i
2

- SIREEE - SISTEMA m&m oE mzmm FINRMTTIER DRTA REERRENCIR - Zafoz/zo2l

BIHZEH:."J PRETEITUORR nE U IS DE FORA - C.E.F.J. @ 18.358.178/0001-02
2 i REIACAD DAY ORDEMS EAMCARIAS EXTERNAS - WaQ CONTR DNICR 2021REF0085
CHIDADE SEZTSOA - 1OZLO0 PUNDD MOWIDTIAL OF SAUNG/NEUSXTALIA OX SRUDK SESTAD - OODOF DINETR 4 FINDOS
BANCO - 104 CRATXR ZCONCMICA FEDERAL AGENCIA- 01260 MRNCHESTER
ORDEM TIPC BMITENTE WOEERD @GR DE
ERANTRRTR CF RGENCIA CONTAR FAVORECIDO CHPJ/CPE BANTO AGENTIR CONTA vALOR CANCELRMMERTO
20210800812 31 01260 OS0G240S26 FUNDACAC HDSEITALAR ZSTADO DE M 1584392500100 001 16152 041198 279.118,00 scncvescanes
20210BO0B1S 31 01260 0505240326 EUNDACAO EOSPITRLAR ESTEDO DE M 19843823001000 001 16152  041138X 17.829,490 sevszanscnen
20210800814 31 01260 0606240326 FUNDACAC EOSRITALAR ESTADO DB M 19843929001000 001 186152 04118 37.587,08 savesezannns
2021080081% 31 01280 0606240326 FUNDACKC HDSEITALAR ESTADO DE M 18843229001000 001 181852 2 04iisX 2.143:49 ssevanecrans
Z0210D00ELE 31 01260 0806240326 FUNDACAO INSTIT CLINICC DE JUZZ 2i565783000120 083 24850 130024524 39.998,00 soasmnansuns
20210B00B17 S1 01260 0408240323 FUNDACAC INSTIT CLINWICO DE JUIZ 21565782020i20 OCS3 349%C 130024329 13.981,50 scenccnnsnns
20210B00B1E 22 01260 0606240328 HOSPITAL ANA NERY DE MINRS GERA 00104400000228 104 01260 0300081271 189.438,02 cicevenanens
20210800819 32 01260 0806240325 HOSPITAL ANA NERY DE MINAS GERA 00104400000228 104 01260 0300061271 175.088,10 veecnnavaans
 202310BCOB20 32 01260 0606240326 HOSPITAL E MATERNIDATE TEERBZIN 21583042000172 104 16411 0305017010 222:555,97 ncsevoanrenn
130200821 32 01260 0606240324 HOSPITAL E MATERNIDADE TEEREZIN 21583042000172 104 16411 0305017010 20:722,9C srscanenzess
+210800822 32 01260 0606240326 HDSPTTAL E MATERNIDADE TEEREZIN 21533042000172 104 42600 0200000426 B85.695,39 sesncaernean
20210800823 32 01260 0606240326 HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZIN Z1583C42000172 104 16411 0305017010 BT8.141,91 succazsnsazs
20210BODE24 32 01260 0606240326 HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZIN 21583042000172 104 16411 0305017010 220,790,049 anecencnnena
20210800825 32 Q01260 06062403524 BOSPITAL E MATERNIDADE TEERBZIN 215830420001%2 104 16411 0305017010 1 647.8149,18 seavncerecss
20210BC0E26 31 01260 0808240326 SANTA CASK DE MISERICORDIA DE J 21575709000135 001 43784 £3672 L.718: 21 seavracaanns
20210BC0B27 31 01260 0806240325 SKNTR CASR DE MISERICORDIA DE J 21575709000185 001 44784 62673 301.6449,15 ccsecrnnnans
20210500828 31 01260 0606240326 SANTA CASh DE MISERICORDIA DE J 21575705000155 001 44784 §3673 53.114;18 ccucinasesns
20210800828 31 01260 0606240325 SANTA CASA DE MISERICCROIA DE J 21575708000135 001 44784 63673 725,558,000 scveannznsns
TOTAL RS 4 S00.6%E,38 QUATRC MTILHOES, NOVECENTOS MIL, SEISCENTOS B NOVENTA E COITO RERIS E TRINTR E OITC CENTAVOSTT*it=ay
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PREFEITURA DE JULZ DE FORA HOTA DE LIQUIDACAD - LI
DOCUMENTO  : 20211100920 EMISSAO : 23.02.2021 GESTAD : 00002
UG DESCRICAD PROCESSO VOLUME ANO
102100  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SECRETARIA DE SAUDE 00565 . 03 2019
CHP1 ORGAO : 18.338.178/0001-02

CREDOR : 00104400000228 - HOSPITAL ANA NERY DE MINAS GERATS (FILIAL)
ENDERECO @ RUA DIOMAR MONTEIRD, 1280, GRAWJAS SANTA LUCTA - GRAMA

CIDADE : JUIZ DE FORA UF : MG CEP : 36048-310

FEREFEHAALRAGLGEEAENLEY DA DO S OO0 EMPENHQ 0 Srssnscianswdssieddes
NUMERD U PROGEAMA DE TRABAIHD  FONTE MAT.DESPERA  VPD
Z0Z0NEQS106 10210 101270003791947127 (154000019 33903944 332313600

VALOR EMPENHADO VALOR DESTA LIQUIDACAQ VALOR A LIOUIDAR
*Qﬁﬁﬁﬁ?@ﬂﬁ*ﬁﬁg’ﬁg ﬁ?ﬁiﬂﬂ*l?laggaslo ﬁﬂ?ﬂﬂﬁﬁ*ﬁﬁﬁ*ﬂgigg
AR AR AR AN AR R D A ﬁ ﬂ S E é L I Q H I B A E h B ﬁﬁﬁ***ﬁﬁﬁﬁ%*ﬁﬁﬂﬁﬁ*ﬁ
TIPO DE DOCUMENTO NUM.DOC DATA DOC. EVENTO VALOR
(F-E SERVICOS 202100000000451 11.02.2021 610110 -~ 171.093,10 -
(J(D 0 Jr
1191/5/ TOTAL DA NOTA DE LIQUIDACAQ ====== 171.093,10
R ETESNTCAG®O | Vi
LI PO EVENTO VALOR 24022/
IRRE :
INSS - PF :
INSS - PJ :
i=s :
OUTRAS
FOLHA
VALOR LIOUIDO DA NOTA DE LIQUIDACAD ========x 171.093,10
HISTORICO :
e i e e W S S S s /

L0 DA NFS-E,DE SERVS HOSPITALARES DE ALTA COMPLEXTDADE BEM TRATAMENTO INFEC-
CAQ PLLO COVID 19, CFDISPONIBIL IZ&C:&Q DE LEITOS DE CHEERMARTA ADUITO NOE TER-
MOS DA PORT. 1666 DE ulfﬂir?azdf; DEL. (I8 SUS/®MG 3173 DE 206/06/20Z0/R:0EL/20
R A A Y T R A A WA A A AR A Rw S xﬁxﬁuhAﬁﬁHﬁﬁkﬁﬁuxﬂ&iﬁﬁxxﬂﬁxiﬁi#xiixnxxuixisxﬁ
RESPORNSAVEL PELA EMISSAQ ORDENADORE DE DESPESA

DAYANA VASCONCELOS MARQUES DA SILVA Ala CRISTINA DE LIMA
079.817.996-19_ 0SS, 445 0B6-08

Lf n LFEF

IMPRESED PELO SIAFEM EM @ 24.02.2021 - RORA: G8:53:01
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\ o Prefeitura de Juiz de Fora - MG NGmero \

‘ # N | 202100000000491 |
,{ 7\ Secretaria da Fazenda 1
: 7 e Av. Brasil, 2001 CEP 36060-010 Data e Hora de Emisso: |

A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 11/02/202110:49:31

Competéncia
‘ NZo possui RPS Pag.1de 1 02/2021 |

. B ~ B
PRESTADOR DE SERVICOS |

NOME/RAZAQ SOCIAL:; HOSPITAL ANA NERY DE MINAS GERAIS |

CPF/CNPJ: 00104400000228 CMC: 162.966/00-8 IE: REGIME TRIBUTARIO: Ndo optante Simples Nacional

ENDERECO: RUA DIOMAR MONTEIRO,1280.GRANJAS SANTA LUCIA-GRAMA - 36048-310 - Juiz de Fora / MG

}TELEFON E: (00) 00000-0000 EMAIL: vitoria@oapnet.com.br

TOMADOR DE SERVICOS }
NOME/RAZAO SOCIAL: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘
CPF/CNPJ: 18.338.178/0001-02 CMC: 098.632/00-0 ~
ENDERECO: RUA MAL DEODORU,496.CENTRO - 52 ANDAR - 36013-001 - Juiz de Fora / MG
TELEFONE: (32)2104-8334 EMAIL: liquidacaossios@gmail.com
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS ~

SERVICO: 04.03 - Servicos de haspitais, clinicas, sanatarios, manicémiaos, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres /
PAGAMENTO HOSPITALAR DE LEITOS ENFERMARIA COVID COMPETENCIA DEZEMBRO 2020. VALOR R$ 171.093,10. NOTA DE EMPENHO: NE 5106,"201/

o DEPGSITO BANCARIO: CX. ECONOMICA FEDERAL BCO 104 AG. 0126 OP 003 C/C6127-1 - o
1 QTD. UNIT. TOTAL DES. INCOND l’ DES. COND -[ DEDUC. BASE CALC.

1,00 171.093,10 171.093,10 0,00 k- - 0,00 } 0,00 171.093,10

TRIBUTACAO |
Eiglhi\idade (Natureza da Operagdo): Imposto retido pelo tomador? Municipio de Incidéncla:
Imunidade ~ |Ndo Juiz de Fora-MG i
/ VALORES TOTAIS

Valor Servigos N Desc. Jcondicional Desc. Condicional Deducdes da Base Base de Calculo |
R$ 171.093,10 V R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$171.093,10|
Aliguota 1S5 Valor ISS Valar 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 Outras Retengdes Valer Liquido |
RS 0,00; R$ D DO RS 0,00 R$ 0,00 RS 171.('.!93,1()i

OUTRAS INFORMAQOES (USO DO PRESTADOR)

Isengao vinculada ao Prestador: Imunidade

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n2 10630 e no Decreto n2 12.931

Valor aproximado de tributos: R$31.566,68 (18,45%%). Fonte: IBPT

Municipio da prestac3o do servico: Juiz de Fora-MG
Consult2 2 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

]

AR

Codigo d
001

Confirmames a execugde dofs) servigals) pelo HOSPITAL ANA NERY DE MINAS GERAIS discriminadn(s) na documento indicada nc lade

e Verificacdo
3F2639

Data de Tnirega
/! 7

Identificagdo e Assinatura do Recebedar

Nota
Cad Autenticidade

} NOTA FISCAL DE SERVICDS ELETRONICA - NFS-E |

202100000000481 / Unica I
0013F2629 !
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FREFEITURA OE JULZ DE FORA NOTA ODE LIGUIDACAD - LI
DOCUMENTCG @ 2021L100917 EMISSAO0 @ 23.02.2021 GESTAD : 00002
ug . DESCRICAD PROCESSD VOLUME ANO
102100  FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE/SECRETARIA DE SAUDE 0a052 01 2020
CHPI QRGAC + 12.338.178/70001-02 ‘

CREDOR : Z1583042000177 - HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS
ENDERECD : RUA DR. DIRCEU DE ANDRADE, N.33 540 MATEUS

CIDADE 1 JUT7 DE FORA ur + Mg CEP : 36025-330

FUARRANGRAREAARANAANY DA DO S DO EMP ENHO  Rsaaswhuaenwivaawbvy
MLBERD Uo FROGRAMA DE TRABALHO  FONTE BAT (DESPESA YED
20Z20MEQ4555 710210 7 10122000329199127 01540000158 335034944 ///332313530 Ll

YALOR EMPENHADO ¥al OR DESTA LIQUIDACAD ¥ALOE A LIGUIDAR
HEERREHRERRAAQ 00 FEeR¥ERET 54534 HEERRERRABEEREDY 00

A E AR R AAARARR A ﬁ G S B g i 1 ﬂ ﬁ 1 ﬂ § { é G AR W R R W R R
TIPD DE DOCUMENTO NUM.DOC DATA DOC. EVENTO VALOR

A

o

_A-E SERVICOS  202100000041073 < 11.02.2021 . 610110 — 65.645,34_~

2}; TOTAL DA NOTA DE LIQUIDACAD ======x 65.645, 34
I v e venemis e et e eSO -t
g E T E N CAGO W 822
F IPO EVENTO VALOR R4z, 2/
IRRF :
iNs5s - BE -

INSS - PJ
Iss
OUTRAS -
FOLHA :
VALOR { TOUTDO DA HOTA DE LIOUIDACAQ ====—=—=% 65.645,34
HISTORICO : -

LIO DA NFS-E, DDS SERVS HﬂSPEE&LﬁﬁES DE MEDIA COMPLEXIDADE ({POS - FIXADD 30
LEITOS ENFERMARYA-TOVID - 190 ~TONFDRME PORTARIA I1.866/2020. BEF: DEZLCMEROS
2020, RP 2020 X0T. 2370272021 FLS 179.

R N R N T R R R R N R R R R T R R S R R N A R R A A T T A Y A Y A W R WS

RESPONSAVEL PELA EMISSAD ORDENADCOR DE DESPESA
DAYANA VASCONCELOS MAROQUES DA SILVA ANA CRISTINA DE LIMA PIMENTEL
079.817.996-19 055.445.985-08

IMPRESS0 PELO SIAFEM BM @ 24.02.2021 - HORA:D 05:00:37
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Numero
202100000001073

Prefeitura de Juiz de Fora - MG
Secretaria da Fazenda
Av. Brasil, 2001 CEP 36060-010
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

Data e Hora de Emissdo:
11/02/2021 07:32:57

Competéncia
02/2021 |

| Ndo possui RPS Pig, 1del

PRESTADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAQ SOCIAL: HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS |
CPF/CNPJ: 21583042000172 CMC: 004.043/00-6 IE:ISENTO REGIME TRIBUTARIO: Nio optante Simples Nacional 1
ENDEREGO: Rua Doutor Dirceu de Andrade,33.Dom Bosco - 36025-330 - Juiz de Fora / MG |
TELEFONE: EMAIL: financeiro@hmtj.org.br

|
TOMADOR DE SERVICOS = 1

NOME/RAZAO SOCIAL: SECRETARIA DE SAUDE V ‘
CPF/CNPJ: 18338178000102 CMC: 098.632/00-0 ;
|

i

ENDEREGCO: Rua Marechal Deodoro,496.Centro - 5. ANDAR - 36013-000 - Juiz de Fora / MG
TELEFONE: EMAIL:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICO: 04.03 - Servigos de hospitais, clinicas, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, n.r!fntns-socnrms, ambulatérios e congéneres

0 Pagamento hospitalar de leitos de enfermaria Covid da competéncia Dezembro /20 pdta de Empenho: NE 4555/20 DADOS PARA DEPOSITO: BANCO: 104—CEF/L.AG: 4260 I/
C/C:42-6 -
| QTD. UNIT. TOTAL DES. INCOND, __DES. COND. DEDlTIC.; D BASE CALC,
= 1_,007 65.645,34 65.645,34 0,00 0,00 0,00 65.645,34

TRIBUTAGAO

aigibmdade [Natureza da Operagdo):

Imposto retido pelo tomador?

Municipio de Incid@ncia:

Imunidade Sim Juiz de Fora-MG
/ VALORES TOTAIS
prces Servicos Desc. Ingondicional Desc, Condicional !Dedu;&es da Base Base de Caleulo
RS 65.645,34 ".‘){ RS 0,00 RS 0,00: RS 0,00 R$65.645,34
Aliguota ISS Valor ISS Valor IS5 retido |valor PIS Valar COFINS
J 0,00% R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retenc¢des Valor Liguido |
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 65,645,34}

i OUTRAS INFORMACOES (USO DO PRESTADOR)

Isengao vinculada ao Prestadoer: Imunidade; Isengéo vinculada ao Prestador: Imunidade; Iseng3o vinculada ao Prestador: Imunidade;
Isengao vinculada ao Prestador: Imunidade

OUTRAS INFORMACOES (USQ EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

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

Valer aproximado de tributos: R$12.111,57 {18,45%9%). Fonte: IBPT

Municipio da prestacdo do servico: Juiz de Fora-MG

Consulte 2 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 UTILIZANDQ O CODIGO |

I

D

”im } Cddigo de Verificacio
‘ | 0013F170D

Confirmamos a execugio dafs) servigols) pelo HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS discriminade(s) na documento Indicads Ao lado NOTA FISCAL DE sEchgs ELETRONICA - NFS-E

Data de Entrega: Identificagdo e Assinatura do Recebedor:

L

Naota 202100000001073 / Unica

Ced Autenticidade 0013F170D

i

~






