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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA

CONVENIADA: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR
DOS PASSOS DE UBATUBA

CNPJ: 72.747 987/0001-42

ENDERECO E CEP: RUA CONCEICAO, N° 135 CENTRO - 11.680-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:SHEILA DA SILVEIRA BARBOSA
CPF siintiisttinkin

OBJETO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS ORIUNDOS
DO GOVERNO FEDERAL, EMENDA PARLAMENTAR

EXERCICIO: 2021 |

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Tenme de Convénio n® 9.830/19
Aditamento n® 10 20/04/2021 200472022 3B4.246 75
Aditamento n® 10 20/04/2021 20/04/2022 378.654,25
Aditamento n® 10 20/04/2021 200452022 240.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES NUMERC DO VALORES
PARA O PREVISTOS (RS) | DATADO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO {R$)
20/04/2021 240.000,00 2310412021 000000 240.000,00
20/04/2021 384.246,75 2310412021 010423 335.767.12
20/04/2021 378.554,25 23/04/2021 000000 378.654,25
(A} SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 366,91
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 954.421,37
{C) RECEMAS COM APLICAGBES FINANCEIRAS DOS 00
REPASSES PUBLICOS -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO : 0.0
AJUSTE (3) :
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + 0) 954.788 28
0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERGIGIO (E + F) 954,788 28

{1} Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2} incluir velores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
{3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

Ots) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS PASSOS
DE UBATUBA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas ¢ pagas no exercicio’2020 bem como
as despesas a pagar no exercicio seguinte.

Rua Conceicao, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000
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DEMONSTRATIVC DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICPAL

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO {R$)
0

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS NESTE
EXERCICID
(R$)
(W=H+1)

DESPESAS
CONTABILI
ZADAS
NESTE
EXERCICIO
A PAGAR
EM
EXERCICIO
)
SEGUINTE
S (R§)

Recurscs
hurmanes (5)

Recurses
humanos (6)

Medicameantos

R3$ 30.895,67

R$ 30.895,67

R$ 30.895,67

Material
medico e
hosgpitalar (*i

RS 23.774,81

R$ 33.774,81

R333.774,81

Géneros
alimentlcios

Qutros
matariais da
CONSUMo

Serviges
medicos ()}

R$ 763.788,80

R$ 763.766,80

RS 763.766,80

Qutros
servigos de
terceiros

R$ 125.856,63

R$ 125.656,63

R$ 125.656,63

Locacgio de
impveis

Lacacghes

diversas

Milidades
publicas (7}

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Ohbras

Despesas
financeiras g
bancéarias

RS 314,77

R$ 314,77

R$ 314,77

Cutras
despesas

TOTAL

RS 954.408,68

RS 954.408,68

RS 954.408,68

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal @ Racursos Préprios, devenda ser elaborade um anexo para cada fonte de

[2Curso.

{5) Salarios, encargos e beneficios.

{B) Autdnomos e pessoa juridica,

{7) Energia elétrica, agua e esgoto, gis, telafons & internet.

{8) No ral exemplificativo incluir também as aquisigdes e 0s compromissos assumidos que nie sio classificados
contahilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigho de bens permanentes.

{8) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERGICIC e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIQ for decorrents ds descontos cbtidos ou
pagaments de multa por atraso, o resuitado no deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s@o contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo davera se indicado coma nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Sauce.

Rua Conceicdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones {12) 3834-3230
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRC DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 954.788,78
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERGICIO (H+I) R$ 954.408,68
{K) RECURSC PUBLICO NAQ APLICADO [E — (4 — F)) R$ 379.60
(L} VALOR DEVOLVIDO AC ORGAO PUBLICO 0
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAG NO EXERGICIO SEGUINTE (K — L) R$ 379,60

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

Ubatuba, 31 de maio de 2.021

F NANDO DA CRUZ JOAQUIM GOMES VIDAL
(Diretor Assistencial) (Requisitor/interventar)

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11880-000
Telefones (12) 3834-3230
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TNPJ: 22,74 7.957/0001-42

10° TERMO ADITIVO R$ 240.000,00+RS 378.654,25+R$261.533,27+R$74.233,85

MEDICOS
EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA PAGAMENTO
SOMADI SAUDE
MULTIPROFISSIONAIS 98 RS 104.000,00 RS 104.000,00
ALGE SERVICOS MEDICOS 302 RS 11.400,00 RS 10.698,90
AGEM SERVICOS MEDICQS 66 RS 25.300,00 RS 23.744,05
AGEM SERVICOS MEDICOS 67 RS 16.000,00 RS 15.016,00
ITAMARATY SERVICOS MEDICOS 35 RS 88.000,00 RS 88.800,00
AT MELLO FIDALGD 54 RS 1.200,00 RS 1.200,00
ADILSON NALDI DIAS 290 RS 19.600,00 RS 18.394,60
AFRANIO BORSATTO CLINICA 1090 RS 33.600,00 RS 32.635,68
ALMEIDA E LIBERADO 257 RS 24.400,00 RS 22.899,40
ARTUR A. B. C. M CLINICA 12 RS 14.400,00 RS 14.400,00
CAROLINA RESTREPQ 309 RS 7.200,00 RS 7.200,00
CLINICA DAROS 217 RS 8.400,00 RS 8.400,00
CORDISMED CLINICA GERAL
CARDIOLOGISTA 1516 RS €.000,00 RS 5.631,00
CORTES E RIZZO 1338 RS 20.700,00 RS 18.805,95
DORO E FIORE SERVICOS 923 RS 2.800,00 R$ 2.800,00
DORQ E FIORE SERVICOS 924 RS 18.200,00 RS 18.200,00
DR RENAN CAIAFA 11 RS 13.200,00 RS 11.992,20
GUILHERME FIGUEIREDO
BALHANO 1114 RS 6.000,00 RS 5.879,40
LARA MD SERVICOS 60 RS 25.200,00 RS 23.650,20
LIFECARE 212 RS 3.600,00 RS 3.378,60
MAGNUM SERVICOS MEDICOS 1291 RS 16.600,00 RS 15.579,10
MARINHC E VELARDE 12 RS 2.400,00 RS 2.400,00
CLINICA OMAR SAYAR 60 RS 16.800,00 RS 16.800,00
P C ABUD FILHO 25 RS 14.400,00| R$ 13.514,40
PRISCILA FERNANDES - '
MONTONE 74 R$ 19.200,00| R$ 18.019,20
SAUEFA CLINICA MEDICA 1196 RS 17.600,001 R$ 17.600,00

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
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TIS TREINAMENTO 3433 RS 2.802,00] RS 2.620 68
VIVA MAIS ASSISTENCIAL 30 RS 22.800,00| R$ 22.800,00
LXI SERVICOS &7 RS 2.200,00] RS 2.252.40
PRIME GLINICA MEDICA 53 R$5.600,00] R$ 5.255.60
CF G BAUMANN 3 RS 12.600,00| RS 12.600,00
CLINICA MURAKAMI (JULIO
RS 17.700,00| R 17199,09
LIMA RIBEIRO) >368 > 3
JGM PERNAMBUCO
R5 41.800 . )
SERVICOS MEDICOS 1322 $ 00| R$ 39.229,30
RIBEIRO 177 RS 1.750,00] R$ 1.750,00
VPC SERVICOS MEDICOS 1 RS 19.800,00| R$ 19.206.00
JPML GOMES CLINICA 18 RS 28.900,00| R$ 27.122.65
ACIDALIA 1631 RS 2.800,00 R$ 2.627,80
AMC ROCHA JUNIOR 659 RS 4.400,00| RS 4.129,40
C J DE PAULA MARINHO 24 RS 14.000,00] R$ 14.000,00
SANTOS E ALVARENGA
SRVICOS MEDICOS 100 RS 6.400,00 R$ 6.400,00
CLIOMED GLINICA MEDICA 706 RS 1.200,00| RS 1.126.20
GOMES LOUZADA E
CAMARGO 134 R$ 12.000,00| R$ 12.000,00
HIGIAFOS CLINICA MEDICA 63 RS 9.600,00| R$ 9.600,00
MFG SERVICOS MEDICOS 3 RS 19.200,00| R 19.200,00
URODERM GLINICA
vyt 1516 RS 17.600,00| RS$ 17.600,00
MEDICOS 36 RS 1.200,00| RS 1.200,00
T K TAKEUGHI CLINICA
MEDICA 11 RS 2.400,00 R$ 2.400,00
J A MANSONI SERVICOS 20 RS 1.800,00| RS 1.800,00
RS 763.766,80
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS
EMPRESA NOTA VALOR NOTA PAGAMENTO
MEDIX SOLUCC)ES MEDICAS 157 RS 10.000,00| RS$ 10236,63
OMADI SA
S SAUDE 08 RS 115.420,00 | R$ 115.420,00

MULTIPROFISSICNAIS

R$ 125.656,63

Rua Cenceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000
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MEDICAMENTOS
EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA PAGAMENTO
COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE 1420530 RS 13.644,47| RS 13.644,47
COMERCIAL CIRURGICA
RS 770,00
RIOCLARENSE 1426197 $ 770, R$ 770,00
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS 771t R$ 6.900,00(  R$6.900,00
DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO 171488 RS 4.100,00 RS 4.100,00
SUPERMED COMERCIO 512337 RS 561,20 RS 561,20
DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO 172417 R$ 4.920,00 RS 4.920,00
R$ 30.895,67
MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES
EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA PAGAMENTO
COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE 1420471 R$ 10.717,72| R$10.717,72
COMERGIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE 1420995 R$ 509,69 RS 509,69
INOVALI PRODUTOS
MEDICOS 8478 R$ 1.950,00 R$ 1.950,00
CENTERLAB CENTRAL DE
LABORATORIOS 148754 R$ 507,50 RS 507,50
KAUE DE MATTOS
COMERCIO 194 RS 57.000,0C RS 20.000,00
MERCADO PAGO
(CIRURGICA PLENA) 975 R$ 69,00 RS 89,90
R$ 33.774,81

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000
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DESPESA VALOR DE %
MEDICAMENTOS RS 30.895,67 3,24%
MATERIAIS CIRURGICOS E

HOSPITALARES RS 33.774,81 3,54%
SERVICOS MEDICCS RS 763.766,80 79,99%
SERVICOS DE TERCEIROS RS 125.656,63 13,16%
TARIFAS BANCARIAS RS 314,77 0,033%
RECURSQ NAQ UTILIZADO RS 379,60 0,04%
TOTAL RS 954.788,28 100,00%

Rua Conceig¢do, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000
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O3l P24 QGG -4

DEMONSTRATIVO DE MEMORIA DE CALCULO DE RATEIO DE DESPESAS

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE

Entidade: UBATUBA
CUSTEID DE MATERIAIS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, GENEROS ALIMENTICIOS, DIETAS
PI‘OjEtD: ENTERAIS, CUSTEIO DE PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONAILS BEM COMO
MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE AQO COMBATE AO COVID-19
Periodo: 04/2021 2 04/2021 '
Ne ITEM (PLANO VALOR
DATA DOCUMENTO DESPESA TRABAL HO) VALOR TOTAL RATEADO
MATERIAL CIRURGICO E |MATERIAL CIRURGICO E
08/04/2021 1420471 HOSPITALAR HOSPITALAR R$10.717,72 0,00
0804/2021 1420530 |MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$13.644,47 0,00
MATERIAL CIRURGICO E |MATERIAL CIRURGICO E
23/04/2021 1426197 |MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$770,00 0,00
23/04/2021 7711 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$6.900,00 0,00
MATERIAL CIRURGICO E [MATERIAL CIRURGICO E
26/04/2021 8478 HOSPITALAR HOSPITALAR R$1.950,00 0,00
MATERIAL CIRURGICO E |MATERIAL CIRURGICO E
27/04/2021 196754 |OSPITALAR HOSPITALAR R$507,50 0,00
27/04/2021 171488 |MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$4.100,00 0,00
23/04/2021 512337 |MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$561,20 0,00
MATERIAL CIRURGICO E |MATERIAL CIRURGICOQ E '

20/04/2021 194 HOSPITALAR HOSPITALAR R$57.000,00 37.000,00
28/04/2021 172417 |MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$4.920,00 0,00
MATERIAL CIRURGICO E |MATERIAL CIRURGICO E
03/05/2021 7 HOSPITALAR HOSPITALAR R$65,00 0.00

LOCAGAQ DE LOCAGAD DE
2 2021 |157 .
9/03/20 > EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS R$ 10.000,00 0,00
PRESTACADO DE PRESTACAQ DE
SERVICOS MEDICOS E  |SERVICOS MEDICOS E
12/04/2021 98 R$219.420, '
104/ EQUIPE EQUIPE $219.420,00 0,00
MULTIPROFISSIONAL  |MtUI TIPROFTSSIONAL
PRESTACAQ DE PRESTACAO DE
2 )
07/04/2021 30 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS R$11.400,00 701,10
PRESTACAO DE PRESTACAQ DE
06/04/2021 66 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS R$25.300,00 1.555,35
PRESTACAO DE PRESTACAC DE
06/04/2021 67 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS R$16.000,00 384,00
PRESTACAO DE PRESTACAQ DE
06/04/2021 35 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS R$88.800,00 0,00
PRESTACAO DE PRESTACAQ DE
06/04/2021 > SERVICOS MEDICOS $SERVICOS MEDICCS R$1.200,00 6,00
PRESTACAO DE PRESTACAQ DE
07/04/2021 290 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS R$19.600,00 1.205,40
PRESTACAO DE PRESTACAQ DE
07/04/2021 1090 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS R$33.600,00 964,32
PRESTACAO DE PRESTACAQ DE
o7/0a/20m1 |7 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS R$24.400,00 1.500,60
PRESTACAO DE PRESTACAQ DE
12/04/2021 12 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS R$14.400,00 0,00

Rua Concei¢cdo, 135, Centro, Ubatuba / 5P —CEP: 11680-000 / Telefones {12) 3834-3230
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0770472021 3% CERVICOS MEDICOS | SERVICOS MEDICOS R$7.200,00 0,00
R N v A - O U T
os/0aj2021 _ |'*1® CERVICOS MEDICOS _|SERVICOS MEDICOS R$6.000,00 369,00
o7/0a/2021 |33 SERVICOS MEDICS _|SFRVIOOS MEDICOS R$2070000  1.594,05
oroazon | |stevicosuepicos  |semacosnpicos | F280009 000
09/04/2021 _ |**% ZFE{E\S;ISSQ(IE'I_EDSICDS Eﬁﬁgéggﬂﬁgms R$18.200,00 0,00
o6/04/2021 | SRAVICGS MEDICDS _:_E:vslrégg?wgglcos R$13.200001  1.207,80
12/04/2021 |*11* SERVICOS MEDICOS _|SERVICDS MEDICOS R$6.000,00 120,60
12/04/2021 %0 EEE\SIITQSQ?'I_EDEICOS E_Egﬁégg%é}glcos R$25.200,000  1.549,80
0704/2021 212 EE:\E;IT(’;S}S\CI\)'IEDEICOS ;Esgéggigglcos R$3.600,00 221,40
O FS o S ek e e
O P - R e
06/04/2021 %0 EEIE\SIITQSS?'I_EDSICOS SERVICOS MEDICOS Ry16.800,00 0,00
06/04/2021 | SERVICOS MEDICOS _|SRRVICOS MEDICOS R$14.400,00 885,60
o7/04/2021 _ |™ SPRVICOS MEDICOS _|SEmVICoS MEDICGS R§19.200,000  1-180,80
0/04/2021 |9 SERVICDS MEDICOS. _|SERVICOS MEDICOS R$17.600,00 0.00
13/04/2021 [ SERVICOS MEDICOS _|SERVICOS MEDICOS R$2.802,00 172,52
SO T SO - O I~
13/04/2021 _[*/ SERVICOS MEDICOS | SemyIcoes Mebicos R$2.400,00 147,60
09/04/20211 | SERVICOS MEDICOS | SPRVICOS MEDICOS R$5.600,00 344,40
I - S i S I
16/04/2021 _[>*%0 SERVICOS MEDICOS |SeRvIc0s MEDICGS R¥17.700,00 500,51
08/oaf2021  |13%2 SERVICOS MEDICOS Eﬁsgéggﬂ_ggms Re41800,00) 257070
oo |17 [T e T
o7/04/2021 | ggﬁﬁéggigglcos 2253;?32 ?4551(:05 R¥19.800,00)  Reso400
01/04/2021 | 225335??4551@5 :Eg}-égg?v{glcos R$28.900,000 pg1.777,35
08/04/2021 |11 SERVICOS MEDICOS :ﬁgggg?d_E[EICOS R$2B00.00)  ryg172,20

Rua Conceicdo, 135, Centro, Ubatuba / SP —CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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PRESTACAQ DE PRESTACAQ DE
05/04/2021 653 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS R§4.400,00 R$270,60
PRESTACAO DE PRESTACAO DE
10/04/2021 84 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS R$14.000,00 0
PRESTACAQ DE PRESTACAQ DE
o7/0a/2021 | *°° SERVICOS MEDICOS | SERVICOS MEDICOS R$6.400,00 0
PRESTACAQ DE PRESTACAQ DE
12/04/2021 706 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICQS R$1.200,00 R$73,80
_ PRESTACAQ DE PRESTACAQ DE
06/04/2021 134 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICCS R$12.000,00 0
PRESTACAQ DE PRESTACAQ DE
06/04/2021 |53 SERVICOS MEDICOS __|SERVICOS MEDICOS R$9-600,00 0
3 PRESTACAC DE PRESTACAQ DE R$19.200,00
07/04/2021 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICQS R 0
PRESTACAQ DE PRESTACAQ DE
12/04/2021  |1516 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS R$17.600,00 0
36 PRESTACAO DE PRESTACAQC DE R$1.200,00
06/04/2021 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS e 0
1 PRESTACAQO DE PRESTACAQ DE R$2.400,00
07/04/2021 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS T 0
20 PRESTACAO DE PRESTACAQ DE R$1.800 00
08/04/2021 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS T 0

Rua Conceicdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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RELATORIO DE EXECUGCAO DO PROJETO

"COMPRGAR 58 INFORMAGOES CONS TANTES NG RELETORI FGR MEID DE FGTOR, VIDEOS, FOLAAS OF RESENGA, RELATORIS5

Entidade: | SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE
UBATUBA
Projeto: CUSTEIO DE MATERIAIS, [NSUMOS, MEDICAMENTOS, CUSTEIC DE
‘| PRESTADORES DE SERVIGOS OPERACIONAIS BEM COMO MEDICOS NA
LINHA DE FERENTE DO COMBATE AO COMBATE AC COVID-19
Periodo: 23/04/2021 a30/04/2021
Repasse: R$ 954.421,37
Objeto: CUSTEIC DE MATERIAIS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, GENEROS
ALIMENTICIOS, DIETAS ENTERAIS, CUSTEIO DE PRESTADORES DE
SERVICOS OPERACIONAIS BEM COMO MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO
Acdes: ATENDER, DAR SUPORTE DE VIDA E RECUPERACAO AOS PACIENTES
ACOMETIDOS OU SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS, AQUISICAO DE
MATERIAIS, MEDICAMENTOS E INSUMOS, REALIZAR ATENDIMENTOS MEDICOS
E EXAMES CLINICOS AQS PACIENTES.
Metas: PAGAMENTO DE 100% DE MATERIAIS E INSUMOS, MEDICAMENTOS,
PRESTADORES DE SERVIC0OS OPERACIONAIS E MEDICOS DA LINHA DE FRENTE
DO COMBATE AQ NOVO CORONAVIRUS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA.,
Resultado: META (CONFORME CUMPRIMENTO DA MEIOS DE AFERIGAC
PLANO DE TRABALHO) META (SIMINAO/%) DO CUMPRIMENTO
COMPRA DE MATERIAIS | 100% APRESENTAGCAQ DE
COMPROVANTE FISCAL
COMPRA DE 100% APRESENTAGCAO DE
MEDICAMENTOS COMPROVANTE FISCAL
PAGAMENTO DE 100% APRESENTAGCAO DE
PRESTADORES DE COMPROVANTE FISCAL
SERVICOS
PAGAMENTO DE 100% PAGAMENTO DE
PRESTADORES DE PRESTADORES DE
SERVICOS MEDICOS SERVIGOS MEDICOS
Autor, LUIZ FERNANDO DA CRUZ Ass:
Cargo: DIRETOR ASSISTENCIAL
CPF:
Data: UBATUBA, 28 DE FEVEREIRO DE 2021

Rua Conceigfio, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP; 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COM CONTRATAGAO DE TERCEIROS

Entidade: ~ SANTA CASA DE UBATUBA
Projeto: CUSTEIO DE MATERIAIS, INSUMOS, MEDICAMENTOS,
CUSTEIO DE PRESTADORES DE SERVIGCOS OPERACIONAIS
Periodo: BEM COMO MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE
AO COMBATE AQ COVID-19
DATA CONTRATADO (DOC. + NOME) NOTA FISCAL . OBIJETO VALOR
29/03/2021 [MEDIX SOLUCOES MEDICAS LOCACAC DE EQUIPAMENTOS DE 157 LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS R$ 10.000,00
PRESTACAQ DE SERVICQS MEDICCS E EQUIPE

12/04/2021 [SOMADI SAUDE MULTIPROFISSIONAIS EIRELL 98 MULTIPROFISSIONAL R$219.420,00
07/04/2021 |ALGE SERVICOS MEDICOS LTDA 302 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$11.400,00
06/04/2021 |AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA 66 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS R$25.300,00
06/04/2021 |AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA 67 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$16.000,00
06/04/2021 |[TTAMARATY SERVICOS MEDICOS SS LTDA 35 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$88.800,00
06/04/2021 |A T MELLO FIDALGO 54 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$1.200,00
07/04/2021 |ADILSON NALDI DIAS 290 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS R$19.600,00
07/04/2021 [AFRANIO BORSATTO CLINICA 1090 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$33.600,00
07/047/2021 |ALMFIDA E LIBERATO PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS S/S LTD4257 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$24.400,00
12/04/2021 [ARTUR A. B. M. - CLINICA MEDICA LTDA - ME 12 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$14.400,00
07/04/2021 [CAROLINA RESTREPQ VILLAFUERTE EIRELT ME 309 PRESTACAQ DE SERVICQOS MEDICOS R$7.200,00
09/04/2021 [CLINICA DARQOS S/S 217 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$8.400,00
06/04/2021 [CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA 1515 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$6.000,00
(07/04/2021 |[CORTES & RIZZO AERVICCS MEDICOS S/S LTDA 1338 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$20.700,00
07/04/2021 [DORO & RIORE SERVICOS MEDICQS LTDA 923 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$2.800,00
09/04/2021 |DORD & RIORE SERVICOS MEDICOS LTDA 927 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$18.200,00
06/04/2021 [DR RENAN CAIAFA SERVICOS MEDICOS EIRELL - ME 11 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$13.200,00
12/04/2021 [GUILHERME FIGUEIREDO PALHANO CLINICA ME 1114 PRESTACAO DE SERYICOS MEDICOS R$6.000,00
12/04/2021 [LARA MD SERVICOS MEDICOS EIRELI - EPP 60 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$25.200,00|
0704/2021 |LIFECARE SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 212 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$3.600,00
11/04/2021 [MAGNUM SERVICOS MEDICOS /S LTDA - ME 1291 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS R$16.600,00

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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06/04/2021 |MARINHO & VELARDE SERVICOS MEDICOS LTDA 12 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$2.400,00
06/04/2021 |OMAR SAYAR DE CASTRO CLINICA MEDICA 60 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$16.800,00
06/04/2021 |p, C. ABUD FILHO 25 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$14.400,00
07/04/2021 |PRISCILA FERNANDES MONTONE - SERVICOS MEDICQOS - EIRELI - M74 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$19.200,00
08/04/2021 |SAUBA - CLINICA MEDICA §/S LTDA ME 1196 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$17.600,00
13/04/2021 |TIS - TREINAMENTO, INSPECAQ, SEGURANCA E MEDICINA QCUPAC]3438 PRESTACAQ DE SERVICQS MEDICOS R$2.802,00
08/04/2021 |VIVA MAIS ASSISTENCIAL SAUDE LTDA 30 PRESTACAQ DE SERVICQS MEDICOS R$22.800,00
13/04/2021 |£XI SERVICOS MEDICOS LTDA 67 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$2.400,00
09/04/20211|PRIME CLINICA MEDICA LTDA 53 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$5.600,00
07/04/2021 |C F G BAUMANN ASSISTENCIA MEDICA 43 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$12.600,00
16/04/2021 |CLINICA DE CARDIOLOGIA E DIAGNOSTICO MURAKAMI RIBEIRO S/{5368 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$17.700,00
08/04/2021 [JGM PERNAMBUCO SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA|1322 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$41.800,00
08/04/2021 [LUCAS MARANGONI RIBEIRO EIRELI 177 PRESTACAQ DE SERYICOS MEDICOS R$1.750,00
07/0472021 |VPC SERVICOS MEDICOS LTDA 1 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$19.800,00)
01/04/2021 [1P M L GOMES CLINICA MEDICA 18 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$28.900,00)
08/04/2021 |ACIDALIA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA 1631 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$2.800,00
09/04/2021 [AMC ROCHA JUNIOR & CIA LTDA-ME 659 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$4.400,00
10/04/2021 |C. J. DE PAULA MARINHO EIRELI-ME 84 PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS R$14.000,00
07/04/2021 [SANTOS E ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LTDA 100 PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS R$6.400,00
12/04/2021 |CLIOMED CLINICA MEDICA LTDA 706 PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS R$1.200,00
06/04/2021 [GOMES LOUZADA E CAMARGO SILVA SAUDE E MEDICINA LTDA 134 PRESTACAQ DE SERYICOS MEDICOS R$12.000,00
06/04/2021 [HIGIAFOS CLINICA MEDICA EIRELI - EPP 63 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$9.600,00
07/04/2021 [NGF SERVICOS MEDICOS LTDA 3 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$19.200,00
12/04/2021 |URODERM CLINICA UROLOGICA E DERMATOLOGICA LTDA 1516 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$17.600,00
06/04/2021 [LACAZ SERVICOS MEDICOS LTDA 36 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$1.200,00
07/04/2021 [T K TAKEUCHI CLINICA MEDICA 11 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$2.400,00
08/04/2021 [3. A, MANSONI SERVICOS MEDICCS LTDA 20 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$1.800,00

] R$911.172,00
ESPONSAVEL: LUIZ FERMANDO DA CRUZ

CPF: I
CARGQ: DIRETOR ASSISTENCIAL

ASSINATURA:

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 [ Telefones (12) 3834-3230
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DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE MOVIMENTACAO FINANCEIRA

Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0OS DE UBATUBA CONTA: . 13001214-5
CUSTEIO DE MATERIAIS, INSUMDS, MEDICAMENTOS, CUSTEIQ DE PRESTADCRES DE
—u—.&mno_" SERVICOS OPERACIONAIS BEM COMO MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE AD  AGENCIA: 502
COMBATE AD COVID-19
Periodo: BANCO: SANTANDER
_ ” A -~ MOVIMENTACAG PRINCIPAL DO PERIODO . .
CATEGORIAS CONFORME PLANO DE TRABALHO VALOR NO PT SOBRAS MESES | 64| no DISPONIVEL | DESPESAS DO MES SALDO A
ANTERIORES TRANSPORTAR
DESPESAS 1 - DESPESAS COM PESSCAL .00 0,00 0,00 0,00 0,00
OPERACIONALS 1T - DESPESAS COM MATERIAIS 64.670,48 0,00 64.670,18 64.670,48 0,00
111 - DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1V - SERVICOS DE TERCEIROS 889.423,43 0,00 889,423,43 889.423,43 0,00
DESPESAS GERAIS [y 5 TRAS DESPESAS 314,77 0,00 314.77 314,77 0.00
TMOBILIZADO VIT - IMOBILIZADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CUSTOS INDIRETOS |VIII - CUSTOS INDIRETOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RENDIM FINANC. __|1X - RENDIMENTOS FINANCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ . _ REMANEJAMENTOS DO PERIODO (CASC AUTORIZADO NO PLANO DE TRABALHO) = T —
CATEGORIAS CONFORME PLANO DE TRABALHO VALOR NO PT VALOR VALOR SALDO ANTERIOR |  NOVO SALDO
REMANETLADD -1 BEMANFIANOG (Y DISEONTIVE]
DESPESAS 1 - DESPESAS COM PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
oo R A TONALS T - DESPESAS COM MATERIAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11T - DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IV - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS GERALS I35 TRAS DESPESAS 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TMOBILIZADO VII - IMOBILIZADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CUSTOS INDIRETOS |VIII - CUSTOS INDIRETOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RENDIM FINANC. __|IX - RENDIMENTOS FINANCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RESPONSAVEL: LUIZ FERNANDO DA CRUZ CONTADOR: MILLER DE OLIVEIRA BARBOSA
CPF: I CPF: T .
CARGO: DIRETOR ASSISTENCTAL, CRC: 1 SP 326321 e oS
ASSINATURA: ASSINATURA: Sarltr SR s Boatuba
CHO: 633110-3

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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DEMONSTRATIVO DE CONCILIACAO BANCARIA

Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE CONTA: 13001214-5
CUSTEID DE MATERIALS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, CUSTEIO DE PRESTADORES DE SERVICOS .
F.oh.mno" OPERACIONAIS BEM COMO MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE AQ COMBATE AQ AGENCIA: 502
COVID-19 :

Periodo: 23/04/2021 a 30/04/2021 BANCO: SANTANDER

. SALDO INICIAL: 366,91

CODIGO DA NOTA COD. VER. / CATEGORIA DE CREDITO /
DATA OPERACAQ FISCAL CHAVE ACES. FAVORECIDO DESPESA DEBITO SALDO
23/04/2021 000000 TRANSFERENCIA PMU PARA SANTA CASA R$ 240.000,00 R$ 240.366,91
TARIFA AVULSA ENVIO DE PIX
23/04/2021 000000 31/03/2021 -R$ 7,50 R$ 240.359,41
23/04/2021 010423 TRANSFERENCIA PMU PARA SANTA CASA R$ 74.233,85 R$ 314.593,26
23/04/2021 010423 TRANSFERENCIA PMU PARA SANTA CASA R$ 261.533,27 R$ 576.126,53
23/04/2021 000000 TRANSFERENCIA PMU PARA SANTA CASA R4 378.654,25 R$ 954.780,78
23/04/2021 000000 MEDIX SOLUCOES -R$ 10.236,63 R$ 944.544,15
23/04/2021 000000 EMISSAQ DE CHEQUE OPERACIONAL -R$ 25.000,00 R$ 919.544,15
23/04/2021 205058 o8 S8HH-FNZX SOMADI SAUDE MULTIPROFISSIONAIS EIRELI -R$ 215.420,00 R$ 700.124,15
23/04/2021 215330 302 LAJP-CUBS ALGE SERVICOS MEDICOS LTDA -R$ 10.698,90 R$ 689.425,25
23/04/2021 000000 |es 8b5x00q3c0sg40cg [AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA -R$ 23.744,05 R$ 665.681,20)
: 8h5x?m8hgykgo8g i

23/04/2021 000000 67 " AGEM SERYICOS MEDICOS LTDA R$ 15.016,00 R$ 650.665,20

Rua Conceicdo, 135, Centro, Ubatuba / SP ~ CEP: 11680-00C / Telefones (12) 3834-3230
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23/08/2021  |00C000 35 7dc5298frddkskOc |ITAMARATY SERVICOS MEDICOS SS LTDA R$ 88800000  R$ 561.865,20
23/08/2021  |000000 54 6lygfz07itc004s4 (A T MELLO FIDALGO R$1.200,00  R$ 560.665,20
23/0af2021  |PO0000 290 oo 0@ EETD- |aDILSON NALDI DTAS R$ 18.30460]  R$ 542.270,60
23/oa/2021  |000000 1090 3r0pwzaBg840kgc |AFRANIC BORSATTO CLINICA ‘R$ 3263568 RS 509.634,92
23/08/2001  |P00000 257 BbIMo5i13 ALMEIDA E LIBERATO PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS |  -R$ 22.899,40| RS 486.735,52
23/0a/2021  |000000 12 D102 087785552  ARTUR A. B. M. - CLINICA MEDICA LTDA - ME R$14.400,00,  R§ 472.335,52
23/04/2021  |000000 309 ww%w_,%moﬁ CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME -R$ 7.200,00] RS 465.135,52
23/0aj2001  |382977 217 SE2C-VIKS CLINICA DAROS S/S R$ 8.400,000 R 456.735,52
23/04/2001  |000000 1516 2227334h60n4ckOk| CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA L TDA R$5.631,000  R$451.104,52
»3/04/2021  |000000 1338 m%s_cmaem%mu CORTES & RIZZO AERVICOS MEDICOS §/S LTDA R$ 18.805,95  R$ 432.208,57
23/0aj2001 000000 923 TGC1-VSLA DORO & RICRE SERVICOS MEDICOS LTDA -R$ 2.800,00]  R$ 429.498,57
y3/0a/2021 000000 924 LTUD-MHHN DORO & RIORE SERVICOS MEDICOS LTDA -R$ 18.200,00| R 411.208,57
23/0aj2021 090000 11 cfeSf5e1pogOkBko |DR RENAN CAIAFA SERVICOS MEDICOS EIREL - ME R$11.992,200  R$ 399.306,37
23/08/2021 | 31560 1114 3qnazycbdf6680cgw|GUILHERME FIGUEIREDG PALHANO CLINICA ME R$5.879,40|  R$ 393.426,97
23j0aj2021 | #2567 60 PIKHNPHQM  [LARA MD SERVICOS MEDICOS EIRELI - EPP R$23.650,200  R$ 369.776,77
23j0aj2021  |000000 212 mw%.mmmz._wou. LIFECARE SERVICOS MEDICOS S/S LTDA ‘R$3378,60]  R$ 366.398,17

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones {12) 3834-3230
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)3/0a/2001  |000000 1291 SwipsefgssOskgks |MAGNUM SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME ‘R$ 15.579,10]  R§ 350.819,07
)3/08/2021  |00000 12 BXQW-CCYV  |MARINHO & VELARDE SERVICOS MEDICOS LTDA -R$ 240000 R 348.419,07
23/0a/2021  |000000 60 YFE0RCLQQ OMAR SAYAR DE CASTRO CLINICA MEDICA R$ 16.800,00,  R$ 331.619,07
23/0a/2001 | 502240 25 DZ3AMVORK  |P. C. ABUD FILHO R$ 13.514,40  R$ 318.104,67
23/0a/2021  |200000 74 81EE-TBKK PRISCILA FERNANDES MONTONE - SERVICOS MEDICOS - E]l  -R$ 18.019,200 R 300.085,47
23/08/2021 000000 1196 42Kjsxa2hwkkogg |SAUBA - CLINICA MEDICA S/S LTDA ME -R$17.600,000  R§ 282.485,47
23/04j2021 {00000 3438 S e 37DOI6BEH 16  TREINAMENTO, INSPEAO, SEGURANCA E MEDICINA{ ~ -R$2.629,68  R§ 279.855,79
23/0aj2021  |000000 30 UMDRYPXXO ~ |VIVA MAIS ASSISTENCIAL SAUDE LTDA -R$ 22.800,00|  R$ 257.055,79
23/0aj2021  |000000 67 YSBP-5GV) LXT SERVICOS MEDICOS LTDA R$2.252,40)  R$ 254.803,39
23j0a/a001  |000000 53 nwik8kfvz68cck  [PRIME CLINICA MEDICA LTDA ‘R$5.255,60|  R$ 249.547,79
23042021 |765226 43 Bor6tigjtakeBBg8  |C F G BAUMANN ASSISTENCIA MEDICA R$ 12.600,00  R$ 236.947,79
)3/0aj2021  |000000 1420471 Nww%mmmmwwwwmm COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R$ 10.717,72|  R$ 226.230,07
230472021 |000000 1420530 MWMMMMMMWNMMN COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ‘R4 13.644,47|  R$ 212.585,60
23/04/2021 000000 1420995 www%mmmwwwwwmm COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R$ 509,69  R$ 212.075,91
23/0a/2021 000000 1426197 |22 01077251700 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R$ 770,00 R 211.305,91
23/04/2021  |009000 7711 o027 3010 | MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 590000,  R$ 204.405,91

Rua Cenceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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23/0a/2021  |000000 5368 bf7gtcr41fwo4wso |CLINICA DE CARDICLOGIA E DIAGNOSTICO MURAKAMI RIE|  R$ 17.199,08| RS 187.206,82
23/04/2021  |000000 1322 W~<nwpsmu¢acas JGM PERNAMBUCO SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPL{ ~ -R$ 36.220,30|  R$ 147.977.52
23/oaj200  |504963 177 4f0781b2nm804k8|LUCAS MARANGONI RIBEIRO EIRELI R$1.750,00,  R$ 146.227,52
23/08/2021  |000000 1 COCHCF8Y VPC SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 19.206,00] R 127.021,52
23joaja021  |103802 18 mipqdhcvef448w |7 P M L GOMES CLINICA MEDICA R$27.122,65|  R$ 99.898,87
23j0aja001  |010423 1631 QTEG-TEH! ACIDALIA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA -R$2.627,80]  R$ 97.271,07
AEDSBBAGABE562
y3jonsz021  |010423 659 Sioars AMC ROCHA JUNIOR & CIA LTDA-ME R$4.12940|  R$ 93.141,67
23/oaj2001  |010423 84 TM79IM1AF C. J. DE PAULA MARINHO EIRELI-ME R$14.000,000 RS 79.141,67
010423 100 ASFEBAB21655CABIGANTOS E ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 640000  R$ 72.741,67
23/04/2021 44AD9
352104095065630
23joajaezy  |030423 8478 001205500100000 |"NOVALL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDAEPP R$ 1.950,00]  R$ 70.791,67
y3joaj2021  |030423 1ag75a [ o (% | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA R$507,50  R$70.084,17
352104040278940
y3joajaco1 030423 171488 | e oty |[PUPATRT HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTY  -R$4.100,000  R$ 66.184,17
030423 512337 |S12104112060990 g \op b v M. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA R$ 561,200 RS 65.622,97
23/04/2021 001075500100051
r3j0as20z 030423 706 UBDO-752W CLIOMED CLINICA MEDICA LTDA R$ 112620  R$ 64.496,77
SF441BCOFAEED 1S
)3joasz0zn 030423 134 7298 GOMES LOUZADA E CAMARGO SILVA SAUDE E MEDICINA U -R¢ 12,000,000  R$ 52.496,77
23j0aj2021 030423 63 fbukl2etitwkog  |HIGIAFOS CLINICA MEDICA EIRELI - EPP R$9.600,00  R$42.896,77

Rua Conceicao, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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23jos/2021 030423 3 HP5A-9YKZ NGF SERVICOS MEDICOS LTDA -R$19.200,00(  R$ 23.696,77
y3joajoan 030423 1516 GED2QCIMK  |URODERM CLINICA UROLOGICA E DERMATOLOGICA LTDA | -R$ 17.600,00 R$ 6.096,77
23joajanzr 030423 36 OYY8eHBZ LACAZ SERVICOS MEDICOS LTDA RS 1.200,00 R$ 4.896,77
23joaja021 030423 11 mu2ji0ilahcedd [T K TAKEUCHI CLINICA MEDICA R$ 2.400,00 R$ 2.496,77
23joas021  |030423 20 SSHS-L7DX 3. A. MANSONI SERVICOS MEDICOS LTDA -R$ 1.800,00 RS 696,77
26/0a/2021  |0000C0 TARIFA DE MANUTENCAO MENSAL C/C ATIVA 22/04/2021 -R$ 56,00 RS 640,77
26/0a/2021 090000 TARIFA AVULSA ENVIO PIX -R$ 208,27 RS 432,50
27/0aj2020 000000 TARTFA EMISSAO CH OP 23/04/2021 R§ 35,50 R§ 397,00
27/0aj2021  |112952 TRANFERENCIA CAIXA PARA CONTA CHEQUE OPERACIONA]  R$25.000,000 RS 25.397,00
27/01/2021  |000000 194 o oo e |KAUE DE MATTOS COMERCIO E SERVICOS -R$ 20.000,00 R$ 5.397,00
)3/0a/2021  |000000 TARIFA AVULSA ENVIO PIX 27/04/2021 R$ 7,50 RS 5.389,50
sjoaj02n (030428 172417 |22 0 | DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORT]  -R§ 4.920,00 R$ 469,50
30/04/2021 000000 PAGTO TITULD DUTRO BCO-INTERNET MERCADOPAGO.COR -R$ 89,90 R$ 379,60

RESPONSAVEL: LUIZ FERNANDO DA CRUZ

CARGO: DIRETOR ASSISTENCIAL

CPF: I 2

ASSINATURA:

Pt NN
; mmﬂoimemm%m_

Santa Gasa de Ubatybg

CONTADOR: MILLER DE OLIVEIRA BARBODSA

CPF: RERRR
CRC: 1 mkumwu.u.

ASSINATURA:

Rua Concei¢do, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones {(12) 3834-3230




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBK K:
- Litaral Norte do.Estado de Séc Paulo _ it 'Q/
i

kt

10° TERMO ATITIVO A0 CONVENIO, QUE: ENTRE SI CELEERAM

A PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA £ A SANTA CASA DE
HISERICORDIA DA IRMANDADE DO SENHOR DOS PASSOS DE
'UBATUBA.

Por este Termo Aditive & Convénie firmado entre a PREFEITURA
MUNICIRAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA, néste ato representada peia Secretaria
Muriidipal d& Satde, a Senihors SHEJLA DA SILVEIRA BARBOSA, portadora do RG nn° 94. 856.955-
3 e do OPF p¥ (34.050,006.96,. ¢ a SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE DO
SENHGR Dos PASSBS DE UBATUBA, nos termos de Decrete Musnicipal de. Requisicao
iy tiva n® 6874 /2018, pela Provedora, Sheila Da Silveira, brasileira, casada, enfermeirs,
d¢ RG _ e CPF 1° residente sito & Rua Farmacéutico
- Ubatuba/S.P, doravante denominado (2) CONTRATADA,
tende e vista o que dispoe sobre a Constituicdo Federai e especial og seus artiges 196 e
seguintes;-a Constituicde Estaduel, em especial os Seus artigos 218 e seguintes; as Leis n® 8080/90
e 8142/90, a Lei Federal n” B666/93 ¢ alteragies posteriores g derials digposicdes legais e
regulamentares aplicaveis 4 espécie, tém entre si, justo e dcordade, o presente contrato de
assisténcia integral 4 satde, na forma e nas conidiches estabelecidas nas clausulas seguintes:

¢} presente Convénio tem como objete a transferéncia e recursos
finanesifos ofiundos do Governo Federal;, Estadual e Municipal para a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DA IRMANDADE DO SENHOR DOS PASSGS DE UBATUBA, mediante a
antorizecds do Chefe do Executivo, tendo comio abjetivo atender-conforme segue:
a} Custeig e Prestadores de servicos médicos;
B) Chstelo/saivigos de tercéisps ¢ servigos déimagem
©) Leitos de UTI exclusive para pacienies COVID 19, 05 Ileitos
oredenciados mnforme Portariz GM/MS N¢ 4?’8 de 17 de margo de 2021.

& o THD X -AL'@R '

_ O valortotal & ser repassade.@ de R$:1.002.901,00 {um milhso-e-dois
mil enovecentos ¢ wm reais): ¢ Tepasse serd efetuado conforme plano de trabaiho.

2.1 Para custear-despesas de custeio & prestadores de serviges
iriédicos, Forte 01 Tesouro, 1o valor de. R 384.246,/75 (trezentos € oitenta e'quatro mil e duzentos
e ghiarenta ¢ seis redis e getenta & Cinco centavos;

2.2. Custeiof servigos™de-tercéiras & ’semg:os de imagem, recurso
ommde do Estado, Fonte 02, no valor de Rﬁ 378.654; 25 ftrezentos ¢ setenta e oito mil & seiscentos
gitigizerita ¢ guatro reais e vinte e cinco certavos)

2 3 Leitos de UTI exclusive pera pacientes COVID-19, ¢ valor total a
ser répassado & de R$ 240.000,60 {duzentos e quarenia mil.reais).

Secretaria Municipat de Satite ‘Erid,: Baptista de Oliveira, 303 - Silop

£-mall: saude@ubatub& Sp.govibr U-ti'a'fuba}SP- - CEP:11680-000
Site: wwiw, ubatuba.spgovibr Tel.: {12y 3832-1383



PREFEITURA MUN]CIPAL DA ESTANCIA BALNEARQA DE UBATUBA jj?f

Lirgral Noe do Estade de St Pauly Cieital o yete ’,f'
W
8.1 - A classificago contabil serd da seguinte fofsna:

Clasalﬁca@ioamo T Conia | mete de Cod. Valor RS
Orgamentivis | recurso. Aplicagdo | |

11.01.10.302. 10022,2,001.335043.01,3080600 | 831 [01- Tesonro | 302.000 384.426,75
11.01:10,302.0022.2.001,335043.02:0000000 | 783 1.02-Bstado [ 312.000_ 7| 878.246,25 7

_11.01.16.302. 0022,2.001.335043 05.0000000 | 832 1'05: Fedezal | 312.000 ;240:000,00

k¥

4.1 - Ficam

-original que nao foram’ modificadas per este.

E, assim estando justas e curitratados,
ngtruments m 05 {cinco) vias, na presenga de duas testemuy

SUCess0TEs, 20 seu fiel cumprimetito,

Ubsatuba, 20 de abril de 2021,

ratificadas as démais: clausulag ¢ condindes do Chatrate

agsinam o Pré sente

nhag, comprometends-se por si e seus

Secretaria Municipal de Saide
E-mall: saude@ubatdba.spgov.br.
“Sfte: weew ibatulbiz sp,gov. br

Enﬂ Baptista de- Q!werra, 303 - Silogp

Ubatvba;’SP CEP: 11580-000

Teh: (12)3832-1383




Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502  Conta: 220012145

Conta Corrente > Extratas =
Consultar

Opodo de Pesouisa: Todos

Perfodos: OUD4/2021 R 300472021 DataiHera: DM/OB20Z1 &s 19h58

230472021 SALDO ANTERIOR 365,81

R3UGE2021 TED DIFERENTE TITUHLARIDADE CIP 11703889000180 GOO0N0 240.080,00

23042021 TARIFA AVULSA ENVED PIX 31062021 ' GDO00G 750

2310442021 PAGAMENTO A FORNECEDRORES MUNICIP IO 45482B57000195 010423 7423385

230420121 PAGAMENTO A FORNECEDOHES MUNICIPIC 46482857060196 TiGa23 261.533.27

2310412021 TED IFERENTE TITULARIDADE CIP 1170353003030 DOG000 ITE.EBL25

23042021 PGTO TITULD QUTRD BCO - INTERNET MEDIX SOLUCOES MEDICAS LT (BT TH <10.236,63 <

230472021 EMIESAG CHEDQUE OFADM [aly o]l ) -25.000,00 <

2ROAIZDEL P ENVIADD - DIF T PARA: 0140.12.016273-2 205058 21842000

2304/2021 PR EMWADO - DIF T PARA: 2200 13,000103-2 215330 -10.698.90 -7
2oaraazl FIx EMNVIADID QUTRA INST - DIF TIT ASEM SERVICOS MEDICOS LTD [UEEL] -38.760,05 .~
23f0M2021 FiX ENVIADO QUTRAINST - BIF TIT iTAMARATY SERVICOS MEDICO 00000 -H8.800,00 .

2304/ 2021 PI¥ EMVIADO QUTRA INST - BIF TIT AT MELLG FIDALGD TIAGD -1.200,00 ~

23/04/2021 FIX ENVIARSD QUTRA IMNST - DI 71T ADILSOMN NALDE DIAS afcGoa AR304.60 <

23/8412021 PI¥ ENVIADIO DUTRA INST - DIF TIiT AFRANIO BORSATTC CLINICA GOO00D

-22483%08

23042021 PIX ENVIADD CUTRA (NST - DIF TIT ALMEIDA E LIBERATO PRESTA cooong -22.88840 _-

231047221 PIX ENVIADC QUTRA INST - DIF TIT ARTURAG C M CLINHCA BAE QOUNGD -ld.400,00

230412020 P ENVIAD O QUTRA INST - DIF TIT CAROCLINA RESTREPO ViLLAFU 000000 -7.200,80 -~

2302 21 PIX EMVIADO - DIF TIT PARA: 1753 13.000658-9 3R2STT -B.40000 -

23520 PIX EMVIADID QUTRA INGT - £4F TIT CGEDISN1ED CLNICA GERALE OGO 563108 -

2200 P4 ENVIADD OUTRA INST - DIF TIT CORTES E RIZZ0 SRR MEL L COGUGG ~10.B05,95 -

2304201 2% ENVIADO DUTRA INST - DIF TIT DORC AORE SERVICOS MEDI 000000 2L.00000

ER0LIAHT PIx EHVIADG OUTRA INST - RIF TiT DR RENAN CAIAFA 8 MED EIR 000000 ~11.992,20 -

23042171 Pl ENVIADO - DIF TIT PARA: 0502.13.008427-7 431560 B AY




2304i2021 FIX ENVIALO - DIF T PARA: 0502.13.005735-7 L42ERT -234850,20
N2zt PXEAVIADO OUTRAINGT - IF TITLIFECARE SERVICOS MEDICOS T e ssmeor
2304/202L 2k EI;III;HJ\\DD CUTRA INST - DIF TIT MAGHUM SER’VICDS MEDICOS S B LHUY -15578,10
e e
23!04;'21:;;; .............................. PI}(ENVIADO DIJTR; ST - DiF TIT CLINICA OMARWS_;‘;AR OG0 _““—_-16800\0[] 4‘ --------------
..... ? 3:'[]#?‘2021 Pl)( ENVL-\DO - DHETIT Pmk 31.09.1‘?;.@1829-3 EDZ240 13.514.48 o
pozL | PoX VIO OUTRA ST - DF T PRSCIATERNANDES HONTON o0 480isan
231'04\?2;;?1 Pl ENVIADO QUTRA INST - DIF TIT SAUBA CLINICA MEDICA S 3 _CFODDC{} aren0ge <
— ';];JEQ\EL?};L;&;;;;}'"";;;';;?;‘{;“fmE;;j;"}é;;;"};‘;;;&}; """""" e cemgs <
2304/2021 ) F'I;E;v_\-_’i_ADO OLUTRA INST - DIF TIT VIVA MAIS ASSIST SAUDE LT DOD(;D; -.ZASCIUUU " / -
23/04/2021 PIX ENWVIADO QUTRAINST - DIF TIT LK SERUICOSMEDICDS e i) - -2.25240 -
2342021 ' ';;_;LIH\IIIADO CUTRA INST - DIF TIT PRIME CLINICA MEDICA LTDA comn 5.255,60 <
e
2310412021 o 00000 N 2437186 -
23042021 - FlX ;NVEADG GUTRAINST - DIF TIT DOMAERCIAL -C;!-RURG!CA HIDOL o el ] STIO0 o
23420z Pix EMVIADO OUTRA INST - BIF Ti7 ME;F:F-‘.OXDISTRTF;UIDORA DE - 200000 EBE;DM.IJ;N; o
23R ZT PRI ENVIADDOUTRJ’& NST - DIF TIT JULIO LIMA RIBEIRG QUGG -17.159.09 *' ...................................
234';!4.‘2021“mm FIX ENWVIADC GUTRA INST - DIE TIT JGM PERMAMBUCO SERV!C:.{UZISM - U{}OOCID “_HWM;92293!] o
230412021 a _THANSFVALURP!CDMTA DIF TITULAR RPARA: (1502.13.005804-4 504053 478000 -
ZOH0ZL | PIXENVIADO OUTRA INST -DIF TIT PG SERVICOS 'g;E;S{L;;;I%';; oo w200 4

2310452021 TRANSF VALOR P/ CONTA [IF TITULAR PARA 0342 13.G605737-5 103802 2712265
231'94:"20_2_1 B ;A(;AMENTOA FORNECEDORES D - GGGG(I};. 010423 - -_27 15?,s0v / o
e
i - T
266412021, w'1')7\Ri_l:_.l'-‘\I:l:'EM{I\\NU';'\r‘IEmi\iw&!-\!.. C."CA"I:I'\;.;\;E;;J;;(;;;“ S QGo000 o S0 7
25!041’;{;2;;"“ b :I'ARIT—'J‘A emsseniorx L 1] | —203,2?."’/." 432,603
e —
e o o
e e — —
e mm%
R ?3?0432{321 ” TED F‘GTO;DRNECEDGRES STR [ - 0GBA01 - 020428 402000 | 465}5{?
3[}4’{}-“.4‘20 ;1. ..... FETO TITULED QUTRO BCO - INTERNET MERCADOPAGC COM REPRESENT DUDO(J.;) -390 ° 379,50

a = Bloguein Dia § A4

Entanila & cnmposico do seu saldo no quadroe abaixo.




b = Bloguesdo
p = Langamenio Provisionado

Saldo

Pogiclio am: 04052021

B - Seldo Blogueads

Destioyueio em 2 dias

C - Saldo Blotuelo Judicial

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 240 por dia, tordos o5 dias.

&004-7125 (Reqltes Metropotianas) 0800 762 7777

ol 726 2125 (Demals Lavalidades) OH00 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

080 723 5007 (Pessoas con teficineia auditiva o de fala) Quvidoria - Das 5h &s 18h, de segunda 2 sexta-leira, exceto feriado.
Q800 726 0322

0800 #7101 (Pessoas com deficianck atditiva ou de fala)




Emiasfo:19/08/2021 - Hora:15:46 Pag:0001

Razo Analitico

Filial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA
Periodo de: 01/04/2021 Até 30/04/2021/ Lote: Todos/ Reduzido: 101053 Até 101053/ Complete: / Encarramento: Stm -

LANCAMEN DATA CONTA CP HISTORICO DEBITO CREDITO sa;@q'”
Conta:111050001 - {101053) REPASSE SUEBVENGAD 1214-5§ Saldo: i 366,91
210740 23704721 101171 DEPCSITO DO FUNDO MUNICIAPL DE SAUDE CONE 240,050, 50 g, 00 24l. 366, 91
EXTRATO CTA 1214-5 SANTANDER.

210741 23/04/23 100667  PAGTO TARIFA AVULSA ENVIO PIX CONF EXTRATO 7,50 240.359,41
CTA 1214-5 SANTANDER.

210742 23404721  10117%i  DEFOSITO DA™ PREFEITURA CONE ZXTRATO CTA a, 00 314.583,26

o newesseemeR. N 33526740

210743 23/04/21 101171 DEFQSTTR DA FREFEITURA CONE EXTRATO CTA a, 00 576.126,53
1214-5 ZBNTANDER.

210742 23/04/21 101171 DEFCSITC FUNDD WMUNICIPAL ~ DE SANDE CONE 310,654,025 0,00 934 .780,78
EXTRATC CTA 1214-F SANTANDER.

210745 23/04/21  VARIOS  PRGTO A: MEDTX DTAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA 0,00 10,236,63 944,344,115
FATURA 157 REF LOZAGAQ DE RQUTE CTA 1214-5 e
SANTANDER.

210746 23/04/21 121162 EMISSAC DE CHR OPR/ADM LA ora 1214-5 g, 00 25.000,00 . 91%.544,15
SANTANDER CONE EXTRATQ P/ CX REPASSE
SUBYEMCAD 1214-5.

210852 23/04/21 101105 BAGTO A: BCMAL)  SAUDE MULTIPROFISSIONAIS o, 00 219.42G,00 . T00.124,LE
RIRFLT NF %8 REl SERYICOS MEDICOS CCHE
a3/2021 CTA 1214-% SANTANDER.

210853 23704721 101124 PAGTO A: ALGE SERVICOS MEDICOS LTDA ME 302 o, 00 10.698,20 - 689.425,25
REF SERVICOS MEODICOS CCME 0372021 CTA
1214-% SPAHTANDZA.

210854 23/04/21  VARICS BAGTO A: AGEM GSERVICOS MEDICOS NF &6/67 0,00 38.760,05 ,~ &50.885,20
HIF SERY MERCO0S COMP 032021 OTa 17214-5
ARNBNDRR .

210855 23/04/21 100996 EAGTO A: ITAMARATY SERVICOS MEDICOS LTDA 0,00 88.800,00  £&1.965,20
NE 35 REF SEZRV MEDICOS CCMP 0372021 CTA 4
1214-5 SANTAMDSR.

ZIOBSE 23704721 101188 PAGTO A: A T MELLO FIDALGO NF 54 REF 0,00 1,200,007 580.665,20
SERVICOS MEDICOS COMP 03/2021 CTA 1214-%
SANTANDER .

210857 73/04521 10131:8 PAGTO A: ADILSON NALDT DIAS NF 290 REF 0,00 18.394,60;”9 842,270, 60
SERVICOS MEDICOS COMP 03/2021 OTA 1214-5
SANTENDER.

210858 23/04/21 104239 PRGTO A: AFRANIO BORSALTO CIINICA NF 1080 0,00 32.635,68 , G03.834,92
REF SERVICOS MEDICOS CDMP  03/2021 CTA :
1214-5 SRNTANDZI.

z10B5% 23/04/z21 101120 PAGTO KB: ALMEIDR E LIRERATO NF 257 REF 0,00 22.89%,40 _~ 4B6.735,52
SERVICOS MEDLCOS COMP 03/2021 ©TA 1214-5
SANTANDER.

210860 23704721 101172 FAGTO A: ARTUR 2 B C M CLINICA MEDICA NF 0, 00 1£.40G,00 » 472,335,352
1z REF SERVICOS MEDICOS COMP 03/2021 OTA
1#14-5 SANTANDER.

210361 23/047z21 101178 PAGTO A: CARCLTINA RESTREPQ VALLAFUERTE NF 0,00 7_200,0C ,/'465.135,52
309 RET SERVICOS MEDICOS COMP D3/2021 CTh
1214-5 SANTANDER.

210882 23/04/21 101189 PAGTO A: CLINICA DAROS 57/3 NF 217 REF a,00 4.400,00 ,/’455.735,52
SERVICOS MEDICOS COMP (03/2021 CTA 1214-5
SRNTANDER.

#4# 101053 - REPASSE SURVENGAQ 1214-5 TRANSPORTE 456.735 52

LGFD: Relaldrio pode wonter dados pessoals afou sensivels, recamenda-se a destuigho a,ur_‘lAa Us0




Emiss&o:19/08/2021 - Hora:15:46 Pag:0002

Razéo Analitico

Filial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA _
Periodo de; 01/04/2021 Até 30/04/2021/ Lote: Todos/ Reduzide: 101053 Até 101053/ Completo:  Encemameanto: Sim -

LANCAMEN DAT2 CONTA CP HISTORICO DEBITO CREDITO SALDD
o #4#% 101053 — REPASSE SUBVENGAD 1214-5 TRAHSPORTE A56.736,52
__515553 23/04/21 100276 PEGTO A:r: CORDISMED CLINICA GERBL NF 1516 0,00 5.631,00 " 451.104,52

RET SERVICOS MEDICOS COMP 03/2021 CTAQ
1214-5 SANTRNDER.

210864 23/04/21 100280 PAGTO A:; CORTES E RIZZO NF 1338 REF 0,30 18.805,95// 432,298, 57
SERVICOS MEDICOS COMP 0372021 CTA 1214-5
3ANTANDER.

210865 23/04/21 VARIDS DAGTC A: DORO E FIORE NI 323 REF SERVICOS S 0,00 21.000,00 » 411.258,57
MEDICOS CCMP 03/2021 CTA 1214-5 ESANTANDER.

210866 23/04/21 101128 PAGTQ A: DR REMAN CAIAER NE 11 REF J,00 11.992,20‘/f 396,306, 27
"SERVICOS MEDLCOS COMP 0372021 CTA 1214-5
SAHNTAMDER .

210867 23/04/21 100234 PAGTC A: GUILHERME ARRUDMA CALHAMO CLINICA o, 00 5.879,40 - 3293.428,57

NF 1114 REF SERVICOS MEDICGS COME 0372021

CTA 1214-5 SANTAMOER.

210858 23/04/21 100850 PBAGTO A: LARA MD SERVIVOS MEDICOS EIRELI 0,00 23.850,20 369.776,77
NE 60 REF SERVIZOS M2D:(0S COMP 03/20Z1
CTA 1214-5 SANTANDER.

210869 23704721 101194  PAGTO A: LIFECRRE SERVICOS MEDTCOS 5/S NF 0,00 3.378,60 / 366.398,17
212  REF SERYICOS MEDICOS COME 03/20Z1 CTA
1214-5 SANTANDER.

210B70 23/04/2%  10023%  PAGTO A: MAGNUM SERVICOS MEDICOS NF 1291 0,00 15.579,10 350.41%,07
REF SERVICOS MEDICOS COME  03/2021 CTA s’
1214-5 SANTANDER.

210871 23/04/21 101192  PAGTO A: MARINKEO E VILARDE SERVICOS 0,00 2.400,00 » 348,419,027
MEDICOS NF 12 REF SERVIGOS MEDICOS COMF
03/2021 CTA 1214-5 SANTANDER.

210872 23504721 1010863 PAGTO A: OMAR SAYAR DE CASTRO NF 600 REF @, 00 16.800,00 .+ 331.619,07
SERVICOS MELDICOS COMP 0372021 CTA 1214-5 .
SANTANDER.

210873 23/04/71) 101124 CAGTO A:; P C ASUD FILHQ NF Z5 REF SERVICOS 0,00 13.514,40 _» 318.104,67

MEDICOS COMP 03/2021 CTA 1214-% SANTAMDER.

210874 23/04/21 100854 CAGTO A:  PRISCILA ZZRNANDZZ MONTONE NF 74 2,00 18’019'20ff 300, 085,47
REF SERVICOS MEDICDS COMP 03/2021 CTA
1214-5 SANTANDER.

210875 23/04/2: 100274  PAGTO A: SAUBA CLINICA MEDIGA 5/3 NF 1196 0,30 17.500,00 262,185,417
REF SERVICOS MEDICOS ©SOMP  03/2021 CTA
1214-5 SANTANDER.

210876 23/04/21 100945  PAGTO A: TTS TRETNAMENTO TNSPRCAC SRG MRD 0,00 2.629,88 4 279.855,749
CCUBRCIOHAL ~ MF 3438 REF SERV MEDICOS COMP
03/2021 CTA 1214-F SANTRNDER.

ZLOBTY 23704721 101085 PAGTC RA: VIVA MAIS ASSIST SAUDE LTDE NF 3D 0,00 22.800,00 .~ 257,085,782
REF ESERVICOS MEDICOS COMP Q272021 CTA
1214-5 SRANTRNLDER.

210878 23704721 1011597 EAGTO A: LXI SERVICOS MEDICOS NE 67 REF 0,00 2.252,401/ 2541.803,3%
SERVICOS MERTCOS COMP 03/2021 CTA 1214-%
SMANTANDER.
210879 23/04/21 101194 PAGTC A: PRIME CLINICA MEDICA NE 53 REF 0,00 5,258,860 //r249.547,79
SERVICOCS MEDICOS CCMP 0372021 CTA 1214-5
SANTANDER .
### 101053 - REPASSE SUBVENGAO 1214-5 TRANSPORTE 249.547,79

LGPD: Relaksrio pode conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-sa 2 destrulcio ap05 uso




Emissfio:19/08/2021 - Hora:15.46 Pag.0003

Razao Analitico

Filial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA
Perioda de: O1/04/2021 Até 3040472021/ Lote: Tadas/ Reduzido: 101053 Até 101053/ Completo: / Encerramento: Sim -

LANCAMEN DATA CONTA CP HISTORICO DEBITO CREDITO SALDO

### 101053 - REPASSE SUBVENGAO 1214-5 TRANSPORTE 249.547,79

710880 23/04/21 101048 PAGIQ A: C F G BAUMANN ASSISTENCIA MEDICA g,00 12_600,0{}/236‘947,79
NE 43 REF SERVICOS MEDICOS COMP 03/2021

oTR 1214-5 SANTRANDER.

210882 23/04/21 VARICS PAGTO A: COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE a, 00 24.871,88 //fElZ.OTE,Ql
LTDR MFS DIVERSAS RET COMERA MEDIC, MAT
CIRURE E HOSFPIT CTA 1Z224-5 SaMTANDER,

210888 23704721 1o0a0sn PAGTO A: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREXNSE J,00 710,00 !/ 211.305,2
NE 14261497 REF COMPRA DE MEDICAMENTO CTA
1z14-5 SANTANDER.

210891 23/04/21 100059 ADTO A: MEDPROX DISTRIZUIDORA MEDICAMENTOS Q9,00 §.900,00 //?04.405,91
LTDA NE 7711 REF COMPRA 0E MEDICAMENTO CTA
17214-5 SANTANDER.

210892 23/04/21 100227 BAGTO A: CLINICA DE CARD E DIAG MURAKAMI a,00 17.199,09 /187,206,082
N 5368 REF SERVICOS MEDICCS COMP 0372021 :
CTA 1214-5 SANTANDER.

210896 23/04/21 100314 PAGTO N: JGM PERNAMEUCO NE 1322 REF a,00 359.229,30 7 147,977,582
SERVICOS MEDICOS COME 03/2021 CTA 1214-5
SANTANDER.

210897 23/04/21 101180  PASTO A: LUCAS MARANZONI RIEEIRC EIRELI NF Q, 00 1.780,00 , 146.224,b2

177 REF SERVICGS MZDICOS CCMP 03/2021 CTA
1214-5 SANTANDER.

Z10898 23/04/21 101159 PAGTO A: VPC SERVICOS MZDICOS LTDA NE 01 Q,00 15.206,00 ,» 127.021,52
REF SERVICOS MEDICGS COME 03/2021 CTA
1214-5 SANTANDER.

210899 23/04/21 101200 PAGTO n: J P ML GOMES CLINICA MEDICA NF G, 00 27.122,65;’a 99.893,87
18 REF SERVICOS MZIDICOS COMP 03/2021 CTA
1214-5 SANTANDER.

210360 23704721 101112 FACTO A: ACIDALIA CLINICAH DE SERVICOS a,00 2.827,80 . 97.Z271,07
MEDECOS NF 1631 REF SSRVICOS MEDICOS CCMP ’
03/2021 CPi 1214-5 SANTRNDER.

210%01 23/04/21 i01152 PAGT0  A: AMC SAUDE COMERCIAL HOSPITALAR a, 00 4.129,40 .- 93,141,8&7
EIRELI NF €539 REF SERVICOS MEDICOS COMD 4
03/2021 QTA 1214-5 SANTANDER.

210902 23/04/21 140775 PAGITO A; C J DE PAULA MARINHO EIRELI NF B4 a,00 14,000,000 .~ 75.141,.87
REF SERYICDS MEDICOS COMP 03/2021 CrA
1214-5 SANTINDER.

210803 23704421 131080 PAGTO A B4NTDE E ALVARENGE SERVICOS 0,00 6.400,0011 TE2.041 .87
MEDICOS LTHA HE 100 REE SERVICOS MEDICOS
COMP 03/2021 CTA 1714-5 SANTANDER.

210904 23/04/21 13qa059 PAGTO A: EWOVALZ  PRAOD MED HOSPIT LTDA NF Qq,00 1.950,00.’”' 10,981, 87
8478 REF  COMPRA  DE MAT CIRURGZ E HOSPIT
CTR 1214-5 5ANTANDER.

210906 23704521 100059 PAGTC A: CENTERLER CENTRAL DE LABORATORIOS a,na 507,50 . T0.284,17
LTDA NF 148734 RER CTOMPRA DE MAT CIRURG E -
HOSPIT CTA 1214-5 SRNTRNDER.

210906 23/04/23 100069  ADTO A: DUPRTRI  HOSP COM IMPORT F EXP NF a,oa 4.100,00 . 66,164,317
171488 REF CCOMPRA DE MEDICRMENTOS CTA "
1214-5 EAMTANDER.
210907 23/04/21 100059  ADTO A:  SUPHBMED NF 412337 REF COMPRE R 0,00 G61,20 »7 85,622,087
### 101053 - REPASSE SUBVENGAO 1214-5 TRANSPORYTE 66.184,17

LGFD: Relatdrio pode coriter dadns pessoais e@] sensiveis, recomenda-se & desirvicao apss o uso




Emiss&n:19/08/2021 - Hora: 1548 Pag:0004

Razao Analitico

Filial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Periodo de: 01/04/2021 Até 30/04/2021/ Lote: Todos/ Reduzide: 1011053 Até 101053/ Completo: / Encerramento: Sim -

LANCARMEN DATA " CONTA CP HISTORICO DEBITO CREDITO BATDO
###% 101053 - REPASSE SUBVENGAD 1214-5 TRANIPORTE 66,184,17
MAT CIRURG, HOSPIT E MEDICAMENT(QS CTA
1214-F SANTANDER.
210508 23/04/21 101201 pAGTC A: CLIGMED CLINICA MEDICA LFDA NF G, 00 -1.126,20,r" 64,495, 77
TO06 REF SERVICOS MEDICOS COMP 03/24021 CTA
1214-F SENTANDER.
210909 23/04/21 101188 BAGTO A: CGOMZS LOUZADE E  CEMABREO SILVA 0, 00 12,000,090 - 52.498,77
SAUDE NT 134 REF SERVICOS MEDICOS COMP
D3/2021 CTA 1214-5 SZNTAZNDER.

210910 23/04/21 100864 PAGTC A: EIGIAFOS CLINICA MEDICLH NT 63 REF 0,00 9.600,00 ~ 12,896,77
SERVICOS MEDICOS COMP  03/202) CPA 1214-5
SANTANDER .

210911 23/04/21 101145 PAGTD A: NGF SERVICOS MEDICOS LTDA NF 003 0,00 19.200,00 .~ Z3.4696,77
REF SERVICOS MEDICOS COMP  03/202% CTA o
1214-5 SANTANDER.

210912 23704/21 100762 PAGID  A:  URODEEM  CLINTCA UROYL W 0,00 17.600,00 -~ B.0%46,77
DERMATOLOGICE NF 1516 REF  SERVICUOS
MEDICOS COMP 03/2021 CTA 1214-5 SANTANDRR.

210913 23/04/21 101103 PAGTC A: LACAR SERVICOS MEDICOS LTDA NE 36 0,00 1.200,00 . 4,896,77
REF HERYV1COS8 MEDICOS CCMP 03/2021 CTA
1214-5 SANTZANDER.

210914 23/04/21 101202 PAGTC A: T K TRKEUCHI CLINICA MEDICA NF 11 a,od 2.400,00 .. 2.4%6,77
REF SERVICOS MEDICO COMP 03/2021 CTA
1214-5 HANTANDER.

z10915 23704721 101203 PAGTO A: J A MANSCHI SERVICOS MEDICOS LTDA a,0na 1.800,00 -~ 698,77
NE 20 REF SERVICO3 MEDICO3 COMP 0372021
CTA 1214-5 SANTANDER. |

210316 26/04/21 LGOBg? PAGTC TARIFA MANUT MENSAL C/C ATIVA CONF 0,00 56,00 640,77
EXTRATO CTR 1214-5 SANTANDER.

210917 26/04721 100867 BASTO TARIFE AVULSE ENWIQ FIX COND EXTRATD a,0n0 208,27 £32,50
CTA 1214-5 SBHNTANDER.

210418 27704721 100687 PP.GTQ TARIFA EMISEAC CHD OF/ADM CONF 0,00 35,50 387,00
EXTRATC CTA 1214-5% SANTANDER. :

210919 27/04/21 101102 DEPQSITO DE CHQ OB/ACM WA CT& 1214-5 25.0Q00,00 .~ 0,00 25.381,00
SANTRNDER CONE EXTRATO DO CX REPASSE PMU '
1214-5.

210920 21/04/21 10005% ADTG  A: KAUE DE MATTOS COMERCICQ E SERVICOS 0,00 20.000,00 -~ 5.387,00
CONF MF 124 REF COMPRA DE LUVAS LATEX P
CTa 1214-5 SANTANDER.

210921 28/04/21 100887 PAGTO TARIFA AVULSEA EHVIO PIX COWF EXTRATO 0,00 7,50 5.38%,50
CTA 1214-5 SANTLNDER.

210922 28704721 10005% DTG A: [MIPAT™RI HOSPITAL COM IMPORT E EBAP 0,00 &£.920,490 /‘ 469,50
LTDR MF 172417 BREF COMPRA DE MEDICAMENTO
CTA 1714-F SANTANDER.

210923 30/04/21 100059 ADTO  A;  CIRURGICA PLENA PRODUTOS 0,00 ééféé__i;____EQQ:EB
HOSFITALARES HE 975 R’LF COMERA DE
TERMUMETRO CTHR 1214-5 SANTANDER. ' o

TOTRIS DA CONTA 279.421 37 979,408, 68 379,50

LGPE: Relatdrio pode conter dadns pessoais e/ou senslveis, recomenda-se a destruigho apds 7uso




Interaet Banking

" Soniander

hftps:fwwew santandermetibe.com. br/Pa ﬁmasfmt:g Yia_ YAlvomp .

irgternet B

Titudos > 29 ol de Comprovanis

SANTA CASA DE PESER DA IRSERHOR DOS PASS

Codigo de Barras: 34319157007 O4CO75780%

Tisticticdo Financeira —— " W
Eavorecida: 341 - ITAL UNTBANCS SA
Gadas do Benaficidris Oricinat

Barin Soclak MEDTE 2GLIBCOES MTDICAS L.TDS

fMome Fantasia: MESD SOLUCQES MEDICAS LTDA
DBrdos de Pagader Oriplizd
NPT PRIEFLET 00142

Haz ko Social SANTA CASH DE UBATUEBA

Dados do Pagamaniy

Date de Venokmenio: AXfO472028
Valor Mominah 2% 10.000,00
Encargos: RE 236,63

Valo: Toiata Uobrarks mF L.236,63

Feansuche vxclusiva pace pagarmanta de Fichas de Compensegis. Pagements vANID soerents ne BEGmares o
vacidads dessas informactas & de renponsabifigsde do Ollerte/ Pacadr, aun se GEEIGE B apres
IEMPTe ue soicitads, nos ennes 43 Bl Hoverde dhvergdodas enlie 3 inforniagdo ora fornech
srebivamente dovide, sord faculiade ao banoo efabuse ot 980 & pag

P e LT T Tt

45815820008 i EIRBA00100000

Bades 4o Sacadar Availaia

Home Fantasia: MEDIX SOLLRLGET RMERICAS

Dadoee do Pagador Bfetive

CRiPE: FRFLT BEF/OGOL-42
SANTA CASA DE MISER D& IRSENIGE

Gy Sn Earil
Razdo Sachil BOs DASS

tamanic ng

:'.’-‘9;“ A€ s
LRt

h] ‘m TGN 2

sinenis, fuende, ne 030 da afativacie, desds

debitsy au cradBar na conty correrie do Chanin/Fagader ¢ difgravs snoonrada,

Centrzi da Atendimento Santearder Empresarviai
A4064-2125 (Regiies Metropofitanas)

0800 726 2125 {Demais Loralidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficigncia auditiva cu de fala)

2EABLFA0LE
Futm&‘:’ R REDLGRIBSEEGAD S
Favarael Saakbug :

SAL -~ Aendimerto 24b por dia, todos C5 diEs.
GROD 752 7777
DGCO 771 G401 (Pessoas com deficifacia auditve oy de fain)

Quvidorla - Das 3h 3s 18h, d= segunda a sexta-feira, excetn
terfada.

D800 726 G322

0800 771 0301 (Pessnas com dafieidicia auditiva su de i)

Imprinbe

CONTABILIZADO]!

Sama E‘é?;? %MU
Processo 8830/201%

Dee: 23 104 1202 023 0745

1ofl 8

Termo Aditive_j ()

AN E Y
QeGSO L




RECIBO DO PAGADOR

! 341-7 34191.570607 04007.578042 46815.030005 1 85880061000000

Lucal de pagamnto Em qualquer banco ou cormespondente nic bancario mesmao apaso  {Yencimento
Vo cimenio. 1270472021
Beanesliciario Agéncia/Chdigo Beneficiaro
MEIMK SOLUCOES MEDICAS LTDA CNPJ/CPF: 33.650.141/0001-08 8044 / 68160-3
AVENIDA FRANCISCO RUIZ, 75, 08725130 - VILA CAPUTERA - MOGI| DAS CRUZES - 8P
Data do documento [NGm. do documento Espécie Dec. Aceite  |Data Processamento  [Nosso Nomero

36/03/2021 001 DS N 30/03/2021 187 790040075
Uso do Banco Carleira Fspécie |Quantidads _ Valor {=} Valor do Documento

157 R$ 10.000,00

InstrugEes de responssbilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida aobre este boleto contate o {-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO,
AFJS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE._____ 2,005 {+) Juros/biulta
APOS O VENCIMENTO COBRAR JURDS DE.......... 1.00% A MES

NAT RECEBER APOS O VENCIMENTD.

(=} Valor Cobirado

Pagador - SANTA CASA DE UBATUBA CNPJ/CPF: 72.747.867/0001-42
RtJA CONCEICAG, 135, 11680000 - CENTRO - UBATUBA - SP
- Beneficidrio final MEDIX SOLUCOES MEDICAS CNPJ/CPF: 33.650.141/0001-08 ;

Auientscagaa menanica

.....................

. 341-7 34191.57007 04007.578042 46815.030005 1 §58800013000640
Local de pagamema £m qualquer banco ou correspondente ndo bancéric mesmo apés e {Vencimento
vencimenio. 120472521
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
MEDIX SOLUCOES MEDICAS LTDA CNPJ/CPF: 33.850.141/0001-08 8042 / G2150-3
A\ ENIDA FRANCISCO RUIZ, 75 , 08725130 - VILA CAPUTERA - MOGI DAS CRUZES - 8P
Data do documentn  [Nam. do documenic Especie Doc. |Aceite  [Data Processamento  [Nosso Nomera
_30/03/2021 4[4]] DS N 30/13/2021 157 / 00040075
Uso do Banco Careira Espécie Quantidade Valor - {=} Valor do Docomento

167 R$ 18.000,00
Insirughes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate ¢ {-} Descontos/Abatimento :
BENEFICIARIO. :
O TS SR AT S I Bkl o 2]
NA( RECESER APOS O VENCIMENTG. i G} :j i
=) Valor Cobrado
o, 226,62
[Paunador - SANTA CASA DE UBATUBA CNPYCPF; 72.747.967/0001-42
=L/A CONCEICAQ, 135, 11680000 - CENTRO - UBATUBA - SP
}Bmairclarlo fm&l MEDIX SDLUCOES MEDICAS CNPJICPF 33.850.141/0001-00
Ficha de Compensaciin
; AutenticazEo macénica
véni
Santa%asa Sy
Procesto 0330'2%9
Termo Aditvo_1C/_ ?GO
104
RooCans_Ap4

Geisiane Angelos
' Dt
B Senta (asal L




FATURA NO9: 157

ENDERECO: AV. FRANCISCO RUIZ, 75 - VILA DA PRATA,
MOGI DAS CRUZES/SP  CEF: 08725-130

_ eyl . DATA EMISSAC:

RAZAO SOCIAL PAGADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA
: . On7 -
IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA CNPI: 72.747.967/0001-42

ENDEREGO: RUA CONCEIGAQ, 135 ~ CENTRO, UBATUBA/SP CE”: 11.680-000

FATURA VENCIMENTO
VALOR / N° PROPOSTA 12/04/2021
R%$ 10.000,00 001 NUMERO PARCELA (21/386)
SERVICO
QUANTIDADE DISCRIMINACAO DO SERVICO UNITARIO TOTAL
LOCACAQ DE EQUIPAMENTQ DE RAIO-X
1 MARCA: MEDITECH — MODELO MD 500 1 R$14.000,00
(SO0MA, 125KV)
1 LOCACAC DE UM CR AGFA 30-X 1
1 LOCAGAQ DE UM SISTEMA PACS ONRAD i
i LOCACAC DE UMA IMPRESSORA DE PAPEL i

VALOR TOTAL DA FATURA  R$ID.000,00

RECEBI 0(S} SERVICO{S) CONSTANTES NESSA FATURA N° 157

ASS:
DATA: 7 /
Convénio
Casa-PMU
|CONTABILIZAD OI P?:S;:sc%%%wwm
hg_}_ffz lc gﬁr : .‘,{r A gt




Santa Casa de Ubatuba
@santacasaubatuba

@
Sa“ta casa % @santacasadeubatuba
de UbatUba ‘ @ .”@s._e.mtaubatubz.-

i

AUTORIZACAQ

Autorizamos ac Banco Santander emitir um cheque administrativo no valor de RS 235.000,00 (vinte ¢
cinco mil reais) em nome da Santa Casa de Misericordia Irmandade Senhor dos Passos de Ubatuba, sob o
CNPJ 72.747.967/0001-42, a debitar da conta corrente n. © 13.001214-5, agéncia 0502, Banco Santander em
Nome da Santa Casa de Misericérdia Irmandade Senhor dos Passos de Ubatuba.

Autorizamos também o débito da tarifa de cheque administrativo no valor de R$ 35,50 (Trinta ¢ cinco reais
¢ cinquenta centavos).

Ubatuba, 23 de abril de 2021.

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA
Rua Concelclo, N2 135 « Centro - Ubatuba - SP - CEP: 11680-000
CNP}: 72.747.967/0001-42 -  www.santacasaubatuba.org.br
11 @ PABX: (12) 3832 7266 - 3832 1600 - 3832 7162




SANTA CREA DE RAISER DA IRSENMOR DOS PASS

e - -
%;:ﬂ; Prento! Seu pagamento fol realizado

Comprovanie de pagamento
valer pago

R$ 219.420,00

Fur e i gagamente

Ag 0502 - Cc 130012145

Cota do pagemanto

23f0442021

Dados do recebedor

internet Banking Empresaria

Apfrelez 0502 Condm 130012105

Pera ' Crave T
SOMADI SALIDE MULTIPROFISSIONAIS 3 e fies s_g 0 33 prarss foxinno
EiRELl '
iristiceican
BCO SANTAMDER {BRASIL) 5.4.
Dados do pagadar
[ IR VieH it ao
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 i sbon froion A EANCE SANTANDER {HEASIL) S.4.
DOS PASS :
. C amuEnie.
iDfTransacia Santa Casar-pTﬂMl»i‘Q
E9040088820210423182000438534013 Processo 98310 20
Termo Aditvo 10 _

Jzia T hare Ca Gansacis

23/04{2021 - 15:70:50

Clidipn de avtent

IBEOGDE333C79E05T490AAA

CONTABILIZADO]
Demil3 /@4 /2071w 2 a?sz_!

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2725 (Regites Metiopolitanas)
8800 726 27125 {Demais Localidades)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiénda auditive ou de Fala)

SAL - Atendiments 24h por dia, todos og dias,
GECn 762 7777
OB0 777 0407 (Pessoas corm deficincia auditiva ou de Fala)
Ouvidorda - Das 3h &s 18k, de segunce a sext-eirs, eacato
feriado.
0800 7250323

- 0800 771 5307 (Pessoas com deficiénciz avditiva su de fala)

12




12/04/2021

- Usudnio: 318.166.828-10 - NF-& - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S80 Paulo

Mamaro da Maota

" PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000098

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata e Hora ce Emissao
" 12/04/2021 10:40:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o Codigo de Venicacan
031041 2031 B1EBEZED RP3 N° 88, emilido em 120442021 S8HH-FNZX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRACNPY: 32.149.003/0001 98 Inserigéo Municipal: 6.131.7420

MomeRazEao Social SOMADI SALUDE MULTIPROFISSIOMAIS EIRELI
Endereco, PC MELSON SALES DE ABREU 181, SALA 01 - CIDADE PATRIARCA - CEP: 03547-100
fdunicipia: S3o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
tome/Razao Socialr SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA

CEF/CHPY T2.747.967/0001-42 nserigéo Municipal: —-
Erderspo: R R CONCEICAQ 1356 - UBATUBA - CEP: 11880-000
kuniclpio. Ubetuba UF: 5P E-mail, =ae==
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
[ =1 ] | | = — MNome/Razéo Social, =

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Contrato de gestdo n* 11/2020
Chamamento plblico n® 16/2019
Processo nt 10.001/2019

Nota refecente aos Senvigos prestados na ala covid-19, plantdes de 12 heoras dis e noite,
coordenagdo UTI, equipe multidisciplinar e gerente de escala, na Santa casa de misericérdia
irmandade dos passos de Ubatuba, 20b geatdo do Instituto de tecnologia e desenvolvimente da
m=dicina.

jervigos realizados durente o més de Marqo

BPlantdes EG.BGD,DDI‘\‘LO\
Coabcdcnagdo B.000, 00
Infectolggista 1a0.004d, 04 '\-*fl\'\
Equipe multi 81.000,00 A\
Ger. de escala 5.000,00 Y
Total 190,802,800 + 15%

Valor da nota 219.420,00

Banco santander
Ag o1 0140

0o
F1X

VALOR TOTAL DC SERVICO = RS 219.420,00

NS5 (HE) IRRF (%) CALL{RE) COFING (RE) FISIPASEP (RT)
Zodigo do Servico
| 04030 - Medicina & bicmedicina
Valar Tatal Jas Dedugies (RF) Bage de Calcule (R3) Aliguota (%) walor do 125 (RE) Crédito (RE)
0,00 219.420,00 2 0024 4,386,40 0,00
Municipio da Preslagéo do Serviga Mdmem Inscrigao da Obra Valar Apruximadn- dos Trikulos { Farte )

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e fof emilida com respalde na Lei rP 14.097/2005; (2) Esta NFS-g substitui o RPS p° 98, emitido wim 12/04/2021; {3)
Ciata de vencimento do 155 desta MFS-o: 10/05/2021;

Cconven
Santa Casa-

. Processo 983012019
CONTABILIZADO. Termo Aditve (1)

ha-ﬂ_/@/Zon 2303 H

f‘
A 4
hltps:ane.prefeitura.sp.943r{oontribuintefnotaprint.aspx?nf=98&inscricao=81 31 7420&SMS=CI&relumurI=Jnota,aspx‘%fn3finscricao%3d61 317420

13

By

11



-----------

LUCIANA BARATELA

NOMES DATA DE ENTRADA

IMAN ABDUL LATIF 20/08/2021
DANIELA SANTOS DIAS 16/05/2020
ANGELICA GONCALVES 15/07/2020
DENNER FERREIRA 25/07/2020
ADRIANA SANCHES 20/08/2020
RICHARD ALVES 25/11/2020
MARIA JOSE RAMOS 01/11/2020
ROSANA DE OLIVEIRA SANTOS 21/03/2021
KARINA SOUZA DE ABREU 24/03/2021
ZENILDA COUTO DA SILVA M.P 02/04/2021
KELLY SOARES DOS SANTOS 19/03/2021
WALTER PINTO _ 20/03/2021
SIMONE APARECIDA PEDRO 01/11/2020
MARINEIA APARECIDA DE JESU 02/11/2020
ANA CLAUDIA DE S. GOMES*® 12/04/2021
DAYSE MARA DA SILVA & 12/04/2021

25/03/2021

01/12/2021

BARBARA GALRAO DE FRANCA 18/12/2020
JOZELINA TEIXEIRA SERRANO 18/12/2020
SOLANGE MATOS DOS SANTOS 18/12/2020
MAIRA MESQUITA DOS SANTOY % 12/04/2021
NILDA BENTO VIEIRA & 12/04/2021
LUSIANE DANTAS DOS SANTO§-#< 12/04/2021
ISABELLA FARIA BEDIN 18/12/2020

mcm@a
CQ%EWSP
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__Escala UTWfEnfermaria COVID18 2021 .~

Diurno ol Notwna
. Dr. Murilo _Santos

Dr Ivan Bottene

010221 Seg _ Drleopoldo
020221 Terafeira __ DrlenBottene
03r62121 _ ‘Quarta-feira Dr Claudlo sadéﬁéhn Dr C|Elud10 Baumann
040221 Quintafeira . DrRafaclSales DraVicoriaPina
ooz ~ Dr

06/02/21  Sabado. .
307.?02!21; N Dommgo

. 08;02!21 A

| Dr_ lvan Bottene _DrMurilo
Dr Murlla _
Dr_ Claudlo Baumann" o

ext

+.Drly Ivan Bottene_:;_______:
. Dr Leopoldlq ................ o Dr. Leopoldo

090221 Tergadeira . Drlvan Botiene . Dr.Ivan Bottene
100221 Quartafeira | DrClaudioBeumann  Dr Glaudio Baumann
0221 Quintadfeira Dr. Rafael Salles . Dr. Claudio Baumann |
B i

; Or, Adilson
1 3!02!_21_

byt S
15002121
160221
RECZA N Q“*"ta'fe'ra ___________________ . Dr C'E'“d"’ Baumann . Df C'aUdm Ba“”‘a”"
18/02/29 'Q“".‘.ta.f‘f?.‘.."_?‘...., i Dr. Refas Salles Dra V‘Ct(’”a Pina
o e~ o R Fire
210221 Domingo
22102/21
230221
240221
25002121
260221
27221
28/0221  Domingo

_Dr. Murilo Santos . -
Dr Leopokio

Dr. Claudlo B umann

Dra. Nathalla Fernandes
Dr Ivan Bottene '

egunda-felra :

; Terga-feira. Dr I\-‘an Bottene

Dr Leopoldo
Dr Ivan Bottene )
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FOLHA DE FREQUENCIA MAR(;D{ 2021
NOME: DR. MURILO SANTOS

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

CRM: ESPECIALIDADE: ENFERMARIA COVID19
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FOLHA DE FREQUENCIA MARCO /2021 LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: DR. LEOPOLDO '
CRM: ESPECIALIDADE: ENFERMARIA COVID 19

01 | SEGUMDA 2 < on U gl
02 | TERCA

03 QUARTA

04 QUINTA

05 | sExta

06 |SARADD

07 DOMINGO

08 SEGUNDA A 1’\‘-ﬁ0
05 TERGA .

i0 QUARTA

i1 QUINTA

12 SEXTA

13 SABADO

14 DOMINGQ

15 | SEGUNDA B .0% \ G- 0w
16 | 7Erga

17 |querta

18 | QUINTA

19 | sExTA

20 SABADO

21 DOMINGO

22 [seaunoa | QY o0 {0 - 0%
23 |TERCA
24 | QUARTA
25 QUINTA
26 SEXTA
27 SABADO

28 DOMINGO

29 SEGUNDA
30 FERCA
31 QUARTA,
Diretor Técnico — assinatura e carimbo Diretora Administrativa — assinatura & catimbo

17




¥ ! M

HSTHUTGOE TECROLOGA
- EEERENACLEDENIC D RN

S e e - g

3 7
FHEFEITURA MUNICISAL D8 BETARTIA
BALNEARIA BE UBATHRA . 57

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021
NOME: DR. NILO NELSON
CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: ENFERMARIA COVID 19
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FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021 LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: DR. IVAN
CRM: : ESPECIALIDADE: ENFERMARIA COVID 19
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FOLHA DE FREQUENCIA MARGCO/2021
NOME: DR. CLAUDIC BAUMANN
CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: ENFERMARIA COVID 19
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FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/ 2021
NOME: DR. RAFAEL SALLES

CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: ENFERMARIA COVID 19
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FOLKA DE FREQUENCIA MARCO /2021
NOME: DRA. VICTORIA
CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
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FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021 o . LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: DR. JULIO LEITE
CRM: . _ ESPECTALIDADE: ENFERMARIA COVID 19
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FOLHA DE FREQUENCIA MARGO /2021
NOME: DRA. BRUNA LOPES
CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: ENFERMARIA COVID 19
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LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
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FOLHA DE FREQUENCIA MARgo,fzun )gs ' LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

NOME: ¢ Iy _ ' .
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FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021 LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
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DE FREQUENCIA MARCO/ 2021
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FOLHA D REQUENCIA mm;o
NOME: W R
CRM / CARIMBO: Iaabella de Faria Bedim
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FOLHA DE FREQUENC]A MARCO/2021
fwyw Gontakves DOS SantoS A

_ NOME:
" CARIMBO:

EOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
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PREECIFURA MLUHCRAL A ESTANGIA

BALNERRA BE UDATE -39

- FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021
NOME: DR. RAFAEL SALLES
CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECTALIDADE: INFECTOLOGISTA
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FOLHA DE FREQUENCIA MARCO /2021

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
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FOLHA DE FREQUENCIA MARGO/2023
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FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021 . J .
CARIMBO: 3 4 44 [ | i SETOR: Cagnnsane

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
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Diretor Técnico - assinatura e cariml;'o_ _ Diretora Administrativa - assinatura e carimbo
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FOLHA DE FREQUENCIA HAR(;O! 2021
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FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021
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INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
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FOLHA DE FREQUENCIA MAR! f 2021
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Diretor Técnlco — assinatura e carimbo
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Diratora Administrativa — assinatura & carimbo
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COMUNICADO EXTRA

'DANIELA DOS SANTOS DIAS

g e o Cowﬁ)EN 788994 R R R E R R e e
e, 2TACHhA I

RN L

LSETOR MEDICAGAQ....

| DATADAHORAEXTRA | oo 221021202 1

S N

JUSTIFICATIVA DA HORA EXTRA ) 2 FUNCIONARIAS DE FOLGAS

_ HORARIO DA HORA EXTRA £ _ Q7HAS19H

FUNCIONARIA QUE ESTARA DE (X) | LETICIA ANA CLAUDIA
FOLGA { )FALTA () FERIAS()
ATESTADO ()

VR ~ RN L R

OBS:

NOME DO SOLICITANTE 1 ENF? KAREN CRISTINA

&
L R T

Sitva
Cre g
CORENISF 485,653

A G -
24 o2 {3

43




Solicitante: Enf® Coordenadora N{iR Ana Tércia

|

Data da solicitagdo:_24/ 02/2021

SOLICITACAO DE HORA EXTRA

Nome do Funcionario

DANIELA DOS SANTOS DIAS

Cracha

L L ES S

Setor

NIR

Data e Hora da HE

21:57HS AS 03:00HS

Noturne (X )ou ( )

Justificativa;

T

Hospita’l com desfalque de funcienario ( Atestados )

- Deferido: { )
Indeferido: ()

(EXCLUSIVO DA ADMINISTRAGAO)

Data: / /

INSTITUTO DE TECNGLOGIA E DESENVOLVIMENTO DAMEDICINA

Rua. Conceicao n2 135 - Centro - Ubatuba/Sio Paulo, CEP 11680-000 Fone: 455 (12} 38343230

44




SOLICITACAO DE EXTRA

R T pp—

| NOME DO FUNCIONARIO

AL

' DANIELA DOS SANTOS DIAS

????

_CRACHA: |

£
1

| CLINICA INTERMEDIARIA

* 28/02/2021 07 00 AS 19:06

i e R

__SIMONE CIENTE

COORDENADORA

45




Soudmgﬂo DE EXTRA

e T R M A i i

SETOR/DESTINO  |MEDICACAO
| 15/02/2021 07-00 AS 19:00

. JUSTIFICATIVA DA HORA
E EXTRA

R et e o - :

_NOME DO SOLICITANTE: = ENF. ILKA

PARECER DA GERENCIA . CIENTE

46




SOLICITAGAO

_ NOME DO FUNCIONARIO | ANGELICA GONGALVES

CRAC HA:

&

.................................................

,,,,,,,, MEDICACAOQ

. SETOR’DES“NO N

03/01/2021 06/01/2021 E 09/12/2021

. JUSTIFICATIVA DA HORA EXTRA |

COBERTURA SETOR CONVENIO

47




SOLICITACAO DE EXTRA . jﬁgwu;xdi

Nome do Funcionario QUE FARA

A HORA EXTRA RICHARD ALVES DA SILVA
Cracha: SEM NUMERQ DE CRACHA
Jetor [PRONTO SOCORRO - SETOR RESPIRATORIO
.............. Data da hora extra 21 DE MACO DE 2.021 B

Justificativa da hora extra:

NUMEROQ DE FUNC.ON@.R]OS INSUFICIENTES PARA

ALTO FLUXO DE ATENDIMENTO

CUIDADOS COM PACIENTES
INTERNADOS/OBSERVADOS NG SETOR

DEMANDA ATUAL

Horério da hora extra

19:00-07.00 hr

JUNIOR TEIXEIRA COREN 352684

Parecer da Gerente de

Enfermagem

AUTORIZADO PELA EXCENTISSIMA SENHORA
GERENTE DE ENFERMAGEM CINTHIA CRISTINA

mggense _
AL 22100 ’}/ydﬁv O eleren
C}UE‘-“. 5@0‘” - -
C Mﬂmm Oéu"“?
48




. SOLICITACAO DE EXTRA }e'wm

. e e T T AT M

21/03/2021 07 00 AS 19 00

—— BT . IR

Atestado de Ana Claudia VIEIRA DE
JUSTIFICATIVA DA HORA | 'OLIVEIRA / Atestado de SIMONE !

EXTRA . APARECIDA PEDROM.OLIVEIRA

- — FE o S PP L U sy B T LT LTI TIL e TOET (T LA ra, P o "
£ TR - et oma PR DL el - L RS B e et '".«w""""w";‘:i:u'i'.%

NOME DO SOLICITANTE' ENF.simone
| PARECER DA '\gngENCIA ~_CIENTE o o

\;s'l

S "4\@" Sian0nl Saatod

& | W""_-ﬁ

@i‘ Q@'Q " S\N'a CGéEH R
S

o o Cpied
o c\‘:\“a%g;gﬁ%s% or
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Salicitante:_ Enf® Courdenadora M{F_Ana Tércia

_Data da solicitaggo:_29/ 02/2021

SOLICIiTACAO DE HORA EXTRA

Nome do Euncionario T RICHARD ALVES DA SILVA
Craché - SOMAD
setor | CLINIGA MEDICA
Data & Hora da HE 29/03/21 - 5 HORAS E VINTE CINCO MINUTOS EXTRA

Noturno { } ou (N&o) | :

Hospital com desfalque de funcionario { Atestados ), tendo a
inecessitlade de pedir extra para acompanhar o paciente Taimara |
Aparecica Cliveira de Moura setor da Clinica Intermediaria para S#o
Jos2 o s Campos (HRSJC). Autorizado pelo Superintendente Lz
Fernar.do ¢ extra do colaborador contratado pela Somad com szida
as 11:000hs e retorno as 16:25hs

intia Cristing da Siiva
i

V)&;‘J—t_"""
g 05 jo9l 2 4

Justificativa:

(EXCLUSIVO DA ADMINISTRAGAOQ)

Deferido: { )

Indeferido: { ) Data: ! 7.

INSTRUTS DE TECNQUQGIA £ DESENVDLVIMENTO DAMEDIC!INA
ki Conieigao n® 135 - Cantra - Ubiatuba/Sao Paulo, CEP 11680-000 Fone: +55 {121 38343230

50




SOLICITAGAO DE EXTRA . )ﬁ-\m&d(

Nome do Funciondrio QUE FARA

A HORA EXTRA IMAN ABDUL LAFT
Cracha: SEM NUMERQ DE CRACHA
Setor: PRONTO SOCORRO - SALA DE MEDICACAQ
Data da hora exira 21 DEMACODE2.021

Justificativa da hora extra;

' APENAS 05 TECNICOS DE ENFERMAGEM ENTRE

NUMERQ DE FUNCIONARIOS INSUFICIENTES PARA

ALTO FLUXQO DE ATENDIMENTO

EMERGENCIA E PRONTO SOCORRO

REMANEJADQ 01_TECNICO PARA ALA COVID

DEMANDA ATUAL

Horario da hora extra

SR HE R R R R S b b

19:00 - 07:00 hr

OBS

Nome do Salicitante:

et

JUNIOR TEIXEIRA COREN 3526840505\

.

Parecer da Gerente de
Enfermagem

P}

AUTORIZADO PELA EXCENTISSIMA SENHORA
GERENTE DE ENFERMAGEM CINTHIA CRISTINA

Geisiane
Dretnad
anta Casa

 tin Cricting da S
gelos Cintia g\‘émeua @’/
i CORENISP 486653

2 w3 A

91




Solicitante: Enf? Coordenadora Nlﬁ;{ Ana Tércia Data da solicitagio:_23/ 03,2021

SOLICITACAO DE HORA EXTRA

Nome do Funcionario § RICHARD ALVES DA SILVA
Cracha TW_M o - SOMAD
Tsetor ” CLINICA MEDICA
Data e Hora da HE ©23/03/2021 - 10 HORAS E 56 MINUTOS EXTRAS
Noturno { } o

Hospita’ com desfalque de funcionério ( Atestados ), tendo a
-necessitade de pedir extra para acompanhar o paciente Terezinha
da Paule Rodrigues da Silva e Célio Roberto Aimeida Santos dos
scfores wa Clinica Médica e Emergéncia para Sdo José dos Campos
Justificativa: (HRSJ/ SANTA CASA}. Autorizado pelo Superintendente Luiz

5 Fernzrdo o extra do colaborador contratado pela Somad com saida

! as 11:20hs e retomo as 22: 36hs

pN v 4 A T8 ;gjra
““a m\e‘ﬂ Tat nc 3 o
Cr g'n‘ mm%/@ ..o e
" o C Aty

i 57

(EXCLUSIVO DA ADMINISTRAGAO)

Deferido: { )
Indeferido: () ' ' _ Data;___ / /

Geigine Angelos

th
ﬁ'% de &ggﬁg

INSTITLIFO DE TECNC: GIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Rui, Crncerglc 22 135 - Centro - bbatuba/35u Fauic, CEF 11680-000 Fone; +55 (12) 38343230
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: 'S amg Casa | CHPL: 72,747 9670007 -A2
.de Ubatubao |

o Y Funciorio am 1854

SOLICITACAO DE FUNCIONARIO SOMADI

T R SR R EE I DL s

i B Lo

eSO DESFALCADO (ONDE HOUVER NECESSIDADE)

_Data do ocorride: ... 19/03/2021

et

... Nome do Solicitante: £~ GERENCIA: CINTIA CRIST, INADASTLVA

" R

................ T s L e L i L e S e S A A

Rua Conceigio, n® 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000
Telefones (12) 3832-7262 / 3832-7266 / 3832-16G0
E-mail: rh(gsantacasaubatuba.org br

53 ’




Sania Casa

Fupdoda em 1854

de Ubatuba

NP 72747 94000042

SOLICITACAO DE FUNCIONARIO SOMADI

R PRttt R M S T T A AR I WAL | e e e

Nome do Funciondrio:

!

KARINA SOUZA ABREU (1048585) - WALTER PINTO (176022)"

KELLY SOARES DOS SANTOS (1050339)

. DESFALCADO (ONDE HOUVER NECESSIDADE)

Data do ocorrido:

11/03/2021

ST

_07:00 AS 19:00

1] Horario

__Nome do Solicitante:

GERENCIA: CINTIA CRIST

Rua Conceigio, n° 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000
“ Telefones (12) 3832-7262 / 3832-7266 / 3832-1600

E-mail: rhidsantacasaubatuba.org, br

94




/ Santa Casa
> de Ubatuba

3 Funciode am 1854

SR 72747 28V 008 12

SOLICITACAO DE FUNCIONARIQ SOMADI

__Nome do Funciondrio: &

~ LUCELIA DIAS PEGO

P e b e e

. Setor:

CLINICAMEDICA

Sy

_Datadoocorrido: &

_07:00 A8 19:00

GERENCIA: CINTIA CRISTINA DA SILVA

.........................

Nome do Solicitante:

Rua Coneeigéio, n° 133, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000
Telefones (12) 3832-7262 / 3832-7266 / 3832-1600
E-mail: rhi@santacasaubatuba.org. br
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Santa Casa NP 72 Y47 96 H 142
de Ubatuba

\ Bt e 1854

SOLICITACAO DE FUNCIONARIO SOMADI

A A

Nome do Funciondrio:j ~ LUCIANA BARATELA DIAS

_ Setor: . MATERNIDADE
_25/03/2021

T e A R W AT

.....................

o reada SV
ctmaggﬁm“%mw
QOREW 485

Rua Conceicdo, n° 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000
Telefones (12) 3832-7262 / 3832-7266 / 3832-1600
E-mail: rhi@santacasaubatuba.org br
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¥ santa Casa ~ CNEY T2 747 GETTAN 42
de Ubatuba
o § FUACCET 2 1854 '

SOLICITACAO DE FUNCIONARIO SOMADI

i

Nome do Funciondrio;| __ ZENILDA COUTO PORTELA |

. 283565
. Coen: =~ 83 e

Setor: e COVID UTI

230372021

v 07:00 AS 19:00

R L SHET

o ancting da SHVE
Cintia Eﬁ&‘fﬂeua .
CORENSP 48835
oen
2swe31ed

Rua Concei¢io, n® 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000
Telefones (12) 3832-7262 / 3832-7266 / 3832-1600

E-mail: rhi@santacasaubatuba.org.br
o7




; .. .j: Smﬂ?{] CC‘SQ CRPS 72747 BATIONO 98
\ de Uoatuba
L Fundoida ein 18854

SOLICITACAO DE FUNCIONARIO SOMADI

Nome do Funciondrio:; ~ RAQUEL DOS SANTOS
Coren f? Jaerss
__________________________ Setor: .. CLINICA INTERMEDIARIA
___...,.,_,_h%iigéf%@_%1 N

u giva
1o Crigling da
ane P Gm%mmﬁ@
o @‘%@m:ﬁ E@fﬂ‘ VCCW ST
e |
vy

Rua Conceigio, n° 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000
Telefones (12) 3832-7262 / 3832-7266 / 3832-1600
E-mail: phizisantacasaubatuba.org. br
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SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagarnento foi realizado

CDH‘IPi‘DVﬁﬂtE de pagamerito
Valar pago

R% 10.698,90

SLTNE de Bagarento

Ag 0302 -Cc13001274-5

Dtz do pagamenta

23/04/202

Badas do recebedor

Farg Chares

ALGE SERVICOS MEDICOS § € LTDA DR Fwsihn fiesck gy
R ]

BCO SANTANDER {BRASIL} S.A.

Dadas da pagador

e [elll)

SAMTA CASA DE MISER DA IRSENHOR [P AR R

045 PASS

1 Trsnsacio
ES04DU3RE202104237182 100438540855

(reta 2 fore 2 launszgdo

23/04/2027 - 15:21:53

; - ¥r%s 0 oo oy, mgm o i s
internel Banking Empresari
Agencie: D502 anbm 33004314

CNRI

03.***.***3{*** 3'62

Pevriby i S
IEEIUCET

BANCO DANTANDER (BRASI) 8.4,

'onvéni
Sa(r;':ta Caaa-F?MU

Pror  3{2019
cTerm: NN

Cosius de autenticagac

1BEOBE945133F 138E42FERS

CONTABILIZADO]

Central de frendimento Santander Empresarial

4004-212" (Regides Metropolitanas)

0800 728 <125 (Demais Locaiiiades)

0800 723 5007 (Passoas com deficidneia auditiva ou de fala}

99

Dew23 104 /Z0LL 203551

BAC - Atendimento 240 por dia, fodos os dias.

0803762 7777

0800 771 0401 (Peszcas com deficidncia suditiva ou da Fala)
Quvidoria - Das 9h 35 18h, de segunda a sexia-Feir, axcern
HET) '

0BOG 7260322
O8G0 771 0207 {Passoas com deficiéncis auditiva ot de Fala)




NF-a - Nota Fiscal Eleirdnica de Servigos - 580 Paulo

- — - = Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000302

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

. . 07/04/2021 11:43:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF5-¢ Cadigo de Verificagdo

 20200:07002024603000152 LAJP-CUBS
' PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 03.929.953/0001 62 Inscrigao Municipal: 2 9456 684-3

MNomeftazao Soctal, ALGE SERVICOS MEDICOS LTDA

Endareco. R DOUTOR ALCEU DE CAMPOS RODRIGUES 247, CONJ 64 - VILA NOVA CONCEICAO - CEP' D4544-000

MuUnicipia: 830 Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razée Social. SANTA CASA DE MIS IRM SR PASSOS DE UBATUBA

CPF/CMNPJ: 72.747.96710001-42 Inserigdo Municipal, ----

Enderego: R Rua Conceigdo 135 - centro - CEP: 11680-000

Municipio: Ubatuba LF sP E-mail: stifisantacasaubatuba.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHP; amm- MomesRazéo Social: e=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente @ Macgo de 2021 -

3 Plantdes Pronto Socorro (R$6.040,00)
4 Flantdes + 6hrs Clinica Médics Intermedidria (R$5.400,00)

Dr. Lucas Infantozzi Albertoni CRM 142 .55%2

Banco dantander
A5 2208

«

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.400,00

NSS (RE) IRRF (R§) CSLL (RE) COFINS () PIS/PASEP (RT)

- 171,00 114,00 342,00 74,10
Chdign ro Servigo
04030 - Megicina e blomedicina.

valor Tatal das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RE) Allguata (%) Yalor do IS5 (RE) Credito (R$}
Q.00 11.400,00 2,00% 226,00 0,00
Municipia da Preslagio do Servigo Murero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Trbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
{11 Esta NFS-e fol emitida com respalde na Lei m® 14.097/2005:; {2) Dala de vencimento do 1SS desta NFS-2; 10W15/2021:

CONTABILIZADO] (4 |, rag o
Dﬂé\i_{Q_}_f@ﬁMJ e LN L(.>]l \

Co vénio

Santa%asa-PMU
Processo 9830/ !'
% Termo Aditivo
fifala

hups:ﬂnfe.prefeit7, yeroerdBtlihaldeptaprint aspx cem=294568438f=3028cod=L AJPCUBS Nl -' 141
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THTRT {1, Jid
¥ AGENEFHIERTS L NG,

PREFETURAMNCIAAL DA E&TARGIA

AR OE UBATIEA AR

FOLHA DE FREQUENCIA MARQD /2021 .
NOME: DR. LUCAS

crm: | 2. <58

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

o1 SEGUNDA

1] TERCA :
03 QUARTA . 7 d ‘.
04 |QuINTA /}‘_ L0 \o\r DD A&‘n 2

05 [sexa ’

06 |sisapo V3 o (ALOD A;ﬂ-/"-’-l .
07 | DOMINGD .

08 |sEGUNDA

09 TERCA

10 | QUARTA 3 -

11 QUIMTA ’:} . Q{D r 07 :'@;L) J’{Mﬁ - )

12 |sEXTA .

13 |sieano "

14 DOMINGD

15 SEGUNDA

16 |TERca

17 QUARTA

e jwm [ 32D0 1100 Lo

19 |sexTa ' o
20 [SABADO

21 | DOMINGD B

22 SEGUNDA

23 | TErca
24 | QUARTA ,
25 | QUINTA ‘7~ _:(990 ; ﬂ‘Z‘iﬂ@ ﬂ ; - s -
26 | sexTA ' : - '
27 SABADD
28 DOMINGO -
29 | sEcunpa B | '
30 TERCA .
31 QUARTA
r‘ u - ] "s'm%es_ R
Diretey/réenico e
CRM-3P 200548 o
Diretor TEcDARA- ba Diretora Administrativa — assinatura < carimbo
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HEa AT e i “&;@EF -
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" ST OE TENDLOGA T
. - KGESBMNWERTORA HONCHS PREFETURAMINCIPRS, Dt ESTANGIE
BALKEARSANE VUATOHS 50
FOLHA DE FREQUENCIA MARCO /2021 LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: DR. LUCAS ALBERTONI
CRM: l ({’ 2 SS@ ESPECIALIDADE: PROMNTO SOCORRQ

01 SEGUNDA

02 TERCA /

o o | TooD | @rop Fee Hherke,
04 QUINTA :
05 SEXTA -

06 SABADO

o7 DOMINGG

08 SEGLINDA

09 TERCA _
o Jwe .00 1400 (Ao Hbstle,
11 | QUINTA
12 SEXTA
13 54pADO

14 DAMINGD

15 SEGLINDA

16 TERGA

v jesn [ 0D [T lpo | ﬁ, A7
18 QUINTA
19 SEXTA
20 SABAD(

21 DOMINGO

22 SEGUNDA L o
23 | TErGa _ l
= Ly
# o 300 | [T700 Ky LbhoiTos
25 QUINTA '
26 SEXTA

27 SABADO

28 | DoMInGD "
20 | sEGUNDA
30 TERCA ’
V4 A Y /
31 | Quarma /%/u/q /QWI
o —
Diretor Téganta-Laagilfs e car *. Diratora Administrativa — assinatura e carimbo

"




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR BOS PASS

Pronte! Seu pagamento fol realizado

Comprovante de pagamento
Slot pago

R$ 38.760,05

Farms de pagamenta

Ag 0502 - CcT36061274-5

Datz do pagzmento

23/04/2027

Dados do recebedor

Faia Chave

Internet Banking Emprem;’iai

Aglnddn: 0502 Conta: 130012145

AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA e _sm@hotmail.com J3am i ks

nsfticho

Dados do pagador

Ds Chlp;

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR PP EREl: V.
DOS PASS

Nfrensogio

E3040088820210423182200438845709
Dita e bom o a trangacio

23/64/2007 - 15:23:07

Cédic de sute ticss 0

IBEO645D7015553F249769D

Central de Atendimento Santander Empresariat
4004-2125 (R=gides Metropotitanas)
0800 726 2125 {Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéndia auditiva ou de fala)

instiiglc

BANCO SANTANDER {BRASIL) 5 A,

veni
Sa%:tg asa—é}MU

Progesso 9830/2019
Termo Aditivo__

CONTABILIZADO
Dese: /3 1G4 /7024 o clogsy:

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

QROO 762 7777

0800 773 0401 {Pessoas com defitidnicia auditiva ou de Fala)
Ouvldoria - Das h 25 18h, de segundz a sexta-Feirz, exceto
fariada,

0300 726 0322

U800 777 0301 {Pessoas com deficiéneia auditiva ou da fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissédo Numero da Nota Incentivo Fiscal
06/04/2021 1%:54:06 0ooo00gd6s N&o Optante

Codigo de autenticagio da NFSe: 8b5x00g3c0sgdocg

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Pais: BRASIL

CPFICNF.J.: 33411831000105 ' Inscr/Munic_: 11277912
Razdo Social/Nome: AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: CACIQUE CUNHAMBEBE N° 580  Bairre: CENTRO
Complemento: APTO.16
Municipio: UBATUBA . U.F.: SP CEP.: 11880000 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Docurmanto; 72747 G57/0001-42
Ingcr./Estadual:
Razdo Seocial/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Enderegoa: CONCEICAQ NlOmero: 135
Bairro: CENTRO Compiemente:
CEP.: 118800040 Cidade: UBATUBA /SP
E-Mail; Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADD D SERVIGO QU SEU RESULTADC SE VERIFIQUE
Enderego: CONGEICAO Niamesro: 135
Baimro; CENTRO Complemento;
CEPR: 11680000 Cidads: UBATUBA/SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

DR MURILG: BANCC DE SANGUE RES00,00

BR MURILO:EMERGENCIA RS 22.400,00

DR MURILO: GORDENACAO PS / EMERGENCIA RS 2.000,00
CONTA DEPOSITO BANCO BRADESCO AG.

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr

OUTRAS INFORMACOES

- Kotz Fiseal Elefien'cs do Servigus Efilids Confaife Dooneto n G982 de SBIOG/NTE,
- HGTADLVIDA PELO PRCSTADOR KO MUNIGIPIO

»3r verlficer a evtenticidade degta Mot Fireal acesse: ity Thwvana ndw banuba, com hovalidacss, php

CONTABILIZADO
Det: 33 /03 12021 271038 |

64

Aliquota da Atividade: 3.00% | Valor Bruto da Neta: RS 25.300 00
Jppessont INSS IRRF(R$) C5LL GOFING | PIs/PASEP PMM D‘_Eﬂgggffe ISS Ratido | 120G o

RE 0,00 RS 0,00 RS 379,50 R$ 253,00 R$% 750,00 R$ 164,45 RS D,00 RS 0,00 [15IM {XINAD | [ 1SIM (XAD

OBSERVACOES
Convénio
Santa CasalPMU
Processo 88302019
Termo Aditivo| ()
Valar Total da Dadugdes Base de Céleuln Walor do 155 Vailor Liguido da hola
R$ 0,00 RE 25.300,00 R§ 759,00 RS 23744086




BIFE LT CROL
£ ESEWUCE NIRRT A AT

L Ly i
PREFEIURA MUBICPAL D& ELTANGH
BALNEARIA DE UBATISA 5P

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021 LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: DR. MURILO SANTOS

CRM: ESPECIALIDADE: EMERGENCIA

SEGUNDA
02 |[TErca
a3 QUARTA 3 '.-JJOZ:
04 | QUINTA Fa0 A 4 W w»-gf? C . <Z>¢(,Lj1—)“
05 SEXTA __..._--—!: S 7 ,M/M-&D ce S a;a h’#
06 |siesoo | f9 00k 3 Ol MWV‘«&’ < Sawf];lh ;
07 | DpoMinGo . : __g‘f‘;’f-‘"
08 |secunoa | fAaph =) A A{Mﬁ C/ﬁg}p ,‘ﬂ
09 TERGA
10 | QUARTA
11 [QUINTA | 2 {@e0Sa ¥l oo by ;1_/ f oo C Swhﬁ
12 | SEXTA Fioota VA, Ol Mrm (‘_ - Sac kDN
13 SABADQ
14 | DoMINGD
15 |secunpa | f41e0l Fretb
16 TERCA
17 QUARTA
18 QUINTA Ty —
19 |sexta — Qoo
20 SABADO
21 [ DOMINGD
22 | SEGUNDA /4?;‘ gith Fuool
23 | TERGA
24 |quarta
25 QA | G eop [;‘ — >
26 | SEXTA Y N1
27 SABADO
28 DOMINGO
29 secunoa | (100 Fiew 4
30 [7erca
31 | QUARTA




PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissdo Ndamero da Nota Incentivo Fiscal
06/04/2021 14:07:12 0000000067 Nio Optante

Cdadigo de autenticagio da NFSe: BbSx7mEBhgykgoBgw

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPL.: 33411831000105 Ingcr./Munic.: 11277912
Razdo SoclalfNeme: AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: CACIQUE CUNHAMBEBE N® 560  Bairre: CENTRO
Complemento: APTO.16

Municipic: UBATURA ' U.F.:SP CEP.: 11830000 Tel.:

DADOS DO TOMADQR DO SERVIGO

Documento: 72.747.967/0001-42

InserJ/Estadual:

Razdo SociallNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASEQS D
Enderego: CONCEICAD MNémero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA fSP
E-Mail:

Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderege:  CONCEICAQ Niamero: 135
Balirro: CENTRO . Complamento:
CEP:

11680000 Cidade: WUBATUBA/SP
: Pais: ERASIL

DESCRICAO DO SERVIGO

DR MURILO DIREGAD TECNICA R$ 16.000,00
CONTA PARA BERGSITO BANCO BRADESCO AG. IR

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr

Aliquota da Atividade: 3,00% ' | Valor Bruto da Nota: RS 16.000,00
oeseanio IS8 IRRF(RE) CSLL COFINS | PISIPASEP P?g?_g?ﬁﬂsl 3 Lﬁﬁdlgugatgr ofe | 1SSRefido | Devidnem
R$ 0,00 RS 0,00 R$24D.00 | R$ 160,00 | R$420,00 | R$ 10400 RS 0,00 RS0,00 | {)SIMDONAO | {)SIM QUNAG
QBSERVACOES
- _Co vénloM
Sana Lasa-PMU
Processo 983012019
Term Adiivo
Valor Tatal de Dedugdes Base de Caloule Valor do 1SS Valar Liquido da Nota

RS 0,00 RS 16.000,00 R$ 480,00 R§ 15.016,00

OUTRAS INFORMACOES

- Mz Flseal Elaindpica de Sendzns Eminics Sonfaorme Dscreta
- NOTa DEWDNA PELD PRESTADOR MO MJNIGIRIC

nG803 de JRNSRA01A, para venlear 3 autcntidicade daxta Noka Fibod acezae: Ry i nisg batubd. corn. b vilicazao.pho

[CONTABILIZADO
De. 34 /03 /7674 u* LI




FOLHA DE FREQUENCIA MARCO /20621
NOME: MURILO SANTOS
CRM / CARIMBO:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

DIRETOR TECNICO

CENTRADA . SAIDA
01 | SEGUNDA N
02 | TERCA 2 oo \:»m:.
03  [quakta £ o S Lo
04 | QUINTA 3 o
05 | SEXTA 5200 o s
4 oo 13 100
1" O o0
(9 oo
L A
SABADD
| pominGo
: 15 SEGUNDA
15 TERCA ¥ bo [¥:o0
17 QUARTA § oo P oo
18 Jaum o0 13 o
19| seaa 0. oy b
SABADD
DOMINGO
SEGUNDA
TERCA 1 iou 3o
.-IQUART'A g *ou FloOg
g 0y 13- oo
ﬁ*-ﬁu (o0
28 bﬁmmégt;‘f‘
29 SEGUNDA
2 |me | gles \ TR
31 |quarma | f._'gb (= o0
o asto Sanes
Diretor Técnico ”h‘ésmatg:ﬁ‘e‘c"a}“ ; Diretora Administrativa — assinatura € carimbo - -
CRM-SF 2 wha.
San latasadeuha

67

INSTITUTQ DE TECNOI.GGM E DESENVOLVIMENT( DA MEDICIN:
Rua CoI'IGElgaD A 135-Centra - Ubatuba/Sdo Pavlo, CEP 11680-000 Fone: +55 (1) 3834323

CNPIfMF NG 26,747.453/0001-70

wiwwildm.org.z



internet Banking Emprasarisi

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS _ Agéncia: 0502  Conta: 1300712145

Pronio! Sen pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Yafor pago

RS 88.800,00

Forma de flegamento

Ag 0502} Cc 13001214-5

Gata du pagamierio

23/04/2021

Dados do recebedor !
. Bara I | Chave ) MM

[TAMARATY SERVICOS MEDICOS SS 1TDA  37.4mw /%37 3 e frais 37

Er:stét{:ir:;ﬂc

Dados [do pagador

e | o instisicio

SANTA CASA DE BMISER DA IRSENHOR TR Mg friors 42 BANCD GANTANDES (BRASIL) S.A.
BOS PA55

D/ Transgcsn

£4p40088820210423183100438007 868 Sa%tg%%%gﬁﬂu
Dats e s da ransagio Processo 9830‘ 2019

Termo Aditivo
23/04202 - 15:31:47

Codico de aute ticacho C 0 N T AB 1 L I Z A D 0

IBECGTO07i:3B5FDD 2478688 Dasc L3 / S_ﬂ_ 10024 2 J0%5s
Centralt de £:endimanto Santander Emprasarial SAC - Atendimento 24h por dia, fodos os dias.
4004-2325 {Kegides Metropolienas) 08G0 762 7777
0800 26 2125 (Demais Localidades) N800 777 0407 (Pessoas com deficiéndia auditiva ou de fala) '
Q800 723 5007 {Pessuas com deficiéncia auditiva cu de falal Cuvidoria - Das ©h as 18h, de segunda a sexta-Feira, exceto
fariado,
4800726 0322

0804 777 0307 {Pessoas oo deficidngia audithva ou de fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUEA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissio Namero da Nota Incentive Fiscal
06/04{2021 16:20:18 0000000035 Simples Naclonal

Cédiga de aulenticacdio da NFSe: 7dc5298frddkskie
Nota Fiscal Eletronica da Servigos Isenta ou Nio Tribufada NF-'C’

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICDS

CPFICNPJ.: 31846339000137 Inscr./Munic.: 11273445
Razdo SeciallNome: ITAMARATY SERVICOS MEDICOS 55 LTDA

Enderego: MAR MEDITERRANEC N® 550 Bairro: CENTRD
Complementa: PQ. VIVAMAR

Municiplo: UBATUBA L.F.: 5SP CEP.: 11680000 Tal.:

DADOS DO TOMADOR DG SERVIGO

Dacumanta: 72.747.967/0001-42
Inger /Estadual:
Razée SoclalfNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Enderega: CONCEICAD NGamere: 135
Bairro: CENTRO Comptemento:
CEF.: 11680000 Cldade: UBATUBA/SP
E-Mail: Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO QU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderecn: COMCEICAC Nimero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11880000 Cidade: UBATUBA/SP
' Paig: BRASIL

DESCRICAD DO SERVICO

ltamaraty Servigos Médicos S5 | tda.
CRM " 982111
B2 plantfes de ortopedia no més de margs de 2021

Banco Bradesce, agncia 1613 cont2 R - P~ I

Valor aproximario dos serviges RE 13.6{7,28 (15,56%) Fonle; IBPT

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicomios, casas de saude, pr

Aliquota da Atividade: 3,95% | _Valor Bruto da Nota: R$ 88.800,00
|DESCONTD INSS IRRF(R{) GSLL COFINS | Pispasep | Lodicare TDRIICEOI® T 55 Retide | DorN@ o
RS 0.08 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RE0.00 | (ISIM{XINAD | ()SIM (ONAO
OBSERVAGOES
C.onvénio
Santa Casa-PMU
Pracesso 983012019
Termo Aditivo {0
Valor Tatal de Dedughes Basa de Calculo Valar do 1S3 Valor Liguido da Nata
RS 0,00 RS 88.5D0,00 RE 0,00 R§ 88.80a,00

OUTRAS INFORMAGOES

~Pkma Fiszal Elednlca da Surviyes Ermibia Zonforme Decretn o GE87 du 2R0S01 8, pars vor fral 2 AUl e desta sy Fissal t Nkt dFacwnw, b, h
-MOTACEVID PELO PRESTADDR RO MUNICIFIS P el nosase: M am wia

CONTABILIZADO
D 1) /03 /262 200354
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| SANTA CASA DE MISER DA IRSEMHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagarmento foi realizade

Ccmprcwdnte de pagamento
Yalor pago
R$ 1.200,00

Forrna de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5
Ut 473 pagamiontg

23/04/2021

Dados do recebedor

eta Chave |
AT MELLO FIDALGD (1 2] § ARFE_ALEL

INsCELican

Dados do pagador
e Py

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR FRAEwrRn[rarn g

BOS PASS

1B Trarsachs
| EG040088820710423183200439008147

Daita o nora da transa 3o

internet Banking Empresorial

Agéncia; 0502 Jonta: 130072148

CHRr

3’1 '*1{9:‘*9:‘5\‘/9:***_75

tristituicdo

BANCO SANTAMNDER {BRASIL} S.A.

23/04/2021 - 15:32:52 ¢ . S l E énl

- o ania L.asa-
Chdkgo te dutenticach: C O N TA B l L I Z A D 0 PI'O,CESSO 9830.’2019
IEEQSCASARAZA 1 26E4BD0AD h_ Qfﬂf.@r 213356 Termo Adltwo_____l.(]

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)

BRO0 726 2125 iDemais Localidadss)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

70

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777

OB00 771 04071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de falz)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, excete
feriado.

0800 7260322

Q800 771 0307 {Pessoas com deficiénds audiiiva ou de faia)




[
Hs

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emlssio
06/04/2021 16:12:31

Mamero da Nota
DOD0000054

Incentivo Fiscal
Simples Macional

Cadigo do autenticaca@o da NFSe: 6lygfz0Titc004s4

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.:

31153776000175

Razdo Social/Nome: AT MELLD FIDALGO
Endereco: SARGENTO JOSE MOREIRA

Complemento: APT.24
Municiplo: UBATUBA

tnser/Munic.: 11270381

N° 45 Bairra: PRAIA GRANDE

U.F.: 8P CEP.: 11680000

Tel.: 36327954

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Documento: 72.747.967/0001-42

Inscr./Estadual:

Razdo Social/lNome: SANTA CASA DE MISERICCRDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0S D

Enderago: CONCEICAQ Namere: 135

Bairro: CENTRO Comgplementa:

CEP.: 11630000 Cidade: LUBATUBA/SP

E-Mall: Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego:  CONCEICAOQ Ndmero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEF: 11680000 Cidads: UBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO

F’RESTAQAO DE SERVIGOS MEDICOS REF. 12 H1 PLANTAC HO YALOR DE RS 1.200,00.
REF. MARGQO/2021,

AGEMNCIA: 1566

conta correnTE: NG

rix: [N

CRM: 161043

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr

Aliguota da Atividade: 2.,01% | Valor Bruto da Nota: RE 1.200,00

InDESLOD INSS [RRF{R$) CsLL COFINS | PIS/PASEP P'ﬁmva% Deducio d8 T 155 Retido | L2090 EM
R% 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RE 0,00 RS 0,00 {¥SIM DONAG | {OSIM ONAO
OBSERVAGQES
Convénio
Santa Casa-PMU
Processo 9830/2018
Termo Aditiva_{{?
Valor Total de Deductes Baze de Caloulo Valor do 1SS Valor Liguido da Mola
RE 0,00 RS 1.200.00 R$ 24,12 RS 1.200,00

OUTRAS INFORMACOES

- Mma Flscal Eletrdnica de Scrdios Enillda Confonim Ducrie n 6882 de JE0S2018, para verliear a amenlicdade deats Hota Fiesal soasen: hiDtweny. ifs Eatuna.com. tevvalidasza_php
=NOTA DEVIDA PELD PRESTADOR NO MUNIGIFID

Geisiane Angetos
Diretrs HOFRIRE
Santa Sasa c U \‘




FOLHA DE FREQUENCIA MARGO/2021
NOME: DRA. ANAYA TABATA

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

CRM: ESPECIALIDADE: PRONTO SOCORRO
ot SEGUNDA
02 |TERCA
03 QUARTA

QUINTA

SEGUNDA

TERGA

QUARTA

QRINTA

SEXTA

SABADO

DOMINGO

SEGUND#A

30

TERGA

31

QUARTA

. INSTITUTO PE

5. Rua, Conoeicho 1 135:Centi - Ubat

Diretora Administrative — assinatura e carimbo

.ImOEIA 3 DESEN\FOLVIMENT(.').DA MEDICIN)
keS80 Pauly, CEP 1£680-000 ' Fone: +55 (12) 3834373
CNPI/MF NO 26.747.453/0001-70 |  www.itdm.oeg.b
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P

SARTA CASA DE pMISER DA IRSENHOR DOS PASS

' Q:@ Pronto! Seu pagamento fol realizado

Comprovante de pagamento
vator paco

R$ 18.394,60

Torme .dc pagemeto

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Baia o pagaments

23/04f20

Dados do recebedor-

-

Fara Chawve

ADLSGH NALDE DIAS g Rl G0

ngtiruicdo

Dados do pagaror

iz T

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

?2‘***'***/****_42

I iransacns
ESUAD08L R2027104233 8230043201287

Dzraeagrz dat snsacés

33/04/2021 - 15:33:41

Inkernet Bonking Empresarial

Sgfncia: 0502  Conga: 130012745

ChHr

1 E.ﬁt:‘:"z-.’:;%)ji*i:i'_aé}

[rztituigan

BANCO SANTANDER {BRASIL S.A.

vén
Santa |E)asa-

Codigo de adtentize io

IFEOGSLFBBLR 707 A48EDAY

CONTABILIZADO]
Desec 23 104 17062 2{085F

Processo 933012019
Termo Aditive _{[)

Certral de Akend'mento Santander Emprasatial

4004-2125 {Regides Metropolitanzs)

DE00 726 2125 “Demais Locatidades)

(0800723 5007 Zsssoas com deficiéncia auditiva ou d2 fala)

SAC - Atendinnento 24h por dia, todos os dias.

O8O0 762 7777

0800 771 0407 [Pesscas com dericiéneis auditiva ou da fala)
Oudideria - Das 9h as 18h, de segunds a sexta-feira, exceto
Feriadeo.

0RO 7260322

0800 771 0307 (Pessaas com deficiéncia auritiva ou de fata)




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA

Secretaria de Administracdo e Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

230/NF5e

Nimero f Série 290 /NFSe Emissao
Prest. do Servigo  07/04/2021

Cédigo de verifisagie 1YKP.RSOQ.E6TD.Q7QR Exigibilidade'

07/04/2021 16:53:46 188 a reter NE&o

RP3

Incidéncia Jaguaritna (SP)

Exigivel

Nome/Razae Sociai:
CPF/CNPJ:
Enderago:
Telefone:

Insc. Mun.:

Email:

Nome Fant.:

Prestador de Servigos
ADILSCON NALDI BIAS

16.630.215/0001-26 Regq.: Faturamento

R. BOTELHO, $191 - Bairro: Nicleo Urbane Pargue Ana Halena - Cep: 13913382
Municipio: Jaguariina - SP Pais: Brasll

207771676 Cod. Mob.: 004673 Insc. Est.:

DIAS.COM

' NomefRazao Social:
CPF [ CNPJ:
Enderego:

Telefone:

Insc, Mun.:

Email:

Tomador de Servigos . -
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

72747 987/0001-42 Reg.:
Rua Conceicaa Sala, 135 - Bairro: Gentro - Cep: 11680-000
Municipio: Lbatuba - SP Pais: Brasil
Insc. Est.:

Codigo do Servigo/Atividade

4.02 - HOSPITAIS, CLINICAS, LHEORK‘I’ORlOS SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRDNTOS SOCDRROS AMBULATORIOS ECONGENERES [2.[]0

%}

* IS8 - Coresponderte aas ftans de sarvign do codiga tibulana municipel oy a LG 116/2003

Descrigio

Plantdes em sala de amergéncia (Santa Casa de Ubatuba}, nos dias:

1/03/2021 - Plamae 12 horas
03/33/2021 - Plantdo 12 horas
(06/03/2021 - Plant&o 12 horas
10/032021 - Plant&o 12 horas
12/03¢2021 - Plantdo 12 horas
131032021 - Plantdo 12 heras
171032021 - Ptantdo 12 horas
20/03/2021 - Plantic 24 haras
2410372021 - Plant3o 12 haras
26/03/2021 - Plantdo 12 haras
27f03/2021 - Plantao 12 haras
29f03/2021 - Planlao 12 haras
31/0372021 - Planiao 12 horas

Discriminagao dos Servicos

" - Unitaria Qtd, . Total

RS 1.400,00 14,00 RS$ 19.600,00

Rcteng:oes {IR=1 S%JMCSLL ‘I%}I(COFINS 3%}1’ [PIS DEE%]

Observacoes

|- DISPENSA DA RETENGAQ DE 1% INSS NA CONTRATACAO BE SERVIGOS PROFISSIONAIS RELATIVOS O EXERCICIC PROFISSIONAL
REGULAMENTADQ POR LEGISLAGAO FEDERAL IN RFB 971/08 ART. 120 INCISO 1.

FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO EM CONTA CORRENTE.
BANCC UNICRED (136) - AG 3906_ FAVORECIDO: ADILSOM NALDI DIAS - ME { CNPJ: 16 630, 215!0001-26

Tributos Fadarais . -
COFINS

PIS INES CSLL IRRF

127 40 0,00 196,00 294,00 588.00

' 'Detalhamento de Valores _
Valor Total da Nota(R$) " ISS[RS$) Dasconto Incondicional{R$) Base de Calculo{R$) Aliquota (%)
18.600,00 382,00 0,00 19,600,00 200 %

Outras Retengdes(R§) Vén‘%ﬂu
0,00 Santa asa-P 19 Valor Liquido: RS 15.394,60
Progesso 9830120
TermO Aditivo

CONTABILIZADO

Pamins 1 Aa 7

Des: 3| /03 /gl o 29012
74




PSTETLTC I8 TECROLOGIA
- RRESERELATHERI S SEma

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021
NOME: DR. ADILSON
CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: EMERGENCIA

01 SEGUNDA ?";CQZ’ Af]f bé"

02 | TERCA :

03 jauwn | 44 9 eZ) P

oo | oveo | AfE T
05 | sexta i

.‘13':.00

06 SABADD | ?’I‘C‘ 0‘

b D

07 DOMINGD

[17:] SEGUNDA

09 | TERGA " i

10 |QuARTA i A e /Jﬁw"x (//f/\,
11 | QUINTA - QFc o .

12 |[sexTa 30\ 1) e .

13 [SkBAD0 | A8 o CO22¢e Aqxﬁ_,L___

14 | poMINGD O e e /49&12,_ (\_/ ;

15 | SEGUNDA g

16 TERCA : |

17 [quarTa '_{ 3 T 00 P /_}/M\, {_/’Zf""
18 |ounme o306 |/ |

19 |sexTa |

20 |sisap0 | J ~) O /‘} M’L\ /
21 | Dbommeo Iroo //M U
22 | SEGUNDA |

23 |[TErga V. /j
24 QUARTA w.i_g)?) ) /-»JW\

25 | quinta £ ;IC) &

26 |sEqTA 1R\0D

27 SABADO

| Fioo

4 4 . /)
ol [ Ao

28 | DOMINGO F ﬂg i //\J G'f:\’ﬁ’ — '/f/{zfa—-\.
20 | secunoa | 7 7 Q) 3qy: ow /,&A (_k/_/:r_\

30 TERCA

31 QUARTA

AL [
S

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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SANTA CASA DE MISER DA IRSENROR DO5 PASS

7

; ﬁwﬁ Pranto!f Seu pagamenta foi realizacio

Comprovante de pagamento

Wl

A e
R$ 32.635,68

Farma de pagamanty

Ag 0502 - Cc 13001214-5
Diti do pagamentc

23/04/2021

Dadas do recebador
rara [ hawvt

AFRANIG BORSATTO CLINICA {12) = ==euxgig

skt 3o

Dades do pagador
D= h)

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DO5 PASS

?2_**a_s;w-k/i*-m-}:_42

D/ Transacin
E9040088820210423783400435020523
Data 2 hora do rarsacio

2270420271 - 15:24:54

internet Bonking Empresaria
g cifip

Agéncie: 0502 Conta 1300712145

CNPs

22'***'***/*,:**‘.'66

FETITGED

BANCO SANTANDER (QRASH) S.4,

&n
Sa(r':'tg %Esaa-'igm '

Processo 9830/2018
Termo Aditivo_[{)

iy de i nicagio

IBEDE4ACECS350437 L08R

CONTABILIZADO
Dase: 23 104 1100d 210358

Lentrat de Atenobmentt Santandsr Empresadial

4004-212% (Regides Metropotitanas)

0800 7256 2125 {Damais Locatidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

SAL - Atendimento 248 por dia, wdos os dias.

CEQD 7G2 TITT

0800 777 D401 {Pessons corn deficiénciz auditive ou d= Fala)
Ouvidoria - Das 80 35 18h, de segunda a saxta-feira, =xeeln
feriado.

(0800 726 3322

0800 771 0201 {Pessoas com deficiéncia auditiva o de Tua)




PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissac Nimero da Hela Incantivo Fiscal
07/04/202% 10:13:39 0000001090 Bimples Nacional

Codigo de autenticagdo da NFSe: 3rlpwzgaBg840kgc

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ.: 2113894 1000186 Inger./Munle.: 11240008
Razao SaciallNome: AFRANIQ BORSATTO CLINICA

Enderego: CANJARANA N°® 32 Bairro: HORTO FLORESTAL
Complemento: A

Municipio: UBATURA U.F.: 5P CEP.: 11635000 Tel.:

DADOS PO TOMADOR DO SERVICO

Documento: T2.747.967/0001-42

inserJEstadual:

Razdo SoclalfNome: SANTA CASA DE MISER DA IRMANDADE SENHOR BDDS PASSOS DE UBATUB

Enderego: CONCEICAD Nbmero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEF.: 11680000 o Cidade: UBATUBA /! SP

E-Mait: ' Pais:  BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego: CONCEICAQ Nimero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA /SF

Pais: BRASIL

DESCRICAD DO SERVICO

Honhardrios Médicos!Ur.Afranio Borsalto/CRM 50884/ Clinice GeralPlantonisla Pranto Socormo Mareoi2021/ referente a 28 planldes 12h a BS 1.200,00 cada =
R% 33.800,00

DADOS BAMCARIOS:
ITAU UNIBANCO
AGENCIA: 1568
ey
B2

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica ¢ congeneres.

Aliquota da Atividade: 287% | Valor Bruto da Nota: R$ 33.600,00
[noesgario [ iNss IRRF(RS) CslL COFINS [ PisiPasEp | JEOicess [TRIEEF® | 1sSRetido | Devio=m |
A5 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 ) RS 0,00 RE 0,00 (4)SIM [ INAD | [ 1SIM £XINAD
OBSERVAGOES
Convéni
Santa r&as.a-lgMu
Pracesso 9830/2019
_ Termo Aditivo )0
Valor Total de Dedugies Base de Caloulo ‘ Valor do 1SS Valor Liquldoe da Mata
R$ 0,00 RE 33.600,00 - R§ 964,32 R$ 3262568
OUTRAS INFORMAGOES
- Holz Fiscal Eletranea de Scnicoa Emilida Conforme Decrata n 6863 de 28052018, para verifeir A aintenic dade £aslt Nata Frrel acezss: hb 3 durny.nfa ubatab .oom. brva lid ohp

+ HETA DEVICA PELG TOMADOR EM UBATUBA.

CONTABILIZADO| oo
Dee: 33 703 1 2021 22000242 N
77 |




O B PREFEIUANIOO 04 ESTANC
- SALNERWAIE URATREA. S
FOLHA DE FREQUENCIA MARCD/ 2021 c‘"’(o LOCAL: SA.HTA CASA DE UBATUBA
& oL
NOME: DR. AFRANIO F e %ywk\ LT 2 i
s ) ik
CRM: e cﬁ@ ESPECIALIDADE: PRONTO SOCORRO
P QWGO ol S

01, SEGUNDA

02 TERCA

0z QUARTA ]

04 (UINTA
o5 SEXTA
06 SABADD
07 DOMINGO

o8 SEGUNDA

0g TERLA

10 QUARTA

11 |QuINTA ¢

12 SEXTA

13 SABADO

14 BOMINGO

15 SEGLINDA

16 TERCA
17 QUARTA
i8 QUINTA
19 SEXTA
20 SABADC

21 DOMINGD

22 SEGUNDA

23 | TERGA
24 QUARTA
25 | QUINTA
26 SEXTA

27 [sieano |31 5

28 DOMINGD

29 SEGLINDA

30 TERCA

3t QUARTA

. r . N 3 N ld U-" - i ’ ,4 L i :|i . N
Diretor Técnicianiiasmttting - : Diretora administrativa — assinatura e carimbo
. . 5 [




e

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagamento §oi realizado

Intarnet Banking Empresaricl

Aodncie: 0502 Conts: 120072145

Comprovante de pagamento
Yalor paga

R$ 22.899,40

Fuamns de pagamertc

Ag 0502 ~ (¢ 130012145

Data <3 pagamento

23/04/2021

Dzdos do recebedor

Para Chive

ALMEIDA £ UBERATO PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS 5/S LTDA

TG s frreT2

nslivicds

Dadas dc pagador
[ NP

SANTA CASA DE IMISER DA IRSENHOR
DOS PASS

7 2 .7'( **,***!*** *o 4 2

B/ Transascio
E5040088820G210423183500439024973
Ursta £ hora ca transacio

23{04/2021 - 15:35:34

Gidigo de avtenticacia

IBEOBS0NOCIEE42984ACDBD

Central de Atendimento Santander Emprasarial

4004-2125 (Regifes Metropotitanas)

U800 726 2125 {Demais Localidades)

0800 723 5007 {Pessoas com deficigncia auditiva cu de fala)

CONTABILIZADO
Dax23 /04 1Iald #LIBT

79

i

1 9‘***'1«**!» w-ﬁ_}rz

Instiagio

BANCO SANTANGER {BRASH) S.4.

Co v’éni‘g
a Casa-PMU
msso 083012018

Tarmo Aditivo_[0) ..

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

G800 7627777 '

0800 771 0401 (Pessoas rom deficidncia auditiva ou de faia)
Guvidoria - Das 9h 35 18h, de segunda a cextz-fzira, sxeato
feriade.

Q8007260322

0800 771 0301 {Pessoas com defitifncia auditiva o da fola)




PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-¢
Data e Hora de Emisséo da MNFS-e Competéncia da NF5-2 Mamero f Séne Cadigo de Verificagan
07/04i2021 15:32:52 0442021 257 IE 8bJMe5)13

EMITENTE DA NFS-¢
CPF/CNPJ; Inscricéo Municipal:
19.421.068/0001-72 311328

Neme/Razio Social:

ALMEIDA E LIBERATO PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS 5/S LTDA E-mail:
flscal@contabllinvest.cam.br

Enderego: AVENI CASSIANG RICARDO 1411 AP123 ELOCO B JARDIM ALVORADA

Municipic / Pais: UF. CEF: Telaione:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240540

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:
72.747,967/0001-42
Nome/Razdo Social: ’ E-mail:

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE DOS PASS0S DE
Enderegeo: RUA CONCEICAD 135

Municipio: UF: CEP: Telefone:
UBATUBA / BRASIL sp 11680-000 '

DESCRIGCAQ DO SERVIGO
PRESTAGAD DE SERVIGOS MEDICOS .
COMPETENGLA: (372021 '
DR RAYSSA ALMEIDA DIORIO « CRM: 158648 SP :

16 PLANTZES DA 6.0, - RE1.400.00 CADA
GOOROENACAD DA GINECOLOGIA! R§2.ap0,00

VALOR: R$24.400,00

BANCD DO BRASIL
AGENCIA 1759

conta correnTE TGN

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAQC AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo: 0401 « MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia da 1ISSQN Municipic / Pais da Prestagap do Servigo Responsével pelﬁ recothimento do ISSQN
SAO0 JOSE DOS CAMPOS UBATUEBA : PRESTADOR
Exigibilidade do $SSQN Situacfo do preslador perante ¢ Simples Nacional Regime especial de fributacao do 1SSON
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN .
Valor Servigo (R5) Dedugtes (R$) Desc. Incondiclonada (R$) Base Calrulo ISSGN (R$) Atiquota Valor ISSQON
24.400,00 0,00 0,00 24.400,00 2,00 488,00
RETENGOES
ISSQN (R3) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R%) CSLL (R$) Outras Retlengtes (R$)
0,00 366,00 158,60 732,00 0,0¢ 244,00 a.00
VALOR TOTAL DA NOTA }
Base Célculo IS3QN (RE) Retengibes (RS) Descontos (RS) Valor Liguido (R$)
24.400,00 1.500,60 2,00 22.899,40
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dala de pagamento da NF: Cédigo da Obra: 3
Numaro da nota fiscal subsfituida: Regra especial: S a%g%%%g ISMU

Processo 983012019
Termo Aditivo




Eu;mwmacmmmm T - i s g ;

CERDLYL TR A MRS ) PHEFEI!UR: NUNICIPAL [ BSTAHTH
BALNEARGATE USATUR, 57
FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/ 2021 LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: DRA, RAYSSA
CRM: ESPECIALIDADE: GINECOLOGISTA/OBSTETRA

o1 SEGUNDA

02 TERGCA

oz QUARTA

04 QUINTA

as SEXTA

06 SABADO

07 DOMINGO

a8 SEGUNDA

09 TERCA

10 QUARTA

11 QUINTA

12 SEXTA

13 SABADO

14 DOMINGD

15 SEGUNDA

16 | TERGA

17 QUARTA

18 | quinTa

19 SEXTA

20 SABADO

21 DOMINGO

22 SEGUNDA

23 TERCA

24 QUARTA

25 QUINTA
26 SEXTA
27 SABADO

28 QOMINGQ

20 SEGURDA

30 TERCA
31 QUARTA
Diretor Técnico — assinatura e carimbo Diretora Adminlstrativa — assinatura & carimbo
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internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502  Conta: 130672245

Prontot Seu pagamento foi realizado

Comprovanke de pagamento

Yalor pago
R¢ 14.400,00

Forma de pagaments
Ag 0502 - Cc 13001214-5

Jalacn nagamento

Dados do recebedor

Faiz Chiave [
ARTUR A, B. £ M. - CLINICA MEDHCA LTDA 3G T s fraer G0 3G ik fiog
NSiGan

Dados do pagador

De CRE) nskinigdn
SANTA CASA DE MISER D4 IRSENHOR TR JHkFNE fricen_ A0 BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.5.
DOS PASS

N Transachn
£0040088820210423183500439025784

D e ner g fanss o

23/04f2021 - 15:36:25

Co véniIQM
.y s : Py
I R Ao gan C 0 N T A B I L I Z A D 0 I Psroacnétgsl%agsa%o,zo,‘g i
IBEGSECACIEAS30 T RAE2GAE Dex 3 /09 /208 w2 G“B’ﬁd Termo Aditivo_j()
Cental de Atendimento Santander Empresariat - SAC - Atendimento 241 por gia, todos os dias.
4004-2125 [Regites Metropotitanas) 08007627777
0800 726 2125 (Demais Locatidades) 0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faia]
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéneia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h 3s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto
. feriado. '
0800 726 0222

0800 7771 9301 Pessoas com deficiénsia auditiva ou de Fala)

82




" REITH UTC GE TECROLODA
£ 57 SEMFOLY IR0 T MR

PREFE(TURA MUNCIRAL D& EETANSIS
aa.iﬁ)m LE UBATBis . 5

FOLHA DE FREQUENCIA MARCG/2021
NOME: DR. ARTUR
CRM:

I|l

|

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: PRONTO SOCORRO

01 SEGUNDA

02 TERCA

03 QUARTA

04 | QUINTA -D “']L ; 40

Q3igY

05 SEXTA

06 SABADD

o7 DOMINGG

08 | SEGUNDA 0?,,(()&

o700

09 |TERGA

10 | QUARTA

1 | @7 00 0? OIO
12 SEXTA

13 | 5ABADO

14 DOMINGOD

15 SEGUNDA

16 TERGA

17 QUARTA

18 | QUINTA e??' i 0 ﬂ

i9 SEXTA

20 SABADD

21 DOMINGD

22 SEGUNDA @? r‘ﬁ o

23 | TERCA

24 QUARTA

25 |ama | (100 0700
—

26 SEXTA

27 SABADO

28 DOMINGO

29 SEGUNDA

30 TERCA

3 QUARTA

Diretor TEn W assugﬁm!r :
T

qhnmbo

- Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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Ndrnero da NMota/Série

Prefeitura Municipal de Taubaté
el P bate 12INFE

Data e Hora de Emisséa

Divisdo de Inspetoria Fiscal
b aFisca 12/04/2021 11:21:46

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
B10433D877B52E270F35
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDC POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CHNPJ :39.840.112/0001-96 IE: iM: 90529

Raz&o Social: ARTUR A. B. C. M. - CLINICA MEDICA LTDA - ME

Enderegco  : Rua Linddia - Num: 187 Bairro: GRANJAS PANORAMA - CEP; 12.090-480

Municipio  : TAUBATE - 5P

E-mail : contabilidade.barquete@uecl.com.br

Dades da Nota TOMADOR
; 1 72.747.967/0001-42 IE: IM:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA
: RUA CONCEIGAO - Num: 135, Bairro: CENTRQ - GEP: 11.680-000
:UBATUBA - SP

Local de Prestagao de Service
Enderego :Rua Linddia - Num; 187. Bairro: GRANJAS PANORAMA - CEP: 12.090-480

Municipio :TAUBATE - 3P

Discriminacgéo do Servigo
A=ferenle aos 12 plantdbes realizados em Margo.
Lr.aArktur Avgusto Bernabe da Costa Marques CRM 215714

Artur ABCM Clinilca Médica Ltda
CNPRJ 39.840.112/0001-96

Banee 237 (Bradesco)

Agé&ncia 0195 {Taubaté/Centro)
Conta Cerrente N
rix - I

Dedugio / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.400,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

ISS Retido na Fonte (R$)

Dedugdes {(R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 14.400,00 217 312,48 0,00
Total Tributos: 312,48. Perceniuat: 2,17% ' '
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  14.400,00 Forma Pgte: A VISTA

Walor por extenso: Quatarze Mil Quatrocentos Reais

Outras Informagbes
- Valor apraximado de Tributos:0,00 {(0,00%)

Recebifemes) de ARTUR A, B, G, M.~ CLINICA MEDICA LTDA - ME - _ Dados que idenliflcam a nota
08 sarvigos constantes na Nota Fiscal Elatrdnica as lado, COIE:Vén‘POMU Mimero da Nota
Santa Gasa- 19 12/NFE
Processe 9830!20 Ermissan
L Termo Aditivo 1200412021 11:21:46
Data Isntificagdn do Recebedar Codige de verificagho
B104330877858E270F5




TAMTA CRSA DE MISER Da IRSENEOR DOS £AST
Lo ; . <
_ W Pronfo! Seu maganiznto foi realizado

Lomprovante de pagumento
Jalor paga

R$ 7.200,00

Ferna de pagamants

Ag 0502 - C¢ 13001214-5

Osta o prgamanmn

23/04/2021

Bados do recebedor

tara have

CARGLINA RESTREPO VILLAFUERTE
EIREL-ME

Al ‘1(.—3,,

Dados do pagacor
De CHI

SAMTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
0085 PASS

1D{Transacis
ES040088820.410423183600439034674
Detd o i:sra. datransacio

23/0412021 - 15:37:07

(Aeigo de sulariicaras

IBEDSRCDEDEDA140644A8AF

Central de Atendimento Santander Emprasarial
4602-2125 {Regifies Metropolitanas}
0300726 2125 {Demais Lotatidades)

0800 723 5007 {Pessoas com deficidncia suditiva ou de fala)

2 Sqﬁﬁw_ww ﬂ'}h‘.“.\'** )

?2 * e **d:/‘k*‘ki—_‘iz

ternet Bankdng Empresarics

Agncia: id0Z Confa: 130072145

Chifi

25.:&'.% f‘:’xt*f:‘:-}.-k*_YO

mslficdo

BANCO SANTANDER [BRASHY S.A,

vén
Santa asa-
Propesso 9830f201 9

Termo Aditivo_{{7

CONTABILIZADOI

| Dem:23 /Y .;5.0?4;(

SAL - Atendimento 24h por dig, tados os dias.

QBOD 762 7777

0800 771 0407 (Pessoas com deficincia auditiva cu de Fala)
Quvidoria - Das 5h as 18h, de sagunda a saxta-feirs, excets
feriade.

48007280322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)
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A7/0472021 _ 155-0Online - Impressdo de NFe

Nameno da Nota  Data do Servign

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORANGA 00000308 07/04/2021

‘A Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO - SETOR DE LANGADORIA E 07/04/2021 15:17:43

TRIBUTAGCAD
~ Codigo de Verificacio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe GZAMCA-000309/2021
PRESTADOR DE SERVICCS
CNFJIGFF: 25,405.510/0001-70 Inscrigaa Municipak 0A0D1982 Inserigao Estadual: -
Nome/Razéio Soclal: CAROLINS RESTREPO VILLAEUERTE EIRELI ME Tolofore:
Enderege: DR, FELIPE VITA 1222, - CENTRO - CEP: 18480000
E-muail: Celular:
Municipio: ITAFORANGA UF:gp
TOMADOR DE SERVIGOS
CHPJICPE: 72,747 967/000142 Insc.Municipal: Insc. Estadual:

Nome/Razin Socisl: SAMTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DCS PASSOS DE UBATUBA
Enderego: RUA CONGEIGAQ 135, - CENTRO - CEP: 11680000
Municipio: UBATUBA UF:. §p Emall: Telefone:

.DESCRICAQ DO SERVIGO

PEESTACAQ DE SERCICOS MADICOS PRESTADDE 20R DRA. Carclina Restrepe Villafuerfte - CRM 5P n.°
180408/5P — REF. 06 PLANTOES — D3/2021

Lados Rancéirios: Banco Zradesce ag. |GG

VALQR TAOTAL DA NOTA = R3S 7.200,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 7.200,00
Cadigo do Serviga:14.01
Medicina ¢ biomedicina.
Base de Caloula (RE): Aliguota Simples Nacional{%): 155 |RS):
IR, {R3): M55 (R%) COFIMS {R3): C.SLL.RA3): PLS. (RS}
0,00 00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade dasta NF-o deve ser confirmada no site o
hllps:/ilaporanga. sistemas4r.com.brfautenlicldade, aspx, Varifique aqul a autenticldads

= Contribuinte enquadrade sob o regime de trilbutagde ™ SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P,

- Local da Prestagdoc = UBATUBA | SP

Ragebi (emos) de: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EiRELI ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000309 - Série ELETRONICA

Cendigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

eno
sata et Sy

Processo 9830120:1)9
Termo Aditivo_ &/ _

CONTABILIZADO
Dem 31 /0 3/ 207 e 2 (0IER]

hitps:/fitapofanga.g emasdr.com.br/CSfem_impressao_nfe.aspx?chave=IUGXOVksBhSzUB2YMBET nkIflyEaH
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ST UTO OE TECHILOGH
E GESENVELYOFERT S 08 MEDIRU
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RERI L "

Ei

PREFEITURA WRACEAL [ ESTANG A

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021
NOME: DRA. CAROLINA RESTREPC

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

CRM: ESPECIALIDADE: PRONTO SOCORRO
[
j
01 SEGUNDA
02 TERCA
03 QUARTA
04 QUINTA
05 |m | m2i00 D00 2
06 SABADO
o7 DOMINGO
08 SEGURNDA
09 TERGA
10 |QUaRTA i 0. 00 O i 24,
11 QUINTA
12 |sBa 0%.00 OF 00 RV I
13 | shBap0 VJ00 00 1 2
14 DOMINGO
15 SEGUNDA
B 16 | TERCA
17 | QUARTA
18 | QUINTA
19 SEXTA
20 SABADO
2] DOMINGO
22 SEGUMDA -
23 | TERgA
24 QUARTA
25 QUINTA
26 SEXTA
27 SABADD
28 DOMINGD
29 SEGUNDA
30 TERCA
21 QUARTA

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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SAMYA CASA BE MISER DA IRSENHOR D35S PASS

@ Pronto! Seu pagaments foi realizado

Comprovante de pogamento
Vzior nago

R$ 8.400,00

Forra de pagamenzo

Ag 0502 - Cc 13003274-5

Lztadapegmncnka

23/04/2021

Dados do recebedor
Fars
CUINICA DARDSS S

Wisttuicio

BCG SANTANDER (BRASIL) 5.4,

Dades do pagador

Dee

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

0/ " ansacio
ES0400888202710423182800439045198
Data c bora da bransagio

23/04/2027 - 15:38:29

Codigg de wtenbicagds

IBEQeCH0AABOBABAT46FBAS

internet Banking Empresorig!

Agéncla: 0502 Conta: 130012145

Chave CNE

e arps@gmail.com 2H P ARG

(&6 institLigan

T2 Faow s fasich g BANCO SANTANDER (BRASI 5.4,
Convéni

P?gnta gsa-k?MU
cesso 9830/2019
| Termo Aditivo_ |y~
CONTABILIZADO]

Desn:C2 104 19004 o 21_03’5;1

Central e Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2".25 (Regides Matrapolitanas)
0800 72 2125 {Demais Localidades)

GBOG 752 7777
0800 777 0401 {Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das %h as 18h, de segunda & sexta-feirs, exceto

farizdo.
0800 72560322
0800 771 0301 [Pesseas com deficidneia auditiva ou de fala)
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MUNICIPIO D ANA Naswero da Mot
E AMERIC 00000217
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Ciata ¢ Hora de Emisséo
3 06/04/2024 D9:34.08
. NOTA FISCAL BE SERVICOS ELETRGNICA - MFS-2 Cldign 48 Verhesseo
— - NOTA DA CIDADE - SE2C-VJKS
PRESTALOR DE SERVICOS
CRRICKP.L 28,207 953/0001 <19 Rscrigdo Mumoipal. OD09EA3S nscrigdo Estackial, —
MHomeRazae Social, CLIMNICA DAROS §75
Merme Fartasia: CLINICA DARDS 8/8 Tei.
Ermerata RUA MICRELANGELD BUONARROT! 280 - PARQUE RESIDENCIAL NARDINI - CEP: 13458.350
hunicize. Americana LF 8P il wwans
. TOMADOR DE SERVICOS
CREYONPL 72,747 9871000142 FSCricds MUGINAl v Insciigdo Exladual e
MorasRezdo Sucial. SANTA CASA OE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS FASS0S DE UBATUBA
Erddersqa. AV Major Pinheiro Froes 135 - Vila Maria de Waggf - CEP: 08650-000 TeL! wane
Municipia: Suzano LiF: P E-mail divisaomedicaghsantacassubatuba_ org br
DISCRIMINAGAD DOS SERVICGS

Plantdes realizados na Msternidade da Sante Caza de Ubatuba pela Gra Flavia Darcs CRE-SP

135431, Referenves A:
& oplantdes de 12h diurnos - dias 02, 08, 1D, 16 & 23 de wargo de Z021 - RS T.0408,00.
4 plantdes de sobreaviso i2h noturno - dias 32, 499, 16 s 22 de margo 2021 - RE 1500,00

Dados bangarios:

Banco Saptander - 033, Rgdncia: 1793, rontz corrancze: GG

Chaye PIN:

Heleiic do COFNG  Retencic de 0301 Ratenpda deiNSE Fetengao de IRF) Retengas de PIS Dutas Reencdes
e gl F$ 44 ai Ryt [ LR R§ 52 Al RE G008
VALOR TGTAL DA NOTA = RS 2.400,00

Lodigd die Setvig
0407 - Medicina ¢ biomedicing,

Dedusdes (R Desconio oord (RE) (Bace oe Colcuto (REY | Aliguots {96 Vafor do 155 {RE) Crédite pf IPTY (R$)
6,00 0,60 — —_— _ ,00]
QUTRAS INFORMACQES

- Egts NFS-2 Isi emitda com respalds na Lei 104 8303000 & ne Degreto 1 8 250000
- Ests 8FS-e fai ervitida por sociedage uniprofizsional B nfis gera crédito

nvén
UMY

Processo _9_83012039
Termo Aditivo

ADO!

CONTABILIZ‘ S

mﬁé;fﬁi'@_&t_fm G‘é‘%@;\@
£
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i

RATERT ¥
EiRsiad clinsar o4 MEBTR

st

L

i A
PREFEFURA MUNDIPAL & ESTAKCIA

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO /2021
NOME: DRA. FLAVIA

CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: GINECOLOGISTA/OBSTETRA

“ .
—?ém&?‘ra e carimbo
L=1

01 SEGUMNDA
02 TERCA
02 | QUARTA
04 |nm | 03 0O #9'0| 19:00ph:00mu
05 SEXTA
a6 SABADD
07 | DOMINGD
08 SEGUNDA,
09 TR G50 00 ihooloviapaue
10 QUARTA 0’}_: o0 ,{Q:OO
11 QUINTA |
12 |sexTa
13 SABADC
14 | poMINGO
15 | SEGUNDA
16 | 10%3:00W9500 o100 k.00 Ak
17 | QUARTA
1B | QUINTA
19 SEXTA
20 SABADO
21 DOMINGO
22 | SEGUNDA
2™ ool den  onagbroe aux
24 | QUARTA
25 | QUINTA
26 | SEXTA
27 SABADD
28 | DOMINGO
29 | SEGUNDA
30 | TERGA
31 | QuARTA 53‘{@%
i)
owioRpisiaee
Dirctor Técnico Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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.SANTA {ASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagamento fol realizado

Comprovante de pogamento
Yalor page

R$ 5.637,00

FOrenz G0 pEgarenio

A9 0502 -Ce 13001214-5

Tata do pagarments

23/04/2021

Dados do racehedor

Bara Chave

CoRDISMED CLINICA GERAL E @i s 30
CARDIOLOGICA LTDA - EPP

instizuicds

Dados do pagador

internet Banking Empresarial

Agéncia: G502 Conta: 130012145

R
R

18 .t**‘*x*fﬂ**ﬂao

e N7l instiruicas
SANTA CASA DUE MISER DA IRSENHOR 72 prnman frane_ g2 BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
DOS PASS .

Frrarsach Convén
I Trar saglio Santa%asaa‘ﬁ%lj‘lg
F904003862021042318390043504887 2 Processo ,9_330

Termo Aditive_1Q._-

Data & hoea dr transagio
23/04/2021 - 15:36:29 ' _
Codigo de euterticacis C 0 N T A B l L IZA D 0 l
IBEDGE8634COET56C4D2299 D23 /Y ol Qﬂlﬁ{’l

Cerntral de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 [Regides Metrapolitanas)

D800 726 2125 {Demais Localidades)

0800 723 50107 (Pessoas tom deficiéncia auditiva ou de fala)

91

D800 72560322
080C 771 0307 [Passoas com deficiéncia auditiva ou de Ffala)

SAC - Atendimento 24h por dia, tados os dias.

BBOG 727777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faia)
Ouvidoria- Das 9h as 18h, de seqgunda a saxta- feira, axcete




PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissio Himera da Mota [neentlvo Flaeal
06/04/2021 14:10:17 0000001516 Nio Optante

Codigo de autenticagio da NFSe: 2a27334h6ondckok
Mota Fiscal Eletrinica de Sarvigos Isenta ou Nio Tributada NF-« 'C'

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ.: 186857707000120 Inser./Munie.: 11233036
Razao Social/Nome: CORDMSMED CLIMICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EFP

Enderego: CAGIQUE CUNHAMBEBE M° 696 Bairro: CENTRO
Complemento:

Municipie: UBATUBA LU.F.: SP CEP.: 11880000 Tel.:

DADOS PO TCMADCR DO SERVICQ

Dacumento: 72747 967/0001-42

Ingcr /Estadual:

Razado SoclaliNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0OS D

Enderego: CONCEICAC _ Nimero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEF.. 11.680-000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail: Pals: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADQ SE VERIFIQUE

Enderege: COMNCEICAQ Nidmero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11.680-000 Cidada: UBATUBA /! SP
Pais: EBRASIL

DESCRICAD DO SERVICO

Senvicos médicos preslados entre 01/032021 a 31/03/2021 pela Dra. Elisabeth de Mella Roddaues, CRM/SP 146.976, CPF 203.821.198-27.
Valor - R$ 6.000,00

Chave pix:

Banee Bradesco

Ag 1612

Cp

CORDISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGICA Lida

Atividade: 403 - Hospitais, dinicas, labaratorios, sanatorios, manicomios, casas de sauds, pr

Aliquota da Afividade: 3,00% | valor Bruto da Nota: R$ 6.000,00
e IS IRRF(RS) cSLL COFiNG | PIS/PASEP | Deduehps [ DRIUEEDTE T jog Retido | Deviq0 et
R$0.00 RE 0,00 R& 20,00 RS 60,00 R§ 180,00 R$ 35,60 RE 0,00 RS 0,00 [ISIM (XINAS [ {)SIM ONAD
QOBSERVAGOES
Convénl
Santa Casa-PMU
Processo 983012615
Termo Aditivo _j)
Valer Tolal do Dedugles Base de Célculo Yalor do 155 Walor Liquida da Nota
RE 0,00 : RS 6.000,00 R$ 0,00 R$ 5.631,00

QUTRAS INFORMAGOES

- Mlata Fismal Eletranica de S=rvicos Emilida Ceniomme Gecrebe n 6832 ce 28/052018, para vorlli car 8 sulant cdada cegin MNata FlEcal sceste: Wip . mebalbea con brivak dacta, php
- NIOTA GEVIDA PELD FRESTADOR NO WRINICIFID

m’» :  lcoNTABILIZADO
o™ | Deni/ 03 /2021 02,0019
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HANTUT Du ﬁcncww. |
£ OTSERICLVRTRIO DA MRS T

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021
NOME: DRA. ELISABETH

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

SREFEIFURA MUNLCIBAL DA ESTASTIS
GALNEARIA DE UBATUBA . &2

CRM: ESPECIALIDADE: PRONTO SOCORRO
01 |secunDa P
02w | CTY o) 1200 orons® N:‘:;‘&Wsé
03 |QuaRTA \ ) /}"\J

04 | QUINTA o

05 | sema 7
06 SABADO

07 DOMINGO

08 |secunpa

09 | TERCA O‘q_ : QO 48D ( \%M ek Ehsa‘uelh .Uﬁﬂgues
10 | QuARTa <

11 | quiTa /
12 SEXTA

13 SABADO

14 | ooMINGD ) .
15 | seGUNDA

s me (VoD [A\Sia0 |

17 | qQuarTa \

18 |Quinta

19 |sExTA

20 SABADD

21 | DOMINGO

22 | SEGUNDA

23 TERCA m; OO0 -LS L0

24 | QUARTA

25 | QuINTA

25 SEXTA

27 | 5ABADO )

28 | DOMINGO

29 [ sesunpa

30 TERGA

31 |quarta

93
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SANTA CASA DE MISER D& IRSENHTR DOS PASS

D ) )
: f;;g Prontol Seu pagamento foi realizada

Comprovante de pagamento
alor paaa

R% 18.805,95

Forena de pegamento

Ag 0502 - Cc 13007214-5

Derdut e Daitjeriter o

23/04/2021

Dados do recebedor

internet Banking Empresarial

Agsncia: 0502 Conts: 136012145

T Chave ChE
CORTES E RIZZ0 SERY MED LTDA 20 Fk ok friak 53 1) Rkt i
ieiltCan
Dados do pagader
D CRFl instiigan
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR FREEE R frken 40 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
DOS PASS
S Transegdo
EG040088620270423783900435053521 Convéni
Santa I&asa-lgmu
Data ¢ e Go transacio Tprocesf‘?\g 9830}201 Q
ermo Aditivo_ |}
23/04/2021 - 15:40:18 C -
ONTABILI[ZA
féhao de sukenticacic 2 TA{{B I L I Z A D 0
Da: (.3 109 4, 7
IBEDSB751AB33DSABA10CAY L3/ -—-—-’M" o8ty
Central vie Atendimento Santander Empresarial SAL - Atendimento 24h por Jig, kodos os dias,

4004-217125 [Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 [Demais Localidades)

0800762 7777
0800 771 (3407 {Pessuas com deficiéacia auditiva ou ga fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto

feriado.
0800 725 0322
0800 771 9307 {Pessoas com deficiéncia auditive ou da fala)

94




PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Bata de Emissao
07/04/2021 19:19:21

Nimero da Nota
0000001338

Incentivo Fiscal
Nio Optante

Cdodigo de autenticagac da NFSe: 8pBwlb5mcpgewBghk

DADROS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ.:

20219079000153

Inser

Razio Social/Nome: CORTES & RIZZ0O SERVICOS MEDICOS S/5 LTDA

Enderego: CONCEICAD

Complemento: LOJA 18

N° 120

JMunie.: 11236876

Bairo: CENTROQO

Municiple: UBATUBA LLF.: SF CEP.: 11630000 Tel.:
DADCS DO TOMADOR DO SERVIGO

Documanta: 72747 .967/0001-42

Inscr./Estadual:

Razio SocialiNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PAS30S D

Enderego: CONEEICAQ Numero: 135

Bairro: CENTRO Caomplemento:

CEP.: 1168C000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail: Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIGO OU SEU RESULTADGC SE VERIFIQUE

Enderego: COMCEICAQ Niimero: 135

Bairro: CENTRC Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRICAQ DO SERVICO

DR& CATHERIME RIZZO CORTES - CRM 164.223

16 PLATOES DE 12 H3 A RE1.200,00 = R$19.200,00 - REF MAR/21
01 PLANTAQ DE 06 HS - R$ 500,00 - REF MAR/21

BANCO DE SANGUE - RS 900,00 - REF MARf21

Banco Tal - ac. 1566 - o/

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, lahoratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr

Aliguota da Atividade: 3,00% l Valor Bruto da Mota: R§ 20.700,00
[ reagomay | Inss IRRF(RS) CsLL COFINS [ PISIPASEP | poecicoes | DROUeEOEE T |53 Retido | Lovia et
R% 0,00 R§ 0,00 R4 310,50 R% 207.00 RS 621,00 R$ 134,55 RS 0,00 BS 0,00 (IS (OINAG | ()SIM (X)NAQ
OBSERVAGOES .
Convenio
Santa Casa-PMU
Progesse 9830/2019

Termo Aditive |V

Valor Total de Dedugies Base de Célmilo Valor da 1S5 Wafor Liquido da Mota

RS 0,00 RE 26,700,00 R$ 621,00 RS 18.805,95

OUTRAS INFORMACOES

- Nata F.saal Elerinlza ce Senigas Emilida Con'crme Decrata n 8883 ce I805M 014, para verifaar A suten|icidads dezty Nald Fcal Accase: hittadeesr:fe nhaleaa com brivaldacaopho
= MOTA DEVIDA PELO TOMADCR. EM UBATUBA,

CONTABILIZADO!
peax 31 /G 31 2001 o 20
e .
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"INSTTUT0 GE JESNOLOGWA )
- £ EEEENVILYIREN O UAWEDTN, PREFEITURA MUNIGRAL DA ERTARDT
EANEARWDE IBATUBA oS8

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021 LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: DRA. CATHERINE
CRM: ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

P —— i O:}_h , qqh S QQ‘MW SR

2 |me | A% 4 A (odboiit oLty

03 QUARTA O‘lrg,.\ /] 59, ]/\
04 QUINTA
05 SEXTA

06 |siewo | ()3 NEh LT @(Qﬁu,t/ VTR 2A i

a7 DOMINGQ.

0B |seGunpA [ ()7~ 71 ‘? : (E,—(, Vﬁmw é@ﬂ

e o 19 (pfCuils Leild

10 QUARTA OJ‘. 4 “[ _
11 | QUINTA
12 | sExTA

13 | 5ABADO

14 DOMINGD

15 [sseunoa | () N4 o f QMZ/UM W

16 | TERGA O I : A9 . é@q‘rﬂ-@/f/ﬁﬁ &W

) . - 5
17 | QUARTA O:‘, 14 { f)}p’f’&w {ﬂﬁ’l{/,af
18 |QuinTa - '
19 [sexTa
20 SABADO

21 |povmso | O3 _ N - C@%{M%ﬂ Cﬁ‘bﬂ@f

22 [secunoa | ) ftﬂ - @MLM/( (Af W%ﬁ

g

TR | (O 19 | (i M

24 | | Yy ne C@MLWML Loy -

25 QUINTA
25 SEXTA
27 SABADD

28 DOMINGO
o 3

29 |sEcuNDA | /)Y A é? &-}W

30 | TERGA 9, 1 Y ﬁ' /’6{_/(//!5 (AL M

31 |quwa | Oy ‘ 5@#‘?&1 a. CO}‘{M 88‘&0_’4{
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intarnet Bonking Empresoriu

SANTS CASA DE MISER DA IRSENHGE D05 FAS: Aglrcia: 0502  Conta: 130012143
: %} Franto! Sew pagamaento foi realizado

Comprovante de pegamenio
Yalor pact

R$ 21.600,00

Forma de pagamento

Ag 0502 - {c 13001214-5

Btz de pooamentd

23/04/2021

Dados do recebedor
Pars {have P
DORC & FIORE SERVICOS MEDLCOS LTDA 1 s ferst. Qg RO frasE_gR

factitvicss

Dados do pagador

Dg _ o) NG
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR FREer i farRr 40 RAMCO SAMTANDER (BRAS) SA,
DOS PASS

D/ Transacio

COI lVél. ]io
£9040085820210423184000439059555 Santa Casa-PMUY
' Processo 983012019
Gata e bora ca bransacia ' f Itl

23/04/2021 - :5:41:10

|JCONTABILIZADO]
l.,{:k"lf;:!-:ai‘l:.';’.ULC‘!‘-.LEL;‘- ol m&iﬁpﬁ-)‘ 3 ZJ ‘. uog E ‘

IBEGEABCEADFDGG1 2445685

Central de Atencimento Santander Empresaniat . SAC - Alendimento 24 por diz, todos os dias,

4004-212% (Revides Metropolitanas) QACU 7R VITY

0BQG 726 2125 iDemais Localidsdes) 0BOO 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faial
0800 723 5007 Pessoas rom deficiénda auditiva ou de fala} Owvidoria ~ Dag Gh g 18h, de ssguinds a sexta-feira, excatn

ferfade.
0300 7260322
080G 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou ge fala)
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CINSTIURG O
SRS DLREST] TR WS

PREFEITURA MMODAL BAESTANIA
A DE UBATUSA - 5

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021
NOME: DRA. GIOVANNA
CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: GINECOLOGISTA/OBSTETRA

151 SEGUMBA

02 TERGA

03 | QUARTA

04 | QUINTA

05 SEXTA

o6 (shmoo | 0100

07 DOMINGO

08 SEGUNDA

09 TERCA
10 QUARTA
11 QUINTA
12 SEXTA

13 SABADD

14 DOMINGO

15 SEGUNDA

16 | TERGA

17 QUARTA

18 QUINTA

19 SEXTA

20 | shBapc {0,; 1 @O

o3

a

2 DOMINGO

22 SEGLINDA

23 TERCA

24 QUARTA

25 QUINTA

26 SEXTA

27 SABADO

28 DOMINGO

29 SEGUNBA

30 TERCA

3 QUARTA

99
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Niimero. 4 Nots - Sade
URA DA Es?i NCIA ?Uﬁi%‘fic& DE TREMEMBE ! o00000000824 - 1
&mﬁaﬁa Municipal da Fazenda Autemickiade
| - | _ LTUD-MHHN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Osta e Ermissio
_ 1%4&&2‘5
PRESTADOR DE SERVIGOS
Fughes Soclak DORO & FIORE SERVISDS MEDICOS LTDA
WWJ 10274 05600138 1M 5985 E: Fon: 1236723287

Endgraco: TRAVESEA TRAVESSA ﬁéﬁ 1@&3 45 {35?‘ 221@@90

UF: B Emmall:

QWM}&& POS SERVICOS

Bawvipos midinas sreslados por D Giovana Fmim Doy » CRM-SP 21027

13 plartbes om GAR03T - wErsssewbElNde

Trbion confoms i 12TV 2M2 Discriminssie dos Servicos impostos S 18200,00.00 {x18 ?%‘; BKCOBTHE ag
a2 CC I (COROLFIORE SERVICOS MEDICOSE

&%

vémr?
Santa%asa MU
Progesso 9830/2019

i
Termo Adttwo A0 j

frocuune sxeutads pox: 95.179.38.139 '
ta & sudenticidade desta Nota Fisenl airavés
o site: higutwew remembe.sp gov.br/
\\\\\\\\\\ ey,
A ~ Badicm o blomadicing
R RS LRENDH {;@} TTRIG (Re) COFINS {ﬁf%) TlEsL iy
[ D08 e e Y1830 182,00 |
' ik Q50 46 relanghes de tributos sdminisirados o do Prestador ¢ nlio
| . {gnpthene v bage da chleuto . _
ssi::adug@a& % Wisternis 1Bash de Clirulo {RS;  Allquota {%) Valor do 1SS {RS) Vador Retenpdes (RS
! .00 W.ﬁjﬂgw 2.8000% 354,00 TII830 o
OR ’F’T&L DA NOTA = RS 18.200.00
| Pomatio dg Cruz
: £ SasiHala-

N |[CONTABT
i) 3/ 13 1202 w2.10754!




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR BOS PASS

Pronto! Seti pagamento foi reatizado

Comprovante de pagamento
Valor pago

R$ 11.992,20

Forrn de sagarenia

Ag 0502 - Cc 130012145

Cara s pagamante

23/04/2021

Badas do recebedor
fara Thiwve

DR RENAN CAIAFA S MED EIREL!

Institnicao

Dados do pagador

e CHP!

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
QS PASS

D Trensasao
EO040Q0E88T02704237847100432084108

Disia e hore da brirrigio

23/04{2527 - 14 42:61
Daddine de autentizagl .

IBEOGASFERCAPEHOE452(98

Central de Atendin nio Santzndar Empresarial
£004-212% (Regidi 1 Metropolitanas!
0800726 2125 (B¢ nais Localidades)

J800 723 5007 (Psisoas com deficiéncia auditive ou de fala)

39'1**'w**l***t_36

72_***‘&**}'71\'***_42

internet Banking Empresarial

Agéncia; 0502 Gonta: 1300712145

CKEY

Bg_i*t.*ttjt*-kt_Bs

ingriaiedn

REMTO SANTAMDER {BRASIL; S.4.

veno
t % a-PMU
PSanegsg 9830!20”19

Termo Aditivo

CONTABILIZADO

 Dem: 23 1 04 1202 w2 JoR66

SAL - Atendimente 24h por dia, fodos os dias.

o800 762 7777

G830 771 0407 Pessoas com deficiAnda auditiva oo de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-faia, excsto
feriada.

G200 7260322

OBO0 7713 0307 {Pessoes com deficiénds auditiva ou e fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao Niamero da Nota Incentlvo Fiscal
09/04/2021 16:24.58 0033000014 Nao Optante

Cadigo de aufenticagdo da NFSe: cfe5fSe1poalkBwo

BADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPEICNP..: 38455663000136 Inscr./Munle.: 11297754
Razao SociallNome: DR RENAM CAIAFA SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

Enderego: PAULO SETUBAL N® 135  Bairro: 1TAGUA
Complemento: AFT 32

Municipia: UBATUBA tF.: SF CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Documenta: 72.747 967/0001-42

Inser./Estadual:

Razdo SoclalfNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0OS D

Enderega. COMNCEICAQ Nimere: 135

Bairro: CENTRO Complentento:

GEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA /EP

E-Mail: Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO CU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego: COMCEICAQ ' Nimero: 135

Bairro: CENTRO Complamanto:

CEP: 116880000 Cidade: UBATUBAfSP

Pals: BRASIL

DESCRIGAQ DO SERVIGO

Refaratve 11 plantes no Pronto Socoma, ne més de Margs 2021.
Dr. Renan Caiafe Rocha Abreu - CRM 215132

Plx - - GNP
Agéncia 1566 - Conta: - Banco Itad

CONTABILIZADO
D34 103 /{0%L w2 I0VES

Atividade: 401 - Medicina e biomedicing....c...cecn e virniesicniiienns

Aliquota da Atividade: 3,00% | Valor Bruto da Nota: R§ 13.200,00
| oesconlo INSS IRRF(RS) CSLL “COFINS | Pls/Pasep | pledichie. TDRdUGEode T 155 Retido | ovigs o |
RS 0,00 RS 0,00 RS 198,00 RS 132,00 R% 308,00 R$ 85,80 RS 0,00 RS 0,00 COSIM ONAG | {SIM (0ONAG
A= A= I A=TE]!
Santa Casa-PMU
Processo 983012019
Termo Aditivo__}¢")
Valor Tetal de Dedugtes Base de Célculo Valor do 1SS Valor Liquide da Nata
RS 0,00 - R$ 13.200,00 R 396,00 R 11.992,20
OUTRAS INFORMACOES
= Hma Fiscal Eleivdty ca de Eendyos Emitksa Sontorme Decreta pSBAD d2 ZENB2018, para venhicar 3 autentizidade desta Mol Flacal ansase; hitp M. enm. hrivali h
- MOTA DEVIGA PELD TOMADOR EM LBATUBA. B
ey
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&
é? i : ’ == e I i %
IW{TUTD:IE:EG{\IGLOGIA : P R ’ : Rt
L4 MDA ‘ . : PREFEMURA MUNMICIPAL G4 ESTANCIA
SAUKEARIA 1E UBATHBA - 5P

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021

NOME: DR. RENAN ROCHA ,

CRM:
01 | SEGUNDA
02 |TERGA
03 QUARTA
04 | QUINTA
05 SEXTA
06 SABADO
07 |pomingo
08 | SEGUNDA
09 | TERGA
10 QUARTA .
11 | QUINTA
12 SEXTA -
13 SABADD
14 | DOMINGD " .a? F\‘Ure‘!
15 |seounoa | 4G ) Az - "r :"ﬁ 3ta'§é$’«r\”‘
16 | TERcA {@j\o O ;Aﬁ /’?Qj::é;égqnﬁ? ]
17 |oquarta SR 7
18 QUINTA Lo
19 [sm |3l g 2 b Wﬂ,meu o
20 | shRaDC N 'z"a“am L "
21 | DOMINGO - '
22 | SEGUNDA
23 | TERCA _j SLO
24 | QUARTA
25 | qunTa _
26 | SEXTA j @1,/;,
27 SABADG '
28 DOMINGO
29 | SEGUNDA j i’j b
30 |TERGA / E{ L_y

31

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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>ANTA CASA DE MISER DA {RSERHCR DOS PASS

{:@ Pranta! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Ygior aago

R$ 5.879,40

Farma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

D't s BEOBMEN

23/04/2021

Dados do recebedor
e
GUELHERME ARRUDA BALHANG CLINICA

s ibgEn

BCO SANTAMDER {BRASIL) S.A.

Dados do pagador

-

L

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
D05 PARS

IC/Tarsaghs

E904008882017 104231842054350735%7
Daa o hors dA trarsagia

23/04/20271- 154315

Chaign de autz 1iacagan

IBEDETEDZ LABBAADDAZAESG

Internet Banking Empresaria

Agéncia: 0502 Conta: 130012145

Thave et
****arruda@yahoo.com.br 22 FHnEE s O
L Instizigde
F2 ks Rkt gy BANCDO SANTANDER {SRAE?L} 5.4,
Convéni
Santa %asa-l-'?MU
Processo 98302019

- Termo Aditivo L’Q

CONTABILIZADO
Dem:23 /104 120t w2 | 0363

Central de Aendimento Santander Emeresarial SAL - Atendimento 24h por dia, todes os dias.

4004-2125 {Reqgides Metropoiitanas
0800 726 2125 [Demais Locatidades)

QR00 762 7777
0800 771 0401 {Passons com deficiéncia auditive cu oo fala)

0800 723 5007 {Passoas com deficiéncia anditiva ou de fala) Cuvidoria - Das 8h as 18h, de segunda a sexta-lairs, exceto

feriads,
08003 726 0322

0800 7712301 (Pesseas com deficiincia aualtiva wu de fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao Nimero da Nota Incentivo Flscal
06/04/2021 13:08:02 0oeGo01114 Simples Nacional

Cadigo de autenticagdo da NFSe: 3qnzychdf6680cgw

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ).: 22797301000120 Inscr/Munic.: 11245551
Razao SocialfNome: GUILHERME FIGUEIREDO PALHANO CLINICA ME

Enderego: ENGENHD N° 297  Bailtre: ALMADA
Complamento: '

Municipic: UBATUBA U.F.: SF CEP.;: 11680000 Tal.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

Documento; F2.747 . 967/0001-42

Inser./Estadual:

Razdo SoclalfNeme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0S D

Enderegn: CONCEICAD NOmero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP.: 11680000 : Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail: - Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO QU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego:  CONCEICAO Nomero: 135

Balira: CENTRO Complamento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRICAQ DO SERVIGO

HONOQRARIOS MEDICOS! DR GUILHERME ARRUDA PALHANGHCRM 160491/MARCO 2021 )¢ PRONTO SOCORRO/Referents a & plamas a R51.200,00
= FF 6.000,00

DADOS BANCARIDS:

P.J BANCO SANTANDER
AGENCIA0502

orer: 013 oTA NG
cHave Pix: [

CONTABILIZADO!
Demd) /03 /20t e 2007
. 3
Atividade: 401 ~ Madicina @ biomediting..........cc.cocoee e i rreneeaerareerens
Aliquota da Atividade: 2,01% | Valor Bruto da Nota: R$ 6.000,00

Desonid T (ugs \RRF(RS) CeLL COFINS | PIs/PASEP |_Detictes | Dedbcao 0% [ s matido | Dariaem |
R§ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R 0,00 Rf 0,00 RE 000 [KISIM INAG | JSIM (ONAQ
QBSE RVAQOES
Cox&véns‘g
Santa Casa-PMU
Processo 983012019
Termo Aditive_10)_
Walor Total da Dedugiies Base de Cilculo Valor do 188 Vatar Liquido da Nota
R% 0,00 R§ 8.000,00 R$ 120,60 RS 5,879,490

QUTRAS INFORMAGOES

- MNot2 Fiscal Eletrinicd de Servicos Emitica Confortae Decr=to e 6833 de 25/ W3010, para venilicar a sulentcdade desia Mota Fiscal acesss: htpoiwes, maubaluba com b valdaca. php
- NGTA DEVIDA PELO TOMALOR EM UBATUEA,




fRSTITUTO DE TECH TH.OGH
I RSN T DA MERSCTA

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/ 2021
NOME: DR. GUILHERME

CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE:

PRONTO SOCORRO

DATITRACIA

BSLNEARIADE U BATURA - 5P

01 SEGUNDA H ulnl’.a\.slﬁ‘s;
02 |t | yeagle- | g@aieel | 4 . QL . oRM 1804TT
03 QUARTA
04 | QUINTA
05 | SEXTA
06 SARADG
07 | DOMINGO
o8 |Seue Ruinsnae Amuda Falhario
© ™ [aragl | iavesl | d(lia- RA o smmisonn
10 | QUARTA !}
11 | QUINTA
12 |sexTA
i3 SABADO
14 | DOMINGD
15 | SEGUNDA
16 | Tt ol {3 ool
17 | QUARTA
18 | QUINTA
19 | SExTA
20 SABARG
21 | DOMINGO
22 SEGUNDA oo
rd
2 e 13 Al @oole | [LcC o Lo
24 | QUARTA h’
25 QUINTA
26 SEXTA
27 SABADO
28 | DOMINGO .
29 | SEGUNDA T :
w o 350l | gnvoal | [ (Con WAl
31 | QUARTA 0 = —

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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SANTA CAS8 DE MISER DA IRSEMNHOR DOS PASS
: Qﬁ Pranto! Seu pagamento foi rsalizago

Camprovante de pagamento
Valor paga

R$ 23.650,20

Farna de pagaments

Ag 0502 - (¢ 13001274-5

Sats o pagaime o

23/04/2021

Dadas do racehednr
Faca
1A84 MD SERVICOS MEDICOS FIREL EPP

WiskitarAn

8CO SANTANDER {(BRASIL} S.A.

Dagos do pagador
o

SANTA CASA DE MISER DA IRSERNHOR
DOS PASS

(G4 Transacso
£E2040088220210423184400439081073
D2tz 2 hara da ranzachs

23/04f2021 - 15:44:25

Cgigs de autentizacio

IBEGEDFO761EAZO0047CBRT

Internet Banking Empresarial

Ahgfincia: 0502 Comta: 130012143

Chirve CNE
29_**;1***!&***__35 29.*“_}**;**4.*_35 :
LK) institigas
(£ i e > BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A
Core:vén' |9
Santa Casa-PMU
Processo 9830/2018
Termo Aditive /) _

CONTABILIZADO]
Date: 23 109 1 002} g &J08E84

Central de Atendimento Santandaer Empresarial SAL - Atendimento 245 por dia, Lodos os dias.

4004-2125 {Regides Metropslitanas)
0800 726 2125 [Demais Locatidades)

0B00 762 7777
0B850 7771 0401 [Pessoss com deficiéndia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 [Passoas com deficiéncia auditiva o de fala} Guwvidorls - Das 8h 85 18k, de segunda a sexta-fairg, sxceig

feriade.
0800 7260322
0800 771 0307 [Pessoas com deficiéncia sudithva ou di fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE | nNumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E TECNOLCGIA D, NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 60

12/04/2021 15.30:14 12/4{2021

SANTO ANDRE - SP

fiscal.amaury@yahas.com.br

UBATUBA - SP

NOME: MARCO AURELIO PRESENTE TANIGUCHI
CRM: 113710
QUANTIDADE CE PLANTOES: REFERENTE 18 PLANTOES EM 03/2021
DADOS BANCARIOS: PIX CHAVE

DECLARAMQS, S50B AS PENAS DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART. 219 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1995 . C ART. 120,

HNCISO 1l DA INSTRUCAC NORMATIVA RFB N° 971, 13 DE NOVEMBF{O DE 2009, QUE ©5 SERVICOS SA0

PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADOS POR LEGISLAGAC FEDERAL, SENDC 03 MESMOS S0CI0S8 EM
OCIEDADE CIVIL SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES

25.200,00 25.200,00
0,00 0,00
0,0a 0.00
1.549,80 25.200.00
0,00 2,00
6.00 () Sim () Nao
23.650,20 756,00
1- Uma via dests Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticldade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utfizagio do Codigp de Verificagio, l&\f ISMU )
Avisos Santa sa- 9 i
Processo 983072018 1.
Termo Adltwo _LCZ--' .

[CONTABILIZADO
n-:,zu 1 0212580 r?.fo?fB

TUo




)
T DEVERVCLYIAPNTC 05 MITRENA

FOLHA DE FREQUENCIA MARCOQ /2021
NOME: DR. MARCO AURELIO

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

CRM: ESPECIALIDADE: EMERGENCIA
i \
i
01 | SEGUNDA
02 | TERGA
03 QUARTA
04 | QUINTA
05 SEXTA
D6 SABADO
07 | DOMINGO ﬁ
08 SEGUNDA i
09 TERCA 0
i0 QUARTA '
it | QUINTA
12 | SEXTA
13 SABADO
14 DOMINGO C?}* ?p
15 | sEGUNDA
16 |wrea | 0 q, YR,
17 | QUARTA
18 | QUINTA
19 SEXTA /7
20 SABADO 7 /
21 | DOMINGD 0 ?’; /r’ ﬁf%o N,
22 | SEGUMDA
5 [ 09 30 | 0797 :
24 [quarTa ' ¢
25 | QuINTA .
26 SEXTA ;/_/7
27 | SABADO / .
28 | DOMINGD s, -)/ 5"‘ 0" /jf P % }/I/
29 [ SEGUNDA ' /{/ /
0 |mo | @) 30O ﬁ/}'(_ﬁ %ﬂ
31 | QUARTA i
Drurl de Ca b Santos
Diretor TécnicdR| carimbo Diretora Adminlstrativa — assinatura e carimbo
Santa Casa dg Ubatuba
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internet Banking Empresarial

SAMTA CASA DE MISER DA IRSERHCR DOS PASS Agéneia: 0502 Conta: 130072745

Pronte! Seu pagamente foi reatizado

Comprovante de pagamento
Valar pago

R$ 3.378,60

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Dare o pegaments

23/04/2021

Dados do recebedor

Para Chave MR

LIFECARE SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 32 wwmens a7 5 Vet Ay |

inetitiicas

Dados do pagador

Ce . CuEI insticuicao
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 Fwm frrrie gy BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.4,
DOS PASS

i Transzaran :

Conven
F9040088820210423184400433086441 ' Santa %asa-ﬁ‘\ﬂ [:]39
Progesso 9830/20
Data e horz 03 trergacin Terrno Aditivo

23/04j2021 - 15:45:24 :
{hcigs e autenticagao C 0 N TAB I L I z A D 0
IBEOG3C4ATAB7BEE5457B8F M.éﬁ.’ _Q'L/ Zogj fg{}g é_.? '

Central de Atendimento Santandsr Empresarial SAL - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 {Regides Metropatitanas) ' 0BOO 762 777 )
0800 V26 2125 (Demais Localidades] 0800 771 0401 {Pessoas com defidénda auditive ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala) Ouvidoris - Das oh s 186, da sequnda a sexta-feira, excete
feriado.
0800 726 0322

0800 771 0307 {Pesscas com daficiéncia suditivs ou de fala)
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T T X s
TP Nm,m“”mm“ e L T B,

E sy
PREFEITURA MUKICI#AL DA ESTANRLA,
SALNEARIR OIF UBATUS A - B2

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/[2021 : LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

NOME: DRA. CAROLI!‘E EJDUO Q_PNO

CRM: ESPECIALIDADE: GINECOLOGISTA/OBSTETRA
)i

i

01 | SEGUNDA

02 | TERCA

03 | QUARTA

04 | QUINTA Dra. Camlme Lavoralo Soares.

o5 SEXTA ' _' w;sp 196132
06 |[sisabo ﬁ@iw A0 - O (m

07 joomineo | (A a, £00 Y- 1G i (’M&mne@gm Soate:
08 | SEGUNDA _ " ~ CRM/SP : 196132

09 | TERCA

10 QUARTA

11 | QUINTA

12 |sExTA

13 SABADO

14 | DOMINGO e

15 SEGUNDA

16 TERCA

17 QUARTA

18 QUINTA
19 SEXTA
20 SABADD

21 DOMINGO

22 SEGUNDA

23 TERCA

24 QUARTA

25 QUINTA

26 |sBmA . - e el w";f,df? \22
27 | SABADO ?ﬁl’lﬁg,w? e RBAl B N AY \Z(:_—;'X s CR
28 | DOMINGD QML .0 3 9'\_-‘[(7{ ,ES’\_ W aofoRE
29 | SEGUNDA : S ea caclie ea
. ica
M?:d- 106132
30 |Terca ORWIST

31 QUARTA

Diretor TEcnide™ masias e cari : Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSERHOR D05 PASS Agéncia: 0502  Conta: 130072145

Comprovante de pagamento
ilor pagn

R$ 15.575,10

Farria ge pagament

Ag 0502 - Cc 13081214-5

Jata de pagarens

23/04/2021

Dados do recehedor

Sarn Chane ONFE
MAGNLUM SERVICOS MEDICOS 5/5ETDA 23 Fmmwnn frss ) R FrEwrk frer T 0
insiituig 3o

Dados do pagador

Ce CHF) nstizicdn
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR PP Al btV ¥ BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
DOS PASS :
N Trensagas
en
ESG4008SB202710423184500439094066 S antg h SMU
oo e : cess0 9 B?:Df?.m 9
(a7 @ norg d rensacao TermO Ad‘twg
23/04/2021 - 15:48:18 _ )
Cadine de aulenly agda CONTABILIZABO!
. 70

IBFGBSIBRCEFANTI0ABDABC { Dam: 2.3 /0 "{"@&{ n* L4031 y
Central de Atendimanto Santander Empresariat SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
4004-%125 [Regides Metropolitanas) OBOD 762 7777
0800 726 2125 {Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou ce faiz)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) Cwvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feir, excato

Feriada.

0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia avditiva ot 6 fals)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissio Numero da Nata Incentivae Fiscal
11/04/2021 09:31:39 0000001241 Nao Optante

Cadigo de autenticagdo da NFSe: SwijpsefgssOskgks

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNP.L.: 23159405000172 Inser/Munic.: 11246118
Razde SoclalfNome: MAGNLUM SERVICOS MEDICOS S/3 LTDA - ME

Enderego: RUA CHILE - VILA AZUL 2 N® 40 Bairro: HORTO FEQRESTAL
Complemento:

Municipie: UBATLBA . U.F.:SF CEP.: 116280000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DQ SERVIGO

Dacumenta: 72747 8671000142

Inscr./Estadual:

Razéio Soclal/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMAMDADE SENHOR DOS PASSOS O

Enderega: CONCEICAQ Nimera: 135

Bairro: CENTROD Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Maijl; Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADD 0 SERVICO QU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego. CONCEICAO Nimero: 135

Balrro! CENTRO Complemento:

CEP: 11830000 Cidade: UBATUBASP

Pais: BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO
Servigns Medicos prestados pela Dre Vanessa Crigling Pereira Leite CRIM 170756 na Clinica Médica més de Margo de 2021, 0B Planites valor: $9.600 00

Servigos Médicos prestados pelo Drulle César Pareira Lede CRM 184252 na Sala de Emamgancia mas de Marso de 2021, 05 Planides valor: § 7.000.00
Dados Bancarios Conta Juridica AG: 2748-0 CC: | N PI}(:i

Atividade: 401 - Medicina & biomedicing.......c..cc.ccveveeveveeeene e

Aliguota da Atividade: 3.00% _ | valor Bruto da Nota: RS 16.600,00
LTy INSS IRRF(R$) CSLL COFINS | PIsiPASER | (Lediehs " TTRIEE0 08 [ oS Retido. | oo e |
RS 0,00 RS 0,00 RS 249,00 RS 166,00 R$ 493,00 R$ 107,50 RS 0,00 RS 0,00 [IEIM (XIMAD | (ISIM [XNAD
OBSERVACOES _
Cor&vé_mé) .
Santa Casa-PMy
Processo 4830/2019
Termo Adiivo _{7)
Valor Total de Dedugdes Base de Caloulo Valor do 1SS Walor Liquido da Nots
R$ .00 A% 16.600,00 R§ 498,00 R$ 15.579,10
OUTRAS INFORMAGOES

- Hiata Fiscal Eletrbriza de Servieos Emit 83 Cenfatme Detteta 0 6583 de 25/05X1E, pers veificar a awenticdade desln Mots Fiscul acexse hitp-fieny, nfsubal uba combrivakdscao_php
= HOTA DEVIDA PELD PRESTADCOR NO KMUNICEHG

CONTABILIZADO!
Dt 3] 1073 12024 rzmlﬂ“?i
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L

IRSTITUTCDETE mcam
E SEFEAVCLYMENTD Db METEC I

AT
PREFETURA MUMCIEAL T SETAN S
SAENEMRA OF UBATURA . 5P

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021
NOME: DRA. VANESSA
CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

o1 SEGUNDA

02 | TERCA

03 QUARTA

04 | QUINTA 0 } Q0

J Wwama, @

05 SEXTA

08 SABADD

07 |oominge | Q100

Vorono. ok

08 SEGUNDA

09  |TERCA

10 | QUARTA

11 |awma | X0 (" o
12 SEXTA

13 SABADO

14 DOMENGD

15  |sEcunpa Q) 3 :,@O

TZHtS

16 TERGA

17 QUARTA

is8 QUINTA Q’)f,@o

1“1 00

19 SEXTA

20 SABADO

21 DOMINGD

22 SEGUNDA

23 |TErca

24 | QUARTA

25 QUINTA @;\r GO AL 00 \,(

26 SEXTA

27 SABADD

28 DOMINGD “
29 | SEGUNDA O’} RN} A &0 Y

30 TERCA

31 QUARTA

Diretara Adminlstrativa — agsinatura e carimbo
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M Ee S — - i
ST O FECHOLOGHA i £ iy
2 CRISWCLVIERTO0A ERZIR FREFEITURA MUNICEAL D4 E5TARKI
...... SALNEARIA I IBATURA . 50

FOLHA DE FREQUEMNCEA MARCO/2021
NOME: DR. JULIO LEITE

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

CRM: ESPECIALIDADE: EMERGENCIA
01 SEGLNDA
02 | TERCA
03 CWARTA
04 |quinTa
05 |SEXTA
06 SABADO
07 DOMINGO
08 | SEGUNDA N 131 ?/_,2@\_,- ‘{:_4, Dfmlglig‘lzgﬂﬁ
09 | TERGA <
10 | Quarta T h LN /_,(1_-4/(_’, ﬂﬂ%
11 | quiera o gty
12 | SEXTA
13 SABADO
14 | DOMINGO o
15 | SEGUNDA rEN 18¢, ) 7&_ R /4‘{; &Gﬁ%ﬁe
16 | TERCA L- |
17 QUARTA 7 L\ 13 L %Lg ,4_/—«.t " CRM 184252
18 | QUINTA L‘j '
19 | SEXTA
20 | SABADD
21 |pommco
22 |SEGUNDA 1 h 194 "/»—-L—\ é ﬁ__( w&mlmﬁ
23 | TERCA 1/
24 | QUARTA
25 | QUINTA
26 SEXTA
27 SABADO
28 |DoMmGo )
29 | SEGUNDA
30 [TERGA
31 | QUARTA

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

2° via de comprovante

Valor Pago
R 2.400,00

ldentificachn do pagamento

Forma de pagamento

Informagao para o pagador

Data de vencimento

hitps://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/pages/iBPJAn gulafin.
Internet Banking Empresaric!

Agéncia: 0502  Conta: 130072145

inforrmag@es adicionais

Receber apds o vencimento

Ag 0502 Cc 1300172145 - -
Valor original DescontofAbatimento Iurps
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
rdutka
RE 0,00
Dados do recebedor
Fara Chave COFJCINP
MARINHO e VELAR [ ] ]
Bados do pagador
De CPF/CNP Instituigdo
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR 72.747.967/0001 -42 90400888 )
DO5 PASSOS UBATUBA Convén
Santa asa—F?MU
Processo 98302019 .
Termo Aditivo {7
tDfTransacio Data/Hora da transacio Codigo de autenticagac
E9Q4008882021042318456004391004 23/04/2021 - 15:47:02 _ [BEQeS57EDBIF57840451289
22 ;
CONTABILIZADO

| D3 104 17p0d w 21081

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0880 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéneia auditivs cu de fala)

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 {Regides Metropelitanas)

0800 726 27125 {Derais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) Ouvideria - Das Sh as 18h, de sequnda a sexta-feira, exeetn
fariadao.

0800 725 0322

0800 7710301 {Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de Fata)

lofl 116

Q4052021 1505
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06/04/2021 Usuario: 40.504.385/0001-84 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S0 Paulo

- = Nirmero da Wota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000012

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
D6/04/2021 16:45:36

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

20240406 40504395000] 54 _ BXQW-CCYV
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFF/CMPJ. 40.504.396/0001-B4 Inscrigdo Municipal: 6.816.327-8

Naome/Razde Socialr MARINHO & VELARDE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderegos: R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAD FRANCISCO R - CEP: 05815085
hMunicipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DOE UBATUBA

CPF/ACMPY, 72.747.96710001-42 Inserigdo Municipal: —-

Endersgo. R RUA CONCEICAOQ 135 - CENTRO - CEP; 11680-000

Wunicipio, Ubatuba UF: 8P E-mail: financeiro@santaceseubatuba.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFfCMPY, — Noms/Razao Social; ==-—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
referents a4 2 plantdes - MARGO/Z1

Dr. Mario Jorge Eallivian Velarcde Filho
Especialidade: Clinica médica.

Dados bancédrios:

Banco Inter: 077

Agéncia: 0001

Conta:
Cédigo do operador:93744932

pix:

TRM - 210.957

onvém‘g
Santa Casa M%’g
Pragesse 9830120
Termo Aditivo_{()
VALOR TOTAL DO SERVICC = R$ 2.400,00
INSS (R$) IRRF (R%) CSLL(RE) COFINS (R§) PIS/PASEP (RS)
Zadigo do Ser;il;cn - . - -
04030 - Medicina e biomedicina.
walar Total dag Deducies (R$) Base de Calculo (F$) Aliguota (%) Valar do 155 (R$) Credito (R$)
0,00 " * i 0,00
Municipio da Prestacdn do Serdgo Mamen Inzerigio da Jora Valor Aproximado dos Tributes f Fonte

QUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14 NS7/300E; (2) Documenta emitids por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional;

CONTABILIZADO
Dem: ] /0] 1ol w0500
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NOME: Tharadl Sopée,

CRM { CARIMBO:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: s

01 SEGUNDA
02 TERGA
03 QUARTA
04 QUINTA
05 SEXTA
06 o3 GO
07
08
0%
10
11
12 (SEXTA
|'sAmapo
DOMINGD
_ SEGLUINDA
TERCA
QUARTA
QUINTA
SEXTA
sisano | 4O o0 03: OO0
DOMINGO
SEGUNDA
[ TERGA
QUARTA

SEGUNDA

30 |TERGA

31 QUARTA

::_:.: y -_‘.;.‘.‘ S .
M@ o\}fb 21
Diretor TéaWo - asé@f.izg etarimbo
o

118

Diretora Administrativa — assinatura & carimbo

- .. INSTITUTD DE TECNULOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN

" Rua. Concélcio e 135-Centro - Ubatuba/Sac Paudo, CEP 11680-000 Fone: +55 {12) 3934123

CNPIMF N© 26,747 453(00010-70 | www.itdm.org.t




- SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR BOS PASS
@ Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Valor paco

R$ 716.800,00

Formia ce pagemento

Ag Q502 - (¢ 13001214-5

Data do sagamenio

23/04/2021

Dadas do recebedar

fcte: Chave

CLINICA DMAR SAYAR {19] * r=rrgD4g

irsutdigie

Dedos do pagador

oo NP

=

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHCR
BO5 PASS

iDfTransacho
ESC4008RE20210423784900439115392
Jats e hora da trarsande

23/04/2027 - 15:42:30

i e suteizicacia

IBEDAY2(CR3276D6T409682B6

Centrat de Atendimento Santander Empresariat

4004-2125 {Regides mMetropotitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ot de fala)

?’2‘*‘#*_***,****_42

Internet Banking Empresarici

Agdncia: 0502 Lenta: 130072145

NP

Bs'ﬂt'*t*frstw.w_a‘i

Iriskituicia

BANCO SANTANDER (BRASH) S.A,

Co véni'gn
Santa Casa-PMU
Prg.gesso 083012019

Termo Aditivo

CONTABILIZADO
D 23 194 10721 2. 210824

SAL - Atendimento 24h por dia, todos gs dias.

U860 782 7777

080G 7771 0401 {Pezsoas com deficidncia auditiva ou de fale)
Quvidosia - Das Oh a3 '18h, de segunda 2 sexta-feira, exceto
feriado.

0BOC 7260322

- 0800 771 0307 {Pessoas com deRciéncia auditiva ou de fala)




NFS-¢ COMPCOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE AGUAS DE LINDGIA

Namero da NFS-e
60
Codlge de Verlficacao <s Auterticidada
YFGORCLGQQ

Dala & Hura de Emissdo da NFS-e
06/04/2021 as 14:43:28

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA

NOTA FISCAL DE SERVICGS ELETRONICA - NFS-e

B

|
lifatmag i ....léfﬁigififiu bt Chave de Acesso
Exigibilidade dg 1S5 NOmero do Precesso Municipia de Incidéncia do 155 Laca!l da Frostacan ABTTI57COYIY JXABATEXCZ 1SJFPFEMLY
Exigivel AGLUAS DE LINDOIA-SP UBATUBA - SP
Niamero g RPS Berle do RPE Tipo do RPS Dalz da RFS Competinoia
066442021 Pata cartificagio da sutenticidade acesse
" A " httpyiH 79.108.80.218: 5661 lissweb, menu
Crplante Simples Nackonal I tive Fiscal Regimag Especial Trip Tipo IS5
Hiante Simples @ nEAnUD Hl ogims Eepecia utaglo o consultas @ Inferma os dados desta HFS-a,
1-Sim 2-Nia Microempresdrio &8 Emprasa de Pequena Porte |ME EPP) 03 - Sobre Faturamenta

CRFICNPI RGAnscrcan Estadaal  Inscriglo Municipal Cadastro MNome/Razio Sockal
35.818.293/0001-64 000009927 00037133 OMAR SAYAR OE CASTRO CLINICA MEDICA
Lagradouro Complementa Buirro

RUA DAS PALMEIRAS, 183 VILA ABSUMPCAO NETTO
CEP Ciduda Telefoha E-mall
13940-000 AGUAS DE LINDDIA-SP

CPF/CNPJIQocumenie R/ Insmicio Estadual Inscrigin Municipal MNeome/Razan Saclal

F2.TAT.B6TIO001 42 SANTA CASA DE MISERIGORDIA SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Logradaura Complemente ’ Bairro

RUA CONGEICAD, 135 CENTRO

CEP/Cnd.Postal  Cidade/Pals Teletone E-mail

1650-0D0 UBATUBA - 5P

Otde, Un. Moadida Descriglo

vir. Unilérle Told
i N fniﬁﬁ'f medicus prestados O Osmar Sayar da Casiio CRIM 185390 Margn/2021 - 12 plantaes pronin socarm & 3 FIamoes clinite 18.800,00 RE 16.800,00
C o%\ré nio
Santa Casa-PMU
Processo 9830/2019
Termo Aditivo

‘
i T

Aliquots Alividade Municipio
iof, casak de salkde, prontoE-socomos, am.. 2,00% 0B0DpE40000003
\akir Total dos Sarvigos Descanto tncondici ] Dedugdes Basza Galouls Base de Calculo Tatal do 155 153 Ratido

LC 1162003 0403

Desconle Condicionado
|B$ 16.500,00 R§ 0,00 RE 16.800,00 RS 336,00 2 - Ndo RS 0,00

g COFINS o INSS ) RRF CSiL Oulras Retengoes
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS B,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquide da NFS-s: R$ 16.800,00

Val. Apms. Tributos:

Informagbes Complementares
eix I

DADOS BANCARIOS:
CAIXA ECONOMINS FEDERAL

OF:

RECEEI{FM(E) DE OMAR BAYAR DE CASTRO CLIMICA NEDISA G SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 60 E CODIGC DE VERIFICAGAC YFEIRCLOG.

Data CPFRG Assinatura

CONTABILIZADO
Dem 3/ ! p3/lozs we40825
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E L ] I.g. 's ”M ) __.__m*—'—“‘"
\ TR, R L gl PREFOLOBA S IA BTk
. ! ARIMEARIS UK IRATURE - 8P —
FOLHA DE FREQUENCIA MARQO/2021 : o LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: DR. OMAR L el
CRM: ESPECIALIDADE: PRONTO SOCORRO
i
01 SEGUNDA . _ N _1' .
2 |wa | ({0 | Foo &, -
03 |[quarta R o
oo |wm [/g.p0 | Fewo | gf -
05 |[sexTa S0 0 o I
. i
06 | SABADO | i o
07 jvomwae | {4 - 2 j\-" &7, ﬁ R
08 | SEGUNDA ' : P . '
q Iy A
00 |t | {950 b AR . d
10 | QUARTA O ;.'-'*'I- ' .
o |erm 9. 00 Joow | @/
12 |sxa | R
13 | sABano : . : o
14 | pommee I‘z- Do : *ﬁ_* ﬁ) & ﬂ
15 | SEGUNDA ' - ' ' o
16 |TWRen | S -0 O d- 00 |2 j
17 QUARTA o e TR i
18 |qunma | % - i < ~ IA’
) ?" Q_@ = LA —
19 |[seaa A D o
20 | SABADO o ‘ )J/P o
21 | DOMINGD 6?; 20 ‘2‘2* ,‘er) '@/ g
22 |SEGUNDA | B L I L
23 TERGA (f(ﬂ‘? . J ] *
Lo~
24 | QUARTA — :
25 |ouwta | f§ O
26 SEXTA - ]
27 SABADD
28 | POMINGO B
29 [ SEGUNDA . . - L
30 |wen | 0P ; %{* T/ ﬂ '
31 | QUARTA > : P o
' *
 Diretora Adrinistrativa — assinatura e carimbo
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S o el e Sp— e : ,Ramﬁ%ﬁmﬁw |
FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021 LOCAL: SAI-\ITA CASA DE UBATUBA
NOME: DR. OMAR .

CRM: ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
01 | SEGUNDA
02 |TERGA
03 | QUARTA
04 | QUINTA
05 SEXTA
06 SABADO '
07 | DOMINGO
08 | SEGUNDA _
09 [TERGA :
0o
11 | QUINTA B o
12 SEXTA ) ' ' .
o Jsews | 770 | 19700
14 | DOMINGO K 5
15 | secunpa L .
16 TERCA ) s
17 | QUARTA
18 QUINTA A
19 | SEXTA
20 | %ABADO . . P
21 | poMmnGo e ' S
22 | SEGUNDA . )
23 TERCA
24 |quarta -
25 | QuinTA o B
26 | SExTa , !
27 |sAsapo L ' A '
28 |oommco ‘Z ‘ .4?69 £ f« /:///f;} ﬁ/ ‘
29 SEGUNDA | _ " _ & " . -
:-m TERCA ._.'.- %
31 .| QUARTA “'L';‘
Dirgtor Técnico — - Diretora ;&:qﬁ{[nistrativa — assinatura e carimbo
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SANTS CASA BE MISER DA RSENHOR DOS PASS

Pronte! Seu pagamernto foi realizads

Comprovante de pagamento
Yalor naqn

kY 13.514,40

Foring de pegamaentc

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Dzta o pagaments

23/04/26G21

Dzdes do recebador

I Chave

P C ABUD FILHO ME JFHe e friak 54

ks

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados do pagador
Da cH2l

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

7 2 "):*1’7'***;** Fwo 42

D franzagio
E9040088820210423184900439120557
Data & i oya da transagdo

230412021 - 15:50:22

{onign 2 avteniicacao

IBEQSE Y94 1E0EFET 2BABRBSBF

Central de Atendimento Santander Empresariat

4004-2125 {Regides Metropolitanas}

0800 726 2125 {Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

123

Internet Banking Emprasarial

Agéncia: 0502  Conta: 1300712743

R

35* :k*:x‘.‘:‘irf?:*ﬁ *_ 5&

nstitican

B&ANCO SANTANDER {BRASH} ..

Ani
sata Chea Py
Processo 983012019
“Termo Aditive

CONTABILIZADO
t Dem: 23 704 1200 o 2368153

S4C - Atendimento 24h por diz, fodos 03 dias.

0800 762 F777

0800 771 0407 {Passoas com deficiéncia auditive ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de seqgunda a sexta-feirs, exceto
Feriado.

0BO0 726 0322

0800 7717 0301 {Pesseas com deficiéngia auditiva ou de fala)




.]ﬁ}

FOLHA DE FREQUENCIA MARGO/2023
NOME; DR. PAULO CEZAR
CRM:

i R it G
WETIURDE EENSOGI 2 ’ CHREA
ECESENOUMSRIO A MRS | PREFEFURA MUMCIPAL DA ESTANCIA
% B8 NEARIA NS UBATUBA - 5P

" - 'LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

'ESPECIALIDADE: PRONTO SOCORRO

01 SEGUNDA

02 | TERGA

o3 QUARTA

04 | QUINTA

05 SEXTA

06 SABADO

07 DOMINGD

08 SEGUNDA

09 |TERGA

10 QUARTA

11 QUINTA

12 SEXTA

13 SABADO

14 DOMINGQ

15 SEGUNDA

16 TER{A
17 | QUARTA
18 QUINTA
19 SEXTA

20 SABADD

21 |pcomieo T

22 SEGUMBA

RS

- | Paulo et Nt Filo
% lem Qo0 Jot.ap e
25 QUINTA - o "'-“* u ;

26 SEXTA

27 | sARADD g ; ﬁ?ﬂ

28 DOMINGO | Jff

29 SEGUNDA

30 TERCA

31 QUARTA

A

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo




SANTA CASA DR MISEH DA IRSENHOR ROS PASS

Prante! Seu pagamento fol reafizado

Comprovante de pagamento
Valor page

R$ 18.019,20

Fofera ¢ prggmentn

Ag 0502 - Cc 130012114-5

[izka oo pagaronts

23/04/2021

Dadis do recehedor

Pars Chmve

PRISCILA FERNANDES MONTONE - A7 e fem s,
SERVICCS MEDICOS - EIREL

Instibuicdn

Dadas do pagador

internet Banking Empresarial

Andncia: 0502 Conta: 130072145

CNF

o g - R wei f e by g
a5 2 I w.*-‘-wl.]fn-w *“‘A.J!'.'.‘

[T P naririigdo

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 Kk it ' EANCS SANTANDER (ERASIL) 5.4,
DOS PASS

TR A

EEG4008R82027042317 85{}004391.2625'?
Doy & hons 04 transacio

23{064/2021 - 15:51:07

Cadign A sudeniicacEn

IBEQOO797ECARCOARARE2RS

Cantral de Atendimenit Sardander Emprasansl

4B04-2125 {Ragifizs Metiopoiitanss)

0800 728 2125 (Demais Locslidadas)

0800 723 5007 [Pessczs com deficiénas auditiva ou de fala)

Saia Cace MU

Processo 9830/2019
Termo Aditivo

CONTABILIZADO]
- Dl /Y o e ZJOQ?ﬂ

SAT - Atendimento 245 pov dia, todos os dias,
JEOO TR YTV
0800 771 040 {Pessoas com deficiénoia suditiva o da fala)

Cividoria - Des 9h 35 185, de segunda 2 sexta-feira, axceln

&

H
]




07/04/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Saoc Paulo

- - = . | Momere da Neta
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000074

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo

A 07/04/2021 15:55:23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV“;OS - NF&-e Caodigo de Venficagéo

30210407u276166140001 55 81EE-TBKK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ. 27 818.004/0001-65 InserigAo Municipal 5.703,888-6

Nome/Rarao Social: PRISCILA FERNANDES MOMTONE - SERVICDS MEDICOS - EIRELl - ME
Endarego: R DOM SEBASTIAQ DO REGD DODST - VILA GUMERCINDD - CEP: 04128-000
Municipio. SEo PaLla UF: 3P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rardo Social SANTA CASA DE MISERICORDIAMSENHOR [H)S PASSDS DE UBATUBA

CPF/CMPJ, 72.747.9687/0001-42 Inscrigéo Municipal, ==e-
Enderego: Rua Conceigdo 136 - Ubatuba - CEP: 11680-000
klunicipio, Ubatuba UF: SP E-mail: -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: - Nome/Razio Socigl, ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
NoTA MES DE MABRGO / 2021

11 prayTdES MO PS RS 19 .200,00
DADCS BANCARTION:
BANCO DO BRASIL

Atz 3085

c/c: I
rrx: I

Co
Santa ‘é?a”-if?nnu

Processo 9830/2019
Termao Aditivo @,
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.200,00
M35 (RE) IRRF (RF) CSLL (RE) COFING (RT) PISIPASER (RE)
- 288.00 192,08 578,00 124,80
Codign do Serdco
04030 - Medicina o blomeadicina.
Walar Tulal dzs Dedugdes (R$) Base de Calcula (RF) Aliguota (%) Valar do 155 (R$) Crédiwo (R$)
. 0,00 19.200,00 2.00% 384,00 . bod
lunicipio da Prestacac do Servico Mamero Inscricgo da Olra Yalor Aproximado dos Tributos ¢ Fonte

R$ 268,24 (13.45%) f IBPT

OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-& foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vancimento do 1SS desta NFS-2: {0M5/2021;

1. O iQ“O

CONTABILIZADO
Luiz Fomangd 4 | DDl 103 120z, w L0803

Wiaprinl. aspx2ccm=57038686&nf=74&cod=B81EETBKK
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:’ WETITETO DE TECHOECGER
- B DERERRICEVIWENIG 0§ ST NS

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021

NOME: DRA, PRISCILA

5

' ].OCAL SAQTA CASA DE UBATUBA

ESPEhf_._hL‘_lDADE: PRONTO SOCORRO

CRM:
01 SEGUNDA
02 TERCA
03 | QUARTA
04 | cuinta
05 |SEXTA L
06 | sABADO o i.
07 |poMinGo {4 /,q M /4?’}/
08 | SEGUNDA - : f
09 | TERCA
10 | QUARTA ’:
11 |oumnTa )
12 | SEXTA
13 SABADO :
14 | DOMINGO :

'
15 | SEGUNDA
16 | Terca b - >,
o e | ) "
18 | QuinTa '
19 |[sexta "!,, )
20 |siBADO | &
21 |pomineo -{C{
22 | SEGUNDA
» |ma | py) h 7
24 [quarTa {Cf}) Ot‘rzf'{‘ — : .{ .
25 |quinta | VU '- ,
26 |sexTa /’7 é |
27 [ sABADD " f// % : .
R T T I\ 1 o 27 /7 DO
29 SEGUNDA ‘ ' N
o jmo | A() e :"Hm‘- ’
31 | QUARTA s HU "

427

Diretord Administrativa — assinatura e carimbo

" * L]

_-_..._‘!:’ O

PREFETURA MUNICIPAL, O ESTANTH
BALRERNS B UNATIRA . S0




i

PREFERURA G, DA SSTANEE,
BALHERRMS B IBATUSA-BF

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021 .
NOME: DRA. PRISCILA Cr
CRM: L ESPECIALIDADE:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

CLINICA MEDICA

mn1 SEGUNDA

02 |TERGA

D3 | QUARTA .

04 |QUINTA

T ==

06 SABADD . . / /J

07 | DoMmGO £y Qh £~ /'ZJ /}?ﬂ}

08 |sEcuNDa v

09 TERCA |

10 | QUARTA

11 |QuinTa b :

12 |seaa / /

13 | sABabo : /,P”'Ffﬂ\\

14 | DOMINGD .:‘T \.ﬂ }C[ 1 ;/‘y“i.}lml

15 SEGUNDA ' Q

16 TERGCA :

17 | QuaRTA .

18 QUINTA )
19 |sexTa /_‘__._.___.).;
20 | $4BADO i 5/ N
2 Jow| ()] A

22 | SEGUNDA i :' v

23 | TERGA S

24 | QUARTA ' ;
25 | QuintA

26 |SEXTA ey _
27 | shBADO ' . ,{,:ﬁ( i
28 | DOMINGD NN - il

29 SEGUNDA m 'I? gq? / W )
o [me [ OTh | fh T 7,

31 | QUaRTA '
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Diretora Administyativa — assinatura e carimbo




SAMTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS
@ Pronto! Sew pagamento foi realizado

Comprovante ¢e pagomento
Valor pago

R$ 17.600,00

Fooma e pagameanto

Ag 8502 - {c13061214-5

{iats dopagamento

23/04/2021

Dados do recehedor

internet Banking Empresarial

Aglincia: 0502 Conta: 130012745

Pzrs Chiaya R
SAUBA - CLINICA MEDIC, S)’S LTDA 18,“{**";"***—08 TR v we frari_(yg
metirsiAn
Dados da pagador
De M insticuicao
SANTA CASA DE MISER Do IRSENHOR T2 Fuwkk fiokak A3 BANCO SANTANDER [BRASIL) S.4,
DOS PASS
D Transacse
&ni

E90400868202104231857100439130399 Sa%tg Ve Su
D da trensacg Processo 9830!_2Ll?c‘i2 9

ata o hore da ] Ll Termo Adit".;c_ B
23f04/2021 - 15:51:49 '
Codice de autant'tacds C O N TA B I L I Z A D O .
BEOGA20F162553D84C9185 Dem: /3/67 /2621w 210835

Central de Aflendimento Santander Empresarial
4004~2125 (Reqides Metropolitanas)
0800 726 2125 {Demais tocalidades)

0800 7235007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 244 por dig, todos os dias,

Q800 762 7777

BBOC 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala}
Duvidoria - Das Shas 18h, de sequnda a sexta-feire, exceto
Feriado.

(0800 7260322

0800 771 0201 (Pessoas com deficiéneia auditiva ou de fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data de Emisséao Nimero da Nota incentive Fiscal
08/04/2021 06:37:08 0000001196 Simples Nacional

Cdédigo de autenticagao da NFSe: 42kjsnxa?hwkkogg

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNRJ.: 18641185000108 Inser./Munie.: 11232609
Razdo SociallNomes: SAUBA - CLINICA MEDICA S/S LTDA ME

Enderego: CONCEICAD N® 3850  Bairro: CENTRO
Complemento:

Municipio: UBATUBA LLF.: 3F CEP.: 11620000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Dacumento: 72.747.967/0001-42

Inscr./Estadual:

Razio SoclalfNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0S D

Enderego: CONCEICAQ Namera: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

GEP.: 116880000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail; Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADQ SE VERIFIQUE

Enderego: CONCEICAO Ndmers: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11830000 Cidade: UBATUBA /3P

Pais: BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO

Prestaggo de Servigos Médices, DR. DAVIDSON JOSE DOS SANTOS, CRM 22.586, Clinica Médica
v B plantdes presenclals- Ohstetricia - R$ 11.200,00
* 146 plantiies sobreaviso - R$ 6,400,00

Canla Banco do Brasil Ag. 2748-0 o GG
chave P [INIEG

Convéno
Santa Casa—lPMU
Processo 983012019
Termo Aditivo _}(
Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr
Aliquota da Atividade: 217% | Valor Bruto da Nota: R$ 17.600,00
peseon T NSs IRRF(RS) CsLL COFINS | PISPASEP | Joeducoes | TRiueBe 05 T 158 Reido | ovio e |
R% 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R%0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ()BIM ONAG | {)SIM {XINAC
OBSERVAGOES
Valar Total de Dedugbes Base de Calculo Valor do 188 ‘Yalor Liguido da Nota
RS 0,00 RS 17.600,00 RS 381,92 R$ 17.600,00

OUTRAS INFORMAGCOES

- Nata Fiscal Eletrdnlva do Serdios Emitida Conforme Dedreto n 6883 de ZRDS015, para vermicar 3 aulbticitade desta Hols Fiscal acarsa: it fwww.nfaubatuba.com v lgacad. php
- NOTA DEVIDNA PEL D PRESTADIOR MO JUNICIFIO

CONTABILIZADO
Deen: 299023 120 2.4 o 20310




FOLHA DE FREQUENCIA MARCO /2021
NOME: DR. DAIVISON

CRM: ESPECIALIDADE: GINECOLOGISTA/OBSTETRA
o1 | sEGunDA 12 vense Pahicre )05 _ o3
02 TERGA
03 QUARTA
04 QUINTA
05 SEXTA
06 SABADO
o7 DOMINGO
08 SEGUNDA
05 TERCA
10 QUARTA
11 QUINTA
12 SEXTA
13 SABADO
14 DCMINGO
i5 SEGUNDA
16 TERGA
17 QUARTA
i8 QUINTA
19 SEXTA
20 SABADO
21 DOMINGO
22 SEGUMDA
23 TERGA
24 QUARTA
25 QUINTA
26 SEXTA
27 SABADD
28 DOMINGC
29 SEGUNDA
30 TERGA
31 QUARTA

[4STITLITE
EOECERVGINEN ) 304 SERCN

EREFEMHRA MUMSCIPAL DA S5 TANGIA
RANEARIA DE VRATURA 88

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

Diretor Téonico — assinatura e carimbo

Diretora Adminlstrativa — assinatura e carimbo




SANTA CASA DE MISER DA IRSENMOR DOS PASS

g‘&&% Fronto! Sau pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
valor 1ago

R$ 2.629,68

forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Datz2 do pagarnenta

234042021

Dados do recebedor

Pera ) Chavs

TIS - TREINAMENTO, INSPECAO,
SEGURANCA E MEDICINA

0Fxwxsn etk

et edD

Dados do pagador
£c NP

SANTA CASA DE MISER DA IRSENMGR
DOS BaSS

72 ;f, 'Er'k.',‘:ﬁ xrjsr-s.-u.-t—_ 4’2

W Trarsag o
ES0C4008882021{423185200439135738
Data e hom da trensacio

3/04/2027 - 15:52:42
Conige dr sulenticasac

iBE0G2-5T4BEB2FR14L4RBA

Central ds Atendimenio Santander Empresarial

4004-2125 [Regides Metropolitanias)

0300 726 2125 (Dernais Localidades)

0800 723 5007 [Passoas com deficiéncia auditiva ou de falal

internet Banking Empresarial

Agéneia: 0502 Jonta: 1300612145

ChiB)

03;&**}-:}*}****_05

[ A a T wits]

BANMCG SANTANBER (BRASILI S A,

én
Sa(r%tg%‘gsa-'lgMU

Processo 9830/2019
Termo Aditiva_{()

CONTABILIZADO]

Dass: 2.3 /04 1202w 2408 76,

SAC - Avendimento 24h par dia, tados 0 diss.

QBOQ 762 7777

0800 771 G401 {Pessoas com defici@ncia auditiva ou de fawa)
Ouvidoria - Das 95 &s 18h, d2 segunda a sexta-isira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0300 771 0301 {¥2ssoas com deficiéncia aaditivs o de Fala)
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. s ’, Namero da Mota/Séria
Prefeitura Municipal de Taubaté 3 438/NFE

Data e Hora de Emissao

Divis8o de Inspetoria Fiscal 12/04/2021 12:11:37

Nota Fiscal EletrGnica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagio
SC77F5F37D6468645538
Pagina1/ 1
PRESTADOR

CNPJ 103.178.943/0001-05 IE: IM: 3869699
Razao Social: TIS - TREINAMENTO, INSPEGAQ, SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA
Endereco  : Avenida Professor Moreira - Num: 53 .
Bairro : Jardim das Nagbes - CEP: 12.030-070
Municipio  : TAUBATE - SP
E-mail : npvalise@terra.com.br

Oiados da Nata

TOMADOR

1 72.747.967/0001-42 IE: IM:

: Santa Casa de Misericdrdia Irmandade Senhor dos Passos Ubatuba

: RUA CONCEICAD - Num: 135. Bairro: CENTRO - CEP: 11.680-000
' UBATUBA - SP

Local de Prestacio de Servigo

Endereco :Avenida Professor Moreira - Num: 53, Bairro: Jardim das NacgGes - CEP: 12.030-070

Municipio :TAUBATE - SP

Discriminagéa do Servigo

SERVIZOS5 PRESTADCS =M MEDICINA OCUPACIONAL
TRIZJTOS FEDERAIS 3,5653%=102,27

TRIZUTAS MUWICIPAIS 2,00%=56,04

TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00%=0,00

Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 2.802,00

Cédiga do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATCORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |I15S Retido na Fonte {R$} .
0,00 2.802,00 2,00 56,04 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomadaor
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIE:
42,03 18,21 84,08 28,02 17232 A~ s 5"_““

AT T RT "ﬁ'MU '

VALOR LIQUIDO = R$ 2.629,68 - Santa Casa o010

Dados do Vencimento Processo 9830291
T
Valor Documents R$:  2.802,00 Forma Pgte: A VISTA Termo Ad i "{’O_

Valor par extenso: Dois Mil Gitacentos e Dois Reais

- Data de vencimenio do |SS desta Ni-e:02/08/2021.
| - Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Outras Informagbes

Recebifemos) de TiS - TREINAMENTO, INSPEGAQ, SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA Dados que identificarm a nota
08 SEVIGos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Mameto da Nota
3.438/INFE
QQ,\U Emisséo
{ { T 13042027 12:11:37
Data . o b odigo de verificagaa
) 7 S leniensl o CTIFSFITD646BEASFIB
e ——— i -
A G 29 854.382.7 133 5
/ ot 13 Casa de “3@

Datuba




B

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! 5eu pagamento fol realizado

Comprovante de pagamento
Yzinr Dago

r$ 22.800,00

Foima (6 Daganees

Ag 0502 - Cc 130012145

Datu do prgemento

23/04/2021

fNados do recebedor

Para Chave

VIVA MAIS ASSIST SAUDELTDA 33 Fmwmnn fren. 24

Bistilno

Dados do pagador
be CHP

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
LOS PASS

72_**«;‘***/****_42

iDfTrangs o
E90400888202104231854004327148306
Data e hers de transagio

23/04/2021 - 15:54:25

Lilige de autenticacﬁ.q

IBEQECAQSO8DADZD2AZEFBT

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2725 [Demais Localidades)

0800 723 5007 {Pessoas comn deficiéncia auditiva ou de fala)

Internet Banking Empresarial

Agancia: 0502 Conta: 1300712145

(!

3 3 j.—s'ri.:-:':*{-;ti' *oe, 2 4

)

BANCO SANTANDER (BRAS!) S.5.

Convéni
Santg asa-PMU

Processo 9830/2019
Termo Aditivo

CONTABILIZADO
Dem: 23 /109 120 Ll l08 34

SAL - Atendimento 24h por dia, tedos os dias.

QBOR 762 7777

GBOD 7710401 {Pessoas com deficiénsia auditiva ou de fala)
Cunnidoda - Das 9h 25 18h, de sequnda a sexia-feirs, exceto
reriado.

| 0800 726 0322

0800 771 0207 {Pessous com defici8ncla zuditiva ou de fala)
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Nurmero do RPS  [NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENCA 30
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data da emissZio da rota
- sDEPARTAMENTO DE FISCALIZAGAD FAZENDARIA 08/04/2021 17:43:53
) Data do fato gerador
08/04/2021 17:43:53
Cédigo de verificacio
UMDRYPXXO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: VIVA MAIS ASSISTENCIAL SAUDE LTDA Inscrigas estadual;
CPF/CNPJ:33.907.547/0001-24  Inscrigao municipal: Telefone; (24) 2452-5080
Endereca: R RUA RAPHAEL JANNUZZI Nimero: 158 Bairra; CENTRO CEP: 27600-000
Comptemento: 302 Celutar:
Municipio: Valenca ' UF:RJ
E-mail: fiscal@contabilidademartinelli.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; SANTA CASA DE UBATUBA
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
CPFICNPJ: 72,747 967/0001-42 Inscrigo municipal: Inscrigéio estadual;
Enderego: R CONCEIGAQ Nimero: 135 Bairra: CENTRO CEP: 11880-000
Complementa:
Municipio: Ubatuba UF:SP
|E-mail: Telefone: {12) 3832-7262 Celular:
: DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valer unitario Qid  Valordo servica Base de célculo (%) 1S5
Serviges Hospitalares 22.800,0000 1,0000 22.800,0000 22,800,00x5.00= 1.140,00
MNome: Nayara dos Santos Rocha
CRM: 211825
PlaniGes: 19 ( més de margo )
Banco: au
Conta: NN
Ag: 4570
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)  Farcela Yancimenio Tipo Velor (R%)  Parcela Venclmeanta Tipo Valor (R$}
1 A vista 22,800,060
RETENCOES FEDERAIS _
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengSes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 R$0.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.800,00 Vator liquide = R$ 22.800,00
Cadigus dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socoros, ambulatdrios e congéneres,
Desc. condicionado(R5) Desc. incondicionado(RE$) Dedugtes{R$) Base de caloula{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 22.800,00 1.140,00
OUTRAS INFORMACOES _
Natureza da operagao: Tributagio no municipio Convanio
Situagde Inbutaria do ISSQN; Normal Santa ESE'PMU
Local da presiacae do sefvico: Valenga 1
i Processo 9830/2019
CODIGO TRIBUTARIO MUMICIPAL - LCM 225/19, Termo Aditivo
CONFORME LEI 5.817/10 - COMISSAQ DE DEFESA DO CONSUMIDOR -ALERJ - Rua 1° de Margo s/n Paldcio Tiradentes 4%,
gabinete 434, Centro, CEP 20.010,000- RIC DE JANEIRO -Tel(21)2588.1000/08002827060] PROCON - Rua da Ajuda n° 05 {subsola),
CEP 20040-000, Central do Brasil Situagio desta NFS-e; Normal
Valar aproximado do tributo federal - R$ 3.086,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R 508,44 (2,23%) , com base na
l.ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fante: 1IBPT

CONTABILIZADO!

- DizFoy a Cruz Dess: 57 / _q_.{__fmf..&&ﬁ.‘/j

i

= 135




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS
: @ -Pronto! Seu pagamento foi resiizzdo

Comprovante de pagamenio
Valer page

R$ 2.252,40

forms de pagamanto

Ag 0502 - {c13001214-5

Dats da pagamenta

23/04/2021

Dados do recebedor

Farz Chuav

LXI SERVICOS MEDICOS 4 les23@gmail.com
Inskitin oo

Dados do pagador

Be D)

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

16/ Trarsagdn
£E9040088820210423785400439155043
Data e hora da trarsacda

23/04/2027 - 15:55:28

Lotine s petensicagio

IBED&237850074DFCA54687

Central de Arendimento Santander Empresarial

4004-21725 {Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Pemals Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7 2 ‘*'!.'*“A"O: ‘)r/‘-‘v wkd 42

Internet Banking Empresarial

Agdneie: G502 Coma 1300102745

ChPJ

31 .iti:i**’f*i'.!*_gs

Instinicts

BANCD SANTANDER {BRASIL) 5.A.

Convéni&
ta Casa-PMU
a0 083012019

Termo Aditivo

CONTABILIZADO!

'Mﬁfﬁf.@ﬂr_@g@%

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0B00 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Quvidoria - Das ©h as 18h, de segunda a sexte-Teira, excato
feriado.

2300 726 0322

QB0 771 0301 (Pessoas rom deficiéncia auditiva ou de Fala)
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13/04/2021 Usuario: 289,200.978-83 - NF-e - Nola Fiscal Eletrénica de Sarvigos - S&0 Paulo

s = Mamero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000067

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Drata & Hora de Emisséo

2 13/04/2021 14:24.:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo

47104 aBA20007803 RPS N® BY Série 1, emitido em 13/04/2021 YSBP-SGV.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRF/CMNPJ: 31.066.091/0001-96 Inscrigdo hiunicipal: 5.029.606-2

Mome/fRazan Social LXI SERVICOS MEQICOS LTDA
Enderego: R BELA CINTRA 521, APT 1802 - CONSOLACAD - CEP: 01415001
Kunicipio: S8o Paulo UF: 3P

TOMADOR DE SERVICOS
MNomeFazas Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DUS PASSDS DE

CRRCMNRD, 72,747 957000142 Insengao Municipal we--

Enderego: Rua CONCEICAD 136 - CENTRO - CEP: 11680-000 ’

Wunicipio: Ubatuba i LF. 8P E-mail. CONTABILIDADE@SANTACASAUBATUBA ORG.ER
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNP. — Mome/Razdo Social --—

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Honordrios Médico de Dr. Pedro Telles CRM 19Z.388, referente a 2 plantdes no més de Margo de
2021.

Dados Bancdrios

Conta para deposito:
Banco do Brasil
Agdncia: 6855-1
Conta:

eix:

Santg ‘é?é’ ﬁnu

Processo 9830/2019
Termo Aditivo_§)
VALOR TOTAL DQ SERVICO = R$ 2.400,00
INSS [RH) IRRF [R%) CELL(RS) COFIMS (RF) PISIFASER [R$)
- 36,00 24 0D 72,00 15.50
Zodigo do Serdgn
04030 - Medicina e blomediscina.
Vaior Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo {F$) Aliguota (%) Valor do ISS {RE) Crédito (F$)
0,00 2.400.00 2,00% ) 48,00 0,00
mMunicipio da Prestagde do Serago Mamem Inscricéo da Jbra Valor Aproxirnado dos Tributos f Fonte

- - RS 147,60 {13,456%} [ IBPT
OUTRAS INFORMACOES

(1] Esta NFS-e fai emitida com respaldo na Lei n® 14 0697/2005; [2) Esta NFS-e substitul o RPS W 87 Serie 1, emitido em
12/4/202%; (3] Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 1070572024

CONTABILIZADO
f_if_Za.e,.er,gam

https:tinfe prefeltura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint aspk?nf=67&inscricac LEBZH6062&email=1&SMS=0&rstumur=nota.aspx%Hfinscicac%3de0...  1/1

]




FOLHA DE FREQUENCIA MARGO/2021 LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: DR. PEDRO TELLES

CRM: ESPECIALIDADE: PRONTO SOCORRO

a1 SEGUNDA

02 TERCA

a3 QUARTA

04 QUINTA

190

o SEXTS

SABADO

DOMINGO

SEGUNDA

30 TERCA

31 QUARTA

n;““{wﬂiﬁ ok
Dlratar Técnifo - assify

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo . "

_ ImsmTuro DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICTN:
eeicBne 135-Centra < Ubatubd/Sao Paulo, CEP 11680-000 - Fore: +55 (12) 3834323
TS CNPI/MF NO26.747.453/0001-70 |  www.tdim.org.




SANTA CASA DE MISER DA RSENHOR DOS PASS

@ Pronio! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
aler pago

R$ 5.255,60

furrna de pegernento

Ag502 - Cc 12001214-5

Data do pagamenta

23/04/2021

Dados do recebedar
e
PREIME CLINICA MEDICALTDA

HEH T

Dados do pagador
e

SANTA CASA DE MISER DA {RSENHOR
DAS PASS

D/ Transacia
ES040085820210423185500439160784
Date = rora da frensacéo

23/04/2521 - 15:56:14

Cédigo e - wlenticagdio

|BEOGHE 'FDBDD77BB4AFABSY

Chag

J7 AEERE *!f:kt.‘c*_ag

CHiF!

?2?:‘:‘%&:‘::\-5*1’:*1_42

Central o Atendimento Santander Emipresarial

4004-21: 5 {Regides Metropoiiianas)
0800 726 2125 {Demais Localidades)

G800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de falz)

Internet Banking Empresarial

Agéncla: 0502 Conga: 1300172145

Chig

B?Jx*-ﬁlm\-ﬁ;iw&*_BS

sAskitucan

RANCO SANTANDER (BRASH) S.A.

Sarta ey
Processo 9830/2019
Termo Aditivo [Q

CONTABILIZADO
Dem: 2.5 /04 1 707 w2308 79

SAC - Atendimento 24 par dia, todos os dize,

G200 762 7777

0800 771 0407 {P'essoas com deficiéneia auditiva ou de fala)
Ouvideoria - Das 9h &s 180, de segunda a sexta-feira, axceto
feriadn.

0800 7260322 _

0800 771 0301 {Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao Namere da Nota Incentivo Fiseal
0910472021 09:24:51 000053 Néo Optante

Cédigo de autenticagio da NFSe: nwlk8kfvzeSeck

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

Camplementa:

CPF/CNPJ.: 37321526000183 Inscr./Munic.: 000027388
Razia SaciallNeme: FRIME CLINICA MEDRICA LTDA
Enderego: PERNAMEUCO N° 305  Balrro: INDAIA

Municipio: CARAGUATATURA, U.F.: SP CEP.: 11665070 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Documento: T2.747 967/000142

Inser/Estadual:

Razao SociallNome: Santa Casa de Misericordia da Irmandade Senhor dos Passcs de Ubatuba

Endereco! Rua: Conceigdo Ndmero: 135

Bairro: Centro Complemento:

CEP.: 08.880-000 Cidade: Ubaluba f SF

E-Mail: divisaomedica@santacasaubatuba.crg.bir Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEUU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego:  Rua: Conceiglo Namero: 135

Bairro: Centro Complemento!

CEP: 08.680-000 Cidada: Ubatuha f 3P
Pals: BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO

Servigns médicns prestados pelo Or Helmar dos Santos Madins, CRM N® 62,717 5P, no més 03/2021
04 Planzes no valor de total de R$ 5.600,00 e
e

Dados bancarios: Bance Haii - Agéncia 0248 - Conla Correnle [ = chave rix - INNNINIGIGIGNGNGNG

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicBmios, casas de salid

Aliguota da Atividade: 2,00% | Valor Bruto da Nota: R$ 5.600,00
Incoadntonal IN5S IRRF(RS) CsLL COFINS PISIPASEP | proerueoes) . | DRjucabie ISS Retido
RS 0,00 RS 0,60 RS 84,00 RE 56,00 R¥ 168,00 RS 48,40 RS 0,00 RS 0,00 {)SIM PONAD
OBSERVAGOES
: Convén
Santa Casa-PMU
Processo 983012019
Termo Aditivo__{{D
WValor Total de Decghes Base de Célculo Valor do 1553 Walor Liguido da Mota
RS 0,00 R$ 5.600,00 R 112,00 R§ 5.255,80

OUTRAS INFORMAGOES

- Hela Flacal Elarénlea da Servlece Emidda Conforme Gecmte:m'303 de julhs da 2075 23rs vamiear 2 are nlicidads destd Nata Fiscal aocsas: hipcfhawwnfecasas Latatab s eom bevaldecan,php
- HOTA CEVIDA FELD PRESTADOR ND MUNICIPIO

CONTABILIZADO
Den2) 103 o2 w 210815
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SANTE CARA DE MISER DA IRSENHOR DO PASS
@ Pronto! Seu pagarente foi realizado

Comprovante de pagamento
ater aaga

R$ 12.600,00

Ag 0502 - Cc 13601214-5

Uats a0 PRGEENT

23/04/2021

Dados do recebedaor
Pare

F G BALIMANN ASSISTENCIA FAEDICA
ME

Irskipuicao

BCO SAMNTANDER {BRASIL) 5.4,

Dados do pagador
D

SANTA CASA DE MISER DA IRSENSOR
DOS PASS

D Transacio
u&OUBBBFON AZ2TB5500439165822
Tatz # s datransacio
23/04f2027 - 15:56:52
Cdins de m.tenkicegan

IBECBETSSIBEDTEE24BATED

Chave

33_1—:*.*1:&/***1_85

CNPL

‘?2;}\-* .‘.':'s -H«f-&***_42

Central d¢: Atendimento Santander Ernpresasiat

4004-21%5 {Regides Metropslitanas)
0800 724 2125 (Demais Lacalidades)

0300 723 5007 {Pessvas com deficiéndiz auditiva ou de fata)

internet Banking Empresoriol

Aglneia: 0507 Conta: 130012145

4

33_#**.***f!*m-g_86

inefitacEn

BANIO SANTAMDER {BRASIL) 5.A.

San!a %asa 'IQMU
Processo 983012019

o Termo Aditivo_[()
CONTABILIZADO |

Du_-:-_j_/_QfL;g AY ¢ ;!03@

SAL - Atendimentc 24h por dia, tedos os dias,

GROD 7627777

0BQAG 771 0407 {Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)
Cuvidoria - Das 9h 25 18h, g= segunda a sexta-Feira, excato
Feriado.

CRGOD F2R0322

GEOG 777 307 "Pessoas com defitidnda auditiva ou de fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao Niamere da Nota Incentiva Fiscal
07104/2021 10:36:45 0000000043 Simplas Naclonal

Cédigo da autenticagcio da NFSe: Borbtkjjtdkc88gs

DADQS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNP.J.: 33557R4B000186 Ingcr./Munic.: 09278965
Razio SoclaliNome: C F G BAUMANN ASSISTENCIA MEDICA

Endereco: ROD SP 55 - BR 101 - KM 40 + 240 N° 0D Balrro: PRAIA VERMELHA
Complemento: KM 40 CASA 11

Municipio: UBATUBA U.F.: 3F CEP.: 116880000 Tel.: 7263954

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Documento: 72.747.967/0001-42
Inscr./Estadual:
Razéo SBocial/Mome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Endersgo: CONCEICAD Nidmero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: Pais: ERASIL
- LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO QU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderego: CONCEICAQ Namero: 135
Bairmro; CENTRO Complemento:
CEF: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
' Pals: BRASIL
DESCRICAC DO SERVICO
Claudio Fraderco Guenzburger Baurnann
CRM 894259
% planifes sala de ememdngia
Ag 0502
Cr
Pix: I

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboralcrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr

Aliguota da Atividade: 2,79% | Valor Bruto da Nota: RS 12.600,00
Inoosiorea | INSS JRRF(RS) CSLL COFINS | PISPASEP | JPeducsys T URIER0TS | S5 Retido | Jevdoem |
R$ 0,00 R 0,00 RE0.00 RE 0,00 RE 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 { I8IM (OMAD | { 3SIM [NAC
OBSERVACOES
Co VémFgw
Santa Casa-PMU
Progessd 98302019
Termo Aditivo_{{)
Valor Total de Daduches Basge de Calcule Valor do 155 Valor Liguido da Nota
RS 0,00 RS 12.600,00 RS 351,54 R$ 12.600,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Mota Flacal Elairarica de Sordicos Emitida Confonte Deofelo h 5883 do 28052018, fur werficar 3 autenbicidade desta Mol Fiscal 20055, N iifau batuba. com. brvakicazao pho
= B KA DEVIDA PELS PRESTACCR HO MUHICTFIG

L Fenatiog Gp CONTABILIZADO

3
I

Uoatub)

a4




RITLT OF TECHOLOOIA
¥ QEREOiv EKPO [ MENERS

FRRELOGaT T

mmmﬂm UNICEAL 0 EETAMGH,
DE UBARIBA 5P

FOLHA DE FREQUENCIA MARQO/2021
NOME: DR. CLAUDIO BAUMANN

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

CRM: ESPECIALIDADE: EMERGENCIA
01 [ SEGUNDA
D2 |TERGA
03 QUARTA /’\\
04 [ QUINTA / (\L \
05 |8 }';@’9 £ f\ _K/AW ! /
06 | sig0o - Q@ | T AV v
07 DOMINGO
08 | SEGUNDA
09 TERCA
10 | QUARTA
11 QUINTA ﬂf’]{ &
12 SEXTA O© ":‘j’ - @Q
13 |sABAno }‘{{}Q D]:é)@
14 DOMINGO
15 | SEGUNDA
16 | TERGA
17 |qQuarTa \
18 | QUINTA o / ,{ \ e
REELS (N R
20 | sAsapo 9?0@ k\:}/ U/WUV g
21 DOMINGO \
22 SEGUNDA
23 | TERGA
24 [QuarTa
25 | QUINTA :3[ = @Q
26 | SEXTA
27 | sheapo ?':@ O
28 DOMINGO
29 | SEGUNDA .
30 | TERGA
31 | QUARTA RaN0S

DTW“\D, 0
ahina
Diretor Técnic3 S u e carlmbo Diretora Administrativa — assinatura & carimbao
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internet Eamkmq Ernpresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Ag8ncia 0502 Contar 130012143

{E;? Pronto! Seu pagamentn o reatizado

Comprovante de pogomenio
Valov pago

R$ 24.871,88

Furmia ge pagaments

Ag 0502 - Cc 1300127145

[t de pasgameny

23/04/2027

Dzdes do recebedor
Pria

CORMERUIAL CIRURGHCA RIOCTAREMSE
LiDA

nstuicas

Dados do pagador
G

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

T Trarsacio

Chava I ) TR

6?‘a-\¢:\k_w.»wi‘w:-;r *.4G Y Sk 'kf-s‘r-'r-l * 40

(e Imstituigse

T2 pEnhn priens. 4y BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.4,

ES040088820210423130160435799530

gt 2 b a0 datransacis

gﬁnta %a?gy

_Procssso 9830/2019

23047 027 - 1B:02:08

Chdigo de muienticegae

IBEQBE. 2E71GBBOAAAZSRED

CONTABILIZADO! Termo Aditivo. ()

Centrat tie Alendimento Santander Empresarial SAC - Alendimento 24b por dia, todos os diss,

4004-2125 [Regibes Matrapolitanas)
0800 726 2125 {Demais Localidades)

08GO 7627777
0800 7710407 {Peszoas com deficidncia auditiva ou de fala)

{800 723 5007 {Pessoas corn deficiéncia auditiva ou de fala) Cuvidoria - Das Sh a5 18h, de segunda a saxta-feiry, excalo

feriada,
0OBOG 72610322
QR0G 7710307 (Pessoas com daficiéndia auditiva au de Falu)
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iociarense

OAFORL N
DOCUMENTE AUXILIAR PA

|

_-::ja% > NDTA FISUAL ELETRONICA
QC; 0— ENTRADA . CHAVE DE ACESSO .
. 1-SAIDA 1 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4204 7117 3320 8445
COMERCIAL CIRTRGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILES Mmspmam 0t - HUICT. RO BESICENCIAL DOUTOR JOAG ALINI HASSIF - N° 1420471 TFL1/3 Consulta de autarticidade no portal nacional da NF-g
IR = SERIE 1 www.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA T¥h OPERACAG PRIOTGLOL0 DF AUTORIZACAG DE USC
VENDA DENTRO ESTADO 135210379733247 08/04/2021 21;37:36
TNSERICAD BSTADUAL INSCR., EST. SUBS. TRIRUTARID) CNE) ’
395060142110 67.729.178/0004-91
TFSTINATARIGYREMETENTE
NGME F RAZAQ 50CIAL CNFJ/ CFF DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISER.LS.DOS P. UBATUBA 72.747.967/0001-42 08/04/2021
FNDERECD BAIRRQ { DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CONCEICAO 135 CENTRO 11680-000 08/04/2021
MUNICIPIQ FONEJ FAX UF INSCRICAD ESTADIUAL TIORA DE SATDA
UBATUBA 1238327266 sP
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENT & VALOR FATURA/DUFLLC. | ~ VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTC VALOR
142047111 16/04/202 1 10.717,72
CALCULO DO IMFDSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS PBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO iCMB SUBSTITUTO VALOR TOTAL D08 PROGUTOS
10.717,72 1.716,61 0,00 0,00 10.717,72
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURG VALOR DD DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IFIL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 . 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 10.717,72
TRANSPORTAMOR ! VOLUMES TRANSPOATADCES " - )
MOME / RAZAC 30CIAL [FRETE POR CORTA CODIGO ANTT TLACA DO VELCULO 0T CNET
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, |- Porconta do emitenle 15.066.184/0001-60
J T 4% TS + -
ENDCRECO MUNICIMO TF TNECRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESD BRUTD PESO LIGLHDO
29.00 VOLUME(R) 0,62048 111,922 111,922
DAL DOG PRODUTOS ! SEII.W!"OS
CGDIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICQ MM/ SH [UST|CFOM | UN | QUANT. VALQR VaALOR B.CALC, YALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
) UNITARIG | TOTAL ICMS 1CMS P |remMs|
allede AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BIY) L:102492Q; 50000 | 90123219 | 500 | 5102 | PC 5,000,00 01718 £50,00 £59.00 103.08 ¢,00] 12,00] o0
000 F: 28/02/21 V: 30012026, nFCT: 321 5DCAF-BSA3-4E0E-A1T .
E-235FFC4ED954
013469 AGULHA SFINAL Pf RAQUIANESTESIA GUINCKE (BD) L:$ | 90133219 | 800 | 5102 | PC 2500 15,57 3m9.35| 359,25 46,71 0,00| 12,00 oop
269716 Q: 25,0000 F: W19 V: 300082024, aFCL: 3D0CE2B
~4AER-1265-0CA1-6B3FTEOLLS33
020475 ALGODAQ HIDROFILG S1DGRS (CREMER) L: 357182107 Q- 30058019 | 000 | 5102 | RO n00( 9,05 190,00 199,60 35,93 o.00f 1800 000
20,0000 F: 29/02/21 V: 234022026 )
022963 ATADURA DE CREPE 13F 09CMX4,5M (CREMER) L. 461302 30059080 | 000 | 5102 | PC 198,00 0,96 190,08 190,08 34,2t 0,00} 1580| ©o0
M460Q: 1980000 F: 30711420 V: 3071172025
030360 AVENTAL DE PROCENIMENTD GR 20 (DESCARTEE) Lo260 | 83079010 | ooa | s1o2 | pe S00,00 440 2.640,00 2.640,00 47521 0,00] 10| oo
1 G0O,0000 F: 30/00/20 V! 300112025
028281 FLETRGDO PARA BOG{IM) L: 2103600327 Q¢ 1.500,0000 F: 00181000 | 3001 5102 | PC 1.500,00 0,35 535,00 525,00 94 50 aoo| 1woo| oo
J1R0221 ¥ 2840242023, nFClL: 15ATD4CS-2331-40MD-88784F3EE :
0285618
fA025 FQUIPD PITRANSFUISAD SANGUE (EMBRAMED L: 200000 90189010 | 000 | 5102 | PC 30,00 3,51 105,30 105,30 18,95 noo| 1800 000
19740 30,0000 F: 300121 V; 30/12/2023 1 -
CALCULO DD T550N
TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL 305 SERVICOS RASE DR CALCLTD DO 15508 VALOR DO 1550N
550516029 0,00 0.00 .00
DADOS ADICLONAY e LT X
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAIID A1 FISCO wrLe ] t"‘ S _Pi\ ﬂU
TUNTLNEGOC : 002 PREZADO CLIGNTE, FAVOR CONWFGRIR NGO ATO DA ENTREGA - NAD ACE(TAREMOS Santa asa i
RECLAMACOES APDS 4Shy DO RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 0942021 Pedidor 1392400 Aforizecas de 9830]20‘\9
Compra{Pedide Chicnte): 1592460 *** ) pagamcnto devera ser realizado alreves do boleto anexa w nea fiseal, cass nan receha entre Processc ok ,
e contaba siraves da e-mai] boletes@ dadlarense.com br ou na telefone ¢1933522-5800, Seior de Cobranca Privado. AFE: 1.04297-7 y Adlhuo
we AT 1 223752 ** ASS: 1302116 Validede: 23042021 MODAL: RODOVIARIO / TIPCQ ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS TEme
12% of an54, IncXV, RICMS/SP Dec.d5490/00.(Cédigo Intomo Emifeote: 3689 Mome Fanlasiaz SANTA CASA DE
MISER.LE.DOS P UBATUBA} : -
- Data; {0 IGY 170 AN 209330 ]

1
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DOCUMENTO AIJXI'I..L\I-! [LL]
0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
¢ | — 2AIDA i 3521 0467 7291 7B00 0491 3500 1001 4204 T117 3320 3445
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARERSE. LYDA
BCEMILIO MARCONATO 1200 - NUCLEO RESIDEREIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N° 142047f FL2/2 Consulta de auienticidade no portal nacional da NF-e
| CED 19516.074 0. 1934224800, SFRIE 1 www.nfe.fazenda.gov. br/parfal oo no site da Sefaz Autcrizadora
NATUREZA DA DPERACAD ] ] TROTOCGLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO : o 135210379733247 0&/04/2021 21:37:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR, EST, SUBS. TRIBUTARIQ CNPI
395060142110 ' 67.729.178/0004-21
DPADGS DOS PRODYTOS ) SERVICOS
CODIGD DESCRICAO PRODUTO / SERVILO NCM /SH |CST|CROP [N | QUANT, VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIOUDTAS
. UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS 14} 1CMS | IPI
030166 TIRAS REAGENTES NNDIV (MEDLEVENSOUNY L: 1200800 | 28220000 | 700 | $102 | 71|~ 1.200,00) 0,594 Fi2,80 712,80 128,30 000| 18,00 @00
Q12000000 F; 2209/20 V- 2109/2022 :
031047 TOUCA SANFONADMA (DESCARTEE} 1: 2004-DC Q:  7oo0e | 63079010 |odo | s102 | BRC 700,00 0,1588 11ILIS 111,16 20,0t o.00| 00| 000
00 F: 3V0520 V: 30052025
(0140 LUWA CIRURGICA ESTERIL 6,5 (LATEX SAQ ROQUE) L: 29 40151100 | 000 | 3102 | PR 200,00 1,0139 382,78 382,78 68,90 000 188 000
52010 2000000 F: 30/10/20 V, 3071072023
632135 MASCARA CIR. TRIPLA C/ELASTICO (INOVEN) L: TMTT20- 62079016 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,43 430,00 430,00/ 77,40 ogo| 1800 600
DI €Y 1.000,0000 F: 36/01/21 V! 100172026
11628 SCALPN.21G (BDY L: 9346766 Q: 1000000 F: 30A12A9 V: 300 | 90183990 | 500 | 5102 | PC 100,60 125 126,00 126,00 22,68 Q,00] 18,00 000
132024, nFCI: 16301 A63-BFEI-4817.B323-C5ID1940ASZE
HOOTO0 SONDA FOLEY 2 VIAS JCC Mo 14 (LAROR IMPORT/SO) L: vo1savzl | 700 | 5102 | Be 20,00 3,40 £8,00 68,00 12,24 000 1800 000
092200531 Q20,0000 F: 30/05/20 V: 30/05/225 )
DOOTOI SONDIA FOLEY 2 V143 30CC Mo 16 (LARCR IMPOR'T/S0) L oa1R3ez | o | swz | e 20,00 3,40, 8,00 63,00 12,24 0,00| 18,00| noo
09320071 ¢ 20,0000 F: 30/07/20 V: 3002025
031420 COMPRESSA. DE GAZR 13F EST. 7,5X7,5 (MERPACK)Y [ 200 ao0soux | oon | 3wz | pC 12.000,00) 0,085 1.020,00 1ozogn| 1560 oan| 1800 000
1Q: 12.000,0000 F: ATOL2T V- 30/01f2024
029536 CATETER ANGIOCATH 24G (BD) L:93025350: 200,0000F | 20183929 | 500 | 5102 | FC 200,00 1,43 286,00 236,00 51,48 000[ 18,00 0,60
; MTI9 V3 OV202d, nFCE SO803167-90E6-48Y-HYSE-EF CF
81ITCCSE
011239 SFRINGA DESC 20ME SEM AGULHA LSLIP (BD) L: 0320031 50183119 { s00 | 5102 | pC 2.500,00] na17e 2,294,795 2.394,75 175,37 000| 12,00{ apo
Q25000000 F: 01/12420 V: 3071142025, aFCT: 3DBALBADIEG
-4B27-5612-DCET12F6F5AQ
029484 CATELER ANGIGCATH 20G (BD) L; 1035909 0:  200,0000F | 90183939 {500 | 5102 | PC 200,00 1,55 310,00 310,00 55,80 n00f 18,00 000
T2RDIF] Ve IDIFHNE :
ConveERishu
nta )‘

ot 459~
50 p830/2
e Adftivo {01
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# BancoooBrasa | 001-9 | RECIBO DO SACADO

@ BANCOBOBRASA, | 001-8| RECIBODEENTREGA

VENCIMENTO

|
|
VENGIMENTO AGENCLA ) CODKZ0 CECENTE ESPECIE CIUANTIDADE I ) AGENCIACODNGO CEQENTE ESFECIE QUANTIDADE
" 16/D4/2021 £119-5/ 3084069 | RS | 16/04/2021 . 5119-5 / A05406-3 | R$
{ =31 VALOR B0 DOCIMEKNTO |- } DESCONTC / ABAT IMENTD L4 ) JLRDS ML TA | { = }VALCR DO DOCLUMENTD HOS5D NIMERD .
10.747,72 . < 10.717,72 17115360000904555
I,‘) VALDR COBRADG NOS50 NUMERSD H* DO DOCUMENTD ’ |[ SACALD -
. 17116380000804555 142047101 | | SANTA CASA DE MISERL.S.D0S P, UBATUBA
BACADD R |[ ASSINATURA DO RECEBECCOR DiTa DE ENTREGH
SANTA CASA DE MISER.L.S.DOS P. UBATUBA |
ALTENTICAGAD MECENICA I
CORTE MA LINHA MEHNTILHADR
# BAncoDoBRASIL | go1-g [ 001S0.00009 01711.536001 00904.555174 2 85920001071772
LOCAL DE PASAMERTO y "
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO :
CEDENTE AGEMNCIA/ SODIGD CEDENT
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNP.J GNP 67.729.17T2/0004-94 $119.5 [ 308408-9
baTa DO DOCUMEMTO HUMERS DD DOCUMENTCY ESFECIE DO DOCAUMENTS ACEITE DATA DO PROCEESAMENTD NOBED HUMERD
0870412021 1420471104 oW N DE0472021 17115360000904555
50 10 BANGE CARTEIRA ESPECIE GLANTIDADE VALOR T |
L T e 1
17-019 R§ o

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSATILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 17104/

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 214,35)

= PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

[ - }DESGONTD } ABATIMENTD

{- 1OUTRAS GEDUGIES

(+ 1 JURDS T MULTA

{+ | GUTRDE ACRESCMOS

EACACO

SANTA CASA DE MISER.L.S.00S P. UBATUBA - CNP.J 72.747.967/0001-42
RUA CONCEICAQ, 135

UBATUBA - 5P - CEP: 11680000 ~

COMGT DEBAXA

1"

SACADOR 5 AVALIATA

ALTENTICAGAD MECAMEGA — FICHA DE COMPENSACAD

T

% BANCODDBRASY,

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

*= PAGAMENTO POR DEPUSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETO

| go1-e | 00190.00009 01711.536001 00904.555174 2 8592000107 1772
LOGAL TE PAGAMENTD
QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO ;
CEDENTE AQENCIA S CODRO CEDENTE
GOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA « CNP.J CNPJ 67.729,178/0004-91 5119-5 ! 3068406-9
DATA DO DOCUMENTD HOMERD 0O DOCLMENTE ESPECIE DO DOEUMENTS | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD HOES0 NUMERD
08/0472021 14204711 ol N nalodsza21 17115360000904555
U5 D0 BANCD GARTEIRA ESPECIE | UDANTIGAGE VALGR

17-019 R$ ¥
INETRUGAES [TEATO GE RESFOMSARNLICADE DG GEDENTE ) - (- 1 DESCONTC RBATIMENTG
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 17/04/21
214,35} (- OUTRAS DEDUCOES

| +) JURGS FMULTA

( + ] CUTROS ACRESCIMOS

EAGADD
SANTA CASA DE MISER.L3.003 P. UBATUBA - GNP.J 72.747 857/0001-42

RUA CONGEICAO,135
UBATUEA - SP - GEP: 11680000

COTII0 DE BAIXA

VA

SACADDR ! AVALISTA

00
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AUTENTICAGAD MECAM CA — FICHA OE COMPENSAGAD

eno
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DANFE

ldentim de emitente
3 DOCUMENTS AUXILLAR PA
o m?gﬁs@ NOTA Fi3CAL ELETRONICA
3 | 0—ENTRADA CHAVE DE ACESS0 ]
; 1 —SAIDA 1 3521 0467 7291 7300 1491 5500 1001 4205 3011 3913 1144
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA .
FCEMITIC MARCONATO 1000 - NUZLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO MASSIE - N° 1420530 NL1/2 Consuita de aulenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUINA -3 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.bripartal ou no site da Sefaz Autorizadara
WATUREZA Dh OPERACAC PRUTOLOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210379834047 08/04/2021 22:19;28
INSCRICAQ ESTADUAL [NSCK. EST, SUBS. TRIEUTARIO CNFJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DIESTINATARMMREMETENT E
ROME f RAZAQ SOCIAL CNPI{ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISER.L.S.DOS P, UBATUBA 72.747.967/0001-42 08/04/2021
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEFP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA CONCEICAQ 135 CENTRO 11680-000 0R8/04/2021
MUNICIPIO FORE fFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA
UBATUBA 1238327266 sp
FATURAMUPLICATA
FATURADATPLIC. YENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VEKCIMENTO VALOR FATURAMIPLIC, VENCIMENTO VALOR
1420530/1 16/042021 13.64447
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DECALCULQ DO ICMS VALOR DO [CMS HASE DE CATCURO DO ICMS ST VALOR DU TCME SUBRTLTUTO VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
13.644,47 2.089,60 0,00 0,00 13.644.47
VALOR DO FRETE VaLOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESIESAS VALOR DG 1R VALOR TDTAL DA NOTA
0,00 _ 0,00 0,00 0.00 0,00 13.644.47
TRANIEORTADGR I VOLUMES TRANSPORTADMIS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULO JJF CNPS
NIKKEY RIQ PRETO LOG. E*TRAN SP.  [o-Por conia do emitenre 15.066.184/0001-60
ENDERECO — MUNICIFIO uF INSCRICAC ERTAGUAT.
R MARTIA CERON VOLPE 2200 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERG PES0 HRUTD FESO LIQUIDO
51,00 | VOLUME(S)} 1,42788 652,281 652,281
DATDS DS PRDDUTOE / SERVICTS
CODIGD DESCRICAQ PRODUTC / SERVICO HCM{SH |CST | CFOP |UN | CQUANT. YALDR VALOR BCALC, VALOR | VALOR |ALIQUOTAR
. . UNITARIQ | TOTAL M3 KCMS 121 s | er
025324 PENICILINA G BENZATONA 120000001 S/DIL (EUROFARMA) | 30041013 | 500 | 5302 | FA 200,50 1140 2,250.00 2,280,00 410,45 poal 500 6o
L: 7057984 G  200,0000 F: 17/11/20 V: 01/05/2022, oFCI: 432
DB570-3AS04967-3310-EISRUATRARES
011885 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (IIPOLABOR) (ITEM GE 0032099 | 500 | 5102 | AP 300,00 4,66 139,00 1.398,00 167,76 no0| 1200 0,00
NERICOY) L: AA-DST/200Q;  300,0000 F; 3040920 ¥; JO/08/2022, : :
nFCT: ANTATIHRA-1 | P-4 AFDDEIESSFTIZOSAF 16
025204 CLORBXIDINA 8,5% 1000ML (VIC PHARMA) L: M2§542 {3 IR039059 | 000 | 5102 L 12,00 933 112,56 112,56 30,26 noal 1860|000
12,0008 F; 3001220 ¥; 30422032
030293 CLOREXIDINA 0,2%% 1000ML (VIC PHARMA) L: €935 {: 34020019 {000 | 5102 | FR 12,00 5,60 79,20 70,20 14,26 o,00| 18,00 Q00
12,0000 F: 301220 V: /122022
032254 [IMENMIDRTA T 30MG, CLORTDRATO DE PERTTN (TAEED Io0dande |Hoa | 502 | AP 160,00 21,6364 263,64 263,64 A7,46 0,00 1800} 0,00
AICOSMED) L: L1886953 Q  100,0000 F: I005/20 V: 30/05/20
22 :
022305 DIPIRONA S0DICA 500MG/ML 10ML {FARMACE) (JTEM GE 0039099 | 0001 5102 | FR . 160,00 08365 83,65 33,65 10,04 0,00 12,00 00D
NERICOD) L: DS20G412 Q:  100,0000 F: 01/08/20 V: 26072032
CALCOLD DD TSSON
THECRICAO MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO 1330N
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVALC AQ FISCO
UNID.NEGOC: 102 PREZANC CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATG. DA ENTREGA - NAG ACEITAREMOS
RECLAMACOES APDS 43hs DO RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: O9/04/202] Pedide: 1992361 Autorizacao de
CompeaPedida Chenlgh, 1892561 *** O deverz ser tealizado atraves da bolete anekp a nola fscal, caso no recela entre
em conisio atraves o e-mail bolsosifirioclarense.com.br ou no telefone (19)1522-5800, Seor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-T
** AF: 1 22375-2 ** ASE: 1300/16 Validede: 2304/2021 MOBAL: RODOVIARIO f TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliguola TZMS
12% of at54, e ¥VIL RICMS/SP Dec45400/00, (Codlgn Tntemo Emiienle; 3689 Mome Famasiaz SANTA CASA DE O
MISER.LE.DOS P. UBATUDA} CONTABILIZAD L
Sante o5t 30:2019 '
Processo
Termo Adltl\.’O
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Tentificagan dn emilente DANFE T T ' TTTT3TT T
DOCLMENTO ALXILLAR DA
o w} é e gg NOTA FISCAL ELETRONIA
‘w{ g@ﬁ- ﬁf ﬁ 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 — SAIDA 1 3521 0447 7291 7800 4491 5500 1041 4205 3011 3913 1144
COMERCIAL CIRURGICA RINCLARENSE LTDA :
%m{mﬁﬁgpﬂmﬂn WG - NUCLLED RESIDENCIAL XXHTTOR KIAG ALDO HASSIF - N 1436830 : FL?/7 Consulta de autenticidade no portal naciona) da NF-g
- SERIE 1 wivw.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD B : PROTOCOLO DE AUTORIZZAGAD DE USD
VENDA DENTRQ ESTADO 135210379834047 08/04/2021 22:19:28
INSCRIGAQ ESTATIUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIG CHET
395060142110 : 07.729.178/0004-91
DADOS IS PRODIITS [ SERY [(CO%
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NUM/ SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARID | TOTAL ICMS 1CM5 1L |1oms] et
9076 FITOMENADIONA T0MC| ML {VIT K1) IM (HIPOLABOR) L: 20049099 | sao | 5102 | AP 50,00 2,3336 L16,63 116,68 21,00 a0l 1800 000
AUO032040:  SD,0000 F; 30A12/20 V: 3671172022, nFCl: 20835
ATe-GDEA-4ACE- 4 EFF-FCAF 56095850
028584 FLUMAZENIL 1,5MG (TEUTQ) L: TI61020 Q: 50000 F: 28/ 30042099 | 0o | 5102 | AP 5,60 7,98 39,90 3990 7.8 .00 1300 000
0221 V: 28/02/2023 *** Partariz 344/98 C1 :
025429 OXITOCINA SUIML (BLAUY (ITEM GENERECO) L: 20120126 30043022 1000 | 5102 | AP 100,00 1,22 122,00 122,00 14,64 o00] 1200 noo
Q: 100,0000F: 30/11/420 ¥V: 3071142022
{019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) 121010807 Q:  120,0000F | 30049069 | 500 | 5102 | FA 120,00 32,00 3.840,00 3.840,00 91,20 o00] 1500 00
1: 3612020 V; 30/12/3022, nTCT AASSOF42-9696-492D-BSOC-863F
171 AFSFI}
029493 OMEPRAZOL 20MG (CIFARMA) L: INAIZG: 90,0000 F: 3 30059060 | 000 | 5102 | CA 40,00 otal4 9,13 9,13 1,64 con| 18,00| @oo
00121 W 304612023
022085 PROMETAZINA S0MGIZMIL CLGRIDRATO (SANVAL} L: AY 30048075 000 | 5102 | AP Lne,an 1,8241 189,41 18941 3400 o00| 18,00 000
SITQL L0DOD0DF: IWOL/ZL V: 3¥12/2022
13996 CLORETO DE SODIO 0,%% (EQUIPLEX) L 2130082 Q: 200, | 20049099 | 000 | 102 | AR 260,00 0,35 70,00 70,00 840 aoo| 1200 apo
DOOG F: 11401421 % 1140042023
029985 SORC FISIOLOGICD £,9% 1000ML 5 FECHADD BOLSA (HAL 30045092 | ano | 5102 | RO 180,00 350 702,00 702,00 .24 g00| 12,00] o000
EXISTAR) L:0000I478920Q:  126,0000 F; 2403/21 V- 2440372 :
02
023772 SORCY FISICHLOGICO 0, 100ML § FECHADO {EQUIPLEX) 30049099 | OO0 | 5102 PR | 105000 . 2320 2.310,00 2,310,001 277,20 ao0f 1200 o000
L: 2110893 Q:  LOS0,0000 F: 2802471 ¥ 287622023
030040 SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML & FECHADO BOLSA (HALE 044008 | 00a | 5102 | BO 400,60 2,52 1.008,00 1.008,00 120,96 000 t2,00| 000
XISTAR) [ 000014771260  400,0000 F: 16/03/21 V: 16037202 )
3 .
021147 SORO GLICQSATIO 10% 250ML §.PECHADNQ (FRESENTUS KA 30049096 | 000 ] 5102 | ER 43,00 3,17 152,16 152,38 27,39 0,00 18,00} 000
BD L: M4PMARSTQ: 450000 F: 30/12/20 ¥: 3041 1/2022
021145 SORC GLICOSADO 5% S00ML 8 FECHADO (FRESENIUS K4 20049089 | 500 | 5102 | PR 90,00 .09 273,10 278,10 3 4,00 12,00] 000
By L:T4QA013L Q. 300000 F: 30601421 W: 3041272022, nFCY:
ASGITITITAE4AL A-BRFC-BCZIGA2TINT
013889 SORO RINGER CLACTATO S0UML § FECHADO (EQUIPLEX) 30040099 [ 000 | s102 § PR 144,00 31,18 455,04 455,04 81,91 a,00{ 1800 om0
L: 2110968 [ 44,0000 F: 2802721 V: 28/02/202
031635 TRAMABDOL S0MGMLCLORIDRATO (HALEX ISTAR) ([TE 0p4pa9e | goo{ 5102 { AP 100,00 3,35 135,00 135,00 16,20 a.00] 12,00] 000
M GENERICO) L; 0000142281 Q: (00,0000 F: 3010420 V: 3071
072022 <*= Portaria 344/98 A2
Convée Q'SM )
Saffa b oo
Professo &
Terrho Aditivo D —
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£ BancoonBeasiL | 001-9 | RECIBQ PO SACADD & BANCODOBRASH, | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA T COMAD CEDENTE EBPECIE QUANFIDADE VENCIMENTO ABENCIA ) CODIGO CEDERTE ESPECIE aLaNOADE
16/0472021 5119-5 F 306408-9 RS 16/0412021 5113-5/ 108408-9 ' R§
| =}VALOR BODOCUMENTD  © | (-} DESCONTO fABRTIMENTD [ * ] URDS fIMILTA [ = ] YALOR DO DOCUMENTD M350 rlUERD

13.644 47 13.844,47 A7115360000904619
| =} VALDR COBRADD MOS0 HLMERD N'DQ DOCUMENTD SACADO
171183£0000904819 1420530/01 1 SANTA CASA DE MISER.LS.DOS P, UBATUSA

SACADD AZSINATURA DO RECEBECOR [ATADE ENTREGA

"SANTA £ASA DE MISER.L.S.DOS P. LIBATLIELA |

ALITEHTICATAD MECANICA
[ CORTE KA LIRHAPONTIAAGY _
# BancoooBrasa | po1-e | 00190.00009 01711.536001 00904.619178 1 85920001364447
LOCAL BE PAGAMENTO
QUALQUER BANGO ATE D VENCIMENTO
CEDENTE AGENGCIA I CODIGD CEDENTE.
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA - CNPJ CNBJ 67,729.178/0004-91 5119-5 306408-9
DATA OO DOCUMENTD NUMERD 00 GOCUMENTS ESPECIE DO ODOCUMENTO | ACEITE DATA OO PROCE S SAMENTD NO550 HUMERG
0810412021 1420530701 oM N 0Bf04r2021 1 7115360000 8504619
LISE DO BANSS CARTEIRR ESPEGRE QUANTIDACE VALOHR L
17-019 RS :
TNSTRUGSES (TEXTO DE RESPONEASILIDADE B0 CEDENTE | (=} DESCONTO [ ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 17/04/21
JURDS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 272,88} (-}OUTRAS GEDUGGES
[+ ] JURDSE SMLLTA

*= PAGAMENTO POR DEFOSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETQ . (JEUTROS ACRESEMAS

EALADO
SANTA CASA DE MISER.LS.005 P. UEATUBA GNPJ 72.747 S67/0001-42
RUA CONCEICAQ {135

UBATUBA - SP - CEP: 11880000 CADIGE DE BAIXA

VIR

BALADDR F AVALISTA

AR AR \IHIIMII}HI\\Hll\lﬂlI\II||UIIN|H1||! [

ALTENTICAZAD MECAN 04 - FICHA DE COMPESSAGASD

# BranconoBaass, | po1.9 | 00180.00009 01711.536001 00904.619178 1 85920001364447
LACAL DE PASAMENTD =]
QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO
TEDENTE ACENC 16/ CODIGO CEQENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729,178/0004-91 5119-5 / 3084059
DATA DO DOCLRENTD HUMERD PO DOCUMERNTO ESFECIE DO DOCLIENTO ALZEITE GATA DO PRDCESEAMENTD MOEE0 HUMERC
08/04/2021 1420530/01 " | pm N 0810412021 17115360000904519
LSO DO BANSD CARTEIRA ESFEGIE QUANTIDADE YVALOR

L 17019 3 e ;
METRUGOES TEXTO DE RESPONIARIL ALE 00 GEDENTE 1 . { =) DESCONTS F ABATIMENTD

LTA DE 2.0% A PAl

.,:EIJROS DE MO‘}R‘A DE :w. ﬂiﬂéﬁfﬁs 272,98) f-)QUTRAS BEDUCOES

£+ bJURGS § MULTA

{ +} OUTRGS AGRESLINGS.

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAC QUITA ESTE BOLETO .

SACALD
SANTA CASA DE MISER 1.5.D0S P. UBATURBA - CNPJ 72.747. BG'HUUU'I 42

RUA CONGEICAD,135

UBATUBA - SP - GEP: 11680-000 COmGD DE BAIXA, WA

SACADOR f AVALISTA e
éni
AT S A E T SarRaET
Processo 983012019
Termo Aditivo
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Edentilicacdo do emieente

sz ||| AT RTTIN
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ —
* Y 1-SAIDA 1 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4209 9517 1675 470
4 COMERCIAL CSRURGTIGA RIQCLARENSE LTDA
Krﬁm:gmmgpwam 1B - KUCLEQ RESIDENCIAL DOUTMR J0AG ALDG HASSIF - N 1420995 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ic];‘.r; L3I — 193522560 "SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Atorizadors
NATUREZA DA OFERAGAQ ) : PROTOCOLD DE AUTDRIZACAD DE LISG
VYENDA DENTRO ESTADO 135210384414204 09/04/2021 19:41:55
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. EST. $UBS, TRIBUTARIY CNP)
395060142110 §7.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /7 RAZACQ SOCIAL CNPF/CPF DATA DA EMIS520
SANTA CASA DE MISER.L.S.DOS P. UBATUBA 72.747.967/0001-42 09/04/202 ]
ENDERECD . BAIRRO 7 DISTRITO CLp DATA DA ENTRADA/SAIDA,
RUA CONCEICAO 135 CENTRO 11680-000 09/04/2021
MUNICIPID FONE/FAX UF TNSCRICAG ESTADLIAL HORA DE SAIDA
UBATUBA 1238327266 sP
FATLURA/DUPLICATA .
FATURA/DIIPLIC. VENCTMENTD VALOR FATURABUPLIC, VENCIMENTO VALDR FATURADUPLIC. VENCIMENTQ YALOR
1420995/t 16/04/2021 9,69
CALLULO 1O TMPOSTE
BASE DE CALCULO DGHCMS VALCR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 57 YALGR DY) [ICMS SURSTITUTD YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
509,69 91,74 : ' 0,00 0,00 509,69
VALDR O FRETE VALOR DO SEGURO VALDR DO DESCONTG ) OUTRAS DESEESAS VALDRE DO IPE YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | . 0,00 0,00 509,69
TRANSPORTADOR f Vi) ES TRANEPOKTABOS
NOME { RAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA €ODIGO ANTT FLATA DO VEICULD rﬁ CNFJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Por conta da emitente 15.066.184/0001-60
ERDERECD MUNICIPIG ' T TNSCRICKS FSTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE BEPECIE MARCA NOMERG PESO BRUTO PESD LIQUIDO
4.00 VOLUME(S) 0,00102 10,275 10,275
DADOS DUS PRODUTOS [ SERVICOS B :
£ODIGO DRSCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP{ UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
: : UNITARIO | TOTAL LEMS ICMS 1P1 CMS ]| 1PT
028962 ATADURA DE CREPE 1Y 10CMXA,5M (CREMER} L: 478302 055000 | gan | 5102 | PC 168,00, 1,1283 184,55 189,55 34,12 non| 13,00 000
LILQ: 1680000 F: 30:03/21 V! 30463/2026 ’
028560 ATADIURA DE CREPE 13F 1SCMXN4,5M (CREMER) L: 452303 30058050 | poo { 5102 ;C §4,00 1,6283 136,74 136,78 24,62 0,00f 15,00 080
102G 44,0000 F; 33/042] V; 311012026 .
031168 ESCOVA DESC.VASSERSIA DE MAOS CLOREXID] (VIC PHA 3003909 | 00C 51_(}-2 PC 95,00 1,91 183,36 183,36 33,00 con| 1240 o0
BMA) Lo M23900 Q0 %6,0000 F; 0103621 V; A003/2024 i
CALLTN.O Doy 15500
[ INSCRICAC MUNICIFAL VALOR TOTAL DDS SERVICGS HASE DE CALCULO DO 15508 VALOR DO 1SSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIDNALS '
INFEMMAQDES COMPLEMFNIARES - RESERYATIC AL FISCO
UNI.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR COMEERIR NO ATO DA ENTROGA - NAD ACHITAREMOS
RECLAMACOES APOS 4fhs DO RECEBIMENTD. DATA ENTREGA: 121042021 Pedido: 1894140 Autorizacaa de
Compra{Pedido Cliciwe). 1804144 #+4 3 devera sor realizado atraves do boleto anewa a moln [iscal, casa 196 rooea catre
&m £nntae atraves do e-mail bolctos@riodlarense.cam,br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privade. AFE: 1043977
¥ AE: L22375.2 % ASS: 1302716 Validade: 23042021 MODAL: RODOVIABIO { TI'T ENTREGA EXFRESSA{Codipo Intermo
Emitenie; 3689 Nome Fyntasia: SANTA CASA DE MISER_LE.DOS P, UBATUBA} j
- Convénio ) _ i
Saa Casa PMU | | Dem: /2/0Y 1207 { v 59332
Processo 9830/2019 S i
Termo Aditivo
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.

#BancosoBuast | 001-9 | RECIBODOSACADO 2 BancopoBrase. | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

| VEHCIMENTD AGENCIA { COIIGL TECEMTE ESPECIE | QuANTIOADE | VEMCIMENTO AGENGIA Y CODIGD CEDENTE ESPECIE | QUWANTIDATE
1610412021 5119-5/ 3064068 | R$ . | 1610412021 5119-5/ 3064069 | R$
{ =1 VALOR DO DOCLUMENTO 1+ 1CESCONTD { ABATIMENTO | # )JURGS T MULTA { =] VALOR DO DDCUMENTD NO2S0 HUMERD
509,59 ' : 508,69 17115360000904991
{ =) VALOR CORRADD WOSSD NIMERD 1+ DO DOCUMENTO SACGACR)
17115260000904931 1420936/01 SANTA CASA DE MISER,|.S.DOS P. UBATUBA
SACADC ASSINATURA DO RECEBEDDR DATA DE EMTREGA
SANTA CASA DE MISER.L.S.005 P. UBATUBA
AUTENTIGAGAD MECAMGA I
S CONTERA LUHAPOITLAADA _
# BanconoBrasi | oo1-9 [ 00190.00C09 01711.536001 00904.991171 9 8592000005096
LACAL DE PAGEMENTO ; %
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO : 1t
CEDENTE . AGENCEA S OODIGD CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 §119.5/ 3084069
DATA DO DOCUMENTD HOMERD DO DACLMENTD EBPECIE DU DOGLMENTO | ACEITE DATA DO PROCESEAMENTD NOSE0 NUMERO
09/04/2021 142099501 DM N 08/0412021 17115360000904991
US0 L3 BAKGD CARTEIRA ESPECIE QUANMOANE . . VALOR
17-019 R$ ) [ e M
INSTRUGOES {TEXTO DE RESPONSABIL DUDE DO CECENTE ) . N .' { =) CEECONTO / ABATIMENTD
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 17/04/21 S EETaT
JURDS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R$ 10,19) o
. {+1JURDS/ MULTA

{+ | DUTROS AGRESCIMOS

*~ PAGAMENTO POR DEPGEITO BANCARIC NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADD

SANTA CASA DE MISER.L5.DOS P, UBATUBA - GNPJ 72.747.567/0001-42

RUA CONCEICAO,135

UBATUBA - SP - CEP: 11680-000 OGO DE BAXA o

SACADOR T AVALISTA, AUTENTICACAD MECANICA - FIGHA DR COMPENSAGAD

(R D BT

% BanconoBRas, | ‘go1-9 | 00190.00009 01711.536001 00904.991171 9 85920000050969

bOCA DE PASSUENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DIGD CEDEHTE

CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L.TDA - CNPJ ChPJ 67.729.178/0004-01 5§118-5 ] 306406-8
DOATA DD DOCUMENTS WUMERD DG DOCUMENTD ESFRCIE DO DOCLMENTC | ACEITE DATA DO PROCES SAMENTOD NOSSD HUWERG
09/04/2021 1420995/01 DM N 0910412021 17115360000904991
USG DO BANCD CARTEIRA | espreciE QUANTIDADE VALOR e

17-019 R$ Rt i
IMETRUGOES [TEXTD DE RESPOMRARILIDWDE DO CECENTE ) . { - | DESCOMTO f ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A FARTIR DE $7/04/1 ’ . o _ {7 DUTRAS DEDUCOES

JURCS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 103,19)

£+ P JURDS F MULTA

{ =+ ) OLTROS ACRESCIMOS

= PAGAMENTO POR DEFOSITO BANCARIO NAD GUITA ESTE BOLETO

ADD B
:;NTA CASA DE MISER.I.5.DOS P. UBATUBA - CNP.l 72.747.367/0001-42
RUA CONCEICAD, 135
UBATUBA - 5P - CEP: 11680000 : AN DE BANA A,
FACANAR ¢ AYALISTA ALTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGED
Convenio
Progesso 983012019
Termo Aditivo
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SAMTE CASA DT MISER DA IRSENHOR DTS PASS
‘. £ - . .
: §7# Pronto! fau pagamento fof realizads

Comprovanie e pagamento

Valor pago

R$ 770,00

Ag 0502 - Co 1300127145
Dt LatEenent

737042021

Dados do recebadoy
Pamn LB

COMERCIAL TIRURGICA RIQLLARENSE
LTBA

§7 Fe= *ﬂc?:f:kt*-ir‘_q_g

inefininan

Dadas do pagador
De NP

SANTA CASA DE MISER DA IREERHDR
DS PASS

'72_*-}:*:!-:7\':%jin‘e1‘m__¢z

13/ Transacin
£90400888240210423150300433271 5931
Fmis 2 10ia da ansacac

23/04/-027 - 16:04:30

Chgian g2 agrentizzcda

BPOSB2DA225E3ER47D08T

Central de Abendimenio Santander Empresarial

4004-7 125 (Regidas Metvopolitanas)

(800 728 2125 [Deimais Lorslidades)

QR0 723 5807 [Pessoas com deficiéneia auditive ou de faial

internet Banking Empresaria!

Apéncip: 0502 Cmivta: 130012748

J

6?.’-‘* k'*'.*.'kf,"w w**,,4§

MEGNETAG

BANCG SANTAHDER (BRASIL) 5.4

ani
Sata Caemihy
Processo 9830/2018
Termo Aditivo

CONTABILIZADO
De: 23 /04 /2524 ## 210823

S&L - Abendims
BN 727777
00 YT 9407 {Passoas oo deficiéncia auditiva on ge Fala)
Ouvidoria - das Sh s

farfads.

DROGTIE0322

IB0G 777 03071 {Pesssas com defici@ndic auditiva ou de fata)

nie 248 por dig, fodss os dias,

183, de sequnda & sexta-fuim, gncaln
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i E ldemiﬁucau an
: o S
R |

emitente

DANFE
DOCUMENTA AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

i

L

I .
&E;‘ 0-ENTRADA -| CHAVE DE ACESSO
1 it ) 1-SAIDA 1 3521 0467 7291 7800 0491 55040 1001 4261 2719 9635 890%
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARKRSE LTDA :
T IO MARCANATU 1000 - NUELIO KESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDR NASSIF - N 1426197 FLL/I Consuia da autenticldade no portal nacional da NF-e
CFP ) s SERIF 1 www.nfe.fazenda . gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAD i PROTOCOLO DE AUTDRIZACAC DE USO
VENDA DENTRQO ESTADGO | 135210443182808 23/04/2021 17:54:29
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNF]
395060142110 : ' 67.729.178/0004-91
DESTINATARTO/REMETLNTE
KOME  RAZAQ SOCLAL ) CRP1I CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.L.S.DOS P. UBATUBA 72.747.967/0001-42 23/04/2021
ENDGERE(O BAIRRO) / DISTRITQ CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CONCEICAQ 135 CENTRO 11680-000 23/04/2021
MUNICIMO FONE { FAX UF ~ INSCRICAG BETADUAL HORA DE SAIDA
UBATUBA 12318327266 SP
FATURAIDUPLICATA -
FATURA/DIFPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTQ YALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTD VALOR
1426197/1 2310442021 70,00
CALCVLO DO IMPOSTO )
BASE BE CALCULU DO [CMS VALOR DO ICM§ BASE DE CALLCIILG DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VYALOR TOTAL GOS8 PRODUTOS
770,00 138.50 .. 0,00 0,00 770,00
VALOR DO FRETE YALGR DO SEGURD | vALQRDO DESCONTO _ QUTRAS DESFTSAS VALOR T(y 101 VALUR TUTAL DA NUTA
0,00 0.00] - : 000 . 0.00 0,00 770.00
TRAMSPORTADGR | VOTAMES TRANSPORTA DS, . . L, : )
WOME / RAZACH SOCIATL " FRETE POR CONTA, COBIGO ANTT PLACA DO YEICULO JUF CNFr
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSPE. |- Poccan do emiceme 15.066.184/0001-60
Eﬁfnéor; e MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADLUAL
R MARIA CERON VOLPE 2760 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP [ 647598751114
QUANTIDADE | BAPRCIE MARCA NUMERD : PESO BRUTO PESG LIQUIRD
1,00 VOLUME(S) 0,00001 0,176 0.176
DATHIS NOS PROGUGTOS / SER DS
CODIGO DESCRIGAD PRODUTO / SERVICO NCM/ SHICST|CFOP{UN| GQUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIOUOTAS
) ) UNITARIO | TOTAL M8 CMS L [1ems] 1M
024705 MISOPROSTOL 25MCG (INFAN/HEBROW) (220090116 L 30049029 | Q00 5102 | CP 100,00 7.7 ki F10.00 138,60 000§ 1208 000
00,1000 F: 3009020 V: 2/0MMZZ *** Poctaria 14498 Ci
CALCOTD T TSSON :
THECRICAD MUNICIEPAL VALOR TOTAL QS SERVILOS BASE DE CALCULD DO [SEQN VALOR DO 15SDN
350516029 0,00 - 0,00 0,00
DADOS ADICIQNADE
o
ﬁ"m“ﬁééo’é’ c%ﬁ%ﬁ? CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA BENTREGA' - NAQ ACEITARGMOS FESERTADD AOTIRCE CO“"én'OMU
RECLAMACOES APGS 4shs DO RECEBMENTO. DATA ENTREGA: 26042021 Pedido: 1905155 Autorizacau de Santa Casa P
Compra(Pedida Cliemic): 1906155 ™* O p devera ser reolizado atrawes do bolsto anexo 2 nola fiscal, caso nan recebn entre 9830}201 9
et contat Alzaves du r-oiail boletos @riccarense.com.br ou no tedefine (19)3522-5800, Setar da Cobranea Frivado, AFE:; 1,04397-7 Processo
*HAE: 1123752 ¥ ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO [ TIFO ENTREGA: EXPRESSA(Cadigo Intemo T rmo Ad ltIVQ
Enmitenly: 3689 Nome Fantmsa: SANTA CASA TR MISER LS.DOS P. UBATUDA) e
' 4 : ~ '
 Deew: Z5 15 Y [Col [ M Tird?
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. £ BANCODOBRASK ] 001-8 |

RECIBO DO SACADQ

VENCIMENTG

AGENGIA F GUDIGO CEDENTE

EGPECIE

QUANTICADE

- & BaNtoDoBras, | 001-8 |

RECI2Q DE ENTREGA

. VENCIMENTO AGENCIAI CODIGT CEDENTE ESFEGIE | QUANTIDADE
2310472021 5119-5/ 306406-9 | R$ 23104/2024 5119-5/3064069 | RS
| =)VALDR DD DOCAMENTS { - | DESGONTO F ABATIMENTD [+ | RRDSE S MULTA {= ) VALUR DO DOCLMENTD HOSE0 HUMERD
770,00 : 770,00 17115360000908913
=) VALOR COBRADG NOESD NERERD N B0 DOCUMENTD SACADD )
17115360000808813 1426197/01 SANTA CASA DE MISER.LS.0OS P. UBATUBA

SALADO ASSINATURA DD RECEBEOCR OATADE ENTREGA

| SANTA CASA DE MISER.|.E.DOS P. UBATUBA_

AUTENTICACED MECANICA

e e o m o e s e e e M COTTEN LM o
& BANCODOBRASIL | 001 | 00190.00009 01711.536001 00908.913171 7 861 40000077000
LOCAL DE PASAMENTO

QUALAUER BANCO ATE O VENCIMENTD

CEDENTE

e
ABENDIA ¢ SODIGD CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA - CNPJ CNFJ 67.729.178/0004-91 6119-5 ] 306406-9
TATA DG DOCUMENTG HOMERD DO DOCUMENTD ESPECIEDC COCUMENTC | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD NOB30 HUMERD
230041201 1426197101 DM N 23104/2024 17115360040908913
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE : VALOR :

17-019 R$

INITRUGCES (TEXTO DE AESPCN SABILIDADE LG CEDENTE }

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 24/04/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R$

15,40}

+* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIQ HAQ QUITA ESTE BOLETO

{ - ) DESCONTC F ABATIMENTO

{ -] OUTRAS DEDUGGES

[+) URDSIMULTA

[ +)DUTROS ACRESCIMOS

EACALO

SANTA CASA DE MISER.L.S.DOUS P, UBATUBA CNPJ 72.747.867/0001- 42

RUA CONCEICAQ, 125
UBATUBA - SP - GEP: 11680-000 .

CODIG0 DE BAIXA

1vin

SACADOR f AVALIETA

000000

ALTENTIZAGAD MECAN CA — FICHA DE COMPENSRAGAD

# BANCOBaBRASIL | go1-9 | 00180.00009 01711.536001 00908.913171 7 86140000077000
LOGAL DE PAGAMENTS ] ]
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTOQ
CETERTE AGENCMJ’EODBGDCEDEM‘E
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - GNPJ CNPJ 67.729.1TBM004-31 51158-5 / 306408-9
OATA D& DRCUMENTS NUMERC DO DOCUMENTS ESPECIE O DOCUMENTS | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD HOEE0 NUMERD
2304/2021 1426197101 oM N 2Wo42021 47115360000308913
USD DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUBNTIBACE VALOR

17-019 R$

INSTRUGGES (TEDITO DE RESFONSABILIDALE DO CELENTE )

MULTA DE 2.0°% A PARTIR DE 24/04/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R$

15,40)

*+ PAGAMENTO POR DEPGSITO BANCARK NAD QUITA ESTE ROLETO

| -1 DESCONHTD f ABATIMENTD

{ - ] OUTRAS DEDUCHES

§ o+ ySURDS T MULTA

[ + 1 QUTROS ACRESGIMOA

BAGADD

SANTA CASA DE MISER.LS.DOS P. UBATUBA - CNRJ 72.747. 95?!0001-42

RUA CONCEICADC,135
UBATUBA - SP - CEP: 11630-000

CAOBIE0 BE BAXA

2% WTh

SACADDRJ AVALETA

AUTENTICACAC MEGANICA — RGHA OF COMPENSAGRD

A S
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SAKTA CASA DE MiISER DA IRSENHOR DOS PASS
i;}:} Pronto! Sed pagamento Foi reslizado

Comprovante de pagamento
ater page
% $.900,00
forma de zagaments
Ag 0302 - Cc 13001214-5

Data s nagamenin

73/04/2021

Dados do recabedor

My “have

MEDPROX DISTRIBLADORA DE 26k frekt 02
RAEDICARENT

NSIHHCED

Dados do pagador

e CNFS

SENTA CASA DE PMAISER DA HRSERHOR FEwR a4
D05 PASS

e w080

E984008882021 04223790500435225532
(it v Bara G transacan

23f04/2021 - 16:05:45

internet Banking Empresarial

Agéncta: 0502 {opkm: 130012145

NP

A FEa R *!‘1: K Q5

SR

BANCO SANTANDER (BRASH! 5.4,

&nie
St Lo Py
Processo 9830}2019

Termo AGHIVO

{ogigo de auleiiicagio C ONTI‘IA B l L l Z A D O

IBEOGIBBLLB2C586645FE88

u-..z.s f_‘f_!_@_._ﬂ'.ém&li

Central de fAtendimento Santander Ermpresarial

4004-2125 [Regites Metropolitanas)

0800726 2" ¥5 (Demisis Locatidades)

G800 723 5007 (Pesscas rom daficiénciz auditiva ou G fata)

S&C - Atendimento 24h por dia, todos os dias,

O8G0 762 7777

0800 777 1407 {Passcas com deficiéneia auditiva on de faia)
Crrvidorin - Das 2h 35 18k, de sequnda a sexta-feira, sxeato
ferinde.

080G 7280322

0BOG 777 03073 {Pessuas com deficiBaciz auditiva ou de fala)
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IDENTIFICACAD U0 FMITENTE

MEDP

ROX

DANFE

DOCUMENTD AUXILIAR DA
NOTA FISCAT, ELETRONICA

e . CHAVE DE ARRI40
ME, PIROX DISTRIBUIDORA DE . 0-FENTRADA 1 4321 0426 6274 6100 0182 $500 1000 0077 1110 0015 4224
A Al ‘ rrl\hIEgIl((‘fAl\IiEfl‘]l\rﬁ.(iuﬁIlTnLiP QU‘IS 130 . - SAIDA i e icidack | Y i NI
+ Juge Advisio Filho, 93 4113 dlbd £ (] Jomsulia Je autenticidads oo f‘['lﬂ.-'i nmaciens! da N2
- Pete, Alepre - S N 0000077 11 fl.1/1 www,rde. fazenda gov brrponial
TEL: (51730244144 SERIE 001 bu no site da Sefaz Auorizadora
SRR e ""!‘”ﬁ%‘?ﬁrﬁ%‘%ﬁ‘ﬁ%”ﬁf‘fﬂzl 14:19:53
Nﬁﬁl&i%%ﬁﬂ, INECTICA O ESTADCAL T SIRST, TRIB. | 26 62? 46 1 UODI 82
DESTINATARID f REMETENTE .
PR U DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DT UBATCRA (733) | T gamom az | UARBARTR”
“WEONCEICAC, 135 | "FEYHES “1680-000 | 39EERST"
MUK T RIGAD ESTADLS ~RAMA
“UBATuBA | 1%)5852.4933 &P | TRCRIGA AL HORADASE
DUI’LICATAS
pY 6.900,00
CALCULOD DD IMPOSTO
BASE DECALCTLO DO 105 6'990 ’Oﬂ VALOR DD [CSE 82 3,00 | BASE CALL [CTAS STTRET, 0‘00 | WALGR DOy IChRS SOLST. 0'{]0 VALOR TOTAL DCS P—P.U..IDL.th 690(}_0{)
VALDR DO FRETE OA{](} I VALOR DO SEGLRO nnﬂﬂ DESCONTO 0,{]0 | OUTRAR THRST, ACESS. 0’0{’ | WALUR Dy IPL 0.00 .
lI_R_ANSPORTADORJ VOLUMES TRANSPORTADOS
“ERASPRESS | T ENTE I'C'j'm""“\“'r FLACK DA VEIR G T o e £0.351/0008-31
SRV WILLY EUGENIO FLECK, 85 | "FORTO ALEGRE Uy | FERK B TADTAL
QIANTIDADE 1 lmpﬂctﬁ: MARCA lmL\dI-zAcm | PEAG BRETO 1 000 PLA0H QU

DAROS THY PROTWTOH SERVICOS

OIAZEPAM 10MG 2ML SH00 {é1] (GEN) SAMNTISA -
C.P. AMVISA 1018600300CH 1 -
QTD: 1.00000 - FAS: 011272020 - VAL, S112/2022 -

- LOTE: 20104420 -

30039074] 000 |S108]UNID

1.000.00

£,500000

12,00 0,00

DADOS ADICTONATS

vénlo
S nta%asa- MU
Prgcesso 9830/2019

Termo Aditivo

L 1MAGDES GUMPLEMENTAREY

ICMs da UF de Destino: RS 414,00
COMFIRA O MATERIAL NO ATO A ENTREGA E NA PRESENC.A DO TRANSPORTADOR
NAOD ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIDRES,

(Vendedor:JUNINHO MARCO A P 8 FIT.HO)

KESLRWAC A FISCD

CONTABI

Dt 22 17 fme_}

le.wol

SiaaMen] - EC Srloness

HUCEBEMOS DE MEDPROY DISTRIBUIDORA OF MEDICAMENTOS LTDw 08 FRODUTOS ¢ SERVICTE COMEBTANTES DA FOTA FISCAL IMULCALD A LAIK]
CMISSAD: 2504201 - DEST./ REM.: BANTA CASA DE MISER DA [RSEMHOE D05 FPASSOS DE UBATUBA (733} - VALOR TOTAL: RS ¢.000,00

DATA NE RECFRIMERTO

IDENTIFECA{AO L ASSIKATURA 1N RECEREDOR
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CARTA DE CORRECAOQ ELETRONICA
Nio possui valor fiscal. Simples representagio do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA ' .

MCDELO SERIE NOMERD MES / ARO DA EMIST
35 001 000.007.711 04/21 =

CHAVE DE ACESSO
4321 0426 6274 6100 0182 5500 1000 00677 1110 U0E5 4224

OO0

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

CRSAD AMBENTE DATA f HORA D} EVENTO
43 PRODUCAO 230472021 16:15:43

EVENIQ N DFSCRECAC DO EVENTO SBOUENCIA P EVENTO VERSAC DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1 i

RTATUS

PROTOCOLO

135 - Evento registrado e vinculado a NF-¢

143210079784313

DATA f HHORA DO REGISTRO

2370442021 16:15:43

EMITENTE
NOME / RAZAO SOC1AL CNPI/CPR
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 26.627.461/0001-82
ENDEREGD BAIRRO / IISTRITD CEP
Av Jose Aloisio Filho, 951 Cony 101 Humaita 90250-180
MUKICIFIO FUNEf EAX _ ur INSCRICAL ESTADUAL
Porto Alegre (3130244144 RS 0963737333
DESTINATARIO / REMETENTE
KOME / RAZAO SOCIAE CHP CPF
SANTA CASA DE MISER DA [RSENHOR TXOS PASSOS DE UBATURBA (733) T2.747 8677/0001-42
ENDERECD BAIRTO/ DISTKITO CEP
R CONCEICAQ, 135 CENTRO 11680-000
MUKICIPIO EONE { FAX - ' UF INSCRICAD ESTADUAL
UBATUBA (12338324933 3P

CONDICOES DE USO

A Carla de Correcae € disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. Yo do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizavas de erro ocorride na emissao de documento fiscal, desde que o oo nao esteja relacionado com:

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de caleula, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valar da operacac ouda
prestacac .

II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetenle ou do deslinatario
[Tl - a data de emissao cu de saida.

BN
S
Processo 9830120

CORRECAOQ

A QUANTIDADE CORRETA DE VOLUMES E'.-Ol
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SANTA CASA DE MISER DA IPSENROR DS BASS
@ Prante! Sl pagaments fol realizades

Comprovante de pagamanio
Vzlar pago

R$ 17.199,04

forme depagamenis

&g 0502 - Cc 13001214-5

Doz €0 pegamento

23/04/2021

Dados do recebedc_:nr

Fara Chvive
JULID LIMA RIBEIRO kG2 025-FF
iriski &

Dados do pagador

Jz Chirl
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR TR pe frinn_ g7
D05 PASS

i TiensaLan
ESD400858202104231092100439333046

{ats @ hors da fransacio

23/04/2027 - 16:22:31

internet Banking Emprasaricd

Agénciar 9502 Conta: 130072145

CEF

e 392.025-%

Instetuicdio

BANCO SANTANDER [BRASIL} S &,

én
Sa%ig%\ésa- ML)
Processo 9830/2018
Termo Aditive _

Codign de alenticagdn

[BECOCSEHGIDTOAAR4BEDBS

CONTABILIZADO

Central de Atendimento Szntandsr Empresarial

4004-2123 [Regides Metronoiitanas}

0800 726 2125 (Demais Lecatidaces)

(800 723 5007 (Pessoas com deficiencia auditiva ou de fala)

Dae: 23 104 1 Z07) #2080 |

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

OR0)762 7777

0800 773 0407 {Pessoas com deficidneia auditiva ou de fala)
Quvidaria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséo Numero da Nota Incentlve Fiscal
16/0472021 11:07:24 0000005368 Simples Naclonal

Codigo de autenticagao da NFSe: bf7gterdifwodwso

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.: 18626171000196 Inscr./Munic.: 11235446
Enderega: HANS STADEN N° 777
Complementa:

Municipio: UBATUBA

Bairre: CENTRO

W.F.: 5F CEP.: 11630060 Tel.:

RazZic Social/Nome: CLINICA DE CARDIOLOGIA E DIAGNQSTICO MURAKAMI RIBEIRO 8/S LTDA - EPP

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

Documento; 72.747.96710001-42

InscrJfEstadual:

Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Enderego: CONCEICAQ Numero: 135

Balrro: CENTRO Complemento:

CEF.; 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: DIVISAOMEDICA@SANTACASAUBATUBA@GMAIL.COM Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO Q SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Endereco: HANS STADEN Nimero: 777
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: WUBATUBA/SP

Pais: Brasll

DESCRICAO DO SERVICO

NF DE SERVIGOS PRESTADOS PELO DR. JULIQ LIMA RIBEIRD, CRM 78.152, REF. 03-2021
15 PLANTOES X R$ 900,00 = RS 13.500,00 E 03 AGENDAS X 12§ 1.470,00 = R$ 4.200,0¢ = TOTAL R 17.700,00
DADOS BANCARIOS: BANCO: ITAD - AG.; 4841 - S/CE (1110 LIMA RIBEIRO) - PIX

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratarics, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr

Aliguota da Atividade: 2,83% |

Valor Bruto da Nota: R$ 17.700,00

ncondiinal | NS IRRF(RS) CSLL COFINS | PiSPASER | Deduples | TRAUCED TS | 55 Retido | Dovid o
R$ 0,00 R 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R 0,00 (X)SIM [INAO | { JSIM (XINAC
OBSERVACOES
Convénio
Santa Casa-PMU
Processo 983012019
Termo Aditive )
Walor Total da Dadugdes Base de Calcula Walor do 153 Walor Liquide da Mota
RS 0,00 R$ 17.700,00 " R$ 500,91 R$ 17.199.09

QUTRAS INFORMACOES

- Hota Fiscal Bietrbnica da Servigas Emilida Corferme Dedarsto n BB ce 23052018, para verlfcar o autentiidada dedia Mo Fiscal aoossa; hlipwanmnfeubaiuba.com. b ivaldacao_pho
- HOTA DEVIDA PELD TOMADCR EM LBATUBA.

s [JCONTABILIZADOQ]  ©es?™
- i _ Djeia TRy B
7 AGseiatn | DW0I1/03 2824w 000574 et

. -\-—-_-.-—-m-\..._.._...“.,_.““,ﬁ, f




Vimos por meio deste, autarizar a maﬁang "';:sigs dﬁds;rs baméms para pagamentc
das notas fiscaly de g - Julig L ’ifa QRWSP ?8 ’552 a
Santa Casa de: } :
T2.747 967/0001-42; 9

_taa %0 0 NOVO t%ad@ bancafxo
ﬁﬁé:@_ﬁ: tfau
égéﬁ@ﬂ:ﬁﬁﬁ S
Ennia--i:txs’ren@t@*—'-_;-:;: o

J‘i{éio L‘fﬁ@ i?étjem .

CPW;’I 3.302,025-72

L - . . K - :"—:;E o
“"‘,,x. A e i.e}J Ww— ' E é-«m}\w&m\w

ALY
E)

- Mércm Yurico. Mumkam: ?éibﬁam

| OPFLO41 Gﬁa BQS*@S ';1_'__;f -

Clinica de Cardiologia e Diagnostico Murakami Ribeiro S/S Lida
CNPE 18,626, 171/0004:08
Riia Hans Staden, 777 — Centra - Ubatutia ~ SP ~Cep: 11.680-000
Emall; financeiro.centralmedubatuba@gmall com

Telsfones; 12-3833-9502 ~12-3832-3075 — 12-3833-16-24 -12-3833-186 1 - 12-38325713
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SAMTA CASA DE MISER DA IRSENHGR DG5S PASS
€§ Pronta! Seu pagarnento foi realizado

Comprovante de pogamento
Valar pago

R$ 38.229,30

Farrnz de paganients

Ag 0502 - Cc 13001214-5

St pagamanto

23/04/2021

Dados do recebedor

Hara

G PERMAMBUCD SERVICOS MEDICOS
SOCHEDADE SIMPLES LTDA

Dadaos do gagador
Ce

SANTA CASA DE MISER DA IRSERHOR
DOS PASS

1D/ Transacio
E90400888202104237193400433412836
Daka 2 hore 2 tiungacio

23)04;'202'{ - 163518

Chdign de avtenticacac

IBEOELGESODO24300482FBF

Chawi,

Ug'xt*.-x**/*t:t*_‘] 5

CRepi

?2‘*“‘&**[**“__42

Internet Banking Empresaria

Agéncia: 0502 Comta: 130012143

T

D 9 = M_**-.rf;-z-‘}«—:'c *_ 'l 1_:‘

InstivicE

BAMCO SANTANDER (BRASIL) 5.4,

CONTABILIZADO|

Processo 9830/2019

Central de Arendimento Santander Empresaiial

4004-2125 {Regides Metropotitanas)
(800 726 27125 [Demais L ucalidadas)

0800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditive ou de fala)

D3 104/ Za7] o, m%%l Sanig Chom B

Termo Aditive__ D2
SAC - Atendimenio 24h por dis, tedos o5 dias.
0BOC 762 7177
03G0 771 0401 {Pessoas com deficiBnga suditive ou de Fala)
Ouwvideria - Das Yk &s 18h, de sequnda & sexta-faira, axcato
Faviag,
DRG0 7280327

BBOO 777 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva o1 tie faia)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao Nimero da Nota Incentivo Fiscal
08/04/2021 14:06:13 0000001322 Ndo Optanta
Codigo de autenticagio da NFSe: 342vpziwspddigwg
Nata Fiseal Eletronica de Servigos Isenta ou Nio Trlbutada NF-e 'C’

DADQS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ.: 0806AS59000115 Inscr./Munic.: 11138761
Razio SocialName: I15M PERNAMBUCO SERYVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA.
Enderego: CONCEICAG N° 950  Bairro: CENTRO
Complemento: LOJA (02

Municipio: UBATUBA U.F.: 3P CEP.: 11680000 Tol.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

Documento: 72747 967/0001-42

Inscr./Estadual:
Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D

Enderego: COMNCEICAD Namero: 135
Baimro: CENTRO Complemento!
CEP.. 11.680-000 Cidade: UBATUBA! SF
E-Mail: Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOlI REALIZADO O SERVICCO QU SEU RESULTADOC SE VERIFIQUE
Enderego: CONCEICAQ Nimero: 135
Balrre: CENTRO Complemento:
CE®: 11.680-000 Cidade: VUBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO

BERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM MARGO/2021, Dr, Josd Pamarmbuco - CRM: 86954 GINECCLOGIA OBSTETRICIA.

30 Plantdes em Obstetricia = R$ 41.000,00.
02 Auxilios = R$ 800,00,
TOTAL = RS 41.800,00

DADOS BANCARIOS:
Bancao do Brasil
Agéncia: 2748-0

CIC:

]
cnave P

YALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 5.622 10 {13,45%) FONTE: {EPT

Atividade: 403 - Hospitais, dinicas, laboratorlos, sanatories, manicomios, casas de sauda, pr

Aliquota da Atividade: 3,00% | Valor Bruto da Nota: RS 41.800,00
| jpoesgonto INSS IRRF(RS) CslL COFINS | PIS/PASEP | Jrodesdss) [DSIER™ | 1SS Retido | Dodosm |
RE000 RS 0,00 RS 527,00 R$ 418,00 RE 1.254,00 RS 271,70 RS 0,00 RS 0,00 ISIM DONAD | 3SIM (XINAD
- OBSERVAGOES
Cony én-.SMU
Santa 035%0 12019
Progesso 38
Valor Total de Dedugbes Base de Calculo Valor do 185 Valor Liuide da Nola
R 0,00 RE$ 41.800,00 5 0,00 R$ 39.229,30

QUTRAS INFORMAGOES

- Mata Fiacal Elsirdnics g= Sepnpos EmMda Conloere Decrelon 6883 de PR0SIZME, par weriicar 3 aute -iidade deatz Mola Fiseal acesse! Mipohwww.alcibam ba.enm, briva ida man. php
-MOTA DEVINA FELO PREATADOR NO MUNICIRIC

fCONTABILIZADO
D3 /23] 2oz dwe [ JGB7Y
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23/04/2021

BANTA CABA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Intarnet Banking

Internet Banking Empresarial

Agbrciz 0502

cnio TIEMRY A

Transferéneiay » Transferie »
Entre Contas Santancder, DOC e TED
Transferéncia finalizada. Veja seu comprovamte,

Eopwpprpiin

LUGAS MARANGONE
HIBEIRO EIRELS SEANTANDER

(BRASIL) S.A.

Waten 15

1.750,00

Detn du anstsrdnol

2370472027

Tranzagho suyeita & cobranga d2 Tarifa, Consullz o3 valeres na Tabela de Servicos ras agéneias & no siter wervw santanter com br=SantanderConta

Sorrente=Taiifas & Pacows Padromizacos»1ahela Complata de Servigna,
G eredite watard dizspunival na conia desting & slgups ninuios,
Transagan exciugiva Dara Tansiordcis enlre conlas di mesma inslitoicdn,
Data f Home da Trengagiy
TRIDAF AT - THISD.49

Astfedlicagdo Bancdria;
2FIn3TARLCORCT 4456049

Ceniral de Atendimanie Santander Ernpresarial
48042173 {8agibes Melropolitanas)

O8N0 726 27125 (Demais Localidades)

0800 723 BUGT (Pegseas com deficidngia suditive ou da fala)

SAL - Atendimento 24h por dia, todos s digs.

G800 FR2 TRET

G800 771 PAN1 {Pesyoas com deficiéneia awlitees ou de fala)
Duvideria - Nas 26 82180, de segunds & sexta-faice, exceto feriade.
BEN V3G B3R

G800 777 0307 (Pezsoas com deficiéncia suditiva ou de faig)

CONTABILIZADO]

ang
Saita \%saég&gﬂogg
350
e Aditivo_L)_

Dew: 23 1GY 1 Z02 » ﬁa&‘i}j

hitps:#/pj.sanindemnetibe.com.briibewebfcammons/pdffpdftmprimir. <html 1 64
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissio Numerc da Nota Incentive Fiscal
08/04/2021 13:10:15 aadocoo177 Simples Nacional

Cadigoe da sutenticacie da NFSe: 4fo781b2nim804k3

DADQS DC PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNF.J).: 30263707000151 Inscr./Munic.: 11267305
Razio Soclal/Nome: LUCAS MARANGONI RIBEIRQ EIRELI

Enderega: CONCEICAC N¢ 120  Bairro: CENTRO
Complamante: LJ.18-FISO SUPERIOR

Municipio: UBATUBA U.F.: 5P CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DQ SERVIGO

Documento: 72.747.967/0001-42

Inscr./Estadual:

Razao Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D

Enderego: CONCEICAC Mimero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP.; 11680000 Cldade: UBATUBA ! SP

E-Mall: Palg: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO Q SERVIGO OU SEU RESULTADO SE VERIFIGUE

Enderego:  CONCEICAD Nomero: 120

Balrro: CENTRO GComplemento:

CEP: 116880000 Cldade: UBATUBA/SP

Pals: Brasii

DESCRICAO DO SERVICO

2 CIRURGIAS UROLOGICAS DE URGENCIA NO VALOR DE R$ 750,00 CADA, TOTAL DE R$ 1.500,00
1 CATETER DUPLGO J NO VALOR DE RS 250,00

Valar Aproximado dos Tributos 7,15% (R$ 125,12)

. I

Atividade: 401 - Medicina e biomedicing........ovoeeveeeeeeeeeen

Aliquota da Atividade: 2,28% | _valor Bruto da Nota: R$ 1.750,00

o gam ] INSS IRRF(RS) GSLL COFINS | PiS/PASEP | Jedugors ™ [ Uedigat de T 155 Retido e e

R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [ISIM GONAD | (ISIM DONAD
OBS ERVAGGES
Convén tF?
Santa Casa-PMU
Processo 9830/2012
Termo Aditivo___jy0

Valor Tatal de Dedugdies Base de Céloulo Valor do IS8 Valor Liquido da Nota L
RS 0,00 RS 1.750,08 R 39,90 R$ 1.750,00 f

OUTRAS INFORMAGCOES

-Mota Flaral Elalrimica de Serveos Enilda Conferme Dacrade n 5587 de 2U/05/2018, para verlicer & suten|madade desta Mot Frcal acasam: attphery nfeubatuba. com.brial ldocaa.pha
-MNOTA DEVIDM PELO PRESTADCIR MDY MUKICIPID

CONTABILIZADO
D&éij_faj 12024 246823







SANTA CASA GF MITER DA IRSENHOR BOS PASS
Q Pronto! Seu pagamento foi realizado

Cormnprovante de pagamernto

Valor paco

R$ 19.206,00

Formnz de pagarner iy

Ag 0502 - Co 130092145
Dz do pagarmienis

23/04/2027

Dados do recebedor
Fara

YPC SERVICOS MEDICOS LTDA

sk 2o

Dados do pagador

e

SANTA CASA DE MISER DA JRSENHOR

DOS PASS

B/ Trarsacio

E20400888202104237195200439528377

ihata e vorz €5 ransagta
23/04/2021 - 16:33:18
CodiGs de autanticerds

IBEOG29A4866FFB34418AA4

Thave

('} 6:] R e b

)

Internet Banking Emprasarial

Agfnefa 9502 Conta: 13007127145

[

£
e
it

L] e xfrf*ﬁs\-*_za

neliticas

T2 i w farik g SAMUG SANTANDER (BRALILY S.6.

Central de Atendimento Santander Empresariai

4004-2125 {Regides Metropoiitanas)
(0800 726 2125 {Damais i ncalidades)

CONTABILIZADO] Psﬁ%%‘é?é‘.%’mu
AN )

SAC - Atengimento 24h por dia, todos os dias.
Q8O 762 7777
D200 7771 0407 (Pesscas cony deficiéncis auditive ou de Fala)

0800 723 3007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Cuvidoria - Das Sh 25 18h, de seguads 2 sexte-feira, axteto

Feriadn.
ORG0 720328

J80G 777 0307 {Pessoas com deficidncia aiditiva ou de fatg)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NUmero da
NFS-e

07/04/2021 10:256:53

i

40.447.863/0001-26 95279 [ ko] FRANCA - SP

RUA PROFESSORA AMALIA PIMENTEL 2467 - SA0 JOSE C

EP: 14403-440

VICTORIAPCOSTAG@YAHOOQ.COM.BR

LUBATUBA - SP

0%

SERVICOS MEDIC

Victoria Pina Costa
N° do crmi215701
vantidade de plantdes / mis de competéncia: margo 16,5 plantfies ( valor total da nota: 19500,00)

Dados bancarios e PIX:
Banco 756 Banco Cooperativo da Brasil

Wgéncia 4321

Conta Carrente || G

Razio Social VPG Servigos Médicos Ltd Co veni

(SNP) 40.447 86510001 56 e Santa %asa-gmug

i I Progesso 9830/201
- Termo Aditivo_(()

4,03 { 863050300 - ATIVIDALZ MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A GONSULTAS

TS 7

18.800,00 19.800,00

14.800,00

3,00

594 00

() Sim ()} Néio

159.208,00 594 G0

i

1- Umae via desta Nota Fiscal serd enviada através ¢~ =-mail fornecido pelo Tomador dos Sarvigos.
! 2- A autenlicidade d_esta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com z ulilizacéo do Cidigo de Verificacdo.
i Avisng |2 - Documenta emitido por ME ou EFP optante pela S8imples Nacional.N&c gera dirgito a crédito fiscal de ISS 2 1PI.

CONTABILIZADO!
Dl /83 17024 % 10840




HATTUTGOE FECRGLOCIA
“E (RESERVOLVRENT 05 RESALINA

R -
PREFEITURA MURICRAL DA ESTARRLL

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021
NOME: DRA. VICTORTA
CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: PRONTO SOCORRO

o1 SEGUNDA

LR B U

02 | TERGA

03 | QUARTA Dra. \igers Pina focls

o0 Jamwes | 420 19:00 ULdPMQ G M‘b

65 | sexta . _ Bra, Vicd s ¢ L _
o [swo | Q00 | 0 \um Pens il

o7 DOMINGO

08 SEGUNDA \\q OO ELOO W °F ﬂ v M 'F ';)Vf k"rv@\w { 9.5%2
09 | TERGA wa R
10 | QUARTA Dra. Vrdorla Pm Costs
11 QUINTA ‘-_‘{ yole) /]q 29
12 |sexTa “ 00 @ 20 - ;D
13 (sieavo | J00 o0 Urckovo 0 Dr@@k’-@éﬁif ‘35 5%?"01
14 BAMINGO CRAMESE - 213700
15 |scauoa | (O () M0 \M, }” ﬁréii]@,k\%}ttﬂh
16 | TERCA CRMSP - 215701
17 QUARTA DraMictdria Ping Ceusta
18 foumTa | M- O \$y. 00 \h h—:}f‘l\;@’w
19 | soa o cotte
2 Jseos [0 T | e o o
21 | DOMINGO CRAW(P ‘
ra ]-fi\m T—

2 e (G200 | Y00 ULdBLG 7&_ b o
23 |TERCA o

:-}Ia' L""-"'--—‘...;

24 {JUARTA

25 | QUINTA \i

AK-00

Uchio Eiwe: L‘é@%@v

Qg0

LB B %?@‘Q\/ LC@Q@#@ Pins -

27 SABADO

26 SEXTA ‘:{_ .
\

4100

~E

UISTE N R WAL lé;v;p.;,ﬁ_c_

28 DOMINGO

29 SEGUNDA

4@

BT o

30 TERCA }-

Cpu <p z ST
s itz Pina Costa

© 31 QUARTA

Wbl Rewew (R0

Diretor gtyiico —

mbo

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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23/04/2021 Internet Banking

internet Banking Empresaria

SEMEFO DOS PASE

e e Bt L e e s e 4 men = Lier RRue e drbons e e ey e e

Transterdncias » Transferir >
Entre Contas Santander, DOC e TER

Transfaréncia finalizada. Vaja seu comprovania.

s insthuiciio domiine
JP ML GOMES I
CLINICA MEDICA SANTANDER

(BRASIL) S.A.

Tranm & 4 cobranga de Tanfa Consubie os valores na Tabslz de Servigos nas agéhcias ¢ as $ite: www.santander tom b Sanand o Came
& ¢ Pacnies Padronizados>Tabala Complsta d2 Savicos,
G eslein CiSpnAR S Dl toma deating e sigung mindos,

Teansagho sxchisiva para ransTaringia entia oonlas da mesmz instifiiedn,

Autenticstio Bancdie: Data / Hove da Transagio:

FACHERGRERGLARBATARRSIE 2304202 - 1T

Central de Alentimentn Santander Ernpresarial SAL- Arendimenio 240 por dia, todos Bs dias,

0042125 {Raglées Wistropolitanas) Ga Ve T

BROE 23820 ; rnis Localidates) 0265 777 0401 (Peusoas cam daficténata auditva ou 3o ol

B0 728 5357 {Prosoas non defickinals suditiva ob o faiz) Cuvideria- Das 6h as T4, de sequnda & sextadairs, suceto §
3 &2 EaqQuadn @ sPxia-lads, & o)

080G 728 12322
£5a0 x.r‘i 0307 (Pessoas com definiéncia sudtha ou de fata)

c
CONTABILIZADO] Pfgcfs’g:%%“ﬁ’mu
Do C 3 1 04 1702 w2 O8] 2103"??1 Termo Adltwowzo 4

hittps:/fpj.sant ndernetibe.com. bribaweb/cormmons/pdifpdfimpriminstml ] 70 1




PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL

ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emissao Nimero da Nota Incentlvo Flscal
01/04/2021 11:24:11 goooig Nio Optante

Cadigo de autanticagdo da NFSe: mipgdhovefddBw

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.: I7057218000137
Razao SeciallNome: J P M L GOMES CLINICA MEDICA

Enderego: PAGIFIGO WAGNER FREI N® 1040 Balrro: CEMTRO
Complemento: -
Municiple: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11650280 Tel.:

Inscr./Munic.: D0DG26843

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Documeanta: 72,747 967/0001-42
Inscr./Estadual:

Razédo SoclaliNeme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

Enderega: RUA CONCEIGAO Ndamere: 135
Bairro: CENTROD Complemento:
CEP.: 08.680-000 Cidads: UBATUBA/SP
E-Mail: divisaomedica@santacasaubatuba.org.br Pais: Brasil
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADOQ SE VERIFIQUE
Enderega:  RUA CONCEIGAQ Namerp: 135
Balrro: CENTRO Complementa:
CEP: 08.680-000 Cidade: UBATLUBA/SP
Pais: Brasil

DESCRIGAOC DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS DE TRANSFERENCIAS PRESTADOS NO MES DE MARGO/ZD21
DR JOAC PEDRC MOSQUEIRA LANZONI GOMES CRMISP 186845

DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% RS 1.343.85

RETENCAO IRRF 1,5% RS 433,60

chave

o

Alividade: 401 - Medicina e biomedicing........c.ce oo vevveeeieeennee

Aliquota da Atividade: 2,00% | Valor Bruto da Nota: R% 28.900,00

| \ncongabnal Destonty INSS IRRF(R$) CsLL COFINS PISIPASEP | prencoisdes | Dyadsas 0e ISS Retido
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 433,50 R$ 289,00 RS 867.00 RS 167,85 RS 0,00 RS 0,00 (JBIM (X)NAQ
OBSERVACOES o
Co%v emmg
Santa asa-\'-’ML{g

Progesso 9830/20

Termo Aditivo__t{J.-

Walor Total de Dedughas Base de Calculo Valor do 1SS Valor Liguido da hola
R$ 0,00 R$ 28.900,10 R§ 576,00 RS 27.122.65

OUTRAS INFORMAGCOES

- heda Fiacal Eletranica da Sarnpas ETFAE Conlorse Decretoin®™03 de julbeo de 2015, para venhcar @ aw'enhcdags desls Mxa Fiscal acasse: R G,
= NOTA CEVIDA FELD PRESTARDAQR NO MONICIPIC

CONTABILIZADO| &5
w31 /63 /208 w210 311 W
171




' Santa Casa G 72.747.967/0001-42
¥ de Ubatuba

— Flncicis e 1854

Nota explicativa

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS
PASSOS DE UBATURBA, sediada a Rua Conceigiio, 135 Centro, Ubatuba- SP. Inscrita no
cadastro nacional de pessoa juridica sob o n° 72.747.967/0001-72, vem respeitosamente
através deste informar que foi no mimero de documento no extrato bancario 010423 valor de

R$ 27.157,20 do dia 23/04/ 2021 foram realizados 4 pagamentos, sendo os que seguem:
1- ACIDALIA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS NF 1631

2- AMC ROCHA JUNIOR & CIA LTDA NF 659

3- C.J. DE PAULA MARINHO EIRELI NF 84

4- SANTOS E ALVARENGA SERVICOS MEDICOS NF 100

Atenciosamente:

SISy

Progesso 9830/2018
Termo Aditive_j__

Convéno
Santa Casa-PMU

Processo 983012019
Terme Aditivo_ [(0)

Rua Conceigdo, 135 — Centro, Ubatuba/SP — CEP: 11680-000
Contato (12) 3832-7262 / 3834-3231 / 3832-1600
adm@saftéghsaubatuba.org.br



piernet Banking htps://www.santandernetibe com. br/Paginas/Ceinpromizsos'C ..
SANTA CQSA DE MISER DA IRSENHORK DOS PASS  Aglncla: 0502 Corda Lerrente: 13-001214-5

DETALHE DO COMPROMISEO

o Bnio: O033-0202-C0400003411% Conta de Débito: 0502-0001300512145
Nome do Fatnecedor:  ACIDALIA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

[O: Cempromisse 900023217 Na. compronisse cliente:
Waior Nomiinaik: 2.627.80

Bats de Venclimentor  23/04/2021
Sata de Pagamanto: Z3{0472021

Eituacio: Efetivedn
Mo, Lista de Débito: No. Peotooelo: POTFORAIZADSTG ISR 3017
Sutenticagdo: 5863B3F3YEBEFB4DBEIEG20

Yalar & Pagar: PR Ay Rt
Tipo de Pagamenio: cC
Agancia: 3809 Conta de Crédite: I

Histdorice: . Pagamento a Fornecadores

Tipo de Transferdncias Outrs Titularidade

Emitir Aviso: NEQ emitic
SAC - Atendimento 24h por dia, todos o5 dias,
0800 762 7777
Cenirsl de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pesznas com deflgiéncie suditive ou e {zla}
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 {Damais Loczsiidades) Ouvidoria - Das 9h a5 18h, de sequnda 3 sega-feira, evcam
0BGD 723 5007 {Pesscas com deﬁciéncia auditiva ou de fala) feriado.

G800 726 0322
Q300 771 0301 {Passcas com deficidncia auditiva cu de raiad

CONTABILIZADO! ConveniSyy
) DLl e 20T e RS
31094 - { proce Aditivo_ [0

Termo

1ofl 173 04052021 15142




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Mdmera da MNota

00001631

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data & Hora de Emissén

08/04/2021 14:14:42

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N7 1621, emitda em 080472021

| 2021040801 1957190000130

Cadiga de Verificacaa
QTEG-T6HJ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFCNFY; 10,550.114/0001 68
Mome/Razdo Social: ACIDALIA CLINICA DE SERYICOS MEDICOS LTDA
Endereco’ R JORGE CHAMMAS 00123, AR T1 - VILA MARIANA - CEP: 04016070
funicipio” $&o Paula UF: 8P

Inserigso Municipal, 4.009.2668-5

TOMADOR DE SERVICOS
Haome/Razao Social. SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
CPF/ONFPD, 72,747 967000142 oo Inscrigde Municipal: ----
Enderegt R R CONCEICAQ 135 - CENTRA - CEP: 11690000
funicipic. Ubatuba UF: 8P E-rmail: —

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHNPL -— MHomedfraz&o Social -

DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS

plantées de 12hes no walor de 1.400,00 «ads.

servicoes Médicos Prestados pela Drua. Gabricla Seares Costa CRM: 194.398/8P, referente a 2

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.800,00

MNSS (R IRRF {F3) CSLL (R COFINS (R$) ! FISIPASEP ()
- 42,00 28.00 54,00 1820
Creigo do Serigy
04030 - Medicina e biomedicina.
Walor Total das Dedugfes (BT Base de CEculo (RE) Alicjuotz (%) valor do 155 [FE) Cradto (RE)
0,00 280000 2,00% 55,00 0,00

flunicipio Ja Prestacdo do Servigo Mernero Inscrgdo da Ohbra

Walar Aproximado dog Trilutos § Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1
[3) Data de wvencimenta do 155 desta MFS-e: 10/05/2021:

11 Bz MbEs-2 foi emitida com respalda na Lei n® 14.097/2003; (2} Esta NFS-e substilui o RFS N° 1631, emilidy em 08/04/2021:

CONTABILIZADO
De 3] /03 1202 e 216834

174

Convenio
Santa Casa-PMU

Pracesso 983012019
Termo Aditvo _ {1
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BMNEARA DEURATURA P
FOLHA DE FREQUENCIA MARCO /2021 LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: DRA. GABRIELA -
CRM: ESPECIALIDADE: GINECOLOGISTA/OBSTETRA

o1 SEGUNDA

02 TERGA
03 QUARTA
04 QUINTA
05 SEXTA

06 SABADO

07 DOMINGO

08 SEGUNDA

0g TERCA
10 | QUARTA
11 QUINTA
12 SEXTA
13 SABADO

14 DOMINGO

i5 SEGUNDA

16 TERGA
17 QUARTA
18 QUINTA
19 SEXTA
20 SABADO

21 DOMINGD

22 SEGUNDA

23 TERCA

249 QUARTA

25 QUINTA

26 SEXTA

27 SABADC

28 DOMINGO

25 SEGUNCH:

3¢ TERGA

21 QUARTA

Diretor Técnico — assinatura e carimbo Dirgtara Administrativa — assinatura e carimbo
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Internet Banking
BANTA CQSA DE MISER £A IRSENHOR DOS PASS AgSncia: (502 tamt'! Coreente: 13-001214-5

Lentral de Alendimento Santander Empresarial

Cesmav o

Moms dn Formscadorn:

Mo, dompromiseo
Banco:

Yalor Nominalk

Uats de Vencimento:
Data de Pagamanio:
SituaciZo:

Mo. Lista de Débito:

Auvtenticacho:

Tipo de Pagamento:;
Agéncia:

Histdrico:

https:/fwww.santandernstibe.com.br/Paginay/Compronmissos

RETALHE DO COMPROMISED

C033-0502-004900034119 Conta de Déblto: C302-000130012145
AMT ROCHA JUNIOR CIA UTDA - ME '

SMMIZ3218 Mo, comprorisso clianka!
4.128,40
23/04/2021
2310472021
Efetivado
No. Protocoio: PETFORNIZE L420.{190f‘02?218

5863BIF0FB4SMEIAFEZD2EG

Yaior o Pagar: 4 155 40

cC

1320 Conta de Crédito: I

Fagamanio a Fornecedores

Tipe de Transferdncia: Dutra Titularidads

Emsitir Aviso:

Ndo emitir

SAC - Atendimento 24h por dig, todos oz dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pesscas com deficiéncta auditiva ou de faia)

4004-2125 {Regifes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

Owuvidoria - Das 5h as 18h fe segunda a ssxla-feira, exreh

0803 723 5007 (Pessoas com defici@ncia auditiva ou de fala) feriado.

ofl

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com defici@ncia auditre: ou de fala)

CONTABILIZADO| o Sopvenia

: 2271 9 Processo 983012012
De:2.3 1 04 1202 o 210901 Termo Aditivo_|()

176 _ CAA0S/202Y 15




. . . . Namero da Nota/Série
T é
Prefeitura Municipal de Taubat _ 659/NFE

. Data e Hora de Emisséo
02/04/2021 15:33:48

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-g Cadigo de Verificagha
AEDSEB48ABB56291B411
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ 1 21.222 893/0001-90 IE: [M: 8735614

Razéo Social: AMC ROQCHA JUNIOR & CIA LTDA -ME
Enderego  : Avenida Cinderela - Num: 1901 - SALA Q1

Bairro : Jardim Gurilandia - CEP: 12.071-500
Municipio  : TAUBATE - SP Celular: (12)99132-5912
E-mail - fiscal.univale@gmail.com
Dados da Naota TOMADOR
E| CNPJ 1 72.747.967/0001-42 E: IM:

o Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

i Enderege  :RUA CONCEICAO - Num: 135. Bairro: CENTRO - CEP: 11.680-000
Municipio  :UBATUBA - SP )

E-mail : divisaomedica@santacasaubatuba.org.br

Local de Pi‘estagao de Servigo
Endereco :RUA CONCEICAO - Num: 135, Bairro: CENTRO - CEP: 11.680-000
Municipio :UBATUBA - SP

D|scnm|nagao do Servigo .
Servigos Medices presLados referentes a 2 -Plantdes e 4 Sobreaviscs no més 03/2021, pela
Cxa. Talassa Cisotta Rocna CRM. 155.95¢%

Valov aproximados dos tri.butos: Federal RS 591,80 {13,45%) & Municipal RS 118,36 (2,69%)
Fonte IBPT. ' b

o ' '- . S o ' enig
2znco: Santander : _ : . Sa(r%cg%\gsa PMU
Agéncia: 1320 .- | S S Processo 9830/2019
conta corrente: [ N 493 - Termo Aditivo_{{1)

Dedugdo / Outras Informagdes

'VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.400,00

Cédige do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedugdes (RS} Base de Calculo (R$) | - Aliquota (%) Valor do ISS {R$) |1SS Retido na Fonte (R$)
.00 . 440000 200 88,00 | 0,00
' Retengoes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%! COFINS  3,00%|CSLL 1,00% | TOT.TRIB:
86,00 2860 1200 . 4400 270,60

VALOR LIQUIDO = R$ 4.129,40

Cados do Vencimento

Valor Documenia RE: 4.400,00 ) Forma Pgto: - AVISTA
Valor por extenso: Quatro Mil Quairocentos Reais ]

Quiras Info'rmagﬁes'
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e 20!051“2021 '
- Esta nota Subs’utur a Nota 657 da série: NFE Cance[ada em: 09/Q4/2021 15:33:31




BEHTTLT CHGALGIA
R T MR

FREFETIRE BUMNCITA B ESTANCIA
PEURIATUBA.SP,

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO /2021
NOME: DRA. TALASSA
CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: GINECOLOGISTA/OBSTETRA

o1 SEGUNDA

02 TERCA

03 GUARTA

04 | QUINTA
05 |SEXTA

06 SABADD

07 jooMmeo | |\ W YN \_‘jo_x,,.e,-w-’-r
08 | SEGUNDA

09 |TERCA

10 QUARTA

11 | QUINTA

12 SEXTH

13 SABADO

14 | DOMINGO

15 | SEGUNDA

16 | TERCA

17 | qQuarTa

18 | QuinTa

19 [SEXTA

20 SABADO

21 | DOMINGD |61 Nare) A,.-h{wz} dg_{o/m

22 SEGUNDA

23 TERCA
24 QUARTA
25 QUINTA
26 SEXTA
27 SABADO

28 DOMINGO

29 SEGUNDA

30 TERCA
31 QUARTA ! \305‘5@6
R “2‘5@ @
nt@“‘\ﬁ"" o ‘ﬁb@ W

Diretor Técnico ¥ assina £itho

53@‘3

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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" internet Banking -

htips://www santandernetibe.com br/Paginas/Compromissos

SANTA CASS DE MI-ER DA IRSENHOR DOS PASS Agénda: 1502 Conta Correnfe: 13-001214-5

Convénio:
Manwe g0 Fornecedor:

40, SOMPIromisss
banco:

YWeioy Hominall

izatz de Vencimento:
Batz de Pagamento:
Situégﬁn:

Mo. Lista de Débito:

Autenticaggo:

Tipn de Pagamento:
Agdncia:

Historica:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Avigo!

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0502-0043006034119 Conta de Débito:
€] DE PAULA MARINHO EIRELT MC

0502-C00130012145

QUG023219 Ko, compromisso cliente:

14.000,00
2373472021
23/04/2021
Efetivado

B, Profacole: PGIFORNIZZ042021 900023219
5863B3F3250DFRE3C27B2ET

Valor a Pagar: 34, D00, 00

ce
1678
Pagamento a Fornecedores
Outra Tittlardade

Mag emitir

Cota de Cradito:

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Cevtral de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 {R2gides Metrapclitanas)

080G 726 2125 {Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

0800 771 0201 {Pessuas com deficiéncia auditiva ou de fals)

Ouvidoriz - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-Fzis, excstn
feriada.

iofl

0800 726 0322 )
0800 771 G303 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CONTABILIZADO] Sama'&ag%%{\fzmot{g
Mﬁ! e 1205l ZJ—L% Tzﬁgsggitivo

179
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MF5-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA[S} Pagina 1 de 1

Municipio de Paraty Namero da NFS-2

84
Cadigo de Verficagao de Autenticidade
TMTIIM1AF

Dalz 8 Hura da Emissae da NFS-s
10/04/2021 &3 14:04:12

Chave te Acessn

Municipio de Paraty

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2

Emg\bllln...dc dn {55 Mumeno do Processo Municipio de Incidéncia do |55 Local da Prestagio SeGA47USTSEORNGY ABBCGIFSICHIYZ OV
Exigivel PARATY-RJ PARATY -RJ
Nuomezen do RPS Sarie do ROS Tipe do RPS Data da RPS Comnpeténcia

1040412021 Pam cenificacia da autenticidade acesse
Cptarta Slmples Mactanal Incentlva Fiscal Regime Especlal Tributagsin Tipn 155 bittp:/1166. 287 171.226:5861/Tsqweb, menu

consultas e informe ps dades deata NFS-e.
1 - Sim 2 -Nac Microempresarie « Empresa de Fequeno Porte (ME EPF) 03 - Sabre Faturamento

GRR/GNP. RGAnscrigao Estadual  Insorigio Mumc:'pal. . dédasko Nnmé.Raaao Scc:iél
i Z7.891.595/0001-79 000107225 .J. DE PAULA MARIMHO EIRELI - IME
Logradours X Cumplemente Baino
ANTOMIO DE OLIVEIRA VIDAL, SN CHACARA
CEP Cidade Telefone E-mail
23970-000 Paraty-RJ {24)3711287 janmiocon@erra.com.br

CPFICHNPWDosumenta RG{Inscrigho Bsladual Inscricao Municipal MumeRazie Social

T2.747.9670001-42 SANTA CABA MISER. IRMANDADE SR. DDB FASSOS DE UBATURA

Lergraciaears Cezmplemarnia Baira

RUA COMCEIGAD , 138 CENTROQ

CEPfCad.Postal  Cidade/Pais Telefane E-mall

86830-000 UBATUBA - 3P DIVISACMEDICARSANTACASAUEBATLBA.ORG.ER
Dlscﬁmma . e i i .

Ctda. Un, Medida Descrigio Vir. Unitaric Total|
1.00 UN DR. CIRYACO JOSE DE PAULA MARINHC ) CRM 5223605 / VALOR REFERENTE ACS 10 PLANTOES DE ORSTETRIGIA NOY
MES DE MARGCO DE 2021, 14.000,00 RS 14.000,41

Aliguola Atvidade Municipio Cadiga CNAE Coligo da Obra. Cddmo ART
Hospitai icas, 4 ins, casas de saide, pronios-socomos, am... 2,17% 0000040000003
Yalor Total dos Sarvivos Desconlo Incondiclonada Dedugdias Bese Calculo Base de Cilculo Tatad do IS5 155 Ralito

Dascanto Condichonado
RE 14,000,00 RE 0,00 R5 0,00 R$ 14.d00,00 R$ 363,80 2 -Nao RE 0,00

COFINGS INSS IRRF C5LL Dutras Retangdes
R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R% 0.00

Valor Liquido da NFS-2: RS 14.005,00

val. Aprax. Tribitas:

VU! “\B’MU

Informagdes Complamentares

BAMCO SANTANDER a
4G 1578 ' Psl'ggt 50 830’20'\ J
-

Tarmo AGItivo

RECEBIEMGE) DE C.J. DE PAULA MARIHHO EIRELI - ME O SERVIZD CONSTANTE DA MFS-g DE NUWMERO 84 E GODIGSG DE YERIFICAGAD TMTEIMIAF.

Data CPFIRG
! i

Assinatura

AY
CONTABILIZADO| oo R
D 34703 17021 .2 s Casate U

40N

T\




e

5

\ TR LN Bty B . PREFEIURL MALCEAL DA iaz:uﬁc&
- BALHEARATE URATURA- 89

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021 LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

NOME: DR. MARINHO

CRM: ESPECIALIDADE: GINECOLOGISTA/OBSYETRA

01 SEGUNDA

02 | TERGA
03  [QuaRTA O FUo O
04 | QUINTA

05 SEXTA

06 SABADO

o7 DOMINGO

08 SEGUNDA

a9 | TErca

10 Jouwta (| (GO 19 cv

11 | QUINTA

12 SEXTA / }
13 SABADO p FuTe 7 ‘? g

14 | DoMinGo ' P no
k rmgo 7 %)

TR S22
15 | SEGUNDA

16 TERCA / .

17 |ouarta | 2 FrC ©FJ0 ( iraEe PWO
18 | QuUINTA T H)
19 |[sexma '

20 SABADQ

21 DOMINGT

22 SEGUNDA
o pAgrinhO

[l
23 | TERCA Ciry880- = rmegs?

24 | QuarTa O F0® o j—._m ( ___L__: J'\

25 | QUINTA S~ \

26 | sEXTA R

27 SABADO

28 DOMINGD

29  |secunoa
2rinfi@

V 3

* ( —y C"/“*Z-\

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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Internet Banking © bups://www.santandernetibe.com br/Paginas/Comprorisses (..
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta Corrente: 13-001214-5

. GETALMHE DO COMPROMISSO

Convénio: Q033-0502-004900034113 Conta de Débito: 0502-0001204812145
Home do Farnecedor: SANTOS £ ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Mo, compromisso
banco:

Vainr Nominal: 6.400,00
Prata de Vencimenta:  23/04/2021
Bata de Pagamenio: 2370472021

900023224 MG, compromisso cliente:

Siuacdo: Efetivado
Ho. Lista da Débitoy No. Protocoio: PGTFORNIZI0A2GZ 19000623224
Autenticacio: 3863B3FOB3Z3123A14C43AE

Valor a Pagar & 406,00
Tipo de Pagamanto: cC
Agincia 0016 Conta de Crédito: I

Histdrico: Fagamento a Fermecedores
Tipo de Transferéncla: Outre Titwlardade

Emitic Avigo; Mo emitir
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0840 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ol de fala)
4004-2125 (Reqifes Metropolitanas)
0800 726 2125 {Demais Loalidades) Guvidoria - Das Bh as 18h, de segunda a sexta-feira, oxceic
0800 723 5007 {Fessonas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessaas com deficiéncia auditive ou de faia®

%\fem

' k
CONTABILIZADO Psrggeahd?&sgf%‘a
D 2.3 /09 / 202} #2{0302: Termo

tofl 182 ‘ 04/95/2071 1913




Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
100/NFE

Data e Hora de Emisséo

. Divisé n ria Fi
s@o de [nspetoria Fiscal 07/04/2021 14:03:10

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-g Cédigo de Verificacdo
AOFBBAB21655CAB44ADS

Pagna 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDOC POR ME OPTANTE DD SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 32.620.263/0001-20 IE: IM: 81633
Razdo Social: SANTOS E ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego ' Rua Jose Benedito Santana - Num; 242
Baino : Alta S&o Pedro - CEP; 12.082-330
Municipio : TAUBATE - SF

Draclos da Mola TOMADOR
i g, CNFPJ 172,747 967/0001-42 IE: IM:

Endereg:o : RUA CONCEICAQ - Num: 135. Bairro: CENTRC - CEP: 11.680-000
Municipio :UBATUBA- 3P

Local de Prestagao de Servigo
Enderego :RUA CONCEIGAQ - Num: 135, Bairro; CENTRO - CEP: 11.680-000
Municipio ;UBATUBA - SP

Discriminagdo do Servigo
Ref a 4 plantées e 2 sobreavisos

Margo 2021
Dra. Rafasla Abreu Alvarenga

CrM: 201313

Dedugao / Outras Informagoes
CNPJ: 32.620.263/0001-90

ancc Santander véni
i 0016 wene Santa%asa-
co: I Processo 9830/ 2019

erx: Termo Admvo,__[p_

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.400,00

Codige do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABCRATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes (RE) Base de Calculo (RS) Aliquota {%) Valor do 1SS (R$) |1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 6.400,00 2.00 128,00 0,00

Total Tributos: 128,00. Percentual: 2,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.400,00 Forma Pgto: A VISTA
Walor por exlenso: Seis Mil Quatrocentos Reais

Qutras Informagbes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

CONTABILIZADO oot
D 1) 103120210t 21684 0
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NSTIUTD OE
T BEREMVELVRER T3

JECHOLCEA
TR RELR

RO ;

FREFENURA BMRCIPAL T8 SSTAREIA
ERLNESARGA TE UDATURA L BF

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021
NOME: DRA. RAFAELA

CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: GINECOLOGISTA/OBSTETRA

01 SEGUNDA
a2 TERCA
a3 QUARTA
04 QUINTA
05 SEXTA
06 SABADO
07 DOMINGO
08 SEGUNDA
09 TERGA
10 QUARTA
11 QUINTA
12 SEXTA
13 SABADQ oTh O 4/:_\;
14 DOMINGO
15 SEGUNDA ]
16 TERGA
17 QUARTA
i QUINTA
19 SEXTA
20 SABADO
21 DOMINGO
22 SEGUNDA
23 TERGA
24 QUARTA
25 QUINTA
.
26 SEXTA / \)
27 | siBADO O Onin C (%zouj
28 DOMINGO
29 SEGUNDA
30 TERCA . "
31 QUARTA
Dr.Murilo e faplie Santos
Diretor Tecnico Gt s fis4arimbo Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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Santa Casa CHPY 72,747 9670001 -42
% de Ubatuba

oy Fupciccky et 1854

Nota explicativa

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS
PASSOS DE UBATUBA, sediada a Rua Conceic#io, 135 Centro, Ubatuba- SP. Inscrita no
cadastro nacional de pessoa juridica sob o n° 72.747.967/0001-72, vem respeitosamente
através deste informar que foi no nimero de documento no extrato bancario 030423 valor de

R$ 67.844,90 do dia 23/04/2021 foram realizados 10 pagamentos, sendo 0s que seguem:
1- INOVALI PRODUTOS MEDICOS NF 8478 R$ 1.950,00
2- CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS NF 148754 R$507,50
3- DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO NF 171488 RS 4.100,00
4- SUPERMED COM E IMP DE PROD NF 512337 R$ 561,20
5- CLIOMED CLINICA NF 706 R$ 1.200,00
6- GOMES LOUZADA E CAMARGO NF 134 R$ 12.000,00
7- HIGIAFOS CLINICA MEDICA NF 63 R§ 9.600,00
8- NFG SERVICOS MEDICOS NF 3 R$ 19.200,00
9- URODERM CLINICA UROLOGICA NF 1516 R§ 17.600,00
10- LACAZ SERVICOS MEDICOS NF 36 R$ 1.200,00

Atenciosamente;

o ctonvén &
anta C

ess0 933012018
T@;?-ﬁg Ad!'is‘»!@_m_

Rua Conceigéo, 135 —Centro, Ubatuba/SP — CEP: 11680-000
Contato (12) 3832-7262 / 3834-3231 / 3832-1600
adm@sarik&Ssaubatuba.org.br
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mnrarnet Banking

AT DAGH DE MISER DA IRSENHOR DOS

Donvénio:
Tipo do Dosumento:

CPF/CNPE do
Foarnecedor:

Muome do Fornacedor

W, 2oempremisso
basoos

Vator Nominal:

Dats de Vencimento:
Bata de Pagamento:
SHuacio:

Mo, Lista de Dabito:

futenticacio:

Tipo de Pagamento:
Tipo Confa:

Eanom:

Agéncia:

Firaitdade:

Tipe de TransTerdnciz:

Emitir Aviso:

htips/fwww. santandemetibe.com.br/Paginas/Compromissnail

PARS Agdocia; 5502 Conia Corrente: 13-001214-5

DETALKHE DU COMPROMISSED

0033-0502-004300034119
CHP3

00,506.563/0001-20

Conta de Débite: 0502-G00130012145

INOVALE PRGDUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA EP

S00023213

1,950,400
230442021
2370472021

Efetivado

SEBSBIFEETGBAZO3ELDOB43

TED STR

onta Corrente

0341

Q0670

Pagamentd de Fornecedores
Qutra Titularidade

Nap emitir

Cantral de Atendimento Santander Empresariai
4004-2125 (ReglZes Metropolitanas)
0800 726 2125 {Demais Locaiidades)

G800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

1ofl

Mo, compromisse cliente:

M. Protocobo: PGTFORNIZ3042021900023213

Yaior a2 Pagar: L5568 00

I5PB: SO701190
Conta de Crédito: I
Hora de Envio: 00:00

BAC - Atendiments 24h peor dlz, tados o3 dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiénciz auditivs ou de fals)

Quvidoria - Das ¢h as 18h, de segunda 2 sexta-faira, excetc
feriado.

0800 726 0322 ]
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia atditiva oo de faia)

o
Sata Lash My

CONTABILIZADO!
D23 104 12034 240304 |

Processo 9830/2019
Termo Aditivo__{{D)
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INCOVALL FRODUTIS DANFE )
b DOCUMENTO
e W ol |
; HOSFITALSBESZTDA-BFE | 1yp NoTA FISCAL
gﬂ mLS Adaze s Ry T Witke: 5 ELETRONICA
i )  Cummde T Tty - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
FROENTON VLIOR BOSEEAARES g vit fou g 48 1-SAIDA 3521 0409 5065 6300 0120 5500 1000 0084 7810 0003 0991
wﬁw"&% N,o 8.478 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
L SERIE 1 www.nife.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ouno site da SEFAZ Auntorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ i . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUS0
Venda de mercadoria adquirida cu recebida de terceiros 135210449289130 26/04/21 16:11
IMESCRICAO ESTADUAL TNSC. ESTABUAL SLBST, TRIBLITARID CWFP]
645528890115 09.506.563/0001-20
DESTIMATARIOVAE METENTE
NOME/RAZAD S0CIAL CN.P). NATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISER DA TRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA 72.747.967/0001-42 26/04/2021
CNDCREC BAREOYDISTRITO ER DATA DA SAIDNENTEA
R CONCEICAO 135 . CENTRO 11680000 26/04/2021
MLMNICIPI) FONEFAX UF. | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ubatuba | (012}3832-7262 SP | 10:06
FATLRA
NUMER{) VENCMENTO VALDR | NOMERQ _ VEN [MUMERD VENCIMENTO  VALOR] NUMFRO VENCIMENTD  YALOR | NUMERG VENCIMENTO VALDR
TR 26/04/21 1.950,00 '
CALCLLO DO IMPOITR
BASE DE CALCULO DI ICMS | VALDR DO ICMS VALOR [CMS DESONERADSO | BASE DE CALCUELD ICMS 5.1 VALDR DOHICMS BT VALOR TOTAL DO FRODUTOS|
0.00 0,00 0.00 , 0,00 1.910,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSGRIAS VALQR DL VALOR TOTAL DA NOTA
40.00 0,00; 0,00 0,00 0,00 1.950.00
TEANSPFURTADDR/VOLUMES TRANSPORTADDS
NOMERAZAG SOCAL FRETEPORCONTA | CORIGO ANTT JPLACABD VEIC. | UF JCNEJ/CEFE.
EMPRESA BRASILETIRA DE CORREIOS E TELEGRAF -DEST]NAT 34.028.316/7101-51
ENDERECO UF. |INSCRICAC ESTADUAL
AL HARVEY C. WEEKS 4535 SAO .T OSE DOS CAMPOS / SP SP | 209.263.344.110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA :«Tl'm?no PESQ BRUTO PESO LIQUEDG
100 CX PAPELAO | : 0, 0,04
TADCS D FRODUTO
Pg;gg'lcﬂ DESCPICAO DS FRODUTOS . BChEH :ngril CFOT | HHIR DL, LI;IAI&CF?IO -'53-‘.?5 ?c';ﬁ ICHE i (B] I:'l';wﬂ:::
SEORNG 105491 [ MIF10A - Pape! para Monitores Fatsiy FMAYFM3E - Cor Laanza - cada [4B33000%9 fz102 [510z [ox 1,0 1.910,00 LS00 0,00 0,00 0,00 0,H) 000
minulo destacadold o) - sscala de POV 04100 v midg - eseala FCF da 30-
240 Lote: SEM LOTE xi
yent 3
sanacesn il
Pro casso 9830
Termo AditvO _{fZ..
DATHE ADICIOMAS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY AD{} AL FISCOD
e ?ﬁ;‘ggﬂ‘ AR e .
U670-C/C36T00.2 - BANCO TFAU gelos _ ) ' ’ ]
a L b} - « oy J
Ebatuba D 27 /04 [Z02! o 20934 |

187



teternet Banking ' iips://www.santandernetibe.com. br/Paginas/Compremisgas/. .
LHANTA CASA DE MISER DA IRZENHOR DOS PASS  Apdndar 0507 Conta Corrente: 13-001214-5

DETALME S0 COMPROMISSO

Convénio: 0033-0502-0049000341 18 Comia de Débito: 050Z-0006130012145
Tipo do Documento: CNPJ .

CPF/CHNE]D do
Farnecedor:

Mome do Fornecedor: CENTERLAD CENTRAL DE LARDRATORIOS ETDIA

56.036.718/0001-92

M. COmMPToMisso
b E [or L o

Walar Nominai 507,580
Pata de Vencimento:  23/04/2021
Dats de Pagamento:  23/04/2021

S0G023214 Mo, compromisso cliente:

Situacia: Efetivada
Ro. Lista de Débito: ko, Protocoio: PGTFORNEZ23G420219000232 1<
Autenticagao: SB63B3F10FOEAZ1IAEESCACA
Walor a Pagar: 7, S
Tipo de Pagamento: TED 5TR
Tipo Conts: Conta Corrente
Eannoe 0237 iEPR: BO7 46948
Agéncia: 00287 Conta de Crédigo: : ]
Finalidade: Pagamenio de Fornecadoras Hora de Envio: 00: 00

Tipo de Transferéncla: Outra Titularidade

Emitir Aviso: MEo emitir
SAC - Atendimento 24h por die, todos os dias.
G300 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarlal 0800 771 0401 (Pessoas com defici@ncia auditiva ou 42 fala}
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Quvidoria - Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 {Pessnas com deflciéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322 :
0800 771 0301 {Pessoas com defici@ncia auditiva ou de faia)

' - S
CONTABILIZADG] — saeceeii
Dem: 73109 12620 o 200905 Termo Aditivo_|(

fofl 188 GADENET 15015




Centerlab Central de
Laboratorios Ltda

Rua Atica, 220 - Jardim Brasil (zona Sul), $3o Paulo, SP -
CEP: 04634040 - Fone/Fax: 551155855869

0 - Entrada
1 - Saida

DANFE

Documento Avxiliar da

Nota Figcal Eletrnica

1

000.148.754
Série: 001

[T

3521 0456 U367 1800 0192 5500 1000 1467 5415 4974 1006

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
ne site da Sefaz Autorizadora

Pégina 1de1

.| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE UST

135210456277360 - 27/04/2021 10:34:49

GNP

INSCRIGAD EETADUAL
111532700142 56.036.718/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NI/ JBATUB; | zrivarzer
ENDEREGC BAIRRODISTRITG CEP DATA DE Emmqu;n
Rua Congeigdo, 135 Centro 11680-000 '
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGRD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA,
Ubatuba 1238343230 5P
FATURA
- Duplic 001
Vancinais] 27104/2021
~ Valoy 507.50
CALCULD DO IMPOSTO
BASEDE CALGLLG D ) .| BASE DECALCLLODO M3 ST VALOR DD ICMS ST YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R 7,50 . ' 0.00 457,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SESURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P TOTAL DANOTA -
40,00 0,00 0,00 0,00 ... 507 50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULD uF CNPMCPF
EXLOG DISTRIBUICAD & 03.817.439/0001-08
ENDEREGQ MUMICIFIO UF INBCRIGAO ESTADUAL
Avenlda Guilherme, 677 - Vila Guilherma S&o Paulo SP | 116855902110
CUANTIDADE EGFECIE MARCA NUMERAGEO PEGD BRLTD PEEOUQUIDD
1
RAg7K TUBD FALCON 15ML GRADUADO TAMPA Cf 39260040 | 000 | 5.102] un 10,00 46,75 487,50 507,50 21,35 16,00
ROSCA Cf 50 ESTERIL INDIVIDUAL
{DESKARPLAS)
Lote; §321P15. Venclo: 30/08/2022
7 ——
:  Favor conferir o material |
o
no ato da entrega.Apds 5
i
a antrega 4o mesmo nio |
aneltaremos reclamagdes.
R D R
vénig
Santa r(l,asa PMU
Processo 983012019
DADOS ADICIONAIS Termo Aditivo_t(0_
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISGO

TRIBUTACAC TNTEGRAL DC ICMS

CONTROLE: CL-142%47. ENTREGB: Rua Professcr Thomaz
Gaiharda, entro - Uhatuba-5P, UBSERVAGSES: Fortarla
Iir - entrg%

18§

CONTABILIZADO

Dew: 2 104 1202, (o 21O

Easllithy prfe slelama Adempiorel B (ewe s Senninesibie oo formosita whiz Hanos fwiwkenos sonrlr)
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__ tnternet Banking hittps://www.santandemetibe.com.br/Paginas/Compromissos ..
e SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Apdncia: 8502 Conta Corrente: 13-001214-5

DETALHE DO COMPROMISS(

Convénio: 0033-6502-0049000341 19 Conis de Débito: ' 0502-000130012145
Tipe do Documento: CHPI

SEF/ONRT do
Formaoadorn:

Mome do Farmmecedar:  DURATET HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAC E BEXP

ko, compromisse
banco:

Yalpr Mominal: A.100,00
Data de Yencimente: 2370472021
Paty de Pagamenio: 23/04/2021

04.027 8584/0001-64

SeonZ321is Mo. compromisso cliente:

Situaclie: Efetivado
Mo. Lista de Débito: No. Protocolo: PETFORNIZ304202190U023215
Autenticacho: CBE3B3F114EA443EDDETFI03
Valor a Pagar: & L8000
Tipo de Pagamianba: TED 8TR
Tipo Conta: Conta Corrente
Banco: 0401 ot H GOG0CQ00
Agéncia: 03355 Conta de Crédito: ]
Finaiidada: Pagamento de Fomecsdores Hora de Envio: [HEH Y

Tipo de Transferéncia: Outra Titularidade

Emitle Aviso: MEo emitir
SAC - Atendimento 24h par dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0BO0 771 0401 (Pessoas com defici@ncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Bemals Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Passoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CONTABILIZADO p?;?tg g;%;ﬁ,,u
' : 038
Dew: 25 107 17000 w2I0906]  Temo Aditvg o

{ofl 190 04/03/2021 15:13




DANFE
DUPATRI HOSPITALAR OOCUMENTS AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
ff g‘rg -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
(€ E7g AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-5AIDA 1 | |3521 0404 0278 9400 6750 5500 1000 1714 8810 D025 5359
st s i et cpa] SANTOS, £10 - GALPAODZMD 4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARGUE SUMARE
* SUMARE, SP, CEP: 13178561, [N® 171488 Constilta de autenticidade no portal naclonal da NF-s www.nfe.fazenda.gav.briportas
Fone:13-3225-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Aatorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA Dh GRERAGAQ PROTOCOLD AUTARIZAGAQ OF UST
VENDA MERC.ADO. REC.TERCEIRDS 135210456376241 27/04/2021 13:41:50
INSCRIGAG ESTADLIAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
&71.392.680.115 04.027,894/0007-50
DESTINATARID { REMETENTE
NDUIE ; RAZAD SOGIAL N — [DATA DA EMISSAC
STA.CASA DE MISER DA IRM.SENHOR DQS PASSOS DE UBATUBA {1423} 72 747.967/0001 42 27/04/2021
ENDERE BAIRRGDISTRITE: CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA CONCEICAD, 138 CENTRO 11680-000 2700472021
MUNICIPID FONE/FAX us INSCRICAD ESTADLIAL HORA DA SAIDA
UBATUBA 1238343230 sp 13:40
FATURA / DUPLICATA
a0 272021 4.100.00
CALELD DO IMPOSTO
HASE DE CELEULD DO KCMS YALOR DO ICM3 BASE DE CALCILD DO 1CMS ST VALOR 0O ICMS SUBSTITLIGAD VALONTOTAL DOS PRODUTOS
4,3100,00 738,040 0,00 0,00 4,00, 00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURD DERCONTD COUTRAS DESPESAS ACESS RS VALOR TOTAL DO 1M VALGR TOTAL DA NGTA
0,00 a, 00 0,00 0,00 &.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES Tmmmm'mos
NOME / RAZSC SOCIAL FRETE PONCONTA lcomeo anrT PLACA DO VEICULG I
PYN - SAQ PALILO {43) b - DO EMITENTE 12270745000150
EMDEREGC LG UF [NSCRIGAQ BSTAENAL
RUA SA0 PAUED, 41 SANMTOS Sp 1833751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTD FEsCLiaUE
10 Caldas 15,00 5.00
DADGS DOS PRODUTOS / SERVIGOS e
coDIGD DESCRIGAO DO PROPUTGISERVIGDS neweH | esT | cFor |, | ouawT. VUNIT. V. TOFAL BCICME s VIR mT»m AL I
27453 [ULTHAVIST 300MG 10/30ML - BAYER {Lota:
ETOiAFl, grdez 10, DE valil 30s04/2022
. Data Fab: 0170472020} 30063017 | 700 5102 | FR 10| 4106,0000 4.100.00 410000| Tas00 R0
DADDS ACIDNALS
INFONMAGIES. COMPLEMENTARES _ RESEAVADD AT FISCU  {_y O ver “E,M U
RECLAMACOES TE MERCADORTAS COM HO MAXLNG DE 4BHORAS APUS A ENTRIGA San’[a asa-
Operador: 2931 - PRUNA RIBBIR] DE SEMA P CESSO 9830 2019
IT=M 1 ALIQUOTA ZERD FIS/COFING,CF,ART.2Z DA LEL 10.147/00 ro
VAIOR APRUF, THIBUTOS, R$ 738,00, Federal, R§ 0,00, Estadual, 25 Ti#, 00 Termo AdltWO__[Q_.
redido: 182033
Geprasentante: HEGIAS V._DALE D0 PARRIBA (MAURICIC) .
mepresenrbankba: REOTAQ VALE DOLLARATBA (MAURICIO) . - '
05 omos nssreicaas coiElSiguh (oL [ B2 4 Gl £ 02 { G=8 /G5 7 03 CONTABILIZADO
SIUADREM- SE WA PORT. 344798 D;m f
SaniA:SA olos Dwsa: 75/ Zoif i
Mg O3 s 29 1 Zosd g
bafuba
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iriinet Banking

Convanio
Tipo do Documento:

CPE/CNRS do
Farascedor:

Mome do Fornecador:

Mo, compromisso
banco:

Vaslor Nowminal:

Diata de Yencimento:
Pata de Pagamentn:
Situagao:

No. Lista de Débito:
AutenticarIa:

Tips de Pagamento:
Tipae Conta:

Banoo:

Agéneia

Fimalidade:

Tipo de Transferéncia:

Ernitiy Avisoy

https://www.santandernetibe com. br/Paginas/Compromizssos/il.

SANTA CASA DE MISER DA TRSENHOR D0S PASS Agéncia: 0502 Conta Correnie: 13-001214-5

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0302-004500034 119
CNPJ

11.206.099/0001-07
SUPERMED
SH0213216

581,24
23/04/2021
2310412021
Efetivado

SB63B3F9CO71C35887C4068

TED STR

Conta Corrente

G061

Q3357

Pagamento de Fornecedores
Qutra THularidade

Mio emitir

Cantral de Atendimente Santander Empresarizl
4004-2125 (Reglfes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

GBOCL 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

Conta de Débito: (5G2-000130012145

Mo, compromisso cliente:

Hp. Protocolo: PGTFORNIZI042021800023216

Yator a Pagar: S585,28

ISPE: 00600000
Conta de Crédito: I
00: 00

Hova de Envior

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia suditiva ou de falay

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva o de fala)

ConTamiLiZADO| S,
Dasw: 03 154 12024 210107 Termo Aditivo_jyy

lofl
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DANFE ) '
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA MOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. C-ENTRADA CHAVE DE AGESSC
Rua Proltada, sin, Ralm - CAMBUL MG, | )0 ! | | 3121 0411 2060 8300 0107 5500 1000 5123 3710 0015 2787
CEP:3T600000, Fone:11-4334-1700
Ne 512337 [+ Ita de icidade no partal nacional da NF-a vww.nfe.fazenda.gov.bifportal
8BRIE 1 o o site da Sefaz Auborizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE LSD
Venda s nao contiibuinte 1I2111 28003668 23/04/ 2021 21:35:49
WISCRIGKD ESTADUAL INSC, EETADUAL DO SUBST. TAIBUTARIC CHPJ
A01.771,1480296 B13.020.011.118 11.206.089/0001-07
DESTINATARIY / REMETENTE -
NEWAE 7 FAZAG BOCIAL. P — DATA A EMISSAO
STA.C.DE MIS.IAM.SENHOR P.UBATUBA 30N 72,747 887000142 230452021
ENDEREGD : BAIRROVDISTRITD CEP D“T“E"iﬂﬁl APy Gn
R:CONCEICAD, 13 CENTRO 11680-000 ‘?-\DFR. Lil
MUMICIFIO FONESF AN UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
UBATUBA 1238343230 5P
FATURA f DUPLICATA
Wi 2304021 561,20
CALCULO 00 MPOSTO
BASE DE CALCULD OC ICMS VALORDOICKS BASE HE CALCULO DO IGMS 3T VALOR DO ICMS SUBSTTUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
561,30 34,05 0,00 0,00 561,20
VALORL DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ADESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL BANOTA
0,00 0, 0o 0,00 561,20
TRANSPORTADOR J VOLUMES TRANSPDATADOS
HOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POA CONTA CODIZO ANTT PLACA DD VEISULD UF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 4 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFD UF
AVENIDA PREFEITO DLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 [POLSO ALEGRE MG [5250929840008
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERD PESG BRUTD FESC LKUIDO
3 CATHA 2,11 ) 2,11
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CORIGO DESCRIGAD 0OS PRODUTOS/SERYKOS NCMBH | CST | CFOR |UND. | GQUANT, V.UNIT. V. TOTAL EC IGMS VIGMS ] c’:;s AL IPI
29558 |HOSULIN REG,IOOUI/ML FAK 10ML-BIOMM 3 A 8
. |WT DV10335 (20101732 (Toxmeceders 3054,
Loks| DVIO33S, Qtds: 20 ,Data Pah: 28/0%/-
2020, Tata Val: 30/0172022) A0 | 200 5108 | FR ] 16,3200 36649 266,40 14 86 4,400
28655 |ozAZEFAM(BL) 10MA 00T GEN-GERKED (PORT,3-
44/89) LT L1YISTY [SOH0T/2R (PFornece-
dar: 353, Lota: 1Y2574, Dtdw: 50 ,Data
Fab: 04/07/3020, Data val: 04/07)2023) a00de064 1 map | sing | ox 50 2,9000 145,00 14500 1740 12,00
17805 {ATADURA DE RAAYON T,S5CHXSH BYT-POLAR FIX LT
46647 (20}U/Z6 (Pormecwdor: 193%2, Lotar
46647, QEda: 10 ,Datm Fabr 1070272021, Da-
ta Val; 10/02/3026) 30059090 | 00| 6108 AL 12 4,5800 49,60 48,80 1,49 4,00
DADOS ADIGIONAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO | ~
#45 B6 Con VEry

ITENS 1,3 Aliquota para produtos importados |Resol ucac 13/2012 do.Senado Federal.
Emenda Cofistitucighal &7 de 2015:

Valor da jpartilha para UF de Destina: R&% 58,27

Pedido: 479930

End. Entrege: RUa COMCEICRD 135
SFEIRA 6 - 16H * GFEIRZ ATE 15H
Empresa Enguadrada como Pist, Hospitalar nos termor do Inc. XVIT
RICMS /M5

Depoeito no Bradeseo - Ag;3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident. !
Setor de Cchranca: (11}4934-164
QUALDUEE INCONFORMIBADE Na ENTEN

» CENTRQ - 31680-000, UBATUBA-SP - Horarisc : 2 &
do arkt. 222 do

7247967000142 }

Santa Casa-
Pracessg 9830/2019

Termo Aditivo Nion

CONTABILIZADO
D221 01202 e 20007

POS-VENDAS MO NOMERO (11} 4934—
Rota.,,.: "6 Cubagem: 0,02
m—— EEEn - r."I: .r:!\:‘ .. - Ly . 3 e‘ i, N 'II
T $6 581 repasé’?fiba‘
e a0 coRhecmenios o i
V !‘ ‘!‘ &+ . :.,!
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.- fmernet Banking htips/fwww.santandernetibe.com br/Paginas/Compromisaos/..
; - SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Aglncia: DS0Z Cnnis Corrense: 13-001214-5

5 DETALHE DO COMPROMIZSSQ
Convénio: 00332-0502-004900034119 Conta de Débite: 0502-000130012145

Tipo fio Documanta: CMP]

CPF/CHNPI do
Fornecadse:

Mome fdo Fornecedar:  CLIOMED CLINICA MEDICA LTDA

15.449.¢55/0001-06

Ko, comprninisso
kpitrve:

Yalor Mominal: 1.126,20
Data de Vencimento:  23/54/2021
Brats de Pagamento: 230472021

Q00023220 fo. comipromisse cliente:

Situacae: Efetivade
Mo, Lista ¢de Débito: No. Protecolo: PGTFORMIZ304A2G21800025220
Autenticaria: 5B63B3F13A61B294FDID LDF
Yabior & Pagar: ARSI
Tipo de Pagamento: TEDR STR
Tipo Conta: conta Corrente
Banco: G756 sen:; 02038232
Agéncia: B5052 Conta da Créditor I
Finalidade: Pagamento de Fornecedares Hora da Envrim O30

Ting de Transferénciar Quira Titularidade

Emitie Avisp: MEo emirie
SAC - AMtendimento 24h por dia, todos os dias.
Q800 762 7777
Ceptral de Atendimento Santander Empresarial {0800 771 0401 {Pessoas com defici@ncia auditiva nu de falz)
4004-2125 (Reqifes Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Duvidoria - Das 9h &5 18h, de segunda a sexte-feira, exceto
CBOD 723 5007 (Pessoas com deficiéncia suditiva ou de fala) ferlado. :

0800 726 0322 .
0B00 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CONTABILIZADO]  satatsssii
Do C41 00200 R 2U0808] Termanoine 10

L of 1 194 CAGS/ZE0E 1503




Mgmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE LORENA s
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS e TR e

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS<E | 12/04/2021 17:42:01
Cadigo de Verificagho *

UBDO-732W
Série )
NE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICMPY: 15.449.955/0001-06 tnscricde Municipal: 27820
Nome/Razaa Soctal: CLIOMED CLINICA MEDICA LTDA
Endereco: Avenida Dswaldo Aranha 31 - - Cruz - CEP: 12606000
Municipio: LORENA UF: SP E-mail: glaucch.vaz@gmall.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razo Social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA'

CPF/CNP): 72.747.967/0001-42 Inserigao Munizipal:
Enderego: Rua CONCEIGAQ 135 - - CENTRO - CEP: 11680000
Municipio: UBATUBA UF: 8P E-maik:

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
8001001 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHOQ DE 2003

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORRDS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 12/04/2021, EM UBATURA - SP

MNOTA FISCAL OE SERVICCS REFERENTE & 1 PLANTAG NO DIA 25!03!’2021
VALOR BRUTC: RS 1.200,00

RETER

CSRF (4,65%] - RS 55,50

IR {1,5%} - R§18,00

VALOR LIQUIDD: RS 1,126,20

BANCO SICDDRE

Af3: hO52

TG ]

CLIOMED CLINICA MEDHTA LTDA

Dadugfes . Desconto Incond. Base de Célculo Aliguota (%3 Valor do 155 {RS)

o £ R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.200,00 300 . 36,00

Desconio Cond. Ratencgdo INSS Retengdo PIS Retangéio COFING Retencao CSLL Retencdo IRRF Culras Retengles
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 7,80 R$ 36,00 R% 12,00 RS 18,00 RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00
OUTRAS INFORMAGOES

- O rampo valer llquide fol omitide nesta nola Fscal pois a tributagdo e retencio dos impostos desta nota esto s1)eltos a legislagae do municlpio da Lorena,

Conven
ta Casa-PMU
Psrggesso 9830!2019

A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prevaitura. TJerme AC !'[NU___U:,J_._.

@ | CONTABILIZADO
Due: 34 103 /202w 210 8] 2
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FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021
NOME:
CRM [ CARIMBEO:

- :ISAjDA

LDCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: l 5

01 SEGUNDA
" 02 TEREA ¢+ | =
03 QUARTA
o4 QUINTA
05 SEXTA

DOMINGD

SEGUNDA

TERGA

-

QUARTA

18

QUINTA

19

SEXTA

SABADOD

DOMINGO

SEGUNDA

~ | TERGA

wm [ 19:00 | 03 g

27
28
20 | SEGUNDA

Ve
0| %Zﬂ
31 [quarma | TP ?,Q' "

\\3‘ X g\k* @Wa

Diretor Técnlco Sﬁgﬁah\ra e carimbo

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo -

: : INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTG 54 MEDICIN,
Ru. Conceighd n°-135-Centro - Ubatuba/Sdo Paulo, CEP 11680-000 Fone: +55 (12) 3634323
196 CNPI/MF 1i° 26.747.453/0001-70 | wwueidm.arant




Internet Banking
E4NTR CASA DE MISER DA IRSENMOR DOS PASS Aghnga: 0502 Conts Correnter 12-001214-5

Convénio:
Tipo do Pocumentor

CPF/CNPI do
Fornecedaor:

Nome do Fornecedor:

o, compromisss
banceo:

Yator Nominai:

Data de Vencimento:
atp de Pagamento;
Situacio:

Ho. Lista de Daébito:

Autenticacdo:

Tipo de Pagainiento:
Tigo Conta:

Bango:

Agénecia:

Fissalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

hitps:/Awww.santandernetibe.com br/Paginas/Compromissos/ (..,

DETALME DO COMPROMISSEO

0033-0502-0045040341 1%
CNE)

33.877.710/0001-53

Contz de Dabito:

0502-000130012145

GOMES LOUZADA E CAMARGD SILVA SAULE E MEDICIN

S000UZ23221

12.000,00
23/04/2021
2340472021
Efetivado

SBE3B3FFFLIBCEBATALLBYS

TED STR

Conta Corrente

QU001

00075

Pagameanto de Fornecedoras
Qutra Titularidade

#A0 emidir

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localldades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

l1oft

Mo, compromisen cliente:

MNo. Protocolo:

IsPB:

Contz de Crédito:
Hore de Envio:

PGTFQRNIZ3042021500023228

Yalar 2 Pagar: 13.000,00

Q0GO000o0
I
00:00

BRC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-Teira, exceio
feriado.

0800 726 0322

0BO0 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Convéno

CONTABILIZADO
Mﬁfﬂffﬁaﬂ_fwi

Santa Casa-PMUJ
Processo 9830/2019
Termo Aditivo_ {7}

197
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T icipal Taubaté Namero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Ta 134/NFE

Data e Hora de Emisséo
06/04/2021 15:23:23

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacao
9F441BCOF4EED1577298

Pagina 1/ 1

Divis&do de Inspetoria Fiscal

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 33.877.710/0001-53 [E: IM: 83172
Razéo Social: GOMES LOUZADA E CAMARGO SILVA SAUDE E MEDICINA LTDA
Enderego  : Rua Santo Anténio - Nurm: 380. Bairro: Centro - CEP: 12.080-440
Municipic  : TAUBATE - SP

Dados da Mota TOMADOR

72.747.967/0001-42 IE: M
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

: RUA CONCEIGAO - Num: 135. Baitro: CENTRQ - CEF: 11.680-000

' UBATUBA - 8P

Local de Prestagéo de Servigo
Municipio :UBATUBA - SF

Discriminagao do Servigo
REFERENTE & 03 PLANTOES DE CLINICA MEDICA E 05 PLANTOZS PS
Dedugédo / Outras Informagoes

EBANCO DO BRASIL
Ag 0076-0
Coenta: _

Chk>J 33.877.71L0/0001-53

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00

Cadigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) [1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 12.000,00 2,17 260,40 0,00
Total Tributos: 260,40, Percentual: 2,17%
Dados do Vencimento
valor Documento RS:  12.000,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Doze Mil Reais

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributes:0,00 (0,00%)

Recebi{emcs) de GOMES LOUZADA E CAMARGO SILVA SAUDE E MEDICINA LTDA Dados que Identficam a nata
0% servinas canstentes na Nota Fizcal Eletrdnica aco lado. Numere da Mota
134NFE
Emisséo
IR, 06/04/2021 15:23:23
Data Identificagia do Resruedor Cadign de verificagio
9F441BCOF4EEDN 577298

Conuenic.
Sant Aria Easa ISMU

T Setesso 933012019

CONTAB[LIZADO Ch
M_J.’__QJ_LL"M'j GG\S\a :\. !
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i smw&w“‘”

R =
PEEFEITURASUIICIOAL QL ERTARGIA
BNLNEEA DE U BATIEA-CF

— 81 | e e T b R e
FELTE (1 TECHILOGIA 7 i
E SESEMICENTATATO Tk ¥EDNTHA ,
FOLHA DE FREQUENCIA MARGO/2021 N LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: DRA. VIVIAN g,
|2/
CRM: Ry Yo, ESPECTALIDADE: CLINICA MEDICA
".?I i ’,‘9.99

L

o1 SEGUNDA

02 TERGA

03  {QUARTA DRI - AQ N
04 | QuinTA

05 | sexra

06 | SABADO

07 DOMINGO

08 SEGUMDA

09 | TERGA r\/(
10 | QUARTA O’)-g\ =YW auky,
11 |qQuinTa v
12 |[sexTa

13 SABADQ

14 DOMINGD

15 [ SEGUNDA

16 [TERGA _ .
17 | | OHA- . = ,e.\ v . L
18  |quinTa T CRM sp 1893‘;{

19 SEXTA |

20 SABADC

21 |pomwso ' ,:';3:;-;
22 | SEGUNDA '
23 | TERGA -

29 QUARTA

(¥

25 | QUINTA
-
26 | SEXTA .
27 |[sdsapo SRR I
28 DOMINGO -
20 | 5EGUNDA S .
30 | TERGa )
31 |Quara 0¥ R
\3‘* : &\wﬁ '
OO o A oo
093?:?@ il .
Diretor Téegy@®- sslna‘gmraecgﬁmbo s Diretora Administrativa — assinatura e carimbo

r
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FOLHA DE FREQUENCIA MARCDI 2021

P . s
$ SRR A B2 £ 5 s DA e
HSTTUTO . £
ZMMM&%MW& v 5
'i)

LOCAL. SAN'FA CASA DE UBATUBA

NOME: DRA. VIVIAN k3 . L
CRM: r _Es?izcmupmf: PRONTO SOCORRO
=
o1 SEGUNDA
02 | TERCA
03 |QuarTA o R
04 | QuinTa 4"3& ﬁ}'e\.
a5 SEXTA . §
06 | SABADO
07 |pomMmiGo K
D8 | SEGUNDA
09 TERCA _ 2
10 | QuARTA ' | ’
11 |qumra .
12 SEXTA T
12 [ sABADO e o ,
14 DOMINGO ' o
15 | SEGUNDA S o
16 | TERCA o A v g u’_ - :
i8 QUINTA R ] :
19  |sexTa IS
20 SABADD ;
21 | DOMINGO 4
22 | SEGUNDA
23 TERGA X : . » m
24 | QUARTA /l 1'71/(/;\ j Q x/(;';,\ =T A: -~
25 | QUINTA ' :[7’%111
26 | SEXTA s
27 SABADO ‘
28 | DOMINGD
29 | sEGUNDA @\}6\
30 TERGA
31 | QUARTA

Dlré'f:or Tecnlr.‘o -2

%5\{\5

Tatura e canmtfb




liernet Banking https:/iwarw. santandernetibe.com.br/ Paginas/Compromisgo: /.
SAMTA &:&Sh BE MISER DA IRSEMMOR DOS PASE Ag8ncia: 0502 Conta Corrente: 13-001214-5

Convining
Tipo do Doqumento:

CPF/CNPDY do
Fornecadon

fiomme do Fornecados:

Mo, compromisse

DETALHE DO COMPROMISSG

0033-0502-00480003411%
CNPY

28.807.651/0001-07

Conta de Débiko;

HIGIAFQS CLIMICA MEDICA EIRELY EPP

Bateo: S00023222 Ho. compromisso clieste:
Valor Nominal: S.600,040

Dats de Vencimento:  23/04/2021

Pata de Pagamento: 230472021

Situnedol Efetivado

Mo, Lista de Débito:

futenticagiio:

SBGIBIFUSAZYCI23525EBAS

MNo. Protoecelo:r

0502-000130012145

PGTFORNIZIN420219006023222

Walor & Pagar N7 R
Tipo de Pagamento: TED STR
Tips Lonta: Conta Corrente
Banen: G004 ispa: GGo00000
Agénoin: 31741 Conta de Crédito: I
Finalidade: Pagamenio de Fornecedores Hora de Envio:

Tipa da Transferéncia:

Emitiy Aviso:

Cutra Tiularicade

Nao amitir

Central de Atendimnmente Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Pemais Lacalidades)

0800 723 5007 (Pessoas caom defici@ncla auditiva ou de fala)

1 of 1

SACL - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com defizidnicia auditive ou da fala)

Quvldoria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, excels

feriado.
Q800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CONTABILIZADO) PSanta ‘é%%gg
- hﬁ’ﬂfw_f 210310 i Te{'(r)ncgsggltwo (2
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL

ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emissio Namero da Nola incentivo Fiscal
06/04/2021 14:24:10 000063 _ Simples Nacional

Cédigo de autenticagio da NFSe: fbuk12etitwkog

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ.: 28807851000107 Inser/Munle.: 000023750
Razéo SociallNome: HIGIAFOS CLINICA MEDICA EIREL| - EPP

Enderego: DAS SERINGUEIRAS N° 200  Balrre: CID JARDIM
Complemento:

Municipic: CARAGUATATLIBA W.F.: SF CEP.: 116684070 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Pocumento: 72.747 .967/0001-42
ingerEstadual:
Razio Social/Nome: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATURA

Enderago: R CONCEICAQ Nimero: 135
Balrro: CENTRO Complemento:
GEP.: 11680000 Cidade: Ubatuba/3SP
E-Mall: Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADD Q SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereco: R CONCEICAC Nimero: 135
Bairro: CENTRO Caomplemento:
CEP: 11880000 Cldade: Ubaluba / SF

Pais: BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO

Plarde DR, NIKGLAGS ARISTIDE LIONAKIS crm:DB4260/5p raferenis ao mas de marco de 2021, § plantéies de 12hrs diurnes em Pranto Socorro.
conta para pagamenka
Banco no BrasiL A6: 1741-8 ¢/C: [ IR

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres,

Aliguota da Atividade: 272% | Valor Bruto da Mota: RS 9.600,00
Bscon INSS IRRF(RS) CELL COFINS PISIPASEP | p DEtiroes) T DRCUe@o e T 1SS Relido
RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS .00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 RE 0,00 { 8IM DONAO
OBSERVAGOES
Converno
ganta Casa-PMU
Processo 983012019
Termo Aditivo_[y0
Valar Total de Dedugies Base de Calcula Valor do IS5 Valar Liguido da Nola
R$ 0,00 R 9.800,00 R§ 267,12 R$ 9.600,00
' OQUTRAS INFORMAGOES
=+ Mota Fizcal Eletidvics de Seruitng Emitda Confarme Dacrato:n"382 de juho de 2046, parta vorlear a auterikidada desta Nota Fizesl areasse; LA cen. brivalid,

- NITA DEVIDA PELD PRESTALTR HO MUNICIFG

C 17 A O
CONTABILIZADO! c-»eﬁggg;
Mﬁ'ﬁf%rwi o
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= : o T REE LT R

INETITUTO DE TEONGE (NS4

E R0t VW SR T E N FREFEITURA HU!I CM [ ESTRRG L

BALNEARIA DE SRATIIHA - 85

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/ 2021
NOME: DR. NIKOLAODS

6%, 260

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: PRONTO SOCORHO

0L | SEGUNDA

02 |TERea

03 |quasTa

04 | QUINTA 7N ; __

05 | sexTa / - N;kgiaos L;@iiaki‘

06 | siBAno O‘% R0 \ RO éﬁﬁ%bmmi
07 [pormeo | DO \ QLo AR &P 64260

08 | SEGUNDA Medico

0o TERCA

10 | QUARTA

12 | QUINTA / h\

12 SEXTA . wii®

s o [OT:06 | 1 Oip0)| ooy
4 | ooMmeo @:‘_‘ QO \ Cg A Madico {Nikolaps [onsmis k
15 | SEGUNDA ' Médico

16 | TERGA

17 | QUARTA / m\ /\

18 | QUINTA / \
19 |sexta . atie

20 [sieoo | LU S0 \ % 90 /Ka l.(;FI{';\;{-‘SF'E'4 }ﬁ . /

21 | vomman @ & o0 \ g <o\ T _MeQoe” N b, !tnk f 260
22 |seoonoa | Médico

23 [7erca

24 |quarTa

25 [quinta

26 |[sexTa

27 [sieapo | ) (XQO \ o)'m

28 | pomimnGo Q SR ST ﬂ AR Qt'o

29 SEGLMDA

30 |[TErca

31 QUARTA

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo




imemel Banking hitps://www.santandernetibe, com.br/Paginas/Compromissaw (. .
- SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOGR DOS PARS Agdncia: 0502 Conda Corrente: 13-001214-5

DETALHE DO (DMPROMISSO

Convénio: GG33-0502-0049GKI 34115 Lonta de Débito: 0502-000130412145
Tips do Documanios CHEY

CRFE/CNPI do
Fornensdorn

Mome do Fornecedor:  NFG SERVICOS MEDICOS LTRDA

40.748.400/0001-02

Mo, compromisso
banco:

Valor Meminai: 19.200,00
Data de Vencimentn:  23/04/2021
Bata de Proameanto: 2370472021

860023223 Ma. compromisso cliente:

Shuaghan: Efetivadn
Mo, Lista de Dabito: Mo. Protocolo: PGTFORNIZ30420218006123223
Autenticacio: S863B3FA4DAT7 LAIODT74448
Walor a Pagar: 149, 2043, 6%
Tipo de Paga.mento: TED STR
Tipo Conta; Conta Jorrente
Banoo: 341 33 H B701190
Agéncia: 01566 Conta de Crédito: ]
Finalidade: Créditc em Conta Hora de Ervio: 00:G0
Tipe de Transferéneia: Dutra Titularidade
Emitir Aviso: K30 emitir
SAC - Atendimento 24h par dia, todos os dias.
OBOO 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 /71 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou e fala)
4004-2125 (Regitas Metropolitanas)
080C 726 2125 (Demais Localidades) Cuvidorla - Das 9h as 18h, de segunds o sexta-feira, excate
0800 723 5007 (Pessoas com deficiénciz auditiva ou de fala) feriado, .

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de falz)

Convént
Santa CasaJ?M

Processo 9830/2019
Termo Aditivo | @;

coNTABILIZADcﬂ
mﬁé_f_ﬂ.@ﬁ:fﬂﬂ—‘f

{ofl : 204 04/95/2021 1314




07/04/2021 Usuario: 40.748.400/0001-02 - MF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

i : H Y Mumere da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ art
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
n 07/04/2021 17:11:55
. _ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codiga de Verilicagao
[ 20210407y407¢5:4000001 0 HPSA-9YKZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ: 40.748.400/0001-02 Inscrigdo Municipal, 6.837.326-2
Mome/Razéo Social. HGF SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco. R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SACQ FRANCISCO D - CEP: 05815085
Municipio; Sao Paulo LUF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
MomedRazdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE
CPFACRPJ: 72.747.967/0001-42 INSCrAGAD MUMICIDE! wene
Enderago. Rua CONCEICAQ 135 - CENTRO - CEP: 11680-000
Municipio: Ubatuba LF: &P E-mail. CONTABILIDADE@SANTACASAUBATUBA ORG . BR
INTERNEDIARIO DE SERVICDS
CPF/ICNP) — MNomefRazdo Social —-
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Dra. Makhalis Godinho Fernandes - CRM-SF 210579
8 plantdes em prontoc socorro
8 plantdez em clinica médica
nados bancaries:
Ianco Ttal
Acéncia 1564
COnTAL
Convéno
Santa Casa-PMU
Processo 98301201
Termo Aditive ((7)
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.200,00
5SS [RE) IRRF (R%) CSLL(RE) COFING (RE) PISIPASEP (RF)
Cddigo do Senvica - - -
04030 - Medicina ¢ biomedicina,
Valor Total das Deduges (RE) Base de Calculo (RE) Aliyuota (%) Valor do 1SS (RE) Credito (RE)
) 0,00 * x 4 0,00
Municipio da Prestagao do Servica MNimero Inscrigio da Qhra Valor Aproximadu dos Tributas 1 Fonte
QOUTRAS INFORMACOES
l[}) I_Estall\JFS—e fol emilida com respaldo na Lei m* 14.087/2005; (2) Decuments emitido por ME au EPP optante pelo Simples
Nacional,

CONTABILIZADO!
Den3 /) 1031 (p0) w2t 5541

https:finfe. prefsitura p-gov.bricontribuinlefnotaprint. aspx?nf=3&inscrican=6837 3252&SMS=0&returnurl=nota. aspx%3finscricac%3d68 373252 11
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bl L tll ), i s & T
EEERVOLMEAI0 08 MEDERA EREFETIRA BUANCIOAL DA ESTANCIA
SALHEARIA DE YUKFIBs. 99

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021
NOME: DRA, NATHALIA FERNANDES
CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE:

PRONTO SOCORRO

o1 SEGUNDA o100 a0 ﬁ'l
02 | TERCA
03 QUARTA
o4 QUINTA
0s SEXTA
06 SABADO
07 DOMINGO Y. GO A0 Hz&
08 SEGUMNDA
09 TERGA
10 QUARTA
11 QUINTA o1 ) {a‘.-_w ‘ﬂ%‘
12 SEXTA
13 SABADOD D Q.82 2
14 [DOMINGO |  (yn:) 19, G0 -
15 SEGUNDA O}, a0 % ‘&4
16 | TERGA
17 QUARTA
1B | QUINTA
19 SEXTA
20 SABADO
21 DOMINGO
22 SEGUNDA
23 |TERGA
24 | QUARTA
25 QUINTA . Q0 W 00 P \
26 |SDTA ' N
27 SABADO
28 DOMINGO %
29 SEGUNDA ON00 XA 00 lﬁ%:\
30 TERGA h
31 | QuARTA a“\og
N N\“\\%d o i
Diretor Técnico € R; Diratora Administrativa — assinatura e carimba
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PREFESTURA MLNICIPAL DA ESTANCIA
HELNEARIA E MRaTORS .40

FOLHA BE FREQUENCIA MARCO /2021 LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: DRA. NATHALIA
CRM: ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

a1 SEGUND&

02 | TERGA

03 | QUARTA

04 | QUINTA ™
05 SEXTA ox oD LT @) -N‘Q"’
06 SABADO

07 | DOMINGO

08 | SEGUNDA Or e Ao I&’
0% | TERGA

10 | QUARTA

11 | QUINTA

12 SEXTA 03D 1R es. | IS‘GQ—‘

13 | SABADO

14 DOMINGD

15 SEGUNDA

16 | TERCA

17 | QUARTA

18 [ QuinTa N i
19 |sExTa I, 00 ,-@\-.06 \&/

20 | SABADO X0 100,00 )ﬂ’

21 | DOMINGO ) |
22 SEGUNDA oy 'OO _{Q\ tm

23 |TERGA

24 | QUARTA

25 | QUINTA .

26 | SEXTA AL e e, ‘ﬁg\]‘)

27 | SABADD .00 R O \; s \_

28 DOMINGD

29 SEGUNDA

30 TERCA
31 QUARTA
A
Diretor Tégn = i Diretora Administrativa — assinatura e carimbo
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= Literpet Ranking

Lonvdnio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

to. compromisse
bance:

Yalor Maminalhl

Data da Vencimento:
rata da Pagamento:
Sikuagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacis:

Tino de Pagamenta:
Tipw Conta:

Banco!

Agéncia:

Finalidade:

Tips de Transferéncia:

Ermitir Aviso:

htips:/www.santandernetibe com.br/Paginas/Compromisscs/C...
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHDR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta Corrents: 13-001214-5

RETALHE DO COMPROMISSO

0033-0502-0043000341 15
NP3

04.981.412/0001-80

Conta de Debitor 0502-000130012145

URODERM CLIMICA UROL. E DERMATOLOGICA

900023225

17.500,00
2370472021
237042021

Efetivado

5863B3F6BFDALC32293A147

TES 5TR

Conta Corrente

0136

03807

PFagamento de Fornecedores
Quira Titularidade

Nio emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 {Demais Localidades)

0BOO 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

lof 1

Mo. compromisso cliznbe:

Mo, Protoncio: PGTFORNIZ042021300023225

Yalor a Pagar: 17.600,00

IsPa; 00315357
Conta de Crédito: ]
Hora de Envio: 00:00

BAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
080G 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-feira, excere
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

|CONTABILIZADO] Psﬁ’é’%%%é‘.{'} .
Mﬁfﬁi’.@ﬁfﬂ‘?_‘ﬂ.@_ Te?isgs.ggitiv%%_
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MUNICIPIO DE JUNDIA NUmero da
UNIDADE DE GESTAQ DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 1516

121042021 10:38:49 97372021 GEDZQCJIMK

JUMDIAL - 5P
R

.

JUMNDIA| - SP

Razéio Snc;_a};hig SANTA CASA MISER. IRMANDADE SR. DOS PASS0OS DE UBATUBA

e e T it

UBATUBA - SP

SECMED@SANTACASAUBATUBA.CG.BR

SERVICOS MEDICOS PRESTADG PELO DR IVAN CORREA BOTTENE, GRM 182486
13 PLANTOES CM $15.600

ICOORDENAGAQ CM $2.000

COMPETENCIA MES 032021 Convénio
DADOS BANCARIOS: UNICRED 136 Santa asa—P]\ﬂU
G, 3907 Processo 983012019
CC I Termo Aditivo

17 600,00 17.600,00
o
0,00 1-Tributag&o no municipio 0,00
0,00 3,00
0,00 O-Nenhum 17.600,60
0,00 3,05

0,00 () Sim (X) Mo

17.600,00

0,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviga,

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:#fjundiai.ginfes.com.br com a utilizagdio do Cédigo de Verificacao.
Avisos  [3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nio gera direito a crédito fiscal de ISS e [P .

CONTABILIZADO]
w103/ 21097




FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021

NOME: DR. IVAN
CRM:

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

D1 SEGUNDA

02 | TERCA

03 QUARTA

04 | QUINTA o | T
05 |saa | AN OO 77A'6’D {/ﬁn
06 |5ABADD 09/1 00 77A go .

o7 DOMINGD

08 SEGUNDA

10 | QUARTA N R - .
11 |Quwta LAs | j)
12 |[sexTa C?—?A oD J’q/goo g/ ’. :_:"____...
13 |[sisano O?‘Aﬂo 757/3 00 % -

14 DOMINGO | ) :;JJ} 20 7 ?/]’ 0o

15 SEGUNDA

16 TERCA

O:H*, 00

124 00

17 QUARTA

19  |sEXTA OQA @ f‘?z S-O
20 |[séeapo 0‘2/7 00 194 0O 74;/

21 DOMINGD

22 SEGUMNDA

23 | TERGA

o2i00

17450

24 QUARTA

25 QUINTA

.

26 SEXTA

1% 5o

I

27 SABADO

196 %7

28 DOMINGS

29 SEGUNDA

30 TERCA

31 QUARTA

Diretor Técnicg snpstasiite Ubaiobo
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. internet Banking htips:Awww.santandemetibe.com, br/Paginas/Comprom s« .
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DUS PASS Agencna 0507 Cﬂmﬁ& Corrente: 13-001214-5

:I DETALHE DO COMPROMISSED

Torvénio: BO33-0502-004900034119 Conta de Deéhitor 05G2-0001303012145
Fipe do Documanio: Chgl

LRP/CNEDT dn
Fornecsdor:

Kome 46 Pornecedorn:  LACAZ SERVICOS MEDICOS LTDA

36.372.908/0001-17

Eo. Compromisso SO0023428 Mo, comaprontisso cliende:
S0
Valor Nomingsl: 1.2060,00

Data de Vencimentse: 23/04/2021
Dats da Bagamanto: 230442021

Situagdo: Efetivado
M. Lista de Debito: No. Protocolio: PGTFORNIZ3Q42021300023226
Hutenticacho: S863RIFHOTBO54AFA4G0AZE
Walor a Pagar: 2. 20800
Tipo de Bagamento: TED STR
Tipo Cowtm; Conta Corrente
Bamoa: 0341 ISPE: 60701150
Agéncia: 05782 Conta de Crédito: ]
Finalidade: Pagamento de Fornecedorss Hera de Envio: 20:G4

Tipo de Transferdéncia: Qutra Titularidade

Emitir Aviso: Mdo emitir
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia avditiva ou de fala)
4004-2125 (Regifies Metropolitanas)
0800 726 2125 {Demais Localidades) Ouvldaria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, excetn
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

08006 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com defici@ncia auditiva ou de fala)

s SoMen Sy
CONTABILIZADO Processo 983012019
Dase: 2.3 104 12024 v 250913 : Termo Aditivo

1of1 . 211 04/05/20701 15:14




PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-2

Prestador -
DADOS DA NFS-e
Dala e Hora de Emisséo da NFE—e Competéncia da NFS-e Mimero | Séie Cadige de Verficagdo
06/04/2021 14:32:20 - 0442021 36/E OYY8eHBtZ

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: IngcricAin Municipal;

36.572.903_!0001 -fi 7 404114

Nome/Razao Soial:

LACAZ SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
juridico@tenamm.com._br

Enderego; AVENI BARAO DO RIO BRANCO 235 JARDIM ESPLANADA |

Municfpio f Pals: UF, CEP. Teleione:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 5P 12242-300

TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: InscricBo Municipal;
72.747.967/0001-42
NomefRaza0 Social: E-mail:

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA
Enderago; R CONCEICAC 135 centro

Municipio: UF: CEF: Telefone:
UBATUBA { BRASIL 8P 11680-000
DESCRICAQ DO SERVICO

PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS

Dra. Laura Lacaz
CRM 20B7ED/SP

1 Plantaa PS 12h Margo
DADOS BANCARIOS

BANCO ITAU EMPRESAS
AG. 5TEZ

crc. I

YALOR APROXIMACO COS TRIBUTOS: RS F2.00

DOCUMENTO EMITIDO PGR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NAGIONAL
DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 882050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSGN Municipio / Pais da Prestagao do Servico Responsavel pelo recofhimento da ISSQON
SAQ JOSE DOS CAMPOS UBATUBA PRESTADOR
Exigibilidade da ISS0ON Situagdo do prestatior perante o Slmples Nacional Regime espacial de tribulagie do ISSQGN
Exigivel OPTANTE Simples Naclonal
CALCULQ DD ISSGQN
Valor Servico (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$} Base Calculn 1S50N (R$} Aliquota Valor ISSQN
1 lznnluu o!uu D!OD . Fkkdk EhERk ——
RETEN(}C‘ES
ISSQN {RE) IRRF (R$} PIS (R$) COFINS (RS} _INSS (R$) CSLL (R$) Oulras Retengfes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN {R$) Retenghes (RE) Descontos (R$} Valor Liguido {RE)
1.200,00 0,00 0,00 1.200,00
INFORN 2 . OES COMPLEMENTARES
Data de pagsmento da NF; Cddigo da Obra: n‘
Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial: Qanta %\gga_ CMU
,
Brogesso 983012019
Termo Aditivo

CONTABILIZADO] o000
P 3 103 12074 € 240899




: ¥ = L. BREFEITURAMUNKIN, 04 ESYAROA
! L o : BACNEARIA D URATUBA. 80
. . A A R
FOLHA DE FREQUENCIA MARCD/2021 - ;7 MERPOUS I.O_CAL: SAN_TA CASA DE UBATUBA

NOME: DRA. LAURA LACAZ

213,

CRM: ESPECIALIDADE: PRONTO SQCORRD

01 SEGUNDA
02 | TERCA ; -
a3 QUARTA “ = )
04 | QuINTA
05 |sexTa - »
06 ShBADO ‘ /
07 | DOMINGO -
o8 SEGUNDA
09 |TeRGA - :
10 QUARTA _ '
11 QUINTA . 3 .
L WEY - S s >R ——
13 |shsano - - ' .
14 DOMINGO il
15 | SEGUNDA <
16 |TERGA f :g’ j}. ot
17 QUARTA _'.- ' ‘:__: ..-*:

2
18 | QUINTA _ . ’1
19 | SExTA ) I_= . :
20 | sABADD . :
21 | DOMINGO i B
22 | SEGUNDA
23 | TeRga ,
24 |oquarTa | ‘ ‘i‘
25  |quinta 1 7 ;,

- = ~
26 |[sexta " &
27 |[sésaDo "' :
28 | DOMINGO h ‘ .
29 | SEGUNDA L e _J...-."""";_ -
30 |verca ] : ' -'.::._ 2
31 | QUARTA K - ;; 3‘9\95 .‘f‘;‘ .
Diretqr Tér;M‘d - as el ; Diretora Administrativa — assinatura e carimbo




A . g
é Sarta Casg CHPJ: 72,747 9677000 -42
X de Ubatuba |
Y Fursdads e 1854 L

Nota explicativa

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS
PASSOS DE UBATUBA, sediada a Rua Conceigfio, 135 Centro, Ubatuba- SP. Inscrita no
cadastro nacional de pessoa juridica sob o n°® 72.747.967/0001-72, vem respeitosamente
através deste informar que foi no numero de documento no extrato bancirio 030423 valor de

R$ 4.200,00 do dia 23/04/2021 foram realizados 2 pagamentos, sendo os que seguem:

1- T K TAKEUCHI CLINICA MEDICA NF 11 R$2.400,00
2- J A MANSONI SERVICOS MEDICOS NF 20 R$ 1.800,00

Atenciosamente;

Geisiane Angelos
Diretora%gfﬂ"az
—S + e a‘tub ]

VEniQ
Sa%ig asa-PMu

Processo 983012013
Termo Aditivo

Rua Conceicdo, 135 — Centro, Ubatuba/SP — CEP: 11680-000
Contato {12} 3832-7262 / 3834-3231 / 3832-1600
adm@saftdcpsaubatuba.org.br



ternet Banking hatps://www.santandernetibe.com br/Paginas/Compronissos 7.,
BANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS  Agéncia: 0502 Conte Corremte: 13-001214-5

- DETALHE DO COMPROMISSO

Convinio: 0033-D502-004500034119 Centa de Débito: 0502-{]{}0130012145
Tipd do Documento: {RPD

CFF/CMPE do
Fornecetor:

Moma 4o Fornacedor: T K TAKEUCHI CLINLEZA MEDICA

Mo, compromisso
banco:

Valor Nominai: 2.400,00
Pata de Yencimento:  23/04/2021
Pata de Pagamente:  23/04/72021

37.443.524/0001-67

QOLG23227 Mo, comproanisso cliznte:

Situacio: Efetivado
Mo. Lista de Débito: to. Protocolo: PGTFORNIZ3042021.000023227
Autenticacdo:! 5863B3F95E66CFE2ABFE944
Valor 2 Pagar: 2.430,040
Tipo de Pagamento: ooc
Banco: Go77
Agéncia: 00001 Conta de Crédito: S
Finalidade: Pagamento Fornecedor § Honorarios

Tipo de Transferénels: Oulra Titularidade

Emitir Aviso: Mo emltr
SAC - Atendirnento 24h por dia, todos os dizas.
0800 762 7777 )
Central de Atendimento Santander Empresarlai 0800 771 0401 (Pessoas com deficiénicia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regifes Metropolitanas)
0800 726 2125 {Demais Localidades) Cuvidoria - Das Sh 3s 18h, ds segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Passoas com deficiénda auditiva ou de fala)

| Convénig

CONTABILIZADO X ?‘?Crgsasg%%%’%%
. T . -

. A ol 11 Termo Aditivo [(]

10f1 215 04/0572021 15:14




PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséo Nimero da Nota Incentivo Fiscal
07/04/2021 10:16:42 000011 Simples Nacional

Cédigo de autenticagao da NFSe: mu2ji0i1ahccdd

DADOS o PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFRICNPJ.: 37443524000167 {nscr/Munic.: 000026931
Razdo Sactal/Nome: T K TAKEUCHI CLINICA MEDICA

Enderego: FREI PACIFICO WAGNER N® 1040 Balrro: CENTRO
Complemento:

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.- 8F CEP.: 11660280 Tal.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVICC

Documenta: T2 747 .967/0001-42
Inscr./Estadual:
Razio Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0OS DE UBATUBA
Enderego: RUA CONGEICAQ Nomara: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEF.: D8.680-000 Cidade: LUBATUBAfEP
E-Mail: divisaomedica@santacasaubatuba.org.br Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderego: RUA CONCEIGAD Ndmaro: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 08.650-000 Cidade: UBATUBA/SP

Pals: BRASIL

DESCRICAQ DD SERVICO

SERVICOS MEDICOQS PRESTADGS PELQ DR TIAGO KAZUK] TAKEUCHI CRMISP 175628
REF: MARCO/202%

02 PLANTOES DIURNOS DE 06 HORAS

01 PLANTAQ NOTURNGC DE 12 HORAS

DADROS BANCARICS:

BANCO INTER

AGEMNCIA 0001

ConTA CORRENTE I
COD 750

CHAVE FIx I

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, kaboratdrins, sanatdrios, manicbmios, casas de saud

Aliguota da Atividade: 2,01% | Valor Bruto da Nota: R 2.400,00
lﬂggﬁgcﬁ%}‘ona, INES IRRF(R$) CSLL COFINS PISIPASEP prauﬂ&mm Deducan os 88 Retidn
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 0,00 RE0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 { 1BIM (XINAD
OBSERVAGOES _ .
LU )
Santa Casa-PMU
: Processo 983012019
Termo Aditivo_[¢?
Yalor Total de Dedugdes Base da Calculo Valor do 1SS Walor Liquido da Nota
R% 0,00 R 2.400,00 RS 48,24 R$ 2.400,00
OUTRAS INFORMAGQES
- fcta Fisgal Eletréniea dw Servigus Emitids Conlrme Decreton®32 da julbe de 2045, para vetlficat a awenticdads desta Mo@ Fiacal scesss: hip: (v ri s o bt frad:od; pp

- FOTA DEVIDA PELC PRESTADKR NO MUNICIPIC

CONTABILIZADO|
D 34103 12284 w24 0350
216 o |




ReETITUTO AF TECH LG
B DGR CAVREENTG (1 METR N

e T

FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021

NOME: DR. NgmiOmitne. T icoP- fe-

CRM:

Tﬂkmm

LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

ESPECIALIDADE: PRONTO SOCORRO

PREFEITURA MRROCIPAL thh ESTANCIA
HALREARIA TE UBRTUEA - 57

01 SEGUNDA

02 TERGA

02 QUARTA

o4 QUINTA

05 SEXTA

06 SABADO

07 DOMINGQ

a8 SEGUMDA

09 TERGA

10 QUARTA

11 QUINTA

12 SEXTA

13 SABADO

14 DOQMINGO

15 SEGUMDA

16 TERCA

17 QUARTA

18 QUINTA

19 SEXTA

20 SABADO

21 DOMINGO

22 SEGUNDA

23 TERGA

24 QUARTA

25 QUINTA /i

26 |sama | [Sth O I ‘% oy {_[%gmo !f??skfsuchi

27  |shBapo ' T

28 DOMINGO

29 SEGUNDA keucﬁi

i R or TR Rucn

31 |qQuarta SRM 175048
Diretor Téo Diretora Administrativa = assinatura e carimbo
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snternet Banking ' htips://www.santandernetibe.com,br/Paginas/Compromisses/C..
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta Corrents: 13-001214-5

. DETALHE DO COMPROMISSD

Convénia: UD33~0552—05490(§0341 19 Conta de Débito: 0502-00013003 2145
Tipe do Roecumento: CNPJ

CPFFCNED do
Fornecedor:

Mome do Fornecedor: 1 A4 MANSONI SERVICOS MEDICOS LTDA

38.921.990/0001-36

Ma. compromisso
hanoo:

Yalor Mominal: 1,830,020
Pata de Vencimeanto:  23/04/2021
Datz de Pagamento: 23/04/2021

SO023235 Mo. compiromisse cliente:

Sitnwagio: Efetivado
Fo. Lista de Débito: o, Protocolo: PGTFORNI23042021900023228
Autenticacio: 5863B3FL1CO0A4CETO6E6G5DES
Valor a Pagar 1.50%,00
Tipo deo Pagarmnenh: Doc
Bango: 0077
Agéncia: 00GO1 Conta de Crbédito: I
Finalidade: Pagarnents Fornecedor / Honorarios

Tipo de Transferéncia: Outra Titularidade

Emitir Avisg: Mao emitir
SAaC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendiments Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 {Regibes Metropolitanas)
0800 72¢ 2125 (Demais Localidades) OQuvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-Teira, exceto
0BOC 723 5607 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)

anio
s BeeliSuy

CO NTABILIZADO! Processo 983012019
Desm: 2.3 /04 1 2074 o 24031 Termo Aditivo_[()

1of | 218 04/05:2021 13:1¢




08i04;2021 - Usudério: 39.921.980/0001-36 - NF-g - Nota Fiscal Eletronica de Sérvit;os - 580 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ (0000020
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

x 08/04/2021 16:48:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ Codigo de Verificagéo

SSHS-L7DX

| 20210405,29921890000120

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHP.J 38.921.990/0001-36 ) Inscrigdo Municipal 6.773.570-3
Mome/Razan Social: JA. MANSONI SERVICOS MEDICOS LTDA

Fndarego. R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAD FRANZISCO D - CEP: 05815-085
hMunicipio: 880 Paulo UrF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razée Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS FASS0S DE

CPF/CNPJ: 72.747.967/0001-42 Ingcrigda Municipal: wee-

Enderego; Rua CONCEICAD 135 - CENTRQ - CEP: 11680-000 . _

Municipio: Ubatuba UF: 8P E-rmaii. CONTABILIDADE@SANTACASAUBATUBA ORG.EBR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPECHP . e Nome/Razao S0¢ial, -=--

DISCRIWINACAQO DOS SERVICOS
DR. NICKOLAS ANDREAS BOM CARUT - CRM 216.013

1 x 12 = 1x Bh / 01/03/2021 5 30/03/2021
RPanco Inter: 077

CONTA:
AGENCTIA: 0001

VALOR TOTAL DO SERVICQ = R$ 1.800,00
INSS (RE) IRRF (R CELL (FE) COFINS [R9) FIS/PASER (R$)

Cidign do Servica
04030 - Medicina e bicmadicina.

Valar Total das Deduches (R3] Base de CAlcule (RE) Allguata (%) Valor do IS5 (R$) T Crddito iRE)
. 0,00 s i ® 0,00

Municipio ds_l Frestagfio do Servigo Wurreru Inscrigéo da Obra Walor 2proximado dos Trbutos § Fonle

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-2 foi emifida com respaldo na Lei n® 14.097,/2005; (2] Documento emiticie por ME ou EFF optante pelo Simples
Macional,
Convenio
Santa Casa-PMU
Processo 9830/2019
Termo Aditive_{z)

o Fem  [CONTABILIZADO!
cimn0.08 Gz | pews 103 /2024 @ 210851,

v | e\od
hhps:ﬁnfe.pre?ﬁra.s 5\;.br;‘oontribuinte,-'notaprint.aspx?ni=20&i.‘.:acricao=Ei??35?(}3&8MS=D&returnurl=n0ta.aspx%3ﬁnscricao%3d67?3570 ; “Q 141
/ . RS NATE
i G RN M
i . Qﬁ%ﬁe
Sl
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FOLHA DE FREQUENCIA MARCO/2021 LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME:
CRM / CARIMBO: ESPECIALIDADE: Vg

L

ENTRADA . | - - SA[DA. -

01 SEGUNDA

D2 TERGA

a3 QUARTA

04 QUINTA
0s SEXTA
o]} SABADD

DOMINGO

15" | SEGUNDA

TERGA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SABADD

DOMINGD

SEGUMDA

2§§j " | TERCA

28 | DOMINGO

29 SEGLNDA

20 TERCA

31 |QUARTA | . @0%

) - AL

--f'ﬁc— ecanmbo

a‘*@ms

Diretora Administrativa — assinatura e carimbo

o INSTITUTO DE TECHSLOGTA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
Rua Conoelcao . 135-Centrd - Ubatuba/Saa Paclo, CEP 11680-000 Fone: +55 (12) 3834323
220 CNEIME No 26 747.453/0001-70 |  www.itdm.org.t




SOLICITAGAO DE EMISSAO DE CHEQUE OP

&» Santander

DADOS DA EMISSAO

DATA . AGENCIA EMISSORA VALOR CHEQUE NUM.
231042021 0502 25.000,00 4732
OBS

DADOS DO EMITENTE

BCO AGENCIA CONTA
0033 0502 000130012145
ME CPFICNP TEL
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS 72747967000142
DOC. IDENTIFICAGAD N DOG ORGAO EMISSOR  DATA EMISSAQ

DADOS DO FAVORECIDO

NOME CPFICNP.] TEL

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DQOS SANTOS 72747987000142
DOC. IDENTIFICAGAQ N DOC ORGAO EMISSOR  DATA EMISSAQ

Confirmo os dados acima, eximindo o banco de responsabilidade sobre dados incorretos.
Auterizo o débito em conta corrente do valor da operagio acima, bem como da tarifa de
emissdo de cheque OP, conforme tabela de servicos vigente.

Assinatura do cliente

o Sonvenig CONTABILIZABRD
54 : . ;
- .Prégegsoa%:iﬂlzmg Pew:23 G4 12024 v 2109
Terme Aditivo ., - ' - -
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santa Casa T CMPL 72747 967000142
\ de Ubatuba |

N Furienics o 1854

Ubatuba, 27 de abril de 2021

NOTA EXPLICATIVA

Depdsito de cheque op/adm emitido em 23/04/2021, depositadoe na conta
13.001214-5 conforme comprovante em anexo.

FETE DE AGENCTAS SANTANDER
YFuUsiT0 EM LUNTA CORRENTE

T/A/262) 11138100 DATA CONTABIL:OT /0702
LUCAL: B35.7507 ~ LBAIUBA
RANSAUAD: 320997 TERMINAL: BOUBD;2

shbiie CASA DR MISER DA TRSENHOR
©oOBRC AL ABENCTAT B2 CONTAT 13-061214-%

FH DTN 102 ch. s, B
- EM CHEGHES: 6,22 _ .

 VALOR TOTAL: 2500 04

fib.oe G A OU IB SANTANGEE PARA CONSULTAS t
TRANSACUES A QUALQUER HORA DU LUGAR.

oBR @h82 D12 27042471 Bgl] 2h. 67, Avk 2¢a62
B233T4A 033050231 30R1214-5

SR{AJ.CLIENTE - ATENCAD 1!
CONFIRA NOME, CONTA E VALGR

ok m i nm v mn J—

St Qasaihy

Aryafline Morgifa Dbmnelas Rodriguns an <MY

Mm e Financeiro T‘;{%f:gszggi%%{y%m;gw
CONTABILIZADO

Do 2210/ 200 o Q@ﬂj}

Rua Concetgdio, n° 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000
Telefones (12) 3832-7262 / 3832-7266 / 3832-1800
financeiro@santacasaubatuba.org br

222




5/0512021 ' I8RJ

Internet Banking Empresaric

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta: 120012145

2° via de comprovanie

Waior Page
R% 20.000,00

{dentificacdo do nagamente Infermacan para o pagador Informagbes adicianais

Forma de pagamento Data de ventimentn Raceber apds o vencimento
Ag 0502 Cc 130012743 - } -

valor original Desconto/Abatimento Juros
R$ 0,00 REC,00 R 0,00

Multa
k¢ 0,00

Dados do recebedor

Para Chave CREfCNAY .

Kzue Be Mattos Camerdio £ Servicas ] I

Dadws do pagador

be CPE/CHA Instituicao

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR 72.747 867/0001-42 20400888

DOS PASSOS UBATURA '

1Bf¥ransacdo ' Dataj-ora da transagio Codiga de autenticacio
E20400388202104271440004524562 27/04/2021- 11:41:05 IBEOGS2ZESFEEBE1C4419091
69

Central de Atendimento Santander Emprasartal SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dlas.
A004-2125 (Regidas Metropoiitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoes com deficiéndia auditiva o de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de falaj Quvidoria - Das 9h a3 18h, de segunda a sexta-feira, axceto
feriado.
JBO0 7200322

(: ‘} T A Bl L l z ADO Q800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de falo}

D 2310422247 2018 VA Y
t 223 Processo 9830/2013 4
Terma Aditivo_{() - ,,




-

|Rm_bemm de KALEF OE MATTOS COMERCEKD E SERVICOS oz prodelos oou servipos constantss da Nota Fiscal Flerdnica indicnda ao lada.

| Ertinsic: 70:04’ V2T Dest/Boms SANTA CASA DE MISER D4 ERSBNHOR DOS PARSOS DEUBATURA Valor Total: §7.000,00 Wi |
_ < N® G0 10 |
BT 2 RECERIMENTO FIENTIFICAGAC £ ASSINATURA DO MECHBEDGR, Série 843 |
"{A,UE DE MATTOS COMERCIG E 5 D%OT\“I%FEII g | | ﬁiﬁi i |i'3¥§ : %;
ocumento Auxtlivr da ] i
SERVICGS Nola Fiscal Eletromica | , n!!g | |igii_ ;.-!
0 - ENTRADA i E OF ACER:
RUA MARIA ALVES, 1145, CASA - CENTRO - UBATUBA - SF- | 1 _caf | 1| |omeneatens .
] 1-54IDA 35210432 7134 6100 0206 5500 1000 0001 9412 B2 BY3E
CE: 11680 00 N" 000.000.194
Fone; (12)R893-3157 . ] - i )
kauemattosSd@gmail.com Série 00! Cc:nsuh‘a do anterticidade oo poru‘alnacmuat da Nr'.-c
Folha 1/1 wwyy nfz fuzenda.pov. br/iportal ou no site da Sefar astonzadon !
!
MATURIZA DA UPERM.'M) PRGTIGLOLD DEAU?UR]ZA{,'F\D OE A o
Venda de mercadoria adquirida ou recehida de tarceiros 135210426222 165 20042621 19:02:15
FRETEICS0 FSTATI AL, [NSCRIGAD ESTADUAL D6 SERSTITS  T0 TRIBLITARIN RO _
TO1i86a0113 32.713.461/0001-05 ;
DESTINATARIO { REMETENTE - o
AL f RATAD SOCEAL SRR CFE Era i 008 PRTIEEA L
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA T2.747.067/0001-42 LTS el Eh
ENTERECD BAIRRO / DISYRITO ) DATA Da RAIDA
KUA CONCENCAQ, 135 CENTRO 11 630-60 20042021
MUNECEC UF TELEF(E S EAX INSURECAL ESTARUAL HORA DA SATTA . |
UBATUBA 5P 09:4%:32 i
PARCELAS
Nimero B
Vencunento : 30/0472021 ]
Valor TRS ST.L00,00 :
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF. CALLUID IV CNS SALLHE [0 B3 BASE DE CALCTILD BG [0MS SULST, ;VBLOR CAV TS SUBET, VAFRCES TRINLELIS flmane IBET, S VALCTE TO AR DG tRoaln g o _}
0,00 000 0,00 ¢ 0,00 1265400 {22,720 %) 5766000 ! -
WALDE CHFFRETE WAL DD SEGURG ISCONTD CUTEAS DESMES AR ACESSGRTAS VALDKE I (M WARERE TESTAR DA NI¥TN [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i
TRAMSPORTADCHR | VOLLUMES TRANSPORTATOE
MO RAZEC SOCLAL FRETE MO8 COMTA CODGO ANTT BLACA SO ER 0 %] LNFI S OFE - —l
/- REMETENTE 5
EMDEREQD s T T !\-T‘*{-‘}:;‘ FYEAIRAL
BADDE DOS FNONUTOS ! SERVICOS o
conido | _ . : " ok v ; SEDE | valoR | v
o DESCRICAD B6 HODTO 7 STRYICD NCUEH |CSOSN G CPOP (Lkin] gt WFI:\.?;:U o éfo’ikw Ifﬁi :;ié‘ I:Z)MS ALon i I;‘m
£ LLIWYATATFEX P 0|5 500G 01::_3 011X 760 Fa0 JURI]IY R ] L1 G EREUHEERES
|
I
i
.
! i g
.F
| ! ;
: i
i ;
i :
i ; '
! i i
! a
! H | ; !
H I | |
! R N R
4 | i
L
i | I
DADOS ADICIOVAIS
INFORAAGOES COMY £ \GENTARES RESERVALID AG FICO !
Doetigate fimilide p 0 ME su EFP opoante pelie SIMPLES NaACIONAL Neo gera diteits « cradfio sl do I DATOS BANCARIDS BANCD I
CONPERATIVA SICREDECOD. 748 AG: 01710 CIC 00054264-3 t
Tributos, Spiosimedu: - Nevional: RS 2 59400 64 20%) - Edtadual: RS 10.26080 ¢ 15.00%) - Foule: [3PTIS Conven |
Santa Casa-PMU
0% o) MQ_SL (er Pracesso 983012019
Termo Aditivo —LQ"*
. i
Y& 0D ;
- { i
b

TATA EHORA DA DAPRESSAL: 202071 10:00:1%
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[niernet Banking

hitps://www.santandernetibe.com.br/Pagines/Compromissns/ ...

LANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSE  Agdncia: 0507 Conts Correnta:r 13-001214-5

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0502-004800034118
Pl

Convénio:
Tino Go Documanto:

CPF/ONPD do

Fornecedor: 04.027,894/0001-64

Mame da Fornscedor:

Ho., cempromisso

barton: GOO023231
Walor Mominal 4,920,000
Data de Yencimente:  28/04/2021
Data de Pagamentor  28/04/2021
Hitvacho: Agendado

M. Lista de Déabilo:

Autenticacdo: RR63B3F7EAGAEFCDBLBATAL

Tipo de Pagzmento: TED 8ThR

Tipo Conta: Conta Correnie

Banos: 00

Agdnecia: 3359

Finalidade: Pegamento de Fomecadores

Tipo de Transferéncia;  Qubra Tiharidade

Emitir Aviso: Mao emitir

Central de Afandimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0B00 726 2125 (Demais Localidades)

03800 723 50607 (Pessoas comn deficiéncia auditiva ou de fala)

Conta de Dabito: 0502-006130012145

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIG, IMPORTALAG E EXP

Me. oempromisse cliente:

Mo, Protocolo: PGTFORNIZBO42021000023231

Yaior a Pagam £.9206,.00

mses: oenonoao
Conta de Trédite: ]
Hora de Envio: o000

SAC - Atendimente 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou ge faia)

Quvidaria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, excets
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditive ou de fala)

ano
St Lher Sy

CONTABILIZADO|
Du:23 104 /2074w 210822

Processo 98302019
Termo Aditivo |@

225 280412021 14:05




.- wNre
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTD AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E DANOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS CENTRADA SE DE ACESSO
. . |3521 0278 04 5500 1000 1724 1710 0084 B514
woseias % 0441 ear, 110, | SANTOS, 410 - GALPAOQUZ MD 4 £ 5 | +-SAIDA 521 0404 0278 8400 0750 5500 4171000
RESIDENCIAL REAL PAROUE SUMARE
= SUMARE, 5P, CEP;13178561, N: 172417 i
. Cansultz de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazends.gov.rfporial
Fone:13-2228-8700 SERIE 1 ou no she da Selaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PAOTOCOLO AUTORIZAGAC OF USD
VENDA MERG . ADG. REC. TERCEIROS 136210464130237 28/04/2021 21:59:10
INSCRIGAD ESTADIAL INSE. ESTADUAL DO SUBST. TRIBLUTARIO CHRS
E?! .392.680.115 04,027 894/0007-50
DESTINATARI() / REMETENTE .
NOME { RAZAD SUCTAL CHPJCPF DATA DA EMISSAQ
STA.CASA DE MISER DA IRM. SEMHOR DOS PASSOS DE UBATUEA (1483) 72,747 BB7/0001 -42 28/04/2021
EMDEREGE BAIRRODISTATR cER DATA ENTRADNEAIDA
RUA CONGEICAD 138 CENTRO 11680-000 28/04/2021
MUNIGIPI FONEFAX UF INSCRIZAD ESYADUAL HORA DA SAIDA
UBATUBA 1238343230 2 21:53
FATURA | DUPLICATA
on1 28ft4:2021 4.820,00
CALDCULO DO IMPOSTO
DASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS 8ASE DE CALCULO DO IGMS 5T YALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL BOS PRODLITOS
4.824,00 885, 60 0,00 0,00 4.920,00
VALGR DO FRETE YALOR DO SEGURGD DESCONTO OLITAAS DESPESAS ACESSARLLS VALDR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 Q.00 0,00 A_920,400
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADGS
NOME ; BAZAQ SCCIAL FRETE PON GONTA GORIGD ANTT PLACA DO VEICULE up  [GNPLCEF
PVN - SAD PAULO {43) 0 - DO EMITENTE 12270745000150
ENDERECO reLIC P I UF INSCRIGAD ESTARDAL
RUA SAC PAULO, 41 SANTQS SF  |833751854115
CUANTIDADE ESFECIE MARCA MIMERD PESC BRUTO FEI0 LIAUIDG
12 CATXAS 24,00 24,00
DACOS DOS PROIUTOS, SERVIGOS
COMIGD CESCRICAD DO PRODUTIMSERVIGDS MCMICH | C8T | cFoP funp. | cuawr VLN, v TOTAL BC ICHS vicms | v n:fos ALIPI
47453 [ULTRAVIST IB0MG LO/S0MD - BAYBR {(Late:
WTOGLPL, Qtds: 12, Dt val: 36/04/2023
LDatA Fab: 010442020} 3083017} yoo) 5102 Fr 12 410,0000 4.520,00 4.920,00 | B85S KO 18.00
DADOS ADICIGNAIS - OH‘VéH'L%Vl—*
INFORMACOES COMPLEMENTARSS . [FESEFRVADC AC FisCo Sa‘ﬁta Casa' U
RECLAMACOES DE MERUCADORIAS COM NO MAXING DE 4SHORAS APOS A ENTREGA . 20 1 9
Juerador: 505 - HEPRESENTANTE PI’O_CESSU 0830/
IR 1 ALIGUOTR ZERD PIS/COPINS,CF.ART.2 DA LS 10.147/00 ity __lﬂ:l_,
VALGR APRUX, TRIBUTDZ, #% 885,80, Federal, R O 00, Estadual, RS 885, 60 Terme Aditivo
Pedido: 1931569
Representante: RESIAQ VALE N3 PARATRA [MATRICICH
Aepresentante: REGTAG VALE DO PLRATBA [MAURICIO)

& PFRODUTOS CLASSIFICADOS COM.
ENQUADRAM- ST NA PORT., 344/3%

A=l f A-2 2 Bm-1 ¢ B-2

F0-17¢C-2 fcd ) con g

CONTABILIZADO
Do 300 1 0Y 1023 e 2 1 ()8S
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aternst Banking

" Sardandes

huips:/fwww santandemetive.com.br/Paginas/Segvia YA romp 1.

Tisgdos > 23 vig de Comprovante

SHEMNTA CASA DF MIBER DA IRSENHOR DOB PASS

Coadigo de Barmas:

instituicdo Financela
Favoracos:

Dados do Saneficidric Original

CRP

Razdo Sovipl:

Mome Fantagla:

Hados do Pagador Origing
CHP:

Razdo Sociai:

Uades do Pagamentis

Daks de Yancmanto:

YWalor domingl

Yalor Tetaia Cobrar RS

Agénicin: 0502 Centa Corrects.

Z379338029 B0578D13328 85005333307 4 EACEUDEOINGEH)

237 - BARCO SRADESCH 54

rados 4o Sacador Avalisia

ADSBVRERL/000L-58 CHPS: LO.573.B2L/GU1-51

MERCAGOPAGOD.COM REPRESENTACHES LTRA

MERCADOPAGD.COM
REPRESENTACOES LTDA

MERCANCPAGD.COM REPRESERNTALGES
LTDA

Bados do Pagador Efetivo

Mome Fantasia:

FLIETHGTODDI-AL CNPI; FA.747.867/0001-42
- - . . SANTA CASA DE MISER DA TRSERHOER

SHMTH CAES OF HBATUBA Razin Sockl 0N% PASS

AZFOSF2021

2% 89,80

RE 92,80

Transeao exclusiva pare pagamenio de Fichas de Sompensagdo. Pagemento wlide somanis se nformadas sovreiamant

dados do tituls, A verncidede dessas informagdes & de responsabiiidade do Clemin/Pagedor, que v obrpe 1 spow

para verificasiia upmgre gua sobcitads, nos lamwos da el Havando divargéndias entre 3 informngBo ora fam

afetivamante devida, secd facuitado ao bancy sfetuar ou ndo o pagamante, Heende, ne case de efetivagia, dzari:
dehitar ou creditar np conta corrente do Cliente /Pagador & dferenca encuntrada.

NOmern de Autenticacda oa Instluicio Finenceira Fevoracida:

Centrai de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Ragifas Metropolifanas)

2800 726 2125 (Dermals Localidades)

0800 723 5007 (Pessuas com deficiéncia auditiva ou de fala)

lofl

Dizta da Transacdo. 30/04/2031
AFEERYOSEI4FUEROGAFFOIS

Canal . Intemnet Banking

SAC - Atendimento 245 por iz, todos oz dias,
0800 762 7777
080G 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faig)

Ouvidaeria - Das 90 a5 18h, de segunda & sexta-foira, exceto
feriado.

0800¢ 7265 D322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncls auditiva ou de faia}

Irnprimir

‘ﬁ {y Ty |
Ay\L Devghui BT

Convénio
Santa Casa-PMU

Processo 9830/2019
Termo Aditivo

CONTABILIZADO!
e 30 10410024 ¢ 240325,
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instrugdes de pagamento pelo Internet Banking ou Caixa

Copie & sequénb%a numérica abaixo & pague N caixa eletrdnico ou por internet nanking:

Linha Digitavel: 23793.3802¢ 60978.012028 85006.333307 4 860900000082480 Valor RE 89.80
tnstrucdes de pagamento em agéncia bancaria ou lotérica

e Imprima em impressora jata de tinta {ink jet) cu laser em gualidade normal ou alta (N&o use modo econdmico)
& NEo rasure, risque, fure ou dobre a regifo onde se encontra o codigo de barras.
e Caso ndo apareca o codige de barras no final, cligus em F5 para atualizar esia feia.

Recibo do sacado
rcad
vre

Numerc de Pedido; 4533322046

ﬁ&ﬁ@ l 237“‘2 } Termometro Digital internc/externo Max/min 7865 Incoterm

Beneficiario AgénciefCodige do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso nimero
MercadoPago.com Representacdes Lida Real
CNPJ 10,573.621/000%-91 © 2B/09780180285-7
Av. das Nagdes Unidas, n® 3.003 Borfim - CEP: 06233-903

Niimero de documents CPFICNR Vencimero Valor Documenio

9780190285 T2747967000142 03/05/2021 £2.90
{-} Descanto / Abafimentos {-) Outras deduches {+) Marz f Mulks {+) Qutros acrésomas {=) Valor cobiado

Bacado

SANTA CASA DE UBATUBA

Autenticacfo macinica

Cone ns ¢fina pentihada

M LA A s M Mk e Wi e S e ek b T b et e mam e e s e e G e e e mmm e T R MR BAI Mk e e e e o e e = e s e e e ME RN EW R MR AR MR Ls A Fre v E s e G ke ke ot ke

[ !
adesco ’ 237-2 | 23753.33029 60978.019028 B5006.233307 4 8609000000890
Local de pagamento Vendmento H
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento Q37052021 ¢
enaficibrio AgéncialCdiga do Bemneiiciario

MercadoRago.com Representages Lida
CNPJ 10.573.521/0001-51
Av. das Nacdes Unidas, n® 3.003 Boniim - CEP: 08233-803 :

Data do decumenio Ho gocurmnento Espécie doc. Aceite Data processamenio | hosso ndmaro
30/04/2021 8780180285 Cuiro N 3040412021 28/09780180285-7
Uso do kanca Carnteira Eepécia Cuantidade ‘Walor Docurmento (=} Valor documenio

26 Real §9.90 89.90

Instructes (Texie de respensabilidade do Beneficisrin) () Desconto / Abatimeros

Nzo receber Pagamento em Chegue 1} Outras dedugdes
Bolete com vencimento no final de semana, poderd ser pago no praxima dia atil
Se liver algum problema com a compra, acesse hitps:/Mmww.mercadopage.com.br/gjuda {*) Mora / Multa

(+) Oubros acrascimoa

(=) Valor cobrade

Sacado

SANTA CASA DE UBATUBA

Cod. ozita
SacacodAvalis:z Autanticagho mecanica Ficha ds Compensagao

QUL DY T —

““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ nvéeno- ———=---
S;%tg Casa-PMU

Processo 883012019
Termo Aditivo__|
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 DenTriCAGR) 50 EwTETE DANFE
CIRURGICA s mace, & o
. "L ' 0- ENTRADA

CHAVE DE ACESSD

I

I|

I

I

" CHAVE PiX

E- COMMERCE + MERCADO LIVRE
ENTREGA: RUA CONCEICAO, N#135, CENTRO- UBATUBA - 5P
A/C DE ADRIANA EVANIZE - PORTARIA 3
P: 1098 COD CLIENTE: 903

=* BANCD DO BRASIL AG: 2755-3 G/C: 38.544-1 =

]
DOGCUMENTQ EMITIDD POR EPF OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE TRIBUTOS FEDERAIS CONF LEI COMPLEMENTAR 123.
Val aprox dos tributos R$ 26,75 (38,77%) fontes|BPT

f‘“’i;*“’f‘ﬂ_,&ﬂfe

| Do 25,

% 4 s 1-8AiDA 4121 0524 3991 8300 0172 5500 1000 0009 7513 7610 8313
CRURGICA PLENA PRODUTOS HOSPITALARES <EIRELU-EPP  |N2 000.000.975
Rua Roberto Ramanaetli, 2305 « Jasdiny Rivielra z Caonsuila de auteniicldade no portal nacionsl da NFe
CAMBE - PR CEP: BB187:815 SERIE: 1 www.hfe.fazends.gov. br/portal
" Fone: 4331743300 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Aulorizadora
| WA TUREZY DA OFERACAD FROTODOID DE AUTORIZAGAD DE USe
VENDA DE MERCADORIA 141210093504931 03/05/2021 09:10:186
INSCRKHE ESTADLAL INEG ERT. 00 SLBGT. TRBUTARIC RS
N 907.79342-75 24.399.184/0001-72
DESTINATARIOMEMETENTE
mmmm NP LCRRNE range o CATA OF EULSSAT
SANTA GCASA DE MISER DA IRSENHOH DOS PASSOS DE UBATUBA 72.747 967/0001-42 0%54‘2021
SRS TEF TATA DE SVDAEATAATA
HUA CONCEICAD, 135 CENTRO 11680-000 %52021
[ RRARGIFIG i FONEFAX OF WSTI AL ESTADLML WA ITE S
UBATUBA {00)0000-0000 [ 5P ‘ 08:07:00
FATURA/DUPLICATA '
Dot 04405721 R$ 69,00
CALOVLD DO POSTO L - .
J T BASE UE GALCULG DO 1GWS VA LA DG DMS FARE E CALCULE £% KNS SUBETITLICAD | VALOW DG IS SLBS TGS VALOR APROKMAD D03 TRELTOR VALDA TOTAL D08 PRODLTOS |
; 0,00 Q.00 0,00 0,00 26,75 9,00 |
VAR PO FETE VALENT D¢z SEGLAD DECLONT OUTAAS DESPESAR ACESEORIAE VaLOR D0 P - VALOR TOTAL OA HOTA
e — 000 . aonol . nonl LN 4,00 y ) 69.00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L
RAZAD OGN, FRETE PR GUNIA CODaE AT FLAGA DD VGG | UF
*EMPF{ESA BRASILEIRA BE CORREIOS E TELEGHAFOS 0-Rem (CIF} ' | 34 028.316/0020- 76
MUNCFIO CRIEAD ESTADLME
H JOAO NEGRAQ, 1251 CURITIBA PR 101.20872-51
DUAHTIGADE | E3FECE WARCA WERACAT PERO BRUTO PESD LA
1 " |VOL : ‘ '
DADOS DO PRODUTO/SERVIGD
coig . : WYALOR YALOR 1+ VALCR AL, VLR APRIX,
PROEUTD DESCRIGAS 0O PROBUTOISERUKGO HOMSSH | DSOSN | CFOP | UMD | DUANT. | ywiziRio | TOTAL ichis M8 | ioMs | TRIBUTOS
6332 [TERMOMETRO MAXMIN DIGIT INT/EXT Cf CABO COD 7665 (90259020(0102|6108| UN 1]69,0000] 69,00 ©,00] 000 0 | 2875
Lote=7665002000 Qid=1 Fab=30/03/2018 Yal=30/03/2028 . . .
C O ve no
Santa Casa-PMU
Processo 9830/2049
CALCULD 00 ISSON . Termo Aditivo
Imemm. VALOR TOTAL 00F SERNGOG BASE 0E CALCLR 7 D05 SERVIGOS | VALDR DO FEFON [
|
DADNS ADICIONAIE

% o D0
’Qi’&f;@ﬂgﬁéé

LUBATUBA/SP

Recebemas de CIALURSICA PLENA PRODUTOS HOSPITALARES EIREL] EPP, o3 produlos constantes da nota tiscal indicada ao lado: Data de
@missan03i0sr2021, Valor Tolal: REG9,00, Destinatanio: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR D03 FASS0S DE UBATUBA RUA COMCEIGAD, 135 - GENTRO -

PATA CE RECEBRENT

MIENTIFIZAGA O F ASSWATIRY B0 ABCEREDDR
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N2 000.000.975
SERIE: 1




Santa Cosa NP
R, de Ubatuba

T sundada em 1854

P P2 AT QG742

CARTA EXPLICATIVA

A ordem de compra, foi aprovada para Empresa CIRURGICA PLENA PRODUTOS HOSPITALARES
EIREL| para atender as necessidades basicas de acessorios hospitalar da Santa Casa de Ubatuba.

O pagamento foi efetuado no dia 03/05/2021 no valor de $89,90 com frete inclusoc,porém guande
recebemos o material o frete ndo estava descriminado na nota fiscal, com isso 2 empresa fez a devciugdo
do frete no valor de $20,80 na conta da santa casa no dia 18/05/2021

Sem mais,

" (Depto Compras)

Convénip
Santa Casa-PMlU
Processo 9830/2019
Termo Aditvr (9

Rua Concei¢do, n® 135, Centro, Ubatuba / SP— CEP: 1168C-000
Telefones {13§3834-3249




Emissao:17/05/2021 - Hora:16:44 Pag oo
© PEDIDO
SANTA CASA MISERICORDIA SENHOR DOS PASSOS UBATUBA - CNPJ: 72.747.967/0001-42
FUNDADA EM 1854

. RUA: CONCEICAC, No 135 FONE (12) 3B32-7286/7262

PEDIDO. .. ...: 11450 GQTAC,‘F\O: ATED BOLIC: 5123 SOLICITANTE: ADRIANA MARA DM ZTILVA N
o2 SOLICIT. | OCO035-COMLOERS W, ALTEE :

FORNECEDOR' . : 013%27 CIRURCICA DPLZWA DROCUTOS HOSCltalslk- '8 NiRDLI

RAZAG SOCIAL: CTRURGTICA PLTNZ PROOUTOS NCSFTTRLARES EIRELI

ENDERECGO. ... EUA QOBERTO ROMAMEILL 2305 CEP......: Bs1HY0LS
BAIRRO......: JARDIM RIVIEXA CIDADE: EMED UF.......¢ PR
CHPJ/CPF....: 4,393 184/0001-72 TE/RE: I.Wf......:

FOHE........: 43} 3117-4¢43 EAY: CELULAR, .

FAT. MINIMO.: 0,00 BAMCO: AGENCIA: CONTA:

BATA PEDIDO.: 06/05/2051 VEMNDEDOR . FOHE CONT:

FRETE....... H 20,390 DESCONTO. @ 0. o0 URGENTE. . : ®AO

COND. PAGTO. : ZTG INTERMET FORMA PG, PE.EHTREGA: 0 O0OIAS

S1IT. PEDTIDO. @ 2-FHNIOMEMDALD FRACESSO. ' DT.ENTREGA: (46/0R/2025
AUTORIZAGOR -

EMATIL.. . _ . _..: flaviadelmoroByahao.com. b FOHE.....: (43) BiT7-8f23
MOTIVO. _....: aguizig¢dc emergencial tornmoemslro digital interfexTer incoterm para berczrio

{Item|TICAdign  (Desorigho T T Uniad i Qhd i Preaco . [ Proe TotaliManen '_5
z TOO01407 09 TERMOMETROD DLGITRI TURAE ATUALSM U IS 1 89, Ja0a02 GO, a0

TOTAL DO PEDIDO : 89,90

AUTORIZADO POR:

ASSINATURA ADM COMPRAS
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Termmetrs Digital Interno/externo Max/min 7665 Incoterm | M... hitps.//produto.mercadolivre.com. be/MLB-17300865¢67

Q
& Eovier para Adriena RUA CONCEICAD 135
Yoré tambem pode gostar: energia solar - tomelra gourmet monocomanda - bomba dagus - tormeina - lormeirs gk

Voitar 3 lisia Ferramentas » Acessérios para Fermamentas » Quiros

Mais anuncios do vendedor

Ao navegar neste sile, voce aceita os cookies que usamos para melhorar sua experiénsia.
Mais informages.

1 of 7 232 042051 1L




Mercado Livre Birasil - Onde comprar ¢ vender de Tudo M..:vm”x_,{ﬁ%.ﬁm_.omaoxs.o.83.cimm?:mnwo_.&_“_:,mnQ_E_E:m\%m&mmoomq 945ada%edd4c902£21...

Contato
Revise e confirme sua compra
Detalhe da entrega Termémetro Digital Interno/externo
Max/min 7665 Incoterm
. Quantidade: 1
RUA CONCEICAG 135
Hospital Referencia: Entregar Na Portaria 3 e e e
Para O Porteiro. - Ubatuba, S&o Paulo - CEP Editar ou escolher ocutre
NEB0000 Produto R$ 6900
Adriana Evanize PORTARIA - 1291377705
Envio R$ 2020 3
N
b Chegard entre 3 e 6 de Maio Alterar o método de entrega Vocé pagard R$ 899

. Detathes do pagamento

Pix At

. . at
Vocé pagard R$ 8990
MUs ndu FEaCHTe e~ SIoAUE até que o pagamento seja aprovado. Ndo pearca

tempol

fof2 - 30:0402021 [2:45




Hwwwomag,

nre
¥

Termémetre digital com fungio maxima e minima com cabo de 2 wetros <50 A +70 incolers - .. hitps

# » Sadde e Cuidados Pessoais > Termdmetro Digital

Termdmetro digitai com func&o maxima e
+70 incoterm

Codigo kgObsdkdf1 | Ver descricdo completa | Incoterm

neluiza.cam britermamctro-digital- com-funcao-mas i na-carinima-com-ga. .

minima com cabo de 2 metros -50 A

Vendido por
Entregue por

incoterm

R$ 93,81

rs 89,12

Mais formas de pagamento

¥ (5% de desconio}

234

Consultar prazo & valor do frete

11680-000 Alterar
Ubatuba/SP

Em o aid

Entreaa padrdo RE 24.00

" o

ENTEND! E FECHAR

30/ 13251




Asmericanas.com - A Maior Loja da Internet com 08 Menores Pregos do Mercado

produta

{hitp://empresas.ameticanas.com. br
Iproduto/3170165140)

até 9 dias dteis RS 165,80

calcule frete e prazo 11680-000

qtd. entrega

TERMOMETRO MAX E MIN THGITAL
TA27 -10+50/-50+70 7427.02.5.00
{CABQC 1,6MT3S) - INCOTERM
{(htip:Hempresas.americanas.com.br
iprodutol3170165140)

vendido por SHOPRING PRONUT e entrague par
aimpresas.ame rlicanas.com by

ok § ndo sei meu cep

m;v econdmica até 9 dias Gteis - R$ 72,35

remover

hitps: fempresas.ainericanas.com. bi/simple-basket/#/baske

resumao o pedido

1 produto R$ 165,80
frete R$ 72,35
total R$ 238,15

em ate 12x sem juros

% pague com Ame e ganhe R$ 1,00 de volia

continuar

235

adicionar mais progutos
(htip:/empresas.americanas.com.br)

possui cupem ou vale? vocé podera
usa-los na stapa de pagamento.

30/34/2021 13:54




