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SIRTE - ZINTEMA INTECEADD DF ADHINTISTRACRD FONRRCTIRE 7 : ‘DNTR BEEFERENCIR - 03/03/2021
PIMz00.CJ ZRETEITURA DE JU0IE DE FCORA - C.N.P.J. @ 1B.338.178/0001-02
RELACRO DAS ORDENS EANTARIAS EXTERNAS - NAC CONTR UNICR 2021RES50121

UNIDADE GEITORA - 102100 FUNDD MUNICIFAL OF SATDE/SECREXTARIA DE SAUDE GESTRO - DDOOZ DIRETA + FUNECS
BANCO - 104 CAIXA ECONCHICA FEDERAL BGENCIA~ 01260 HANCHESTER ;
OBDEM TIRC EMITENTE ;, WOHERC GR IE
ERNCRETR OB RAGENCIA CONHTA FAVORECIDO - CNBJ/CPF DANCC AGENCIR CCNTA ¥FALOR CANCELRNENTO
20210EQL262 31 01280 0605240326 BELTLOC EIRELY - EEP 15257237000118 756 41481 510210015 1.020,00 cranussusess
2021DE012Z63 31 01260 OGOG24032€ FORTE JF CONSERVADORA LTDA 29515479C00180 341 321630 §78721 23.022,68 snsccscrrcan
20210B01264 31 01260 0606240326 INSTITUTO DE CLINICRS ¥ CIRURSI 25415993000153 001 44784 1645005 23,650, 79 ssanveancsan
20210B01265 31 01260 CE0624032¢ TNSTITUTD DE CLINICAS E CIRUREI 25415983000193 001 44784 1645005 20.570,00 covnccanscenn
20210801266 31 OLZ60 066240326 PRESTAR SERVICE SSRVICOS LTDR 24104071000100 237 1BOSO 138878 17.511,91 ccesavananas
20210801267 31 01260 0606240325 VILLAGE AMMINISTRACRO E SERVICO 01922073000178 001 12297 620807 153.622;19 coavmansanas
20210B01268 31 (126C 0805240328 VILLAGE AIMINISTRRACAC E SERVICO 01383073000173 620507 3.183, 91 sevennnvrnna
20210801268 31 012860 0606240326 VILLAGE ADMINISTRACARC F SERVICO OL3958073000173 620807 5.431,18 csvevncnnnan

TOTAL RE 237.172,72 DUZENTOS E TRINTA E 3ETE MIL, SETECENTOS B sﬁx—t“ﬁ:ﬂn REATS E SETENTA E DOIS CENTAVORTwT¥zTTre
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ADUTORIZO O C.E.X. 7 EEETIVAR OS FRGAMENTOS ACTMA RELACIONADOS, EZXCETURNDC AQUELAS OBS CANCELADAS B AUTORIZADAS.
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PREFEITURA DE JUIZ DE FORA - NOTA DE LIQUIDACAG - LI
DOCUMENTO 1 20211100235 EMISSAO : 28.01.2021  GESTAO : 00002
U DESCRICAO PROCESSO_¥OLUME AANO
102100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SECRETARIA DE SAUDE 05839 . 01 7 2020
CNP1 ORGAG : 12.338.178/0001-02

CREDOR . 25415993000193 - INSTITUTO DE CLINICAS E CIRURGIA DE 1.FORA
ENDERECO  : RUA VICENTE BEGHELLI, 315 DOM BOSCO

CIDADE : JULZ DE FORA UF @ MG CEP :  36026-550
A A AR AR A AN AR AN N 0O A D Q‘S g0 FMF EHR H r AN AR AT A RN RN A RNTAN

MUMERD Lo FROGRAMA DE TRABALHO  FONTE NAT .DESPESA WD
Z20Z0NEQG4402 10210 101220G0329155172 0154000013 33903944 332313600
VAL OR EMPERHADD VALOR DESTA LIOUIDACAD VALOR A LIOUIDAR
ERHRREREHERIED OO ERRRNEREI L 341,02 KRIARRHRRREERD 00

RRRRKIRRRIRARRRERRY D ADOS DA LIQUIDACAD SRR AR R AR EHE
IPO DE DDCIMENTO NUM._DOC DATA DOC. EVENTO YALOR

NF-E SERVICOS 2021&6&666£3?3?////

1 —

Y4

‘1§:?1,2n21-//// 61ﬁ119///// 24,3415a2,///

C p )
D il B
c>?Lﬁ/ A A
7 TOTAL DA NOTA DE LIQUIDACAQ =———==> #4.34,02

T E T E N C A O | __Zz @wolied
TIPO  EVENTO v AL ORI —— 02.052|
IRRF : iR
INSS - PF :
INSS - PJ : : /,///’
TS5 : 520613 730,23
OUTRAS -
FOLHA :

VALOR LIQUIDO DA NOTA DE LIQUIDACAQ ========> 23.610,79

HISTORICO :

LIG DA NES-E. D& PREST DE SERVS HOSPITAI ARES DE MEDIA C E :
%Ezzﬂ§-?g CNTLEMARTA PARA ATCNDIMINTO AD COVID-10, Cﬂﬂtﬂgggtﬁég#?gﬂ %géﬁﬁﬁézﬂ
1 DE JULHO DE 2020 WO MES DE NOVEMBRO/Z020.-RP 2020 AIT. 2770172021

R R R A A A R R S R R A R A A R R T R R AR A A Y W R R SRR R w e h s

RESPONRAVEL PELA BEMISSAC ORDENADOR DE DESPESA
DAYANA VASCONCELOS MARGUES DA SIiiva ANA (RISTINA DE LIMA P/

Q79 817 .9%c-10 056.445 98608
IMPRESE0 PELD SIATEM BM : 28.01.2021 - HORA: 11:03:03
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o \\{1{ Prefeitura de Juiz de Fora - MG
//’ Secretaria da Fazenda
/' Av, Brasil, 2001 CEP 36060-910
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

Nimero
202100000013737

Data e Hora de Emissdo:
11/01/2021 15:24:35

Competéncia
01/2021

Pdg.1del

N3o possui RPS Data de Pagamento: 11/02/2021

~ PRESTADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAQ SOCIAL: INSTITUTO DE CLINICAS E CIRURGIAS DE JUIZ DE FORA
CPF/CNPJ: 25415993000193 CMC: 049.652/00-1 IE: REGIME TRIBUTARIO: N3o optante Simples Nacional

ENDERECO: RUA VICENTE BEGHELLI,315.JARDIM PARAISO-DOM BOSCO - 36025-550 - Juiz de Fora / MG
TELEFONE: (32) 2104-4141 EMAIL: nf.fornecedor@hospitalmontesinai.com.br

TOMADOR DE SERVICOS s

NOME/RAZAQ SOCIAL: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ:18.338.178/0001-02 - CMC: 098.632/00-0
ENDERECO: RUA MAL DEODORO,496.CENTRO - 5. ANDAR - 36013-001 - Juiz de Fora / MG
TELEFONE: (32) 2104-8334 EMAIL: slig@pjf.mg.gov.br

DISCRIMINAGAQ DOS SE RVICOS

SERVICO: 04.03 - Servicos de hospitais, clinicas, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontus,-secg;és, ambulatdrios e congéneres

Pagamento Hospitalar deYleifos de enferaiaria Covid referente a competéncia Nnvembro,"zur"v
Nota de Empenha: NE 325¥/20 R (_)

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 4478-4

=t
CONTA CORRENTE: 164500-5
Qrp. UNIT. TOTAL DES. INCOND. DES. COND. DEDUC. BASE CALC.
1,00 24.341,02 24.341,02 0,00 0,00 0,00 24.341,02
TRIBUTAGAO
Exigibilidade (Natureza da Operacio): Imposto retido pelo tomador? Municipio de Incidéncia:
Exigivel Sim Juiz de Fora-MG
VALORES TOTAIS
Valor Servigos Desc. Ifcondicional Desc. Condicional Dedugdes ase Base de Célculo
RS 24.341,021" R$ 0,00 RS 0,00 f RS 0,00 R$24.341,02|
Aliquota ISS Valor 1SS Valor ISS retido | valorf1s Valor COFINS |
3,00% R$0,00 RS 730,23} / R$ 0,00 R$ 0,00/
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Qutras Retengdes Valor Liquido |
- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 23.610,79

OUTRAS INFORMACOES (USO DO PRESTADOR)

OUTRAS INFORMAGCOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
Esta')lf\s-e foi emitida com respaldo na Lei n? 10630 e no Decreto n? 12.931
Val roximado de tributos: R$4.490,92 (18,45%%). Fonte: IBPT

Con.. .e a autenticidade deste documento na portal da Prefeitura de Juiz de Fora (http://nfse.pjf.mg.gov.br/VerificarAutenticidade)
Documento emitido via: Regular

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO |
Cédigo de Verificacdo

T o £

S : - - . ||-eliam

fll

Confirmamos a execugdo dols) servico(s) pelo INSTITUTO DE CLINICAS € CIRURGIAS DE JUIZ BE FORA :is:rlrr;u;«a;a[s];a docu;m-nlu-inr:ilcadn ao tadui e 1 T N‘GTA‘FA!SC;\I DEVSERVV\I;D-S EL-E:TRENIé;v N;-S-; ==
|

Data de Entrega;
SR

Identificag3o e Assinatura do Recebedor: Nota

Cod Autenticidade

202100000013737 / Unica
0013A31F9
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Prefeitura de Juiz de Fora - MG

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

Nimero e Série da NFS-e
13737 | Unica

Data e Hora de Emissdo:
11/01/2021 15:24:35

Competéncia
01/2021

CARTA NUMERO 28, ANEXADA NA DATA 22/01/2021 10:14:55

PRESTADOR DE SERVICOS

EI NOME/RAZAQ SOCIAL: INSTITUTO DE CLINICAS E CIRURGIAS DE JUIZ DE FORA

CPF/CNPJ: 25415993000193
Simples Nacional

TELEFONE: (32) 2104-4141

CMC: 049.652/00-1

REGIME TRIBUTARIO: N3o optante

ENDERECO: RUA VICENTE BEGHELLI,315.JARDIM PARAISO-DOM BOSCO - 36025-550 - Juiz de Fora / MG
EMAIL: nf.fornecedor@hospitalmontesinai.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 DEODORO,496.CENTRO - 5, ANDAR - 36013-001 - Juiz de Fora / MG

TELEFONE: (32) 2104-8334 EMAIL: sliq@pjf.mg.gov.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

<M DESCRICAO
[~ Pagamento Hospitalg i e enfermaria Covid referente a competéncia Novembro/20
Nota de Empenho:(NE 4462/20,
01 DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 4478-4
CONTA CORRENTE: 164500-5

OUTRAS INFORMACOES (USO DO PRESTADOR)

OUTRAS INFORMAGCOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

Fundamentacdo Legal (Carta de Correcio)

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDQ O CODIGO

T

I

Codigo de Verificacdo
0013A31F9
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URA DE JULZ DE FORA NOTA DE LIQUIDACAD - LI X

Zot e
BPREFET

=

DOCUMENTO @ 20211100983  EMISSAD @ 26.02.2021 GESTAD : 00002
T DESCRICAD PROCESSO VOLUME ANO
107100  FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE/SECRETARIA DE SAUDE 05839 . 0} 2020

CHPY ORGAC : 18.338.1782/70001-07

LREDOR : 25415993000193 - INSTITUTO DE CLINICAS E CIRURGIA DE FOEA
ENDERECO : RUA WICENTE BEGHELLY, 315 B0 BOSOO k
CIDARE : JUI7 DL FORA Ur : MG CEP @ 26026-550
SRRHRURAERENLARAEEEEE D A DO S DO EMP E N HQO  OrRrm ki awwnwwrway
NUMERO ( PROGRAMA DE TRABAILHO  FONTE NAT .DESPESA  VWPD
Z0Z20NEO4402 0716  1012Z000329198122 0154000019 33503944 332313000
VAL OR EMPENHADD valOF DESTA LIOUIDACAD VAL OR 4 LIQUIDAR
R e T T Y ’ wEERRRERZ1 000, 00 RREHREREXEREXQ_O0

RERGRAREKRGARERARE DADOS DA LIQUIDACAG S R S R R
“IPO DE DDCLMENTD NUM.DOC DATA DOC, EYENTD VALOR

NE-E SERVICOS 202100066014007 ~~ 1i.02.2021 ////%13110 ////’ 21.000, 00 /~

——————————————— == - - : ‘, 0
TIPO EVENTO VALOR e 252/(

IREF <
INSS - PF :

INSS - BJ : '

IS5 : 520613 530,00 ,/’///
DUTRAS :

FOLHA 3

VALOR LIOUTDD DA NOTA DE LIOQUIDACAD ======== 20.370,00
HISTORICO

LIG DA HFS5-E, DE SERVS-HOSPIJALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE ,SENDC 22 LEITOS DE
ENFEPMARIA PARA ATCNAIMENTO/AD COVID-10, CONFOPME PORT. 1666 DE 01707 /2020.
REF: DEZEMBRO/Z0Z0C RP 2020 AUT. 26/0Z2/20Z1_FLS 286.

S N N S R R A A A A R R N N T S A A R R S T N R S sy

HESPONSAVEL PELA EMISSA0 ORDENADOR. DE DESPESA
DAYANA VASCONCELOS MAROUES DA Silva ANA CRISTINA DE LIMA PJ

079.817.996-19 056.445.986-08
IMPRESSD PELO SIAFDH O @ 256.02.202% - HORA: 1b:23:24
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: \\\k Prefeitura de Juiz de Fora - MG Nimero
/

J// Secretaria da Fazenda Sl
A Av. Brasil, 2001 CEP 36060-010 P e B Eminso:
|~ \ )( NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 11/02/202117:05:23 7|
Competéncia
N3o possui RPS Data de Pagamento: 11/02/2021 Pig.1del 02/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

E NOME/RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE CLINICAS E CIRURGIAS DE JUIZ DE FORA
CPF/CNPJ: 25415993000193 CMC: 049.652/00-1 IE: REGIME TRIBUTARIO: N3o optante Simples Nacional
ENDERECO: RUA VICENTE BEGHELLI,315.JARDIM PARAISO-DOM BOSCO - 36025-550 - Juiz de Fora /MG
1TELEFONE: (32) 2104-4141 EMAIL: nf.fornecedor@hospitalmontesinai.com.br

TOMADOR DE SERVICOS e

NOME/RAZAO SOCIAL: SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ: 18.338.178/0001-02 CMC: 098.632/00-0
ENDERECO: RUA MAL DEODORD,496.CENTRO - 52 ANDAR - 36013-001 - Juiz de Fora / MG
TELEFONE: (32)2104-8334 EMAIL: e-mail@e-mail.com

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

SERVIGO: 04,03 - Servigos de hospitais, clinicas, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

o1 PAGAMENTO HOSPITALAR DE LE!TGSB;ENFERMARIA COVID REFERENTE A COMPETENCIA DEZEMBRO/20:
NOTA DE EMPENHO: NE 4462/20 .
— QrTD. i UNIT, TOTAL DES. INCOND. I DES. COND. DEDUC, BASE CALC,
N 1,00 | 21.000,00 21.000,00 0,00 [ 0,00 0,00 21.000,00
TRIBUTAGAO
Exigibilidade (Natureza da Operacao): |1mposto retido pelo tomador? Municipio de Incidéncia:
Exigivel Sim Juiz de Fora-MG
VALORES TOTAIS |
Valor Servigos DescAncondicional Desc. Condicional Dedugdes dp#Base Base de Calculo |
RS 21.000,00 ,\/ RS 0,00 RS 0,00 / RS 0,00 R$21.000,00
Aliguota 1SS Valor 1S5 Valor ISS retido alopPlS Valor COFINS
3,00% R$0,00 R$ 630,00 V RS 0,00 R$ 0,00
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengdes Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 20.370,00 -

~ OUTRAS INFORMAGCOES (USO DO PRESTADOR)

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$3.874,50 (18,45%%). Fonte: IBPT

Municipio da prestagdo do servico: 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

il i 7 i s =
: |
| | |l |
0013F&0BA1 0013F40B1
|
|
|
|
Confirmamos.a execugo dofs) servigo(s) pelo INSTITUTO DE CLINICAS E CIRURGIAS DE JUIZ E FORA discriminadofs] na documenta indlcada aa fada i | T NOTAFISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-E -
|
Data de Entrega: dentif e Assinatura do Nota 202100000014007 / Unlca |
;o C6d Autenticidade on13Fe0E] |
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