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HSIRTER - 5x:xm mmm IE ADMINTITRACAD zmm i -DATR REFESRESCIM - 13/03/2021
% DE200.CJ PRETEITUORRAR DX JO I DE Fona - C.W.E.J. ¢ 18.338.178/0001-02

BELACAC DAS ORDENS BANCRRIAS EXTEINAS - NARO CONTR TNICA 2021RES50147
{MITTANE CESTORR ~ 107100 ITUNDO MOWICISAL DF SATDE/SECRETASIA DX SRUDE GESTAC - 0000 DIRETA + JUMDOS
BANCO - 104 CRIXA ECONONICA FEDERAL AGENUIA~ 01260 MANCHESTER
ORDEM TIRO ENITENTE 5 NUHEAC GR DB
BANCRRETA OB AGEWCIN CONTA FARVORECIDCOC | CNBJ/CRE BANCO AGENCIA CONTA YALCR CANCELRMENTO
20210801835 32 01260 0608240326 HOSPITRL E MATERNIDADE THERESIN 21585042000172 109 16411 0305017010 1 697 BIA, 18 conuocrscane
20210801536 32 01260 0&06240326 HOSPITAL © MATERNIDADE THEREZIN 215830420001%72 104 18411 ¢305017010 255.290,5% srsevasnanan
20210B01537 32 01260 0605240326 HOSEITAL ¥ MATTRANIDADE TEEREZIN 2153042000172 104 16411 0805017010 13.998,90 erceesnzsae
20210801538 32 01260 0606240526 EOSPITAL E MATERNIDADE THEREZIN 215620420001%2 104 42600 CB0000D436 191.288,;48 ssssssszzoac
20210B01535 32 01260 060$240326 BOSPITAL E MATERNIDADE THEREZIN 21582042000173 104 42600 0300000426 ET2.768,00 casreresgran
20210B01340 31 01260 0606240326 HOSPITAL SAC VICENTE DE EAULOC D 224BB241000245 237 S8320 89724 434,589,598 sencvccacacn
20210801541 31 01260 0506240326 HOSPITAL SAC VICENTE DE PRULO D 22488241000245 237 38320 58724 66.510,00 cvancennnnne
20210801542 31 01260 0606240326 MOSEITAL SAC VICENTE DE BAULO D 22488241000245 237 38320 99724 256.072,56 cvcanssassen
20210801542 31 01260 0S05240326 IMDNOLAE C. P. SOROLOG. LTDR £5252025000128 001 00248 237443 48.633,30 cvevevvasean
20210801544 31 01260 0805240326 INSTITUTO ONCOLOGICC LTDR 21554423000123 001 44784 41637 245.B25,24 s-cvemcrnnan
202I0B0154S 31 01260 0606240326 INSTITUIC CHNCOLOGICO LTDA 21554323000123 001 44784 41837 E7.3B8,38 ..rmsrrnzans
20210801546 21 01260 0506240326 INSTITOTO ONCOLOGICO LTDA 21554423000123 001 44784 41637 455.929,58 <ocaecnencan
20210801547 31 01260 0606240326 INSTITUTO CHNCOLOGICC LTDA 21554423000123 001 44784 41637 95.024,88 ..oessanaaan
TOTRL RS 4 380.852.76 QUNTRO MILEOES, TRELZENTOS E NOVENTA MIL, SETSCENTOS  SESSEWTA B DOIS REATS E SETENTA B SEIS®#wF=®
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PREFEITURA DE JUIZ DE FORA NOTA DE LIQUIDACAO - LI 7%

DOCUMEETO = 2321LI61438V/ EMISSAD : 17.03.2021 GESTAD : 00002
UG i DESCRICAO PROCESSO VOLUME ANO 7
102100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SECRETARIA DE SAUDE 06052 / 01/ 2020

(NP1 ORGAQ : 1B.338.178/0001-02
- 21583042000172 - HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS .,/

CREDOR  :
ENDERECO  : RUA DR. DIRCEU DE ANDRADE,N.33  SAO MATEUS
CIDADE ~  : 3JUTZ DE FORA UF : MG  CEP : 36025-330
AR ARA AN AR AW AR DADOS Do EMPENH©O AR R AR R RN AR AR RN
NUMERO U0 PROGRAMA DE TRABALHO _FONTE NAT.DESPESX _ VPD
202INE00417 / 10210  10122000329199122)/ 0254000019,/ 33903979 v/ 332313100
VALOR EMPENHADO VALOR DESTA LIQUIDACAD VALOR A LIQUIDAR
REIIRRRG00 . 000 , 00 wkkRu191.282 , 46 *EHHANTOB.717 54
ERA WA A AN A RSN R RRT D A D 0 S OA L I Q u T D AC A G ARAARARARAARTRRARANAY
TIPO DE DOCUMENTO NUM.DOC DATA DOC. EVENTO VALOR
NF-E SERvICos /  202100000001103 /  05.03.2021 / 510110 191.282,46 /
TOTAL DA NOTA' DE LIQUIDACAD ======> 191.282,46
e NADINRVEGES, N
R ETENTCAO e 5 & w1538
——————— s ” : ..-—T-A,.-— e —— . g ”3
TIPO  EVENTO VALY e e
IRRF :
INSS - PF :
INSS - PJ @
IS5 :
OUTRAS
FOLHA
VALOR LIOUIDO DA NOTA DE LIQUIDACAD ========
e au Q 191.282,46

LIO DA NFSE DA PRESTACAD DE SERVICOS HOSPITALARES NO MES DE JANEIRO/21 DE MED

4 COMPLEXIDADE { POS -FIXADD 30 LEITOS DE ENEERMARIA PARA COVID 19) COM ACOM

- ANHAMENTO DA SSREG/SS AUT 17.03.21 FLS.257
HHRRARNHRAHRRIAAORRARRAERIRARNRAT RN RRRTRRRRRT TN EW R W R IR AN RN RN R RNE

RESPONSAVEL PELA EMISSAD ORDENADOR DE DESPESA
MAURICEIA GOMES DA SILVA PORTO ANA CRISTINA DE LIMA PIMENTEL
035.586.616-13 056.445.9806-08

TMPRESSO PELO SIAFEM EM : 17.03.2021 - HORA: 15:52:52
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i 7'/\ 3 Prefeitura de Juiz de Fora - MG NGmero

i : 202160000001103

g Secretaria da Fazenda

Av. Brasil, 2001 CEP 36060-010 Data e Hora de Emiss3o:
- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E SREE e |
% Competéncia
| N30 possui RPS Pig 1del 03/2021
i PRESTADOR DE SERVICOS
] NOME/RAZAQ SOCIAL: HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS

CPF/CNPJ: 21583042000172 CMC: 004.043/00-6 IE:ISENTO REGIME TRIBUTARIO: N3o optante Simples Nacional
ENDERECO: Rua Doutor Dirceu de Andrade,33.Dom Bosco - 36025-330 - Juiz de Fora / MG
TELEFONE: EMAIL: financeiro@hmtj.org.br P

TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL: SECRETARIA DE SAUDE

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

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

- SERVICO: 04.03 - Servigos de hospitais, clinicas, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres N |
01 |Pagamento hospitalar de leitos de enfermaria Covid da competéncia Janeiro /21 Ndta de Empenho: NE 417/21 PADOS PARA DEPOSITO: BANGO: 104- CEF’{AG: 4260 | ¢/C: 421”e

1 QrD. UNIT. TOTAL DES. INCOND. DES. COND. DEDUG. BASE CALC,
1,00 191.282,46 191.282,46 0,00 0,00 0,00 191.282,46
TRIBUTACAOD
Exigibilidade (Natureza da Operagdo): Impeste retido pelo tomador? Municipio de Incidéncia:
Imunidade Sim Juiz de Fora-MG
VALORES TOTAIS
Valor Servicos Desq Incghdicional Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Célculo
R$ 191.282,46 1 f RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$191.282,46|
Allquota 1SS ValoMss Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS
0,00% R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Vzlor Qutras Retengdes Valor Liquido
RS 0,00 R$ 0,00 RS o,oo| RS 0,00 RS 191.282,46

OUTRAS INFORMAGGES (USO DO PRESTADOR)

Isencao vinculada ao Prestador: Imunidade; Isencao vinculada ao Prestador: Imunidade: Isencéo vinculada ao Prestador: Imunidade;
Isencao vinculada ao Prestador: Imunidade; Isen¢ao vinculada ao Prestador: Imunidade

o~ OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

Esta e foi emitida com respaldo na Lei n2 10630 e no Decreto n? 12.931

Valor aproximado de tributos: R$35.291,61 {18,45%%). Fonte: IBPT

Municipio da prestacio do servico: Juiz de Fora-MG

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

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

I ‘ s g - ~
TTALIE g
! 111 g IR I
00142BA92
el e == S e ——— i — RS e e e e e
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F e —— ——— — e — —_— e a— — P ) e s | | o s i A — — — - e ki e it e e i e -

Confi 32 execucdo dols) servico(s) pelo HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUSdiscriminadofs) na documento indicade 30 fado ’ NGTA FISCAL DE SERV\CES EETEENIE; - ;FS-E -
Da!i;ﬂPE:""-‘R-‘ll identificac3o e Assinatura do Recebedor: Nota 202100000001103 / Unica |

i == Cod Autenticidade

001428492 |
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PREFEITURA DE JUIZ DE FORA - NOTA DE LIQUIDACAO - LI 52

DOCUMENTO : 2021101442V EMISSAD : 17.03.2021 GESTAO : 00002
UG = DESCRICAO PROCESSO VOLUME, ANO
102100  FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE/SECRETARIA DE SAUDE 06052/ 01 / 2020
CNPT ORGAD : 18.338.178/0001-02
CREDOR . 21583042000172 . HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUSY
ENDERECO : RUA DR. DIRCEU DE ANDRADE,HN.33 SAO MATEUS
CIDADE. : JUIZ DE FORA UF : MG CEP : 36025-330
FER TR T T R D A D 0 S D 0 E M P E N H 0 R W AN RN NRT AR ANRR
KUMERD o PROGRAMA DE TRABALHO  FONTE NAT.DESPES) __VED
2021NE00781 // 10210  10122000329199122 , 0254000019,/ 33903980 ,/ 332313100
VALOR EMPENHADO VALOR DESTA LIQUIDACAO VALOR A LIQUIDAR
ksl 3632 840,00 T RARRIAXGTD 768 , 00 xxxx%2_018.304,00 |
A AT AN AR AL RN Y D A D 0 S D A L I Q u I D A c A 0 P OB B L TR EE R R
TIPO DE DOCUMENTO NUM.DOC | DATA DOC. EVENTO VALOR
NE-E SERVICOSY  202100000001104 ./  05.03.2021 /510110 672.768,00
TOTAL DA NOTA DE LIQUIDACAQ =——===> . 672.768,00
______________________________ s L
R ETENCLCADO - o = o 223
______________ ANz /< "
TIPO EVENTO VAL D e & /2
IRRF : :
INSS - PF :
INSS - PJ -
185 :
OUTRAS -
FOLHA :
VALOR { TOUIDO DA NOTA cn shnel -
B o 0 DE LIOUIDACAD 5 672.768.00

LIO DA NFSE DA PRESTACAD DE SERVICOS HOSPITALARES NO MES FEVEREIRO/Z021 DE AL
TA 'COMPL EXTDADE {20 LETTOS DE UTI COVID 19) PARA PACIENTES DA REDE DO SUS E
1 ACOMPANHAMENTO DA SSREG/SS AUT .17 03.21 FL5.296

ﬂ*ﬁﬁ*kﬁW**ﬂ*ﬁw*kﬂ**kﬂﬁﬁﬁ***ﬂﬂﬂi*ﬁﬂﬁ****ﬂﬁﬂ**wﬁﬁﬂﬂ*ﬁﬁﬂ**ﬁ*ﬂﬁ***ﬁ*ﬂ*ﬂﬁ*ﬂ****fﬁ*

RESPONSAVEL PELA EMISSAQ ORDENADOR DE DESPESA
MAURTICEIA GOMES DA SILVA PORTO ANA CRISTINA DE LIMA PIMENTEL
035.586.616-13 056.445.986-08

IMPRESS0 PELO SIAFEM EM : 17.03.2021 - HORA: 15:53:09
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‘l : . “-KQ\ Prefeitura de Juiz de Fora - MG zong‘loir;:i;:ﬁna
Secretaria da Fazenda
‘,/ Av. Brasil, 2001 CEP 36060-010 Data e Hora de Emissdo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 0570320251308
g Competéncia
i Ndo possui RPS Pig.1de1 | 03/2021:/
i L= i N PRESTADOR DE SERVICOS |
L_“" NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS

CPF/CNPJ: 21583042000172 CMC: 004.043/00-6 |E: ISENTO REGIME TRIBUTARIO: Ndo optante Simples Nacional
ENDERECO: Rua Doutor Dirceu de Andrade,33.Dom Bosco - 36025-330 - Juiz de Fora / MG
| TELEFONE: EMAIL: financeiro@hmtj.org.br

TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAQ SOCIAL: SECRETARIA DE SAUDE

CPF/CNPJ:18338178000102 s CMC: 098.632/00-0 A
ENDERECO: RUA MAL DEODORO,496.CENTRO - 5, ANDAR - 36013-001 - Juiz de Fora [ MG
TELEFONE: EMAIL: L N
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS /S iteh 1E7
SERVICO: 04.03 - Servicos de hospitais, clinicas, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéperes / S 3
01 | Pagamento hospitalar referente a 20 leitos UTI Covid 19 competéncia Fevereiro/21 Valor:R$672.768,00 ? Nota de Empenho; NE Mz;kfF | AG: 4260 | 42-6
QTD. UNIT. TOTAL DES. INCOND. DES. COND. " DEDUGC, BASE CALC.
1,00 672.768,00 672.768,00 0,00 0,00 0,00 672.768,00
TRIBUTACEO
Exigibilidade {Natureza da Operagdo): Imposto retide pelo tomador? Municfpio de Incidéncia:
Imunidade Sim Juiz de Fora-MG
/ VALORES TOTAIS
Valor Servigos es¢’ Incondicional Desc. Condicional Deducdes da Base Base de Célculo
RS 672.768,00 V/ R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$672.768,00/
Aliquota ISS Valor IS5 Valor IS5 retido Valor PIS Valor COFINS I
0,00% RS$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Reten¢des Valor Liquido
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 672.768,00,

OUTRAS INFORMAGCOES (USO DO PRESTADOR)

Isencdo vinculada ao Prestador: Imunidade; Isengso vinculada ao Prestador Imunidade; Isengao vinculada ac Prestador: Imunidade;
Iseng2o vinculada ao Prestador: Imunidade: Isencéo vinculada ao Prestador: Imunidade; Isencao vinculada ao Prestador; Imunidade:;
Isengao vinculada ao Prestador: Imunidade

OUTRAS INFORMAGGES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

Est ‘e foi emitida com respaldo na Lei n? 10630 e no Decreto n? 12.931

Valo. sproximado de tributos: R$124.125,70 (18,45%5%). Fonte: IBPT

Municipio da prestacio do servico: Juiz de Fora-MG

Consulte a autenticidade deste documento no portal da Prefeitura de Juiz de Fora (hr‘tp:,n',u'nfse.pjf.mg.gov.brf\f'eriﬂcarAutentiCidade)
Documento emitido via: Regular

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

DR

B AA

| 00142BAAS

Confir™ 52 execucio dols) servico{s) pelo HOSPITAL £ MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUSdLs:fim\nad\;{sJ na ;ecu;znm in&i::aa; ac-)-l-ad;- =3 —I TR n;:‘rﬁ-;ls(-:;. D';I-SE;;‘]CES EL‘ETR.ENFC—A . N;S? i
] | |
Datac. .ega; Identificacdo e Assinatura do Recebedor: Nota 202100000001104 / Unica l
Y

€od Autenticidade: 00142BAAB |
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- e

i 7 =
m&i ~ EISTENR IETEGRACD IE ATMINTITRACHKO FIWRMCETIRR ’ ‘DATR REFERENCIR - 1B/03/Z021
ﬁTGO-CJ : PLEXEITURA nE ST IS DE TCRA - C.N.B.J. @ 1B.338.178/0001-02
5 5 RELACAC DhS ORDENS BRMCARIAS EXTEINRS - NAC CONTA TUNICA 202Z1RES0148

THIDADE GESTOUS - 102100 FUUDD MUNICIPAL OF ZRUNN/ISECEETALIA DX SAUDE GESTAD - OOBOOZ DIEETA 4 IUNDGS

BRANCO - 104 CAIXA BCONCMICA FEDERAL AGENCIA- 01260 HANCHESTER

CRDEM TIPO EMITENTE . NUHERC GR DE
BRNCTRIA OF AGENCIR CONTA FAVORECIDGOC CHNPJ/CPFE BANTC AGENTIA CONTA VALOR CANTCELRMENTD
Z0210B01548 52 01260 0608240326 GRUFO ESPIRTTA DE ASSIST. ACS B 26122259000107 104 14710 02300001642 520.000,00 scncenasnzes
20210801549 32 01280 0605240326 GRUPC ESPIRITA DE ASSIST. ACT E 26122258000107 104 14710 0300001642 20.000,00 .ovvassesnes
20220BO15S0 31 01260 0806240326 IHNSTITUTO ONCOLOGICO -LTDA 21554423000123 001 44784 41637 64,108, 70 coversnnanan
20210BO1SS: 21 01280 0506240326 NUCLEMINRS MEDICINA NUCLERR 5/C 00401027000196 001 18119 2038266 5.014,38 sucunevanans
Z0Z10BOLS52 31 01260 Q60G2403526 SANTA CASA U MISERTCORDIA DE J Z1375705000185 001 4§47R4 §3€73 6.470,03 cenccanasnan
20Z1DB01E53 31 01260 OS0SZ24032E& SANTA CASR DE MISERICORDIA DB J 21575709000135 001 44784 £2272 19.839,57 cecanezianaa
20Z10EC1554 31 012 DE06240328% SANTA CASA DE MISERICORDIA DB J 2157570800018 001 44784 53573 305,859,098 conccansonan
Z0210EQ1855 31 (012¢0 0606240326 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE J 21575708000195 00X 44784 L3873 725.858,00 .vorsscacaca
20Z10E01556 21 012850 0608240326 SANTA CASA DE MISERTICORDIR DB J 21S75709000135 001 44784 £3£72 53,114,319 ccoccnnannse
I0210BOLSET 31 01260 0605240326 TCR IMAGIOLOGIR LTDA. 000824357000128 237 30330 172146 25.50%9,11 .seinaaanaann
20210801558 31 01260 0S062490325 TCR IMAGIOLOGIA LTDA FILIAL 00094387000208 001 43265 7415109 36.708,11 .eavvansncns
20210BOL558 1 01260 0606240325 TCR IMAGICLOGIA LTDAR FILIAL 00054357000208 901 43265 7415109 540,19 cesnvrmrannn
20Z10B01S60 32 01260 06806240326 TRIUNTC PARTICIPACOES - EIRELI 156485880001i1i 104 15410 0300018333 16.000,00 scnscaneanns
20210801561 31 01280 0806240328 ULTRACLIN FERVICCS MEDICOS LTDA 26124966000124 001 00248 94218 22.591,19 tecvennranas
20210201562 21 01260 0806240326 DNI-PYSIO CLINICA EIRELI ME 2B976362000131 136 52410 30759 486725 csssrenannsn
~~TAL RS 1 831.424,67 UM MILHAC, OITOCENTOS E TRINTZ E UM MIL, CUATROCENTOS E VINTE B QUATRO REAIS E SESSENTA E SETE™*Y

RN AV R AT T R R T T T A T R T AT A R A S T T A R R R AT T TN AR A IR T E RIS TR TR RLT
AR TR A R T R T R TN TR NN R T I R T E R RS TS RN RTINS D
RUTORIZO O C.B.F. A EFETIVAR OS PRGIMENTOS ACDHMA RELACIONADOS, EXCETUANDC RQUELAS OBS CANCELADAS X AUTORIZADAS.
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PREFEITURA DE JUIZ DE FORA NOTA DE LIQUIDACAD - LI W

..DQEUNENTU : 20211701494 EMISSAO : 18.03.2021 GESTAD : 00002

ug DESCRICAOD PROCESSO VOLUME ANO -
102100 - FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE/SECRETARIA DE SAUDE 09646 ./ - 09 / 2017
CMP3 ORGAC : 18.3238.178/0001-02 ' y,

CREDOR : 21575709000195 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA

ENDERECD : AV. RIO BRANCO, 3353 CENTRO 032/229-2222 729-2239
CIDADE : JUIZ DE FORA UF = MG CEP : 36021-630

AR AWHRARRNRAR AR AR R AN DADODS DO EMPERNHDO ERERERA AN RN NN RR AR

NUMERO , U0 PROGRAMA DE TRABAL%Q FONTE / NAT .DESPESA VFD

20Z20NE04067 10210  10122000329199177 0154000019 ~ 33903944 / 332313600
VAL OR EMPENHADO VAL OR DESTA LIQUIDACAO J VALOR A LIQUIDAR
SRR SRAARIXEHG | OO wRIRERYR1G_RID 57 HRRHRAFAERAXARQ, 0

HERARAWRAERR AR RR R AR DADOS DA LI Q UIDACAOG RRARAAARAARRAARARRRRRE

TIPO BE DOCUMENTO NUM.DOC DATA DOC. EVENTO VALOR
i /
..c~E SERVICOS / 26216666b155250// 04.03.2021 // 810110 19.839,57 -
TOTAL DA HOTA DE LIQUiDﬁiAﬂ ====== 19.839,57
I »—- - =" 2 0L 5 o S
) (43721
1t IPO EVENTO VAL OR — Y
IRRF : SR e e W R
INSS - PF = R4
INSS - PJ =
I58 =
OUTRAS =
FOLHA >
VALOR L TOUTDD DA NOTA DE LIOUIDACAD ======== 19.839,57

LIQ DA MFSE,DA PREST DE SERVS HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE (REF. 20 LET
TOS CLINICOS ADULTOS - COVID -19) C/ VIGENCIA ATLE DEZ/2020 NOS TERMOS DA PORT®

icbbd DE 01/3UN/2020 E DEL.CIB/SUS/MG 3173 DE 26/3UN/2020.REF:NOV/20.A18/03/21

R R R R S R A T T O S R S R R A R R S R N A A A A N A R AR T Ao

RESPONSAVEL PELA EMISSAD ORDENADOR DE DESPESA
DAYANA VASCONCELOS MARQUES DA SILVA ANA CRISTINA DE LIMA PIMENTEL
079.817.5%96-19 056.445.986-08

IMPRESS0 PELO SIAFEM BM : 18.03.2021 - HORA: 12:35:52
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‘ -‘{*' Prefeitura de Juiz de Fora - MG ’ Nimero
& 1 '4\ Secretaria da Fazenda e
// Av. Brasil, 2001 CEP 36060-010 5 Data e Hora de Emissdo:
{ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E [\ 003/2021T6:19:35

l Competéncia
| N&o possui RPS Pig.1del 03/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
x] NOME/RAZAQ SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA

CPF/CNPJ: 21575709000195 CMC: 009.643/00-1 IE:ISENTO REGIME TRIBUTARIO: Nio optante Simples Nacional
ENDERECO: AV. BARAO DO RIO BRANCO,3353.PASSOS - EDIFICIO - 36021-630 - Juiz de Fora / MG

TELEFONE: (32)3299-2239 EMAIL: contabilidade@santacasajf.org.br !
TOMADOR DE SERVICOS P |
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 - 52 ANDAR - 36013-001 - Juiz de Fokad/ MG
TELEFONE: (32) 3690-7496 EMAIL: sih@pjf.mg.gov.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICO: 04.03 - Servicos de hospitais, clinicas, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-sacorros, ambulatorios elcongéneres

Discriminag3o do Servigo:

Complemento do pagamento de 20 leitos de enfermaria Covid 18 Competéncia Novembro/20 RS 19.839,57
Nota de Empenho: NE 4067/20
Depositar na conta:

)_

0170 Brasil 52272
déncia  :4478-4 |
CONTA : 089 |
Qrb. UNIT, TOTAL DES. INCOND. DES. COND, DEDUC. BASE CALC, |
1,00 19.839,57 19,839,57 0,00 0,00 0,00 19.839,57
TRIBUTAGAO 3
Exigibilidade (Natureza da Operagdo): Imposta retido pele tomador? Municipio de Incidéncia: |
Imunidade Ndo Juiz de Fora-MG
/ VALORES TOTAIS
Valor Servigos Dwﬁndicional Desc. Condicional | Dedugdes da Base Base de Calculo
RS 19.839,57 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$19.839,57
Aliguota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS
0,00% R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valer IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras RetengGes Valor Liquido
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 19.839,57

OUTRAS INFORMACOES (USO DO PRESTADOR)

Isengao vinculada ao Prestader: Imunidade

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n2 10630 e no Decreto n2 12,931
Vale™ “oximado de tributos: R$3.660,40 (18,45%%). Fonte: IBPT
Mur o da prestac3o do servico: Juiz de Fora-MG

Consulte a autenticidade deste documento no portal da Prefeitura de Juiz de Fora (http://nfse.pif.mg.gov.br/VerificarAutenticidade)
CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

Documento emitido via: Regular
LETRIRINE | codtso o verteasae

0 a

Confirmamos & execuciio do(s) servigo(s) pelo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA discriminado(s) na documenta indicado ac lada i T = N'E;TA-;I-SCIL I;SE;IICFS ETET‘REN\C—A .IM—FS-E i

Data de Entrega: denti e Assii do Recel 2 Nota 202100000155250 / Unica
/ / Céd Autenticidade 00142811E







