM B ; UF: PA
Email: admfinan@tecmed-pa.com. br AT Telefone: {91) 3264-0077
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome / Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV!MENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CPFICNPJ: 23.453.830/0004-12

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

Municipio: BREVES UF: PA

Emait: fiscal.hrm@indsh.org.br Telefone: (91) 3783-2818
D\ESCRIQAO DOS SERVIGOS

MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM ESTAGAO DE TRATAMENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO E HEMODIALISE COM TECNICO RESIDENTE € ANALISES
MICROBIOLOGICAS E FISICO- QUIMICAS

B%P ABRIL/2024

Tributavel | Servicos QTDe | Val Uni. (R$)| Val. Total
Sid SERVICOS PRESTADOS : : 1 25.922,04 25.922,04

HOSPITALIREGIONAL PUBLICO DO MARAJG :

Certifico qye o valoq constante dalpr)resente

nota fiscal dorrespongle ao valor confratado,
Gestor: : !!
Q P\D 3 7 Assinalura?l/fiumh
e\orﬂna“ca“ pata;_1€ i 14074
6. 0% 2

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): - CSLL {0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,%0 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.922,04 - 4

Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: - Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 25.922,04 5,00 % A R$ 1.296,10
OUTRAS INFORMAGOES
Competéncia: 04/2024
Mun. de Prest. do Servigo: BREVES / PA
Tributacao: Tributavel
Mun. de incid. do Imposto: BELEM / PA
Recolhimenio: ISS a recolher pelo Prestador
Atividade: 331210300 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E
Servigo: 1401 - LUBRIFICACAOQO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURACAQC, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS,
Obrigacio Tributaria: Normal '

Pa'ainag()



GOVERNO DO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA Sectetaria de ;*‘ PARA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA UdePublica

GABINETE DO SECRETARIO

ANEXO Il
CARTA (DECLARACAO) DE QUITAGAO

@ bas’
LABORATORIQS

-~ ~ ~

A  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 COM
ABRANGENCIA DA AGENCIA TRANSFUSIONAL no Hospital Regional
Publico do Marajé (HRPM) (Nota Fiscal n° 494), 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
(04/2024), assinado pelo representante legal da referida contratada.

Belém, 31 de maio de 2024.

DIAGNOGEST Assinado de forma digital por

DIAGNOSTICOS E DIAGNOGEST DIAGNOSTICOS E
GESTAO EMPRESARIAL

GESTAO EMPRESARIAL (Tpa:24271119000167
Assinatura: LTDA:242711190001 67 Dados: 2024.05.31 10:49:05 -03'00'

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

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. Nao serao validadas/aceitas as Cartas de Quitagoes que estiverem assinadas por terceiros ou

que nao estejam aptos a serem identificados;

nngl

Pagina:
a



10/05/2024, 17:56

Banco do Estado do Para S/A

)

» Reemissdo de Comprovante

Nome TAYNA COSTA MIRANDA (Operador)
CPF ~  004.804.272-24

E HUMANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agiéancia 0019
iConta _ 000050103-4

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor
Descricdo

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticagao

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJO000001632715260638509459070990000

10/05/2024 13:56

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

237 - BCO BRADESCO S.A.
1505

233102

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 134.933,96 (Cento e Trinta e Quatro Mil e Novecentos e Trinta e Trés Reais e Noventa e Seis Centavos)

PAGAMENTO NF 494 - DIAGNOGEST

Transacgdo 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 > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

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

10/05/2024

©638509461692285445

Emitido em sexta-feira, 10 de maio de 2024 as 17:56

httpe:/fib banpara.b. bifibj/lmpritnir.aspx & ~

n
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‘ Numerc da Nola

PREFEITURA DONICIPAL U5 BELER {00N0454
giJa:a ¢ Mora da Emissao
52010412324 17:15:43
NOTA FISCAL DE SERVICCOS ELETROMICA - NFSe  [Codigo de Verificagédo
A502.6ECB 5578.AEDB B46D.BHCE.DD14.DTRR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINaMNCAS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razdo Sccial:  DIAGNOGEST DIAGNOSTICOS E GESTAO EMPRESARIAL LYDA
CPF / CNPJ: 24.271.119/0001-67 Inscrigdo 2870122
Enderego: AVENIDA SERZEDELO CORREA N° 805 SALA:4 E 5 BAIRRO BATISTA CAMPOS
Municipio: BELEM UF: PA
Email: financeiro@dgsonline.com.br Tetefone: (91) 3115-3598
TOMADCR DE SERVIGOS

Nome / Razao Sccial: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CPFICNP.L 23.453.830/0004-12

Enderego: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 BAIRRC CENTRO CEFP 68890-300

Municipio: BREVES Ur: PA

Email: contratos.hrm@indsh.org.br Teiefone: {91) 3783-2140
DESCRIGAD DOS SERVICCS

PRLESIAGAD Db SERVICOS Db EXAMES LABORATCRIAIS DE ANALISES CLINCAS NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICE 120 MARSJO, REFERENTE AQ PRIICOD: 26/L32023 A 25104/2024,
DADOS PARA PAGAMENTOr

DIAGNOGEST DIAGNOSTICO & Gi8TAO EMPRESARIAL LTDA

BANCO. BRADESCO

ACG 1505
G 2353102 cumaf
VALOR DO CONTRATO R$ 164 570,92 g A Y R ig
DESCOHI0 DA AG TRANSFUSIONAL: R 2.066,55 U K ‘j IAY
BASE PARA RETENGAC: 1774 INSS - PS 20.844 19
¢
Tributavel | Servigos N QTDe | Val. Uni. (R$) | Val. Total
SIM SERVICO DE EXAMES LASORATORIAIS DE ALALISE S CLNICAS. T 1 161.888,37 161.888.37,
Jie5 H 2 : i e e e e
i HOSPITA: Rei0RAL PUBLIGG DO MARAIG |
Certifi L
ertifico gue o vajor constantelda presentel
nota fisce "
} Caguuicspdnde ao valor ontratado
: \ ‘Gestor: : g
e Assmaturas mﬁl‘r@ﬂ‘o
upervis ora de Atend! epto ‘D .
S A D.-Nwo Ao Marajd e -—&

14

m% al Reaon 50 M

IS (0,6500%): COFMNE (30000 ) o Ne3 (1ot AT IR (1,5000%): f' CSLL (1,0000%): |t
RS 1.082,27 @ 5.858,55 i} 6 5.003,06 | R$2428,33 | R81.518.88

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 161.888,37

o LS A W St St it B

| Valor Tolal das Deducdes: Base de Calculo: —l' Aliquota:
R$ 0,00 $ 151.858,37

OUTRAS INFORMACOES -

R$ 4.856,65

Competéncia: 04/2024

Mun. de Prest. do Servigo: BREVES / PA

Tributagao. Tributavel

Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA

Recolhimento: 1SS a recolher pelo Prestador

Atividade: 864020200 - LABORATORIOS CLINICOS

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

Obrigagao Tributaria: Normai

PCC: A
e AYJ 423 : tANCAD%ﬁ

iﬁolor ¥ Inmmei

Rp. oY

Valar inutdn £ 9234 . Q%3 QL

P;'mina.q 3



GOVERNO DO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA Secretaria de b LN
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA -'de Publica MY
GABINETE DO SECRETARIO
ANEXO Il

CARTA (DECLARAGAO) DE QUITAGAO

S L ENGENHARIA HOSPITALAR LTDA

DECLARACAO DE QUITAGAO DA COMPETENCIA - (ABRIL/2024)

A Pessoa Juridica SL ENGENHARIA HOSPITALAR LTDA, CNPJ n2 03.480.539/0001-83, Contratada
como Prestadora de Servigos de Fornecimento de Mdo de Obra Especializada em Engenharia
Clinica no Hospital Regional Publico do Marajé, vem por meio deste documento certificar e da
quitacdo pelo recebimentos dos valores contratados junto a Organizagdo Social em Saldde INDSH,

relativos a competéncia mensal de 04/2024, assinado pelo representante legal da referida

contratada.
Breves — Pa, 29 de maio 2024
FABIANO MEIRA  Eiesma s angre
Assinatura: TAVARES1:832560034;&"55;?%%3%‘°"’"°“"°”“”
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 identificacdo do referido representante;

2. Néo serdo validadas/aceitas as Cartas de Quitagcées 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

P:’min394
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BANPARA .CAIxAT“" ““"f“"”‘ﬁ;---«----
815-08 BREVES :

INAL: 21
28/05/24 15:55
COMPROVANTE DE TRANSFERENGIA
TED ENTRE CONTAS DE (1 TEN T

AGENCIA. : 019-00 BREVES
CONTA. .. B08D501034
CLIENTE.: INSTITUTO S0

CPF/CNPJ: 23,453, 83 /0094-12

———

(BRASIL) .4,
HA DO LETTE ‘pE

Mfmee o S RIS S

———————— o,

e e e e s s 0

e ot st o o 5 s
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PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
NOTA GUARARAPES -~ NFS-e

Ne da Nota
0000160&0

N® da substituida

Data de Emissio
01-04-2024 &s 17:00:07

Competéncia
ABR/2024

Nota Fiscal Originada do RPS: 000015915

Codigo de Veiificacio
HJLH68719

Data Prest. de Servigo

01/04/2024
- PRESTADOR SERVICOS |
CNPJ: 03.480.539/0001-83 Inscrigdo Municipal: 986.704-0
Raz@o social:SL ENGENHARIA HOSPITALAR LTDA
Endereco: RUA SILVIA FERREIRA 01 54400—220‘PIEDADE
Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES UF: PE
Telefone: E-mail: NFE@TECSAUDE.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ/PAS:
Enderego:
Municipio:

Telefone:

INGTITUTC NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SQOCIAL E HUMANO

23.453.830/0004-12

AVENIDA RIO BRANCO SN 68800000 CENTRO .

BREVES

9137832818

INDSH

Inscrigdo Municipal:

UF: PA

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

SERVICOS

17.0%5~-Fornecimento de mdc-de-obra, mesmo em cardter temporiric, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporirios, contratados pelo

prestador de servigo.

Y

=

by Quant . VLR Unitario VALOR TOTAL

| FORNECIMENTO DE MAO DE CBRA B
ABRIL/20341Total de impostos aproximado

: R$ 3,464.00

SPECIALIZADA EM ENGENHARIA CLINICA: IREF:
s 3

1,00 16,609, O 16.000,00

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:16.000,00 M |

i Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retemncdes(RS$)
% 0,00 16.000, 00 5,00 800,00 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
1.760,00 160,00 160,00 480,00 104,00
?
| OUTRAS INFORMAGOES ; E" _tl.::]
L] L]
) Ies Retido na Fontel Local da Prestagio de Servigo: BREVES -~ PARA  Natureza da Operacdo: Tributagdo Fora do Municipio I .*
As informagdes tributlrias acima descritas atendem ao disposSto ne art., 19 da Lei Federal nf 1Z.741/2012. - -'*j
i »

LHSSALL. 100,00
150012 3 44 00

n.

D T VO

%

Mo 00

LANGCADOVN

Setor Financeiro

Ao WS W e, RS

!

20. 09 Q4

|
544 800,00

Pﬁﬂnnc)fs
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GOVERNO DO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA Secretariade ) IS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLIca % Pisics K PARA
GABINETE DO SECRETARIO

CARTA (DECLARAGAO) DE QUITAGAO

SUPERDREAM SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA

DECLARACAOQ DE QUITACAO DA COMPETENCIA — (ABRIL/2024)

A Pessoa Juridica SURPREDREAM SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA, CNPJ n2 04.376.851/0001-94,
Contratada como Prestadora de Servigos de Controle de Pragas no Hospital Regional Publico do
Marajé, vem por meio deste documento certificar e da quitacdo pelo recebimentos dos valores
contratados junto a Organizagdo Social em Salde INDSH, relativos & competéncia mensal de

04/2024, assinado pelo representante legal da referida contratada.

Breves — Pa, 29 de maio 2024
JOANA MASSAR' Assinado de forma digital por

JOANA MASSARI
ANSCHAU:0902852 ANSCHAU:09028529900

Assinatura: Dados: 2024.05.29 18:40:23
9900 -03'00'

Joana Massari Anschau
090.285.299-00
Notas:

1. 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 identificagdo do referido representante;

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

P:Snin;197

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



BANPARA CATXA TERMINAL: 021
#19-00 BREVES 28/05/24 15:19

COMPROVANTE DE' TRANSFERENCIA
TED ENTRE CONTAS DE CLIENTES

AGENCIA,: 019-00 BREVES
CONTA. ..+ 0000501834
CLIENTE, » INSTITUTO N D SO
CPF/CNPJ: 23,453,830/0004-12

DADOS DESTINATARIO
BANCO.....: @81 BCO DO BRASIL S.A,
AGENCTA., ..+ 3860 MARACANGALHA
CONTA..... : (080569933
CPF/CNPJ,.: 84376851000194
NOME......: SUPERDREAM SANEAMNETO
FINALIDADE: 1@-Crudito em Conta

DATA WOVTO. ... 26/05/2024 NSUL: 1079
: 3.680]00

P;’minagg



/2 L5

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00015837

Data e Hora da Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 23/04/2024 11:40:35

Cédigo de Verificaciao

1FAT7.7FA0.347D.5A52.615C.1FSA.CDIC.1A52

Nome / Razéo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
SUPERDREAM SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA

CPF / CNPJ: 04.376.851/0001-94 Inscricao 647793
Endereco: RUA HENRIQUE GURJAO N° 283 BAIRRO REDUTO CEP 66053-360
e Municipio: BELEM UF: PA
Email: superdreamitda@yahoo.com.br Telefone: (91) 3254-2024
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome / Raz&o Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 Inscrigao 4263806
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO, N°S/N BAIRRO CENTRO CEP 68800-000
Municipio: BREVES UF: PA
Email: contratos.hrm@indsh.org.br Telefone: {91) 3660-3700 :
DESCRIGAO DOS SERVIGOS :
Tributavel | Servigos N Ne QTDe | Val Uni. (R$)| Val. Total
SIM SERVICO DE CONTROLE DE PRAGAS 04/2024. 3 . 1 3.680,00 3.680,00
LANGAD O
Setor F mance/ro
ot
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%): B
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 000 RS 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.680,00 “

p—

Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota:
L R$ 0,00 R$ 3.680,00
L — — ———— — —
OUTRAS mFORuAcbes
Competéncia: 04/2024
Mun. de Prest. do Servigo: BREVES / PA
Tributagao: ISS Simples Nacional
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA
Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador
Atividade: 812220000 - IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS
Servigo: 0713 - DEDETIZACAQ, DESINFECCAO, DESINSETIZACAOQ, IMUNIZACAO, HIGIENIZACAO
DESRATIZACAO, PULVERIZACAO E CONGENERES.
Obrigacao Tributaria: Simpies Nacional }

Pa'oinagg



gggﬂgal. Dgsclowd SECRETARIA DE

SAUDE PUBLICA

ANEXO XI

Folha de pagamento Resumo, conforme Anexo II;

venida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
EP: 68800-000.

)1) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br

M PARA

Socidl & Huano
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‘GOVERNO DO
s e oz AePARA

ANEXO Xii

Cartdao CNPJ;

venida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
EP: 68800-000.

)1) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br

Bocal ¢ Humono



Firefox https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

gt COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | DATADE ABERTURA
23.453.830/0001-70

MATRIZ CADASTRAL i
NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

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

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

32.50-7-03 - Fabricacéo de aparelhos e utensilios para corregéo de defeitos fisicos e aparelhos ortopédicos em geral sob
encomenda

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

85.11-2-00 - Educagdo infantil - creche

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

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirtirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio 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 diagndstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonéncia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonéncia magnética
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

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 exploragéo de lugares e prédios histéricos e atragdes similares
94.30-8-00 - Atividades de associacdes de defesa de direitos sociais

CODIGO E DESCRIGAD DANATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOUTOR CRISTIANO OTONI 233 b v

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
33.250-006 CENTRO PEDRO LEOPOLDO MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek

[SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/12/2000
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
wh— robubladd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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Firefox https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NONERG DE INBCRICO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | PATADE ABERTURA
23.453.830/0004-12

FILIAL CADASTRAL iaead
NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

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

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagido de exames complementares

86.21-6-01 - UTI mével

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV RIO BRANCO S/N Rt

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.800-000 CENTRO BREVES PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FISCAL.HRM@INDSH.ORG.BR (91) 3783-2818/ (31) 3660-3700

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Sekdriek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/08/2010

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dedededededdeke dedrkdekbdd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 10/05/2024 as 08:42:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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#33% D%EGIONA% SECRETARIA DE

SAUDE PUBLICA

ANEXO Xl

Protocolo da entrega da prestagdo de Contas do més anterior.

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

(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA

"
DOCUMENTO ‘ PROTOCOLO ELETRONICO

Espécie Data Nimero Data Nimero do Protocolo

, OFICIO 10/05/2024 i 2024/58 10/05/2024 2024/2176002

' Procedéncia SESPA - HRPM-INDSH

5 Interessado Hospital Regional Publico do Marajé

Assunto PRESTACAO DE CONTAS DE ORGAN IZACAO SOCIAL

% Complemento Nota Fiscal de Prestac&o de Servigos competéncia maio/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/
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