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ANEXO |
' ANEXO | 'N° DO CONVENIO: 008/2023
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA |INSTITUIGAO: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAO DE CONTAS Hospital Sao Paulo
( )PARCIAL ( x)FINAL CNPJ: 22.780.498/0001-95

Oficio n° 0003
Muriaé MG, 04 de Maio de 2026.
Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentacdo da prestagdo de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, 11, 111 e IV, com extrato bancario da conta corrente vinculada ao convénio firmado entre
o(a) Prefeitura Municipal de Muriaé, CNPJ: 17.947.581/0001-76 e a Casa de Caridade de Muriaé —
Hospital Sdo Paulo, CNPJ: 22.780.498/0001-95.

Coloco-me a disposigdo de V. Sa. para quaisquer informagoes adicionais.

Atenciosamente,

 LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos

AO
CONTROLE INTERNO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXO 11

ANEXOT N° CONVENIO: 008/2023
CONCILIACAO BANCARIA
( JPARCIAL  ( x)FINAL

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sao Paulo
CNPJ: 22.780.498/0001-95
NOME DO BANCO: Banco do Brasil

AGENCIA: 4478-4

CONTA CORRENTE: 5436-4

MES/ANO DE REFERENCIA: Marco de 2026

SALDO BANCARIO INICIAL EM: 11/03/2026

VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00
SAL.DO BANCARIO FINAL EM: 29/04/2026
*ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTAGCAO DFE CONTAS.

MURIAE MG, 04/05/2026

0k

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladona de Custos




ANEXO 111

ANEXO I ' N° CONVENIO: 008/2023
EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

CONVENENf[&: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

RECEITA VALOR ~ DESPESA VALOR

Recursos recebidos: RS 300.000,00 Despesas realizadas RS 301.558,39
conforme Relacdo de
Pagamentos (Anexo 1V)

Saldo RS0

Rendimentos: 'R$ 0,00

|

|

\

RS 1.553,39
Contrapartida: 7
TOTAL R$ 301.558,39 TOTAL R$ 301.558,39

Muriaé MG, 04/05/2026

)

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos




_ ANEXO IV
ANEXO IV
RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

'N* CONVENIO: 008/2023

'CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sao Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

FAVORECIDO

Nome dos
profissionais oculto
em Cumprimento
da Lei N.
13.709/2018-
LGPD

(Lei Geral de
Protecao de
Dados)

DATA VALOR
23/04/2026 7.208,06
23/04/2026 4.025,43
23104/2026 5.853,64
23/04/2026 44.905,80
23/04/2026 9.901,65
23/04/2026 12.242,13
23/04/2026 9.856,75
23/04/2026 10.054,64
23/04/2026 10.327,82
23/04/2026 8.815,01
231042026 |  6.128,64
23/04/2026 B.645,00
23/04/2026 14.105,86
23/04/2026 13.109,51
23/04/2026 11.338,34
2310472026 13.065,58
23/04/2026 793931
123/04/2026 18.719,48
23/04/2026 5.710,82

123/04/2026 11.957,26
2310412026 | 13.317,51|
23/04/2026 9.871,29
23/04/2026 | 21.449.46
23/04/2026 B.919,46
23/04/2026 4.645,16,
123/04/2026 5.419,35
1231042026 402543

R$ 301.558,39



.'. HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

[nsc. Est 439032 362.00-71 / CNP) 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel lzalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36 880-103

Site: www hsp.org br

Prestacdo de Contas do Recurso da Prefeitura para complementac¢do no custeio da porta da

Urgéncia/Emergéncia do Hospital Sdo Paulo

A Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo atende Muriaé e regido. Inserido na RUE (Rede de
Urgéncia e Emergéncia) como Nivel Il, é referéncia para Trauma e AVC.

De acordo com a Tipologia é exigido que o Hospital mantenha uma equipe minima, composta por:
Médico Plantonista Presencial: Clinico, Pediatra, Cirurgido Geral, Ortopedista/Traumatologista,
Ginecologista/Obstetra, Anestesista. Plantdo Médico Alcangavel: Neurocirurgido, Cardiologista,
Cirurgido Vascular, Médico em Radiologia e Diagnostico por imagem.

O Hospital Sdo Paulo, recebe recurso Federal, Estadual e Municipal para atendimentos na porta da
Urgéncia e Emergéncia. O recurso destinado pela Prefeitura Municipal de Saide de Muriaé é
exclusivo para o atendimento da porta da Urgéncia/Emergéncia (RUE) conforme o Convénio
001/2021, firmado com a mesma.

A prestacdo de contas é feita mensalmente, enviando custos do setor, nota fiscal dos pagamentos dos
profissionais, estatistica do setor,

Segue estatistica de atendimentos realizados na Porta da Urgéncia e Emergéncia do més de margo de
2026

Entidade de Fins Filantrapicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utihidade Pablica Federal - Decreto B8.488
Credenciada ao Sistema [Tnico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae@e
Insc. Est. 439,032.362,00-71 / CNP) 22.780.498/0001 -95
Telr (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. lzalino. 187, Centro - Muriae-MG - CEP: 36.880-1(3
Site: www.hsp.org.br

~ Total de atendimento bor Clinica (Urgéncia/Emergéncia)'

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

Por Clinica MARCO 2025-
Cirurgica 431
Central 2.749
[ Pediatrica ‘ 874
i Ortopédica 452
| Obstétrica 351
TOTAL 4.857

MARGCO / 2026

2.749
874
431 452 351
Cirurgica Central Pediatrica Ortopedica Obstétrica

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto 88,488
Credenciada an Sistemu Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

Insc. Fst, 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. lzalino. 187, Centro - Muriae-MG - CEP: 36,880-103
Sire: www.hsp.org.br

Total de atendimento em Muriaé verde e azul (Urgéncia/Emergéncia)

Classificagdo de Risco

MARCO 2026

Urgéncia Menor (Verde)

52%

Nao Urgente (Azul)

1%

Classificagcao de Risco
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Total de atendimento de Muriaé na Porta (Urgéncia/Emergéncia)

. “cipi
Atendimento por Municipio MARGO 2026
Muriaé 3.836
% de Muriaé 79% )

Enridade de Fins Filanturdpicos - Art. 55 Let 8212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreio 88 488
Credenciada ao Sistema Unico de Savide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

Imsc. Est, 439.082.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. [zalino, 187, Centro - Muriad-MG - CEP: 36 88(-103
Site: www.hsp.org.br

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE

(URGENCIA/EMERGENCIA)
4 79% 79%
T7% | |

jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 mai/26 jun/26 jul/26 ago/26 set/26 out/26 nov/26 dez/26

Total de atendimento por Classificagdo de Risco de Muriaé (Urgéncia/Emergéncia) por Bairros e

Distritos:
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Entidade de Fins Filantrdpicos - Art. 55 lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto 88 488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Insc. Est 439.032.362.00-71 / CNP] 22,780,498/0001-95
Tel.; (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino. 187, Centro - Munaé- MG - CEP: 36 880-103
Site: www.hsp.org.br
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Entidade de Fins Filantropicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto 88.488
Credenciady ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Tnsc, Fst, 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780 498/ 0001-95
Tel.; (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. lzalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36,880-103
Site: www. hsp.org br

Total de procedimentos realizados em pacientes acolhidos na Urgéncia/Emergéncia:

bmluil —_— TOTAL PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Fuyy DATA DE 01033006 00 00 ATE 31052126 00 00
Fitro. SETOR (310007 10100 D108 3004 10113, 310116]
Fitro. TRO.EA

e AMBULATONIAL

LAB: RAID X

ExAME a1ne
N DO JOELWG OIARTTO 1.60
KN J0fLHO BIRELTY 1.00
X SEOOMEN AGUDO ue.00
B2 ABDDMEN EM PE E DELTADO 2,60
KX AOUMEN SIMPLES W 14,80
RX ANTEBRALD DIRELTO 15,80
J3 ANTERNALD E5O4ERDO - 11,40
FX ARTICULALAD CUXOFEMURAL DIREZIA .80
Fr ARTECULACAD CHORXDFEMURAL ESULERDA 9,60
X ARTICULACAD TEMPONDMAND THULAR RILATERAL 1.
X ARTICULACAD TIBIO TARSICA DISEIND 19,88
FX ARTICULACAD TIBID TARSICA ESIUERDD 9,00
FX ARTICOLALOES SALROIL [MCAS 1,60
FX BACLIA ALAR 1,66
TR 35,00
P2 BACIA AP + FALSC PURRRL 5.6
RX BALLIA INLET 1,8¢
R BACIA DETURATRLL 1,60
O BACIA DUTLET T.6G
WX BRALD OIRETIO 23,80
Fx ERALO ESOUERDZ 13,86
FX CALCANED DIREETO 1,80
X CALLAMED LSQUERDO .
RX CAVUM LAT + MIATZ 160
RX CLAVICULA DIREITO e 5.80
KX CLAVECUGA | 50UERDA 5.0
RA COLUNA CERVLCAL LU Y | 21,00
Rx COLUMA CERVICAL AP LAT 10 B 1guURS 1,86
A COLURA LOMBAR LXTLNSAL .00
FA COLUMA LOMBOSSACRA ar,ee
B (OLUNS TORALCICA AP+LATERAL 14 66
KX COLUMA TOTAL 1.66
X COSTELAS POR WHEMITORAK 76,68
Bx COSTECAY POR AEMITERAK o0 7.0
R2 COTOWELU DIRELIID 24 4e
B COTOVILD ESUWERDD 16,80
R COXA DIRETTA 10,00
RX COXE :S5QU=RDO T Ee

4.

Entidade de Fins Filantrdpicos - Art, 55 Lei 8,212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

Insc, Est. 439.032,362,00-71 / CNP] 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel Izalino, 187, Centro - Muriae-MG - CEP: 36.880-103
Site: www.hsp.org.br

Ly aTuE
WX LRANIO FAsLAT 19,60
W5 TERND 1,80
i FEMMR DIRELTO 3,66
R FEMUR ESQUERDD 3.
FX JOELHD COM CARGA ESQUERDD 1w
X JOELHO DIRELTU 5,60
RXI0HLMO BIRRET] APLANERAL 23,80
WA JOLLMD BISELTD AP+F~RSIAL 13,00
FX JOELHD ESQUERDD AP+LATERAL 1.9
RX JDELMD ESOUERDD AP+PeAXIAL 13,9
F2 ™0 DIRELTA 19,00
Fr W0 ESULERDA FENT
R R0 OU QUIMBOACTILE DIREITO 15,66
R w0 0 51,60
i comno | 13,80
W GRGAC PERFIL AMILAR 1,80
P2 OMERD PERFIL ESCAPU_AR D)
FX 05535 DA FACE W.N. F.N LAT  HIRTZ H e
RX PE DIRELTO COM CAMLA 7,00
FX PE ESOUERDU (0N | ARLA %80
7 PT U PUCGDAL TILO BIRELTH 1,80
X PE SU PUDGDACTILD ESUUERDG 87,60
. PLARA DIREITA 36,80
R PEFRS, ESCUERDA TR
X PUNNG SIREETO i
BX UMD | SO0 00 a5 e
Kx SALNOLOCCIN = 1.8
WX SEI05 DA FACE FN MK LAT_  HIRTZ 6.0
WX SEIUS DA FACE PN NN LATEWAL 11,80
R TORAX P.A FITNY
B3 10RAR PA £ PERFIL e, be
2 TORNOZELD DIREITO SR h 43,00
2 10RNOZELD ESOULRDO 49,60
B UMERD DIRETTE 1,60
RX NO LSOUERDD 1.80
TL LOLLNA LONBAR 7.0
TC D ABOUME SUPERIGR 52,40
TL DE TOLUNA LEAVICAL 19,80
TC DE LOLINA DEMSAL i e
L DE LRANIO 3.0
0 08 FACE O SEIOS DA FACE B
YL DE PELYE OU SALLA 45,60
TC DE PESCDCO  PARTES MOLES CAALNGE 11RABI08 & FARINGE .66
TC DE TORAX S.80
TL FUMMD DIRELTO 1.60
14,00
2080, 00

LAS. ULTRASSOM

EXGE QT0E
ECULARD LOURANMG THARS TURALLLU 1,60
Lo

Entidade de Fins Filancrépicos - Are. 35 Lei 8.212
Reconhecida de Uhilidade Pablica Federal - Decreto 88,488
{‘redenciada ao Sistema Unico de Saude - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Insc. Fst, 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 ¢ Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
Site: www. hsp,org.br
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Fntidade de Fins Filanwépicos - Arr. 55 Lei 8212
Reconhecida de [Tilidade Pablica Federal - Decreto 88,488
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaée

Insc. Est. 439.032,362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Tzalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
Site: www hsp.org . br

Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:

Lrronde  INDOOIULE LA *w )

PACIENTES POR CENTRO D§ CUSTD

Fiey DATA D OLUOSS36 00 30 AP 3140 300 51 58
Few CENTSD CUSTO %6

CEMTRD L€ QUsTD. SALN NERPELM

aLA BArS 48) PRRLLE I LTALMATICE

N R el R O O Y e T T TEA [ACTSONTT VASCIAAG CERCHAL WC OO IEMOWWGLLD veeteats |

Dotmn TanT IS 1 ACIINWIE WECILAR CORTIRAL At 154 [ACISENTE GASCLLAS CERRSRAL NI LOMD MMBWAGLLD JSBRSILE |

[Nimum TaaTAAATE 0 TS SOOWCAS 00 AT WADAMITE | 6302 | IWPECCAD DO TRATO LRIRSALO OF LOCALLCNSD SE

Fiaane [ i 3 [IRATRREND B ALIRWIE VASLLUAR CERIRY.  RA TOA | WL MINTE VARCELAG (UACRUL WE COMD [EMOBWGLD) SYRALACLE

| e TATARENTE TE PRI RS CU I RWIA AT | I e i T A

[ amiae TARLRTE B PELRORIRE (U TN [GRTRE | [199% | PaRaeeA RACTERIANA W ]
Thria o | 15/8138 |0303010 | TAATWRENTE OF DUTRAS BOCMCAS DACTENTANAS N e e R

TaTAC. T

Entidade de Fins Filanuwdpicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



NFSe:.

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

1

-

MUNICIPIO DE MURIAE
132/3696-3418
fazencagdmuiea mg gov br

Chave de Acesso da NFS-e
31433062222780458000195000000000080726049526 196284
Namero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data & Hora da emissio da NFS-e
BO7 14/04/2026 14/04/2026 16:13:54
NOmero da DPS Sérle da DPS Data @ Hors da emissSo da DPS
557 70000 14/04/2026 16:13:54 A autenticioade casta NFS. e pode ser vesificeds
pale wilre seste codigo UR ou pela consulta ca
chave g8 BoRSs0 ro para naciona da hFS-a
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF InscricBio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 22.780.458/0001-95 - (32) 3729-3735
Nome / Nome Empresarial E-mail
CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SADC PAULO CONTABILIDADE@HSP.ORG.BR
Enderego Municiplo CEP
RUA CORONEL IZALINO, 187, CENTRQ Munaé - MG 36880-103
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracho Tributérie pelo SN
Nao optante -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF | NIF nscrigdo Municipal Telefone
17.947.581/0001-76 - 5
Nome /| Nome Empresarial E-mall
MUNICIPIO DE MURIAE =
Enderego Municipio CEP
MAESTRO SANSAQ, 236. CENTRO Muriaé - MG 36880-002
INTERMEDIARIC DC SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributacio Municipal Local da Prestacio Pals ds Prestacéo
04.03 .01 - Hospitais e congénares. - Muriaé - MG -

o do Servi

igo
ORDEM DE COMPRA 1865/2026/1; Referente a contratagao de agies e servigos de salde que contempla a atengdo hospitalar e ambulatonal no ambito do
sistema (nico de saide de Minas Gerals (SUSIMG) a serem prestados pela contratado. visando a garantia da atencdo integral 8 saude dos usuarios. CO-
FINANCIAMENTO DA PORTA HOSPITALAR DE URGENCIA INCENTIVOS DE REDE - CONTRATO : 35.001/2026 - Banco Brasil - AGENCIA 4478-4

CONTA CORRENTE 5436-4

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Imunidade

Tipo de Imunidade

Patrimonio. renda ou servigos dos
partidos politicos, inclusive suas
fundacdes, das entdadeas sindicais
dos rrabalhadores, das insttuigées de
educacio e de assisténcia social,
sam fins lucrativos, atendidos os
requisitos da lei (CF88, Art 150, VI,
“em

Valor do Servigo

R$ 90.000,00

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestagéio do Servigo

Suspansio da Exigibllidade do ISSQN
Nao

Desconto Incondicionado

Allquota Aplicada
0,00%

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Nenhum

Nimero Processo Suspensiio

Total Deducbes/Redugdes

Retencéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo

Nenhum
Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAQ FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragio Prépria

Contribuigéo Previdencidria - Retice

COFINS - Débito Apuracio Propria

ContribuigBes Sociais - Retidas

Des o Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
RS 90.000,00

Total das Retencbes Federals

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Faderals
0,00 %

Desconto Condiclonado Desconto Incond|clonado ISSQN Retido
PIS/COFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-a
. R$ 90.000,00
Estaduais Municipals
0.00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




MUNICIPIO DE MURIAE

N F& : DANFSe v1.0 ‘iv (32/3696-3418
Documento Auxiliar da NFS-e R AR
Chave de Acesso da NFS-e
31439062222780498000195000000000079226047075335984
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Dats e Hora da emissBo da NFS-e
752 14/04/2026 14/04/2026 09:36:11
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
542 70000 14/04/2026 09:36: 11 A aunenticizace desta NFE-e pode ser venficads
pele v geste codigo QR ou pelz consults oa
chaye ¢8 808880 Mo pone Aacional da NFSa
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone T
Prestador do Servigo 22.780.498/0001-85 - (32) 3729-3735
Nome / Nome Empresarial E-mail
CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAC PAULC CONTABILIDADE@HSP ORG BR
Enderego Municipio CEP
RUA CORONEL IZALINO, 187, CENTRO Muriae - MG 36880-103
Simples Nacional na Dats de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Nao optante s
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
11.273.981/0001-67 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Enderego Municipio CEP
MAESTRO SANSAQ, 236, ANDAR 1. CENTRO Murige - MG 36880-002
- INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de TributagBo Nacional Codigo de Tributag8o Municipal Local da Prestagéio Pals da Prestaglo
04.03.01 - Hospitais e congéneres ~ Muriae - MG -
Descrigéio do Servigo

ORDEM DE COMPRA 1863/2026/2; .Referente a contratacho de agdes e servigos de satde que contemplam a atengdo hospitalar e ambulatorial no ambito
do sistema unico de saude de Minas Gerais (SUS/MG) a serem prestados pelo contratado, visando & garantia da atengao integral a saude dos ususrios
incentivos de complementagao de custeio de urgéncia. CONTRATC : 35.001/2026 Competéncia : Margo/2026 Banco Brasil - AGENCIA 4478.4 CONTA

CORRENTE 5436-4

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Imunidade

Tipo de Imunidade

Patnmdénio, renda ou servigos dos
partidos paliticos, inclusive suas
fundagies, das entidades sindicais
dos lrabalhadores, das instituigoes de
educagao e de assisténcia social,
sem fins lucrativos, atendidos os
requisitos da lei (CF88, Art 150, VI,
e

Valor do Servigo

RS 210.000 00

BC ISSQN

Pals Resultado da PrestacBo do Servigo

Suspensfo da Exigibilldade do ISSQN
Nao

Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

0,00%

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Nenhum

Namero Processo Suspensio

Total Dedugbes/Reducbes

Retengo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especlal de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Céiculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragio Prépria

Contribuigo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuracho Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrigiio Contrib. Socials - Retidas
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 210.000,00 - - -
Total das Retengies Federals PIS/ICOFINS - Déblto Apur. Prépria Valor Liquido ds NFS-8
2 R$ 210.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipals
0,00 % 0,00 % 0.00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




