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BZRETH .- zéms: FINCIATY IE ADSTWISTERCRD FINANCEIDA ’ -DATA REYESENCIA - 15/04/202:
piE2o00.05 FREEEEITURA oE 3U Iz DE ToRR - CON.P.J. T 1B.388.178/0001-02
RELACRO DRS ORDINS BANCARIAS EXTERNAS - NAC CONTR UNICA ZOZ1RESG2I0

MIDANE GEATORR - 1083100 IUNID MONICISAL DX SADOE/SECERTRUIA DE NAUDE SEITRO - OQ0DDE DIRETA 4 NDHLOH

DRNCO - 104 CAIXA BCONCHICA FTEDERAL RGEHCIA- 0126C MANCHESTER

ORDEW TIFC EHITENTS . NUMSRCG OR DE
ERETERIA O3 AGETIA CGNTA FATYCRECIDO © CWPS/ORE BANCO AGENCIA CONTR YaLoOoR CANCELBHMENTOS
20210802512 31 01260 C60624032§ ASCOMCER-ASSCC.FEM.D/PREV.E COM 21588824000108 0D01 5SBES2 2063552 585.682,76 scaussennsan
2021CBOZB43 31 01260 O6D62403Z6 ASCOMCER-ASSOC.FEM.D/PREV.E CON 21593B24000108 001 58882 2063352 110.000,00 sserencacnas
20210302544 31 01260 0606240326 ASCOMCER~-RSSCC,FEM.D/PREV.E COH Z15S95824000108 D01 58882 2043352 79.580,20 wcncensranen
20210802545 31 01260 0606240326 ASCONMCER-ASSCC.¥EW.D/PREV.E COM 21559824000102 001 5B882 20683352 1313.300,00 .cnversissns
ZD2Z0B0254¢€ 31 01260 0805240326 ASCOMCER-ASSOC.FEM.D/PREV.E COM 21593824000108 001 Sems2 2083352 Bl.i88;08 wccnassasvins
20210802547 21 01260 0S0624022¢ ASIOC.DE PAIS F AMICOS DOS EXCE 21597190000146 001 00242 57834 2202, 8T L siaee i
20210802548 31 01260 05606240325 FUNDACAC BCSSITRLAR ESTADO DE K 1984%92300i000 001 18152 04i13X 278.118,00 cvesvevcizvan
20T10B02549 31 01260 0606240326 FUNDACAC EOSPITRALAR ESTADC DB ¥ 15843825001000 001 16152  0411%Z 27.828,480 concanevarna
ZORZ0OBOZEEC 3% Q1ZE0 OGOGR24032¢€ FUNDACAOC HOSPITALAR ESTADD IOE M 15243323001000 001 16152 O4219% B:222,25 iuaaiesnavain
20210302351 31 01260 080824032¢ FUNDACAC HOSPITALAR ESTRADO DE M 15843525001000 001 18152 04119% 19.045,74 ccencnarains
20210802552 22 01280 0606240325 FOSPITRAL B MATERNIDADE THEREZIIN 21583042000172 104 1641l 0305017010 878.141,4) ..uicmnamien
20210202852 32 O1Z60 0605240326 HOSPITAL B MATERNIDRDE THEREZINW 21533042000172 104 18411 0305017010 220.780,09 .ccianzrrans
20220802554 32 04260 0506240328 EUSPITAL £ MATERNIDADE THEREZIN 21583042000172 104 18411 0205017010 1 647.814,1B cusvrsmnnses
20210Z02555 32 01250 060€240226 HOSFITAL E HATERNIDADE TEERBZIN 21588042000172 104 16431 Q305017010 210.439:45 s.onrvneraas
20210802556 32 01260 0805240226 BOSPITAL B MATERNIDADE THEREZIN 21583C42000172 104 16411  £805017010 17.020, 40 sssanvsacaan
Z0210B02557 3Z 01260 0004240326 HOSPITAL B MATERNIDMADE THERBZIN 21583042000172 104 42800 0800000428 218.886,59 .svesccannnns
20210R02S56 32 01260 0806220325 FOSPITRL E MATERWIDADE THSREZIIN 21583042000172 102 42800 0300000426 ET2.788,00 svannnrvenns
20220802558 32 01250 05048240326 BOSPITAL X MATIRNIDADE THEREZIN 2i583042000172 104 16411 0200014365 100.000,00 ..cascaneans
TOTAL RS 5 288.548,08 CINTO MILFDES, DUZENTUS E CITENTA.E OITO MIL, QUINEENTOS E QUARENTR E OITO REAIS E SEIS CENTAVOSY

s ‘ET'K‘i'1"2'1’!'l“‘tﬂ!f‘tm‘rﬂ‘l*tf”ﬂ"‘*ﬂ't‘“ﬂﬂf!ii‘tﬂ%”Q".‘P'l‘"‘l‘”ﬂﬂ*‘t‘l‘.‘ﬂf*mﬂttfﬂfﬂ*tﬂm*ﬂ*"
R T T I AN R T T T RN TR AT AT AT R AR Stfmxf?nmﬂ*

RUTORTZO O C.E.F. 2 IIETIVAR OF PAGAMENTOS ACYMA RELECICNADCS, THCETUANDO ACUELAY OFS CANCELADAS 5 AUTORIZADAS.
DATA 15/04/2021 - LOCAL - -ME s v
SNA CRISTING L. PIMENTEL 2NN LOTSA . GUIERRAES
056445986/08 o 015134606/00 ‘
: ) 48 N
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z N Prefeitura de Juiz de Fora - MG Numero |
A Secretaria da Fazenda faa |
/ Av. Brasil, 2001 CEP 36060-010 Data e Hora de Emissdo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E G6/04/2021.09,48:59
Competéncia
N&o possui RPS Pig. 1del 04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS

CPF/CNPJ: 21583042000172 CMC: 004.043/00-6 IE:ISENTO REGIME TRIBUTARIO: Ndo optante Simples Nacional
ENDERECO: R DR DIRCEU DE ANDRADE,33.5SA0 MATEUS - 36025-330 - Juiz de Fora / MG

TELEFONE: (32)4009-2277 EMAIL: financeiro@hmtj.org.br

TOMADOR DE SERVICOS

NOME

/RAZAO SOCIAL: SECRETARIA DE SAUDE

CPF/CNPJ: 18338178000102 CMC: 098.632/00-0 f '
ENDERECO: Rua Marechal Deodoro,496.Centro - 5. ANDAR - 36013-000 - Juiz de Fora / MG ?

TELEFONE: EMAIL:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICO: 04.03 - Servigos de hospitais, clinicas, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres

Pagamento hospitalar de leitos de enfermaria Covid da competéncia Fevereiro /21 Nota de Empenho: NE 417/21 DADOS PARA DEPOSITO: BANCO: 104- CEF | AG: 4260 | C/C:

01
42-6
QTD. ' UNIT. TOTAL DES. INCOND. DES. COND. DEDUC. BASE CALC.
| 1,00 216.866,54 216.866,54 0,00 0,00 0,00 216.866,54
TRIBUTACAO
Exigibilidade (Natureza da Operagéo): Imposto retido pelo tomador? Municipio de Incidéncia:
Imunidade Sim Juiz de Fora-MG
- / VALORES TOTAIS
Valor servigos Desc. Ifcondicional Desc. Condicional Dedug¢des da Base Base de Célculo
RS 216.866,54 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$216.866,54 |
Aliquota ISS Valor 1SS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS
0,00% R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Qutras Retencdes Valor Liquido
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 216.866,54
OUTRAS INFORMACOES (USO DO PRESTADOR) |
Iseng&o vinculada ao Prestador: Imunidade; Iseng&o vinculada ao Prestador: Imunidade; Isenc¢ao vinculada ao Prestador: Imunidade; | /

Isengdo vinculada ao Prestador: Imunidade; Isengao vinculada ao Prestador: Imunidade; Isencéo vinculada ao Prestador: Imunidade; 4
Isengéo vinculada ao Prestador: Imunidade

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n¢ 10630 e no Decreto n2 12.931
Valor aproximado de tributos: R$40.011,88 (18,45%%). Fonte: IBPT
Municipio da prestagdo do serviga: Juiz de Fora-MG

‘Consult

|Documento emitido via: Regular
|

e a autenticidade deste documente no portal da Prefeitura de Juiz de Fora (http://nfse.pjf.mg.gov.br/VerificarAutenticidade)

| Confirma

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

DUAMRNIY | coco e verteacse

mos a execugdo do(s) servigo(s) pelo HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUSdiscriminadols) na documento indicado ao lado T I\BT.GESCXL [ESET;V\Q;S ETET%NEL\ ?Fs? -

| Data de Entrega: Identificagdio e Assinatura do Recebedor:

/

Nota 202100000001122 / Unica i
C6d Autenticidade 00146D00F |

/
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Prefeitura de Juiz de Fora - MG Ndmero |/
“ ) 202100000001
je Secretaria da Fazenda o ol
Iy Av. Brasil, 2001 CEP 36060-010 Data e Hora de Emissdo: |
J NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E U6/04/2021 07350105
Competéncia
N3o possui RPS Pag.1del 04/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
il NOME/RAZAQ SOCIAL: HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS
CPF/CNPJ: 21583042000172 CMC: 004.043/00-6 I|E:ISENTO REGIME TRIBUTARIO: N3o optante Simples Nacional
ENDERECO: R DR DIRCEU DE ANDRADE,33.SA0 MATEUS - 36025-330 - Juiz de Fora / MG
TELEFONE: (32)4009-2277 EMAIL: financeiro@hmtj.org.br
TOMADOR DE SERVICOS -
NOME/RAZAO SOCIAL: SECRETARIA DE SAUDE
CPF/CNPJ: 18338178000102 CMC: 098.632/00-0
ENDEREGCO: RUA MAL DEODORO,496.CENTRO - 5. ANDAR - 36013-001 - Juiz de Fora / MG
TELEFONE: EMAIL:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS )
SERVIGO: 04.03 - Servicos de hospitais, clinicas, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres ,": ‘2"
01 |Pagamento hospitalar referente a 20 leitos UTI Covid 19 competéncia Margo/21 Valor:R$672.768,00 ? N,d{a de Empenho: NE 4X9/21 CEF | AG: 4260 | 42-6
QTD. UNIT. TOTAL DES. INCOND. DES. COND. ' DEDUG. BASE CALC.
i 1,00 672.768,00 672.768,00 0,00 0,00 0,00 672.768,00
TRIBUTACAO
Exigibilidade (Natureza da Operagao): Imposto retido pelo tomador? Municipio de Incidéncia:
Imunidade Sim luiz de Fora-MG
N £ VALORES TOTAIS '
Vs 2arvigos Desg. Incondicional Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Calculo
R$ 672.768,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$672.768,00
Aliguota ISS Valor IS5 Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS ‘
0,00% R$0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00|
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengbes Valor Liguido
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 672.768,00
OUTRAS INFORMACOES (USO DO PRESTADOR) /
Isenc2o vinculada ao Prestador: Imunidade; Iseng&o vinculada ao Prestador: Imunidade; Isenc¢ao vinculada ao Prestador: lmunidade/
Isencéo vinculada ao Prestador: Imunidade; Isengao vinculada ao Prestador: Imunidade; Isengdo vinculada ao Prestador: Imunidade;

Isencdo vinculada ao Prestador: Imunidade; Isengdo vinculada ao Prestador: Imunidade; Isengdo vinculada ao Prestador; Imunidade; '
Isencdo vinculada ao Prestador: Imunidade '

OUTRAS INFORMAGCOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lej n? 10630 e no Decreto n? 12.931

Nfs-e possui uma carta de correcdo com nimere 23

Valor aproximado de tributos: R$124.125,70 (18,45%%). Fonte: IBPT

Municipio da prestagdo do servigo: Juiz de Fora-MG

Consulte a autenticidade deste documento no portal da Prefeitura de Juiz de Fora (http://nfse.pjf.mg.gov.br/VerificarAutenticidade)
Documento emitido via: Regular

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

| I | o “ ~
H"l‘“ l ‘ i Cédigo de Verificacdo
1 | | ‘ i

001460010 00146DD10
|
| ]
__________________________________________________ |
[—Cnnfirmamns a execuc3o do(s) servico(s) pelo HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUSdiscriminado(s) na documento indicado ao lado —[ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E |
i Data de Entrega: Identificagio e Assinatura do Recebedor: Nota 202100000001123 / Unica |
| |
! 4 Cod Autenticidade 00146DD10 |




Prefeitura de Juiz de Fora - MG
Secretaria da Fazenda

Ndmero e Série da NFS-e
1123 | Unica

Av. Brasil, 2001 CEP 36060-010
CARTA DE CORRECAO

Data e Hora de Emiss&o:
06/04/2021 07:50:06

Pdg. 1del

Competéncia
04/2021

CARTA NUMERO 23, ANEXADA NA DATA 06/04/2021 15:47:07

PRESTADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS
CPF/CNPJ: 21583042000172 CMC: 004.043/00-6
Simples Nacional

ENDERECO: R DR DIRCEU DE ANDRADE,33.SA0 MATEUS - 36025-330 - Juiz de Fora / MG
TELEFONE: (32)4009-2277 EMAIL: financeiro@hmtj.org.br

REGIME TRIBUTARIO:

N3o optante

TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL: SECRETARIA DE SAUDE

CPF/CNPJ: 18338178000102 CMC: 098.632/00-0

ENDERECO: RUA MAL DEODORO,496.CENTRO - 5. ANDAR - 36013-001 - Juiz de Fora / MG
TELEFONE: EMAIL:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ITEM DESCRICAOQ

Pagamento hospitalar referente a 20 leitos UT Covid 19 com

01 CEF | AG: 4260 | 42-6

peténcia Margo/21 Valor:R$672.768,00 ? Nota de Empenho: NE 781/21

OUTRAS INFORMACOES (USO DO PRESTADOR)

Isengéo vinculada ao Prestador:
Imunidade; Isengéo vinculada ao
Prestador: Imunidade; Isengéo vinculada ao Prestador: Imunidade; Iseng&o vinculada ao Prestador:
vinculada ao Prestador: Imunidade: Isengéo vinculada ao Prestador: Imunidade

Imunidade; Isengéo vinculada ao Prestador: Imunidade; Isengéo vinculada ac Prestador:
Prestador: Imunidade; Isencgéo vinculada ao Prestador: Imunidade; Iseng&o vinculada ao
Imunidade; Isencéo

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

Art, 10 do Decreto 14.211, de 02 de dezembro de 2020.

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

Caodigo de Verificagio
00146DD10
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