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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA

Litoral Norte do Estade de S&o Paulo k Capie: t st

7o TERMO ADITIVO AO CONVENIO, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DA IRMANDADE DO smme:m DOS PASSOS DE
UBATUBA.

For este Termo Aditive av Convénic firmado entre 2 PREFEITURA
MUNICIPAYL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA, neste ato representada pela prefeita, a
Senhora FLAVIA COMITTE DO NASCIMENTO, portadore do RGH e do CPF n°
a SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IEMANDADE DO SENHOR DOS
PASSOS DE UBATUBA, nos térmos do Decreto Municipel de Requisicdo Administrativa n®
6874/2018, pela Provedora, Sheila Da Silveira; brasileira, casada, enfermeira, portadora do RG
ne ﬁc‘f’ﬁ n® [ -sidente sito » I
_ Ubatuba/8.P, doravanie denominade (a) CONTRATADA, tendo em
vista o que dispde sobre a Constitnicio Federal, em espeécial os seus jartigos 196 & seguintes; a
Constituicio Estadual, em especial os séus drtigos 218 € seguinies; as Leis n® 8080/90 <
8142/90, a Lei Federzl n° 8665/93 ¢ zlieracbes posteriores e demails disposigdes lepeis e
regulameniares aplicdveis & espécie, tém entre si, justo e acordade, o presente contrato de
assisténcis integral & satde, na forma € nas condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

b0 OBJETQ

0. presente Convénio item como objeto a transfereﬂma de recursos
financelros oriundes do Tesouro Municipal destinados-a da SANTA CAEA DE MISERICORDIA DA
TRMANDADE DG SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA, mediante @. autorma@ao do Chefe do
Executivo, tendo como objetwo atender conforme. segue:

CLAUSULA SEGUNDA -~ DO VALOR

2.1 0 valor totdl a ser repassado & de R$ 444.707,24 (quatrocentos e
guarenta e guatio mil e'setecenios e seie reais e vinte & quatro. centavos} O repasse serd efetnado
conforme plano de trabalho. :

CLAUSULA TERCEIRA ~ CLASSIFICACAO CONTABIL

H

3.1 - A dlassificagio contabil séra da seguinte fornia:

Classificacio Recurso Conta Fonte de Valor R$
Orcamentéria TECUIsSo
11,01.10.302.0022,2,001.355043.0 1.3020000 | 831 01- Tesouro | 444.707,24
|
Secretaria Munié:ipai de Sadide . End. Ba’pﬁété de Clivelra, 303 - Sitop
E-mail; saude® ubatubs.sp.gov.br Ubatuba/SP - CEP: 11680-000

Site: www.ubatubasp.gov.br Tel.: {12} 3832-1383
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CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAQ

4.1 - Ficam ratificadas as demais clausul
original que nao foram modificadas por esta.
E, assim estando justos e contratad
instrumento- ern 05 {cinco) vias, na presenca dé duas testemunhas, ¢
seus sucessores, ao seu fiel cumpriments,

ARIA DE UBATUBA

CaAnl = surls

a8 e condicoes do Coritrato

os, assinam o presente
omprometendo-se por si e

Ubatuba, 04 de fevereiro de 2031, S

“ \w\é 4
Flavia Pascoal
Prefeita Murnieipal

wdiong.

% Silveira Barbosa
aiifa Casa dé Ubatuba

Provedora s

TESTEMUNHAS:
1
2% .

Secretaria Municipal de Sadde End.: Bapti
E-mail saude@ubatuba.spgov.br

Site: www.ubatobasp.gov.br S Te

st:a de Oliveira, 303 - Silop

Ubatuba/SP - CEP: 11680-000

11 {12) 3832-1383




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNE ARiA DE UBATUBA
Litoral Norte do Estade de S80 Peulo

Aagia oo e

7° TERMO ADITIVO AO CONVENIO, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DA IRMANDADE DO SENHOR DOS PASSOS DE

UBATURA,

Por este Termo Aditivo ae Convénio firmado entre a PREFEITURA

Senhora FLAVIA COMITTE DO NASCIMENTO, portadora do RG
I

e do CPF n*

MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA, neste ato representada iela prefeita, a

, & a SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMAKDADE DO SENHOR DOS

PASSOS DE UBATUBA, nos termos do Decrete Municipal de Requisiciic Administrativa n°

6874/2018, pela
nc

Ubatuba/S.P, doravante denocminado (a)

. vista o que dispde sobre a Conistituicio Federal, em especial os seus
Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguint
8142/90, a Lel Federal n® 8666/93 e alteragdes postericres e dé
regulamentares aplicavels 4 espécie, tém entre si, justo e acordad
assisténcia integral 4 satide, na forma & nas condicdes estabelecidas ng

——

CLAUSULA PRIMEIRA

Provedora, Sheila Da Silveira; brasileira, casada, enfermeira, portadora do RG
e CPF o (NN :csidento sio 3 I

CONTRATADA, tendo eri
artipos 196 ¢ seguinies; a
es; as Eeis n® 8080/90 e
meis disposicdes legais &
o, ‘¢ presefite contrato de
s clausulas seguintes:

DO ORJETO

i

O presente Convéniec tem como ebjetc a ;transferéncia de recursos
financeiros oriundos do Tesouro Municipal destinados a da SANTA CASA DE MISERICORDIA DA
IRMANDADE DO SENHQR DIOS PASSOS DE UBATUBA, mediante a autorizacdo do Chefe do

Executivo, tendo como objetive atender conforme segue:

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO VALOR

!

! .
4.1 U valor total a ser repassade & de R$ 444.707,24 (quatrocentos e

guarenta e quatre mil e setecentos e sete reais o vinte & quatro centava
conforme plano de trabatha.

B

CLAUSULA TERCEIRA — CLASSIFICACAC CONTABIL

). O repasse sera efetuado

3.1~ A classificagdo contabil sera da seguinte forma:
Classificacio Recurso Conta Fonte de Valor R$
Oreamentdria TeCULS0
11.01.16.302.0022.2.001.335043.01+,3020000 | 831 01- Tesouro | 444,707,249
Secretaria Municipal de Satde End.; Baptista de Olive’ira,__am - Silop
E-mail: saude @ubatuba.sp.gov.be Ubatuba/sP - CER: 11680-000
Site: www.ubzatubs sp.gov.br Tel.:(12)3832-1383




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA

Litoral Narte do Estado de Séa Paulo -

i

{ g ate

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

4.1 — Ficam ratificadas as demais clausulas e condi¢ées do Contratoe
original que nio foram rodificadas por este. '

E, assim estando justos. ¢ contratados, assinam o presente
instrumento em 05 (cinco) vias, na presenica de duas testemunhas, comprometendo-se por si e
Seus sucessores, &o seu fiel cumprimento, 3

Ubatuba, 04 de fevereiro de 2021. N
Flavia Pascoal
Prefeita Municipal a

TESTEMUNHAS;
I*-
2F —
Secretaria Municipal de Saide End.: Baptists de-O?ivei.ra, 303 Silop
E~mai!:.s‘aude'@ubatnba.sp.igov.br Ubatuba/se - CEP: 11680-000
Site; www.ubatuba.sp.gov.br Tel:({12) 3832-1383
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE CONVENIO -

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA
CONVENIADA: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR
DOS PASSOS DE UBATUBA

CNPJ: 72.747.967/0001-42

ENDERECO E CEP: RUA CONCEIGAO, N° 135 CENTRO — 11.680-000
RESPWELA CONVENIADA:SHEILA DA SILVEIRA BARBOSA
CPF:

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

EXERCICIO: 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DA

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$%
Termo de Convénio n® 9.830/19
Aditamento n® ¥ 04/02/2021 3122021 444,707 .24
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R3S}

05/02/2021 444,707 24 05/02/2021 010205 394 707,24
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIQR 408,59
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 394.707,24

{C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS
REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO
AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 395.115,83

{F) RECURSOS PROFRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 395.115,83

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

O(s} 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 e pagas no exercicio/2020 bem somo
as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230
E-mail:
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ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICPAL

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

GH

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS$)
(H}

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
{R$)

{n

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS NESTE
EXERCIiCIO
{R$)
(J=H+))

DESPESAS
CONTABILI
ZADAS
NESTE
EXERCICIO
A PAGAR
EM
EXERCICIO
s

SEGUINTE
S (R$)

Recursos
humanos {5)

Recursos
humanos {6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Outros
materiais de
Consumo

Servigos
médicos (*)

R$ 389.388,57

R$ 5.360,71

R$ 389.388,578

RS 204.749,28

Outros
servicos de
terceiros

Locagdo de
imévels

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bense
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

R$ 35,50

R$ 35,50

RS 35,50

Qutras
despesas

TOTAL

RS 389.424,07

RS 5.360,71

RS 389.424,07

RS 394.784,78

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recurses Proprios, devendo ser elaborado um anexc para cada fonte de

Tecurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia eléirica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos gue ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aguisicic de bens permanentes.

(9} Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERGICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve aparecer na coluna DESPESAS CONTARILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sende deverd se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*} Apenas para entidades da area da Saude.

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230
E-mail:
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DQ EXERCICIO
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R% 395.115,83
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R% 394.784,78
{K) RECURSOQ PUBLICO NAQ APLICADO [E — (J — F)] RS 0,00
{L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO RS 0,00
{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAC NQ EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 331,05

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

Ubatuba, 28 de fevereiro de 2.021

/7 %
LUIZ F/ERNA DO DA CRUZ SHEILA DA SILVETRA BARBOSA

{(Diretor Assistencial) (Requisitora/Interventora)

Rua Conceigao, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230
E-mail:
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7° TERMO ADITIVO R$ 394.707,24 DIA 05/02/2021

MEDICOS
EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA | PAGAMENTO

|AFRANIO BORSATTO 1087 RS 31.800,00 | R$ 10.494,13
ALGE SERVICOS MEDICOS 282 R$ 8.800.00| R$ 2.807,99
PRESTACAO 224 RS 21.400,00| R$ 6.828,53
C F G BAUMANN

A SSISTENCIA MEDICA 39 RS 23.100,00 | R$ 7.854,00
CLINICA MEDICA

EDUARDO TELES MORAIS 33 R>2.000,00| RS 638,18
CLINICA QUIRON 1644 RS 100.000,00 | R$ 31.909,00
CORDISMED CLINICA _

GERAL CARDIOLOGISTA 1503 RS 2020000 | oo 6 445,62
CORTES & RIZZO —

DR RENAN CAIAFA 4 RS 8.400,00| R$ 2.594,68
GUILHERME FIGUEIREDO )

o AL E NG CLINICA M 1109 RS 6.000,00| R$ 1.989,20
ITAMARATY SERVICOS

MEDICOS 31 RS 86.990,00| R$ 29.576,60
LACAZ SERVIGOS

MEDICOS LTDA 25 RS 24.600,00| R$ 8.364,00
LARA MD SERVICOS

MEDICOS EIRELT EPP 55 RS 25.200,00| R$ 8.041,07
M MIRAGAYA DOS SANTOS

CLINIGA 1153 RS 16.800,00 | R$ 5.712,00
MAGNUM SERVICOS

MEDICOS 1274 RS 14.000,00 | oo 4 467,26
OMAR SAYAR DE CASTRO

CLINICA MEDICA 51 R512.000,00 | oo 4 080.00
P C ABUD FILHO 20 RS 10.800,00| R$ 3.446,17

Rua Conceicdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000

Telefones (12) 3834-3230
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EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA | PAGAMENTO
PRISCILA FERNANDES
MONTONE - SERVICOS 70 RS 19.800,00| R$ 6.317,98
MEDICOS -EIRELI-ME
SOMADI 60/61 RS 326.485,00 | R$ 63.345,74
SOUZA E MEDEIROS
ASSISTENCIA MEDICA EM 2388/2396 RS 111.800,00 | R$ 35.674,26
VIVA MAIS ASSISTENCIAL
SAUDE LTDA 25 RS 26.400,00| R$ 8.976,00
AGEM SERVIGOS MEDICOS 62 RS 49.500,00 | RS 15.290,05
LTDA
ARTURA.B.C. M. -
CLINICA MEDICA LTDA 1 R3.600,00| RS 1.224,00
HIGIAFOS CLINICA MEDICA
EIREL| EPP 55 RS 18.600,00| R$ 6.324,00
JGM PERNAMBUCO
SERV MEDICOS SS LTDA 1319 RS 42.800,00 | R$ 13.657,05
SAUBA CLINICA MEDICA
S/S LTDA ME 1193 RS 10.000,00| RS$ 3.400,00
URODERM CLINICA
UROLOGIA 1473 RS 6.000,00 | RS$ 2.040,00
AMC ROCHA JUNIOR 615 RS 2.800,00 R$ 893,45
C J DE PAULA MARINHO 81 RS 15.400,00 | RS$ 5.236,00
CVP CLINICA MEDICA 48 RS 6.604,29 | R$ 2.040,00
JOSE CLAUDIO VENANCIO
FERNANDES 35 RS 49.400,00 | R$ 15.763,05
LUCAS MARANGONI 156 RS 1.500,00 R$ 510,00
SANTOS E ALVARENGA
SERVICOS MEDICOS LTDA 86 RS 7.000,00 | R$ 2.233,63
UBAPED EMPRESA 12 RS 184.300,00 | R$ 58.808,29

RS 1.351.599,29 |RS 394.749,28

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000

Telefones (12) 3834-3230
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VALOR DE
DESPESA PAGAMENTO %
MEDICAMENTOS RS 0,00 0,00%
MATERIAIS CIRURGICOS E
HOSPITALARES k50,00 0,00%
OUTROS MATERIAIS RS 0,00 0,00%
SERVICOS DE TERCEIROS RS 394.749,28 99,991%
TARIFAS BANCARIAS RS 35,50 0,009%
RECURSO NAQ UTILIZADO RS 0,00 0,00%
TOTAL RS 394.784,78 100,00%

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000

Telefones {12) 3834-3230
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Entidade:

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE

UBATUBA
. CUSTEIO DE PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONAIS BEM COMO MEDICOS NA LINHA
Projeto: DE FERENTE DO COMBATE AO COMBATE AO COVID-19
Periodo: 05/02/2021 a 09/02/2021
oATA | pocumento] __ DEPES TERCLAN0 | vaLORTOTAL | pyreano

o | e RO |emviosmepicos | RSO0 2
o | O o lrevicoeupoicos | Re8S0|  sedt
ot | m | cos lamacosmeoicos || R24000) T
o | B e os |amvioos uepicos | R710000) 1524000
oyt || » e e os|amoospicos | K200} 104
o | e | os |amicos mporcos | R91000000| 690910
08/01/21 1503 ‘;‘;‘E\iégg?,‘ggm o5 gz‘gﬁ 332?4551 o8 R$ 20.200,00|  13.754,38
o | e e os |sevicosuepicos | R§ 387000 2503200
o | e e cos |avicosuppics || R82L3000] 1408
o | 4 RO s lemvicosuepicos | R8A000| 58052
TR 7 i S T T MR
08/01/21 31 Z'E‘Egégg% E[E)Ic os gigﬂéggﬁqg o5 R$ 86.090,00 [  57.413,40
e | w e (R ] e
wova | m e micos  oivicos upicos | R ZS20000| 1715623
11/01/21 1153 ';E‘Eaégg%ggl cos gggﬂggg%g;l o R$ 16.800,00|  11.088,00

e | | eoicos lstvicos MEbicos | R4 1400000] 82

mea | | bicos  [stavicos Meplcos || R4 1200000} 79200

Doz | w | s |omvico mepicos | Ré1080000|  73E

oot | e D s |eemvicos Mepicos | RE1980000| 1346202

14/01/2021 60 :E:ﬂégg%g; o g:gaggg%g; s | Re1176a500) 7764570

ol | o | enicos lstRcos Mepicos | R4 20689000 18549558

22/12/2020 7388 ZEE\SI-{Q(();QC:&ESI cos PRESTAGAO DE R$ 16.800,00 |  11.439,29

SERVICOS MEDICOS

Rua Conceigdo,

135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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7O | % |Ccounodemepicos |servicosmepicos | R89500000| 6468645
14/01/2021 25 255\3{33@?4551 cos oo égg?aggz cos R$ 26.400,00|  15.082,00
0208 | @ |cvoosmepicos  |strvicosmepicos | RS 950000 | 3420955
WOz |t |Gvicoupicos |eRvicosmepicos | R$360000| 237600
15/01/2021 5 |eaeot égg% O o5 lecrom égg?q O o R$ 18.600,00|  12.276,00
08/01/2021 1318 g::ﬂggg%ggl s lenun CAgg?VIEDEE)ICO ) R$ 42.800,00 |  29.142,95
o202 | M9 | cucoemoicos |scrvicos meprcos | R 1000000| 660000
20202 | P |coucosunicos|smcoswpicos | 8600000 396000
o2z | 95 |cuccemenicos  |sviosmeorcos | R$280000| 190655
oy | ® |Geucoswebicos |svioosmepicos | R$1S40000) 1016400
12/01/2021 48 ggg\f{égg?ﬂ o5 leaner, égg?/l S R$ 6.60429|  4.564,29
11/01/2021 35 ngglrégg?agglcos vl égg?aggl cos R$ 40.400,00|  33.636,95
OV | % |oucoemenicos lservicosmepicos | RELS000| 990,00
00202 | % |Srvicosueoicos |strvicosmepicos | R$7-00000| 476637
12/01/2021 1p  |PRESTAGAC DE PRESTAGAC DE R$ 184.300,00 | 1133445

SERVICOS MEDICOS

SERVICOS MEDICOS

Rua Conceigéo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230




(Con

X7 santa Casa
e Ultnertulod

¥ Foerchonso men 1654

LONE TRUFAY SE TN A2

DEMONSTRATIVO DE CONCILIACAO BANCARIA

Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE CONTA: 13001214-5
roreto: CUSTEIO DE PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONALS BEM COMO MEDICOS NA LINHA DE FERENTEDO [, o 502
jeto: COMBATE AO COMBATE AO COVID-19 :
Periodo: 05/02/2021 a 09/02/2021 BANCQ: SANTANDER
SALDO INICIAL: 4085
CODIGOD DA . : CATEGORIA DE| CREDITO /
DATA oPeRACiG | NOTA FISCAL COD. VER. / CHAVE ACES. FAVORECIDO DESPESA SEBITO SALDD
05/02/2021 |0100205 394.707,24 395.115,83
05/02/2021(000000 1087 3r0pabx2zm2oswak AFRANIO BORSATO CLINICA v -10.494,13 384.621,70
05/02/2021| 190005 282 HZGY-XWRS ALGE SERVICOS MEDICOS LTDA v -2.807,99 381.813,71
ALMEIDA E LIBERATO PRESTACAQ DE
05/02/2021]|000000 224 8enrTTcC SERVICOS MEDICOS &/5 v -6.828,53 374.985,18
05/02/2021|204766 39 8or526hy5cc08kw0 CFG BAUMANN ASSITENCIA MEDICA Iv -7.854,00 367.131,18
05/02/2021|000000 33 8DO3MNEPQ W%,HQ MEDICA EDUARDO TELES MORAIS Iv -638,18 366.493,00
05/02/2021|000000 1644 427civiBbaagclw A IRON SOCIEDADE EMPRESARIAL v -31.909,00 334.584,00
CORDISMED CLINICA GERAL
05/02/2021]000000 1503 2a24chh9selwkokw CARGIOLOGISTA LA - EPP Iv -6.445,62 326.138,38
05/02/2021|000000 1330 8pBUW]2f15c808WC mm_mmmm E RIZZO SERVICOS MEDICOS S/S v -11.188,00 316.950,38
05/02/2021/000000 1329 8pBUOXKOM78kw400 mmwwmm ERIZZO SERVICOS MEDICOS 5/S v -6.579,35 310.371,03
05/02/2021|000000 4 cfe3xyt8t28kocdo mﬂmw_ﬁm CAIAFA SERVICOS MEDICOS Iv -2.594,68 307.776,35
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05/02/2021|302487 1109 3anywerdefwgssso m_m_rzmem FIGUEIREDO PALHAND CLINICA v -1.989,20 305.767,15
05/02/2021]000000 31 7dcsaveu3bkBgdgk ITAMARATY SERVICOS MEDICOS SS LTDA v -29.576,60 276.210,55
05/02/2021|000000 25 OjQMA35XC LACAZ SERVICOS MEDICOS LTDA v -8.364,00 267.846,55
05/02/2021341976 55 7V3QQXMIA LARA MD SERVICOS MEDICOS EIRELT EPP v 8.041,07 259.905,48
05/02/2021|000000 1153 ap1wuoauctckwecs M MIRAGAYA DOS SANTOS CLINICA v 5.712,00 254.093,48
05/02/2021|000000 1274 Swjm78qnanapcesglg MAGNUM SERVICOS MEDICOS S/S LTDA ME v -4.467,26 249.626,22
05/02/2021|000000 51 B1UU9DECY OMAR SAYAR DE CASTRO CLINICA MEDICA v 4.080,00 245.546,22
05/02/2021|381712 20 QGIVDLELO P. C. ABUD FILHO v 3.446,17 242.100,05
05/02/2021|000000 70 SPOG-AD7H o T > MONTONE SERVICOS v 6.317,98 235.782,07
05/02/2021{400527 60 BAGU-GWWP mwz_ﬁ,w_ SAUDE MULTIPROFISSIONALS Iv -39.999,30 195.782,77
05/02/2021|400527 61 RISE-PQLC mmﬂ_,m%_ SAUDE MULTIPROFISSIONALS Iy -23.346,44 172.436,33
05/02/2021|000000 2388 0WOE7v8Bfusgkw S oo T VEDICA v 5.360,71 167.075,62
05/02/2021|000000 2396 o0w2czmtdnkkwo mmcmh,mmﬁmmvﬁﬁmwmwwmmm%_H,u_»%mmng v -30.313,55 136.762,07
05/02/2021(000000 25 OLILFP61G VIVA MAIS ASSISTENCIAL SAUDE LTDA v -8.976,00 127.786,07
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05/02/2021(030205 62 8b5w5mehoBgs40so AGEM SERVICOS MEDICQS LTDA v -15.290,05 112.456,02
05/02/2021|030205 1 3451D608F2587DEOB74E u_méx A.B. €. M. -CLINICA MEDICA LTDA W -1.224,00 111.272,02
05/02/2021(030205 55 fbuhuan8o0004s HIGIAFOS CLINICA MEDICA EIRELI-EPP v -6.324,00 104.948,02
05/02/2021|030205 1319 342v36ipjv0goalw %ﬂ_wwﬂwﬂ%mmmmmmnsnOm MEDICOS v -13.657,05 91.290,97
05/02/2021|030205 1193 42kj5ve2tnokgdo SAUBA CLINICA MEDICA 5/S LTDA ME v -3.400,00 87.890,97
05/02/2021|030205 1473 47CD4Z1G4 mmmmm.ﬂw\_rm%‘%%%% LOGICA E v -2.040,00 85.850,57
05/02/2021(010105 615 F848295880418BDFBCOA AMC ROCHA JUNIOR E CIA LTDA ME v -893,45 84.957,52
05/02/2021|010105 81 KFVNZGCSI C.J. DE PAULA MARINHO EIRELI ME v -5.236,00 79.721,52
05/02/2021{010105 48 8adod9ekycdcwice CVP CLINICA MEDICA EIRELT v -2.040,00 77.681,52
05/02/2021|010105 35 000E89C4 JOSE CLAUDIO VENANCIO FERNANDES v -15.763,05 61.918,47
05/02/2021|010105 156 4fo2shknxnokkeck LUCAS MARANGONT RIBEIRO EIRELI v -510,00 61.408,47
05/02/2021[010105 86 56942954E1 54AC268C5B oA OS EALVARENGA SERVICOS MEDICOS v 2.233,63 59.174,84
05/02/2021|010105 12 b7urtmjcStwkoow4 ﬂwwnmc EMPRESA DE SERVICOS MEDICOS v -58.808,29 366,55
05/02/2021|000000 TARIFA EM ISSAD CH OP 04/02/2021 v -35,50 331,05
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ESPONSAVEL: LUIZ FERNANDO DA CRUZ CONTADOR: MILLER DE CLIVEIRA BARBOSA
" — cer: S
CARGO: CRC: 1 5P 326321
DIRETOR. ASSISTENCIAL

ASSINATURA: ASSINATURA:
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DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COM CONTRATACAO DE TERCEIROS

Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Projeto: CUSTEIO DE PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONAIS BEM COMO MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE AO COMBATE AOQ COVID-19
Periodo: 05/02/2021 a 09/02/2021
DATA CONTRATADO (DOC. + NOME) NOTA FISCAL QBJETO VALCR
11/01/21 AFRANIO BORSATO CLINICA 1087 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 31.800,00
11/01/21 ALGE SERVICOS MEDICOS LTDA 282 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 8.800,00
11/01/21 ALMEIDA E LIBERATO PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS §/5 224 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 21.400,00
11/01/21 CFG BAUMANN ASSITENCIA MEDICA 35 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 23.100,00
11/01/21 CLINICA MEDICA EDUARDOQ TELES MORAIS LTDA 33 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS Rg 2.000,00
12/01/21 CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTDA - EFP 1644 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 100.000,00
08/01/21 CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA - EPP 1503 PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS R$ 20.200,00
11/01/21 CORTES E RIZZO SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA 1330 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 36.220,00
11/01/21 COSTES E RIZZ0 SERVICOS MEDICOS 5/S LTDA 1329 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 21.300,00
11/01/21 DR RENAN CAIAFA SERVICOS MEDICOS EIRELI-ME 4 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ §.400,00
11/01/21 GUILHERME FIGUEIREDO PALHANO CLINICA ME 1109 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
08/01/21 ITAMARATY SERVICOS MEDICOS SS LTDA 31 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 86.990,00
12/01/21 LACAZ SERVICOS MEDICOS LTDA 25 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 24.600,00
11/01/21 LARA MD SERVICOS MEDICOS EIRELI EPP 55 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 25.200,00
11/01/21 M MIRAGAYA DOS SANTOS CLINICA 1153 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 16.800,00
11/01/2021 |MAGNUM SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA ME 1274 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 14.000,00
11/01/2021 |OMAR SAYAR DE CASTRO CLINICA MEDICA 51 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 12.000,00
12/01/2021 |[P. C. ABUD FILHO 20 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 10.800,00
11/01/2021 |PRISCILA FERNANDES MONTONE SERVICOS MEDICOS EIRELI ME 70 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R¢ 19.800,00
14/01/2021 |SOMADI SAUDE MULTIPROFISSIONAIS EIRELI 60 PRESTACAQO DE SERVICOS MEDICOS R$ 117.645,00
14/01/2021 |SOMADI SAUDE MULTIPROFISSIONAILS EIRELI 61 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 208.840,00
22/12/2020 |SOUZA E MEDEIROS ASSISTENCIA MEDICA EM ANESTESIA E SOCIEDADE SIMPLES 2388 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 16.800,00
07/01/2021 |SOUZA E MEDEIROS ASSISTENCIA MEDICA EM ANESTESIA E SOCIEDADE SIMPLES 239 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 95.000,00
14/01/2021 |VIva MAIS ASSISTENCIAL SAUDE LTDA 25 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 26.400,00
13/01/2021  |AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA 62 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 49.500,00

Rua Conceicdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones {12) 3834-3230




Y santa Casa
Q@ Uibhartubo

F Foracate e TB5BG

R FRUTAT S FITHEN - A2

14/01/2021 |ARTUR A. B. C. M. -CLINICA MEDICA LTDA ME 1 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 3.600,00
15/01/2021 |HIGIAFOS CLINICA MEDICA EIRELI-EPP 55 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 18.600,00
08/01/2021 [IGM PERNAMBUCO SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 1319 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 42.800,00
12/01/2021 [SAUBA CLINICA MEDICA /S LTDA ME 1193 PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS R$ 10.000,00
12/01/2021 [URODERM CLINICA UROLOGICA E DERMATOLOGICA LTDA 1473 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
11/01/2021 [AMC ROCHA JUNIOR E CIA LTDA ME 615 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 2.800,00
11/01/2021 |C.J. DE PAULA MARINHO EIRELI ME 81 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 15.400,00
12/01/2021 |CvP CLINICA MEDICA EIRELI 48 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 6.604,29
11/01/2021 [10SE CLAUDIO VENANCIO FERNANDES 35 PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS R$ 49.400,00
07/01/2021 [LUCAS MARANGONI RIBEIRO EIRELI 156 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
20/01/2021 |SANTOS E ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LTDA B6 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$ 7.000,00
12/01/2021 |UBAPED EMPRESA DE SERVICOS MEDICOS LTDA 12 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 184.300,00

RESPONSAVEL: LUIZ FERNANDO DA CRUZ 1

cor: I .

CARGO: DIRETOR ASSISTENCIAL/

ASSINATURA:

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

Entidade: | SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE
UBATUBA

Projeto: CUSTEIO DE MATERIAIS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, GENEROS
ALIMENTICIOS, DIETAS ENTERAIS, CUSTEI0O DE PRESTADORES DE
SERVIGCOS OPERACIONAIS BEM COMO MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO
COMBATE AQ COMBATE AO COVID-19

Periodo: 05/02/2021 a 09/02/2021

Repasse: R$ 394.707,24

Objeto: CUSTEIO DE PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONAIS BEM COMO
MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE AO COMBATE AQ COVID-19

Agbes: ATENDER, DAR SUPORTE DE VIDA E RECUPERAGAO AOS PACIENTES
ACOMETIDOS OU SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS, REALIZANDO
ATENDIMENTOS MEDICOS E EXAMES CLINICOS AOS PACIENTES.

Metas: PAGAMENTO DE 100% DE PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONAIS E
MEDICOS DA LINHA DE FRENTE DO COMBATE AO NOVO CORONAVIRUS DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE
UBATUBA.

Resultado: META (CONFORME CUMPRIMENTO DA MEIOS DE AFERICAO
PLANO DE TRABALHO) META (SIM/NAOI%) DO CUMPRIMENTO
PAGAMENTO DE 100% APRESENTACAO DE
PRESTADORES DE COMPROVANTE FISCAL
SERVICOS

J

Autor: LUIZ FERNANDO DA CRUZ Ass:

Cargo: DIRETOR ASSISTENCIAL #ando da Cruz

CPF: ] ) ety Assstencial

Data: UBATUBA, 28 DE FEVEREIRO DE 2021 {

*COMPROVAR AS lNFDRMAC;GES CONSTANTES NO RELATORIC POR MEIC OE FOTOS. VIDEQS, FOLHAS CE RESENGA, RELATORICS

Rua Coneeigdio, 133, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones {12) 3834-3230
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SANTA CASA DE MISER DA IRGENHOR DOS PASS

Coma Corrente > Dxtratos >

Consultar

Coppdo de Pesquisn Todos

Fericdos: 01702

Data

G202/ 2021

Q240274021

272020

G2/0272021

G2702/2021

240272021

G027 2020

20272020

270272021

AZ702/2023

QL2202

023242021

Q3/02/2021

03/02/2021

03702/202%

03/02/2011

Q370272021

03702/2021

Q470272024

4/02/2021

Q40272020

2027 a 28/02/2021

Histdrico

SALDO ANTERIOR

TARIFA EMISSAQ CH OF 29/01/2021

DEP DINREIRO CADGA

EMISEAC CHEQUE OR/ADM

PIxX ENVIADO QUTRA INST - DIF TIT 8IOLINE FIOS CIRURGICOS L

PECENVIADO QUTRA INST - DiF TIT HTS TEC SAUDE COM IMP EXP

PHCENVEADO DUTRAINST - DIF HT ATIVA MEDICO CIRURGICA &

PIX ENVIADO - DIF TIT PARA: 3122.13.004240-8

POCENVIADC - BiF TIT PARA: 3330.13.004501-4

PRCCHYIADT OUTRA INST - DIF TIT SUPERMED COMERCIO E IMPOR

PIKENVIADO QUTRA INST - DIF TIT DUPATRE HOSPITALAR COMERC

PIX ENVIABG OUTRA INST - BIF TIT CRISMED COMERGIAL HOSPITA

DEP CHEGUE PAGO NG CAlXA

EMIS3AQ CHEQUE OP/ADM

PIXENVIADO QUTRA NET - DIF TIY COMERCIAL CIRURGICA RIQCL

PIX ENVIARG QUTRA INST - DIF TIT MEDICAL CHIZZOLINILTDA

PIXENVIADO QUTRA INST - DIiF T17 DELTA RJA SCUIEDADE LTDA

PLICENVIADG - DIF TIT PARA: 0110.13.0091851

TARIFA EMISSAD CH OF 02/02/2021

DEP CHEGUE PAGO NO GAL(A

EMISSAQ CHEQUE OP/ADM

Documento

Q00000

THISE3

000000

a0aono

O000E0

aoaGao

314806

333436

QUaGu0

coacos

[H

134328

000000

000000

coagoe

1aG0a0

042337

a0gaoo

131951

Q00000

Agéncia 0502

DalafHora 01/03/2021 45 08h26

Valor (RS)

internet Banking Empresarial

Conta; TI00T 7145

Saldo {R$)

-3 200,00

-AR0, 15

SLAB0G0

450,04

~1.485,18

1200050

-5.500,60

-3.300,03

439,73

440,74



04/02/2021

s/ 2021

05/G2/2041

a5/02/2021

05/G2/3021

US/02/ 2021

O5/02/2021

5/32/2021

A9/0R/2027

US/0272020

Q832021

a5/02/2021
45/02/2021
08/02/2021

242077

Q502720821

G5/02/2021

GEAO2/72021

G5/02/72021

0EA2/2021

05/02/20217

U572/ 2021

QB2

05627202

05/02/2023

US/GZL2021

0%/02/2021

1G/0272000

197027201

19/02/2021

PIX ERVIADO QUTRA INST - DIiF TIT COMERCIAL CIRURGICA RIGCL

TARIFA EMISEAQ CH (P 03/02/2021

PAGAMENTC A FORNECEDORES MUNICHMIO 464872857000196
PCEMYIADO QUTRA INST - DIF TIT AFRAMID BORSATTO SLINICA
PIX ENYIADO - DIF TIT PARA: 2208.15.000103-2 )

FIX ENVIADO QUTRA INST - DIF TIT ALMEIDA £ LIBERATE PRESTA
PECENVIADG - DIF TIT PARA: 507 13.006005-2

PIX ENVIADC QUTRA INST - BiF 11T CLIMICA MEDICA EDUARBC TE
BIX ENVIADO OUTRA INST - BIF TIT CLINICA QUIRON SOCIEDADE

PRCENVIADD QUTRA INST - BIF TIT CoRGISMED CLINICA GERALE

POCENVIALH OUTRA INGT - DIF TIT CORTES E RIZZQ SERY MED L

FIX ENVIADOD - OIF TIT PARA: 0552.13.005427-7
PHENVIADO GUTRAINST - DIF TIT ITAMARATY SERVICOS MEDICD
PHCENVIADD OUTRAIMST - BIF TIT LACAZ SERVICGS MELHCOS LT

PECENVIADD - DIF TIT PARAL 0502.13.00573%-7

PIXENVIADO QUTRA INST - DIF TIT M MIRAGAYA DOS SANTOS 6L

PIXENVIADG - DiF TIT BARA. 3108.13.001829-3

PIXENVIADG QUTRA INST - DiF TIT PRISCHA FERNANDES MONTON

PIRLENVIADO - DIF TIT PARA: 0140.13.010273-2

P ENVIADG QUTRA INST - DiF TIT S0UZA MEDEIROS ASSISTEN

PIX EMVIADG OUTRA INSY - DIF TIT VIVA MAIS ASSIST SAUDE (T

TED PGTO FORNECEGORES STR D - 000806

PAGAMENMTO A FORMECEDORES D - 102007

TARIFA EMISSAD CH OP 0470272021

DEP DINHEIRD CAIKA

PICENVIALG GUTRA INBT - DIF TIT SUPERMED COMERCIC E IMPOR

PECENVIARD QLITRA INST - DIF TIT COMERCIAL CIRURGICA RICTL

006000

googeo

010405

aco0a0

130005

OGO0GG

204766

GGO000

0000

[dilaleliy]

onaoan

GuGONe

302487

Q00000

341874

aaieooa

00400

DGO0GR

382

GOO00G

400527

200000

oo0on

430205

010205

G0Ga00

121541

uslelslvil

jusitir

-2.681,15

3
i

394 70724

1045413 =

7 850
3190900
17.767.35 #
2EILEE o
1.589,20

28 576,60 -

-3.364.00 ~
854107 &
571250
-5 46725
A B80,G0
~3.1%;167,17?‘ -
531705 =

6334574 =

B5.46442 -

Sk
1
(o]
L=

3.900,09

QR SE

-2 7TROL

444,09




190272021 JURDE ADIANTAMENTO A DEPOSITANTES PERIODO: 01/02 A 18/02/21 040000 -1,75 3L

2R PACGAMENTO A FORNECEDORES MUNICIPIO 26482857000126 Qo222 35G.000,00

REERI20N PECENVIADG « DIF TIT PARA 0140120102732 24051 -A5h.a2800

RG22 PL{ENVIADG - DIF TIT RPARA: DS02.13.000236-6 245875 -172.120,80

22022021 TED PGTO FORNECEDORES BTR D - QG000 {30222 4207544 266,55
5 = Blogueic Dia / ADM Entenda a composigéo do seu saldo no quadro abaixo.

b = Blogueadn
1 = Langamenta Provisionado

Saldo

Posigdo eny, 017037202

Saldo Valor (R$)
A - Saldo de Conta Corvente 366,55
bosoeesds 3,00
Desblogueio em 1 dia 3,00
Deshioquelo em 2 dias 3,60
Desblogueio em mais de 2 dias ' 0,00
3 - Saldo Blagueio Judicial 366,55
D - Saldo Disponivel em Conta Corrente (A-B - C) 0,00
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimenta 24h por dig, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 7627777
{806 726 2125 {Demals Localidades) 0200 771 0407 {Pessoas com delicibngia auditive ou da fala)

Ouvidoria - Das %h as 15h, de segunda a sexta-feira, exceto Terlado.
GRDO 726 01322
BROO 771 (4301 {Pesscas com deficiénoia auditiva ou de fais)

2800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditive ou de fala)




Razao Analitico

Filial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

Periodo de: 05/02/2021 Até 08/02/2021/ Lote: Todos/ Reduzido: 101053 Até 101053/ Completo: f Encerramento: Sim -

Emiss&0:28/07/2021 - Hora:16:58 Pag:0001

LANCAMEN DATA  CONTA CP HISTORICO DEBITO CREDITO SALDO
Conta:11105000t - {101053) REPASSE SUBVENCAD 1214-5
210581 08/ 02/20 100867  PAGTO TARITA IMISSRG DE  CHQ OF/ADM CONT
EYIRATO 1A 127:-5 SANTANDER.
21C382 0EF0Z/27 10931171 DEPOSITD & ERIFE_TURA CONE XTRATO HA CTA

1214-5 SBMNTAMIRZ.

100290

PAGTT  FARTIAL i AFRANIO BORZATTO CLINICA
ME 07 REF SzRY MEDICOS COME 172020 CTA

1

121d-% SANTANDER,

FAGTD  ERRCIAL  A:  ALCE  SERVIZOS
LTDR WL 282 REEF STRV MuloDa OOMP
CTR 1Z14-5 SANTAMDLER.

0,00

1011E0

AETO PARCIAL A: ALM=ZILE E LIBERATO N
ET SZRV MEDICOS CCM2 12/2020 CrA 1214-5G
NTAYDER.,

Ao

Y]

0, 00

FAGTO  PARCIAL A:  C F © BAUMANN NE 32 REF
ShERY MEDTCOS oMz D2/2000  CTAS 1214-5
SANTAN DR .

219887 0b/02/21 101122

CACTO  PARCIAL A
TELES MORAIE M

: CLINICA MEDICA EDUARDD
12/2020 CTA 1214-5 8A

ik S8URY MBEDICOS COMP

PAGTCG  PARCIAT, A: CLINTCA QUIRCHN HNE 1644
1211 SZRV MEDICCE COMP 12/2020 CTA 1214-5
GANTANDER.

PAGTCG  PARCIAL, A:  CORDISMED CZLINICA GERAL
CARDIOLCETA NE 1503 REF SERV MEDICOS COMD
12/2620 Cra 1214-5 SAENTANDER.

TIORAR DASGZSE 10n308
210839 Ii/752700 100278
210580 OL/0272 YARIOS

EAGTC  ZARCIAL A:  CORIES I RTZ7ZO NF
132941332 REF SERY MEDICCS CCME 1272070
TTh L214-5 SANTANDER.

PAGTO  PARCIAL A
SERV  MFETTCOY COME
SANTLNDER .

DR REMAN CALAMA NEF 04 RZF
1272020 Cra 1214-5

05/02/21 100236

PRCOTCO A GULLINRME ARRUDA PAZEANC ND 1109
EZF SERV MEDTCOS CCMP 12/2020 CTRA 1214-5
SRNTRNLZIR.

BAGTO PARCIAL  A: ITAMARRTY HF 31 REF 3SERV
DICOS COMZ 12/20Z0 CTA 1224-5% SANTANDER.

PAGTO  PARCIAL A LACAEZ  SERVICOS MINDICDS
HEY »h REEF 35RY MEDICOS COMP 12/2020 T4
1274-5 ZANTANDER.

1004850

BENMSTO PARCZIAL A:  LARA MDD NI 55 REF SERV
MEDICOS COMZ 1Z/2020 CTA 1214-5% SANTANDER.

PAGTO EBRAZZR A M MIRAGATA DOS SBMNTOS NF
1153 RZF ZERY MEDICOS COMP 12/2020 CIA
1714-5 SANTANIER. )

PAGT  A:  MAGNUM  SERVICOS MEDIZGS NF 1274
REF SERV MEULCOS COMP 12/2020 OTH 1224-5
SANTENDER.

IRF02/21 1010933

MNWSTO  FARCIAL A:  CMAR Sa¥YAR DR CASTRC MNF
zl =REZT BSERV  MEDICDS  G0M2 12/2020 CTA

### 101053 - REPASSE SUBVENGAO 1214-5

LGPO: Relatdrio pede conler dados pessoais ech’sensTveis, recomenda-se a destrui¢fio apds o use




Emissao:28/07/2021 - Hora:16:58 Pag:.0002

Raz&o Analitico
Filiat: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR BOS PASSOS DE UBATUBA
Periodo de; 05/02/2021 Até 09/02/2021/ Lote: Todos/ Reduzido; 101053 Até 101053/ Completo: / Encerramento: Sim -

LANCAMEN DATA CONTA CP HISTORICO DERITO CREDITO - SATDO
### 101053 - REPASSE SUBVENGAO 1214-5 TRANSPORTE 2492.626,22
1214-5% SANTANLER.
10589 05/02/21 101128  PBAGTO PARCIAL R: P C ABUD FILHO ME NFE 20¢ 0,00 2.245,17 242.100, 08
REF SERV MEDICOS COMP 1%/2020 CTA 1214-5 ~
SANTANDER.
ZLOG0 0570272 PAGIO  PARCIAL A PRISCILLA FERNANTES 0,00 5.3 LT
AOM T O MF 70 REF SERV  MEDICOS COME S

12/2020 CTA 1214-5 SANTANDER.

FAGTO  A: SOMADI SAUDE MULTIPROFISSICONAL NF G, 00 [P
60/61 RZF  SERV  MELRICOS COMP 1272020 VA
1214~ SANTANDER

210602 05/02/21 VARIOCS PAGTO  PARCIAL A: SC0UZA & MEDEIROS »I 0,00 35,
2388/2396 REF SERV MERICOS COME
11/12/2020 CTA 1214d-5» SANTANDER.

amo

AGTO  FARCIAL A: VIVA  MAIS ASSISTENCIAL
ZNIDE NF 25 REF SERV MZOICOS COMP ~2/7920
CTA 1214-5 SANTANDER.

SL0B04 0hF02/21 101042 PRETO  FARCITAL A AGFM BPRVLOOL MRLLLCO3 NE 0,00 15,250,005 jf
[5¥4 dlE 8ERYV O MEDLLCDS COMe 1272020 CTR
12:4-5 BSoHTAMDER.

101085

2206058 QB/UZ/21 101179 FAGTD  PARCIAT A:  ARTUR A T3 C M NE LRI 0, G0 1.224,00 ;f 111.272,02
SERV MEDICOS CCMP 1272020 CDR 1214-5
SANTINDER,

100864 FARCIAL Av  HIGIAFOSZ CLINZCA MRDICA 0,00 £.324,00 , 104.%45,02
RIGK SR MEBDLCOS COME 102/ 2020
SANTAHDER .

100314 < ELRCIAL A: JGM  PLRHAMSUCO NEF 2315 0,00 91.230, 97
REX SERY MEDICQS COMP 12/2027 CTA 1214-
SRNTANDER.
2ras0a 0Ef02/21 1002741 CACTO  PARCIAL  A:  SAUBA CLINICA MEDICA NE 0,00 3,40C,00  » YL &
1153 Kb BERY MEDLCOS COME 12/2020 Clra 4

1214-0 SAMTANDEXR.

210609 DE/OZ/21 100762 PACTO PARZIRL A: URODEEM CLINICA UROL NFE 0,00 2.

147z RZF SERV MEDICOS COMEP 1Z/Z020 CTA Vi
1214-5 SANTAMIER.

2I0ALL OE/Q2/21 100956 PAGTO PARTZAL A:r  AMC ROCHA JUNIOR NE 6lb 0, 00 283,e8 0 - 240807
REF SERV MEDICDS COMP 12/2020 CTA 1214-5 ;
SANTIANDER.

21C5141 05/0z/22 100775 PAGTD  TPARGCIAL A:  C© J LE DPAULA MARINHCG NI 0,00 5,236,000 TRV,
a1 REF SERV MEDICOS COME 12/2020 CTA £
1214-5% SANTAMDER,

10610 05/02/21 101049 »A570  PARCIAL  A: COV2 CLINZCA MEDICA MNE 48 0,30 Z2.040,00 . TT7.631,20

RZF SERY MEDICOS CCME 1272020 CTA 1214-5 g
SANTANLZR.

2104616 0B/F02/721 1010486 2AGTC PARCIAL : JCEE  CLAUDIO  VENANCIO 0,00 15.763,058 & &1.918,47
TZRWANLDZS NE 35 RZF SERY MEDICOS CZCMP i
TAFEZEQ OTA 1714-5 SAWTANDER

210417 05/02/21 131180 DAEO PARCTAL A: TICAS MARANGONI
B CSRRY MEDICCS COMP 12/2
DR .

### 101053 - REPASSE SUBVENGAO 1214-5 61.408,47

0,20 510, 00 51.408,47

LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigac apés 5150




Emiss&o;28/07/2021 - Hora;16:58 Pag:0003

Razao Analitico

Filial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Perioda de: 05/02/2021 Até 09/02/2021/ Lote: Todos/ Reduzido: 101053 Até 101053/ Completa: / Encerramento: Sim -

LANCAMEN DATA CONTA CP HISTORICO DEBITO CREDITOC SALDO

### 101053 - REPASSE SUBVENCAO 1214-5 TRANSPORTE 61.408,47

210678 Q5708721 101080 PAGTCG  PARCZIRL A: SANTOS B ALVARRKNGZA NE 86 0,00 2,232,462 7/ SR R
RET SERY MEDICOS COMD 12/2020 C1A 17274-5

DER.

210619 0h/n2/21 101121 PAGTO  PARCIAL  As;  U3A FEMPRESA D= 0,00 e T
SERVICOS MEDICCE LTDA NE 12 RREF STRVLICCE
MEDICOS COME X2/2020 O1A 1214-5 SANTANDER.
Slinid 44, 1looee” EACTC TARIFA  FMIESA0 DE  CHO OB/RDM CONF S, 00 25,580 / 351, 05
EXTRATO CIA 1214-5% SANTANDZR.
TOTAIS DA CONTA 394.707,24 3354.820,28 331,05

LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruiglo apds o @o




f Santa Casa CNPE 72,747, 967/0001-42
R de Ubatuba

y Fundodo aim 1854

Nota explicativa

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS
PASSOS DE UBATUBA, scdiada a Rua Conceiclo, 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 a folha médica competéncia 12/2020 foi paga parcialmente em 22
de janeiro de 2021 e o restante em 05 de fevereiro de 2021 através das contas 13.004548-2 ¢
13001214-5 ambas do banco Santander.

Atenciosamenie;

Conva
Santa Cas;;? imo

Pronesso 9 ﬂsso/?f 9

‘t‘?rfﬂd ﬁa"}ff"!‘gg

Rua Conceigdod, 135 — Centro, Ubatuba/SP — CEP: 11680-000
Contato (12) 3832-7262 / 3834-3231 / 3832-1600
adm@santafasaubatuba.org.br




05/02/2021

SANTA CASA DE MHSER DA [RSENHOR DOS FASS

IBRJ

Internet Banking Empresaria!

Agdncia: 05G2  Conta: 120012145

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Valor page
R%$170.45413

Forma de pagamento

Ag 0502 - e 13001214-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave

AFRANIC BORSATTO CLINICA ('12) *EREEFRT8
instituigdo

ITAU UNIBANCO 5.A,

Bados do pagador

De CNP!

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

72 _M—*'*t*f****_42

ID/Transacdo
£9040088820210205181700148126728
Data e horz da transagdo

05/CG2/20: -15:18:17

Chdigo da a - enticacdo

{BEDG576% 75332DD40EBID

Central de £ zndimento Santander Empresarial

4004-2125 Regides Metro;ﬁolitanas]

0800 726 2 25 (Demais Localidades)

0800723 5 07 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

én
Sa%g%‘ésa-llghﬂu
Processo 9830!&0‘1 8
Termo Aditivo_+~__

CHFY

2‘;‘§=c+.fkr;='xw'f:_6.§5

Instituicéo

BANCO SANTANDER [BRASH) 5.4,

fCONTABILIZADO]
Dam: 5 /04, 1208) w 210583

P SN

k..

LUK

SALC - Atendimento 24h por dia, todos 23 dias,
0800762 7777

0800 771 04073 [Pessoas com deficiénria auditiva ou de faiad
Ouvidoria - Das Gh as 18h, de segunda a sextz-faira, sxcetn
feriado.

08007260322

0800 771 0307 {Passnas com deficiéncia auditiva ou de fala)




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

Data de Emisséo Nimero da Nota Incentivo Fiscal
11/01/2021 11:57:10 0000001087 Simples Nacigonal

Cddigo de autenticagdo da NFSe: 3rlpabx2zm2oswdk

DADOCS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.: 21138941000166 Inscr./Munic.: 11240008
Razdo Social/Nome: AFRANIO BORSATTO CLINICA

Enderego: CANJARANA N° 32 Bairro: HORTOQO FLORESTAL
Complemento: A

Municipio: UBATUBA UF.:SP CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DC TOMADOR DO SERVIGO

Documento: 72.747.967/0001-42

Inscr./Estadual:

Raz&o Social/Nome: SANTA CASA DE MISER DA IRMANDADE SENHCR DOS PASSOS DE UBATU

Enderego: CONCEICAQ Nimero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP.: 11880000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail: Pals: BRASIL

LOCAL CNDE FOI REALIZADO O SERVIGO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego: CONCEICAO Ndmero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO

Honorarios Medices/Dr.Afranio Borsatto/CRM 50884/Clinico Geral/Plantonista Pronto Sccorro /Dezembra/2020/ = R$ 31.800,00

DADQS BANCARIOS:
ITAU UNIBANCO
AGENCIA 15686

ICONTABILIZADO
Decd {2/ Jof0meiod3s

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

Aéiquotta da Atividade: 2,94% l Valor Bruto da Nota: R$ 31.800,00
loeseam INSS IRRF(R$) CSLL COFINS | PISIPASEP P?gfugﬁm Thi | PSuEeT® T isSRetido | Devidoem
RS C,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 £GSIM (NAO | ()SIM ONAD
OBSERVAGOES
Valor Total de Dedugdes Base de Calcula Vialor do IS8 ’\ yalar Liquida da Nota
R$ 0,00 R$ 31.800,00 R$ 934,92 %&g R$ 30.865,08

)

QUTRAS INFORMACOES

- Nota Fig2#l Eleironica de Servigos Emitida Confoime Dacrelo n 6883 de 2B/05/2018, para verificar a autenticidade desta Nola Fiscal acesse; http:h\w& " --.
R, ok

:NOTA LEVIDA PELD TOMADOR B UBATUBA,
Convénio QE' @@
Santa Casa-PMU o™

Processo 9830/201

Termo Aditivo }




050212021 1BPd

internet Banking Empresaris

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta: 130072 145

Pronto! Seu pagamento foi reatizado

Comprovante de pagamento

Valor page

R$ 2.807,99

Forma de pagameanto

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Fara Chave NP

ALGE SERVICOS MEDICOS S CLTDA 03.***.***/****—62 03.***.***[****-62
Instituicao

BCO SANTANDER {BRASIL) S.A,

Dades do pagador

De CNP) Instituicio

SANTA CASA DE MISER DA {RSENHOR J 2w ki A9 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
DOS PASS

ID/Transagdo

ES040088820210205181800748132241

Data e hora da transagiio Q% .;’

05/02/2021 - 15:13:00 CONT —
Cadigo de autenticagao 05 A BI L I Z A D (T" .
Dete:0.5 /
IBE0GD02721B1897142A9A9 ‘ 9c /20t wligs f}
Central di» Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regites Metropolitanas) (800 762 7777
0860 72€ 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-faira, excato
feriado.
~ 7
Conveénio 0800 7260322
Santa Casa-PMU 0B0O 771 0307 {Pesscas com deficiéncia auditiva ou de faia)
Processo 983012019
Termo Aditivo_ ¥

10




IF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S3o Paulo

of 1

r 3 Mumera da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000282

https://nfe prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx7eem. ..

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diate e Hora de Emisséio
11/01/2021 15:59:15

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagho
ggg]g 1uoagzgg§;ggg1 52 HZGY-XWRS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 03.929.963/0001-62 Inserigdo Municipal. 2,.845.684.3

Nome/Razéao Social: ALGE SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: R DOUTOR ALCEU DE CAMPOS RODRIGUES 247, CONJ 64 - VILA NOVA CONCEICAD - CEP: 04544-000
hunicipio: §8o Paulo UF; 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razédo Social: SANTA CASA DE MIS IRM SR PASS0S DE UBATUBA

CPFICNPJ. T2.747.967/0001-42 Inserigao Municipal: —---

Enderego: R Rua Conceigéio 135 - centro - CEP: 11820-000 ’

Municipio: Ubatuba LUF: 8P E-mail. stif@santacazaubatuba.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPR/CNPJ. —eem MNome/Razéo Social: —m

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a visita clinica intermedidria I {R§ 2.400,00) e pronto socorro (RS 6.400,00)més de
Dezembro de 2020. -

Dr.Lucas Infantezzi Albertoni CRM 162.558

Banco Santander (033)

Ag 2208
QC
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.800,00
INSS (R$} IRRF {R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASER (R$)
- 132,00 88,00 26460 87,20
Codign do Servico '
04030 - Medicina e biomedicina, : :
Yalor Total das Deducfies (R$) Base de Calculo (R$) T Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Créadito (R$)
0,00 £.800,00 2,00% 176,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Sendgo MNimero Inscrigfo da Ohra Valor Aproxirnadao dos Tributos / Fante

QUTRAS INFORMACGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rP 14,097/2005; (2) Data de vencim 40 do ISS desta NFS-e; 10/02/2021;

\
4
i
S
l.‘- \ »

[CONTABILIZADO
D} 11017020 o 169352

&niQ
Sacta ereny
Progcesso 983012019

Termo Aditivo__-

11 ' 12/01/2021 13:53




054022021 1BPJ

Internet Banking Empresario!

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Apgéncia: 0562 Conta: 1300121745

Pronto! Seu pagamento foi reatizado

Comprovante de pagamento

Valer nago

R$ 6.828,53

forma de pagamento

Ag 0502 - Cc13001274-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave {NFR]

ALMEIDA E LIBERATO PRESTACAC DE g Rk ik 72 TG xrickin friie_7
SERVICOS MEDICOS 5/S LTDA

Instituigao

BCO DO BRASILS.A.

Dados do pagador

De CNPJ Instituicao

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 xR FERfRRE_AD BANCO SANTANDER {BRASIL} S.A.
DOS PASS

1D/ Transacdo

E90400(:688202102057181900148137195

Data é hara da transacie . QQL\

05/02/2021 - 15:19:51

Codigo de autenticacdo C 0 N 'r A B I L I z A DO l
IBEQ6068642533014F4BG18B M:C 5:, Q Z ,2‘02 1 rz lGS ESJi
Central te Atendimento Santander Empresariat SAL - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Reqifes Metropolitanas) : 0800762 7777
0800 727 2125 {Demais Locatidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda 2 sexta-feira, exceta
) feriado.
Co Vén|0MU 0800 726 0322
Santa asa-P 19 G800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Falal
Processo 9830/20 .
Termo Aditivo_ 3

12




PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséc da NFS-e Competéncia da NFS-e Mimera / Serie Cédigo de Verificagdo
11/01/2021 15:04:11 01/2021 224/ E 8enrTTLeC

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ; Inscrigdo Municipal:
19.421.068/0001-72 ' 311328

Mome/Razao Sacial: E-mall:

ALMEIDA E LIBERATO PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS SIS fiscal@contabilinvest.com.br

Enderego: AVENI CASSIANO RICARDO 1411 AP123 BLOCO B JARDIM ALVORADA

WMuniclpiq / Pals: UF; CEF: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-540

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscriggo Municipal:
72.747.967/0001-42
MNome/Razdo Social: ‘ E-mail:

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE DOS PASSOS DE
Enderego: RUA CONCEICAQ 135

Municipio: . UF: CEP: Telefone:
UBATUBA / BRASIL et 8P 11680-000

DESCRICAO DO SERVIGO
DR RAYSSA ALMEIDA DIORIO
DBSTETRICEA - REF: DEZEMBRO/Z0ZD
VALOR: R$21.000,00

DRA MIRIANE
01 ALXILIO GEQ
VALOR: R$400,00

BANEO DO BRASIL
AGENCIA 1759

CONTA CORRENTE .-s
DETALHAMENTO DO SERVICO
::3223900 ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULA NAG C 0 N TA B I L I Z A D 0 !
- TORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE . al
L 5 ; '
Servigo: o Daw:3) 712 17070 n'Z@CB(ai"\f
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. J
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS UBATUBA . PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador péfénte o Simples Nacional Regime espe.cial de tributagdo do ISSGN
Exigivel NAQ OPTANTE -
, CALCULC DO ISSQN
Valor Servigo (R$) - Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSGN
21.400,00 0,00 0,00 21.400,00 2,00 428,00
RETENCOES
ISSQN (R$} IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras Retenghes (R$)
0,00 321,00 139,10 642,00 0,00 ' 214,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Reteng¢des (R$) Descontos (R$) Valor Liquide (R$)
21.400,00 1.316,10 20.083,90
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cdédigo da Obra;
Narmero da nota fiscal substituida: Regra espacial:
Convenigo
Santa Casa-PMU
Processo 983012019

Termo Aditivo_Y




05/02/2021

1BPJ

Internet Banking Empresay

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Agéncia: 0502

Comprovante de pagamento

Valor paga

R$ 7.854,00

Farma de pagamento

Ag 0502 - Cc 130071214-5

Data do pagamenta

05/02/2021

[ados do recebedor

Para Chave

C F G BAUMANN ASSISTENCIA MEDICA
ME
Instituicio

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados do pagador

De CNPJ

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

IDfTransacio

ES040088820210205182000148144414

Datz e hora da transagdo

05/02/2021 - 15:20:47

33.*%*.***/****_86

72‘***.***/**:&*_42

CNPJ

33.#**‘k*k/****_86

Instituigédo

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

29

Codigo d= autenticagéo

IBEOBET9IF27FO19524DFDAZ

[CONTABILIZADO!
Dn:_QQfﬂ_foMj

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2725 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

c .
Sarta Casa-PMU
Processo 9830/2019

Termo Aditivo_ >

14

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

0800 762 7777

0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Quvidoria - Das Sh &s 18h, de seqgunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800725 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

:
34

¥
Y

Conta: 130072745




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

Data de Emisséo Numerc da Nota Incentivo Fiscal
11/01/2021 11:06:38 4000000039 Simples Nacional

Cdadigo de autenticagiio da NFSe: 80r526hy5ccq8kw0

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/lNome: C F G BAUMANN ASSISTENCIA MEDICA

Complemento: KM 40 CASA 11

CPFICNPJ.: 33557846000186 _ Inscr./Munic.: 09278566
Enderego: ROD SP 55 - BR 101 - KM 40 + 340 N® Q) Bairro: PRAIA VERMELHA

Municipio: UBATUBA U.F.:SP CEP.: 11680000 Tel.: 7263954

DADOS DO TOMADQR DO SERVICO

Documento: 72.747.967/0001-42 .

Inscr./Estadual:

Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D

Enderego: CONCEICAC ) Nimero: 136

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Mai: Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADQ O SERVIGO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Endereco: CONCEICAQ Nimero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11680000 . Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRIGAO DQ SERVICO

Planides em emergéncia

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

Aliquota da Atividade: 277% - - |_Valor Bruto da Nota: RS 23 100,00
naeagoma T INSS RRF(RS) |, - EsLL COFINS | PISIPASEP | E0eops, T DRIUCASER T IS Relide | Levige.
R$ 0,00 R$ 0,00 R§0,00- | R$CO0 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 (I8IM ONAC | (I5IM GONAC

OBSERVAGOES ~ s \gelos
n et
Convénio i pa\uba
Santa Casa-PMU Sarta
Processo 9830/2019
. Termo Aditivo
Valur Total de Dedugbes Base de Caleuln Valar do 1SS ] Valor Liguido da Nota
RS 0,00 . RS 23.100,00 R$ 639,87 - RS 23.100,00
- . OUTRAS INFORMACOES
- Nota Fiscal E elrdnica d Servigos Emiida Conforme Decréto n 5853

de 28/05/2018, para verificar a auleaticidade destz Nota Fist tesse: hit]
- NOTA DEVIZA PELO PRESTADOR NG MUNICIPIQ - cal atesse: htpiwaw.nfevbaluba.combifvakidacan php




05/02/2021

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHCOR DOS PASS

Prente! Seu pagamento foi realizado

18P

Internet Banking Empresaric!

Ag8ncia: 0502  Conta: 130012745

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 638,18

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave

CLINICA MEDICA EDUARDG TELES
MORAIS LTDA

Institui¢do

CC CREDICITRUS

Dados do pagador

De {NPJ

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

1D/ Transacdo

E9040088820210205182700148153849

Data e hora da transagéoe

05/02/2021 - 15:22:23

37.***.***/****_37

72.***-***/****_42

CNPJ

37_#*1‘:.5:*9{1{****_37

Instituicio

BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

Cédigo de autentizagao

IBEOECBC27E2C2FFD483FAD

CONTABILIZADO|

 Dem:05 /07 /021 r_Z_JQsc’slj

Central de Atencimento Santander Empresariat

4004-2125 [Reg.tes Metropolitanas)

0800 726 2125 {[remais Localidades)

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

SO VY
Processo 9830/2018
Termo Aditivo

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

0800 762 7777

0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Quvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

(800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

16
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NFS.¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina i de 1

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUA!RA

NOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONIGA - NFS-e

Nimero da NFS-s
33
Codigo de Verificagio de Autenticidade
8DO3MNEPD
Dala e Hora de Emiss@o da NFS-e
11/01/2021 as 14:39:28

Chave de Acesso
1078185G3RMLIL MPMITDOEUUTE? YG50Z

Para certificagio da autenticidade acesse

= - = X iE L =
Ex[gzbmdade do 188 Nimera do Processo Municipic de Incidéngia da [558 Local da Prestacdo
Exigivel ¢ GUAIRA-SP GUAIRA - 5P
Mumera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1110112021
Optanta Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1SS

hitp:it86.211.16.210:5861/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-g.

2 - Nio 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPF) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPFICNPY RG/Inscrican Estadual fnsérigéo Municipal Cadastro NDma.'Razéo Social
3?.232.489!0001137 144893050 000779551 CLINICA MEDICA EDUARDO TELES IVIORAIS LTDA
’ L(;gradoura Complementa Bairo
Av, 21, 30 CENTRO
GEP Cidade Telefone E-mail
14790000 Guafra-SP( (11)3382-2806 EMILIOC1861@GMAIL.COM
TOMADOR DE'SERVIGOS S ; : -
CPFICNPJIDecumento RG/Inscrigdo Estadual . Inserigio Municipal Nome/Razao Social o
72.747.967/0001-42 ISENTO Santa Casa miserlcérdia irmandade Passos de Ubatuba
Lagradeuro Complemento Bairre
Rua Concelgao, 1356 ' CENTRD
CEP/Cod.Pastal  Cidade/Pals Telefane E-mail
11680-000 UBATUBA - SP

Discrimiriagao dos Servigos

Vir. Unitario Total

CONTABILIZADOI|
2@&?@“5&}

Qtda. Un. Medida Descrigio
1,00 UN EMERGENGIA - 12 HORAS 1.400,00 R§ 1.400,00
1,00 UN PRONTO SOCORRO -6 HORAS 500,00 R$ 600,00

Duwe 34 57 170
LC 116/2003: 04,04 " Alquota Afividads Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra  €édigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630599
Walor Tota! dos Servigos Desconto Incendicionada Dedugdes Base Calculy Base de Calculn Total da 1SS 188 Retido Desconta Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.000,00 R§ 60,00 2 .Nio RS 0,00

Retencdes d Impnstps

INSS

(2.000,00 % 3,00%) (RRF  (2.000,00 x 1,50%)

Cutras Retencies

PIS (2,000,007 0,65%) COFINS CSLL (2.000,00 x 1,00%)

R$ 13,00 RS 60,00 RS 0,00 R$ 30,00 R$ 20,00 R$ 0,00

Walor LIguido da NFS-e: R$ 1.877,00 Vel Aprox. Tributos:
Informagées Complementares

EDUARDO MORAIS TELES C -

CRM : 53460 SP O Ven'o

CONTA JURI

AGENCIA 31&D;CA Santa HSE—pMU

CONTA <07652.2 Processo 9830/2019 -

......... ] Termo Aditivo

=1
o

A0

Data N CPFIRG

! /

/
REGEBI(EMOS) DE GLINIGA MEDICA EDUARDO TELES MORAIS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAD 8DOIMNEPD.

Assinatura

17




05/02/2021

IBFJ

Internet Banking Empresaria!

SANTA CASA DE MISER DA [RSENHOR DOS PASS

Pronte! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 31.908,00

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave

CLINICA QUIRON SOCIEDADE QQ ik fiws_g 4
EMPRESARIA LTDA

Instituicdo

BCO DO BRASILS.A.

Dados do pagador

Da CNPI

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 Jaw s frerk_ g9
DOS PASS

1D/ Transacio

E9040088820210205182300148162790

Data e hora da transacdoe

CNPJ

09.***.***/****"54

Instituicdo

BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.4,

05/G2/2021 - 15:23:32 {QL\}J}
Cadigo de aurenticagdo C 0 N T A B ]. L I Z A D Ol A
IBEOG6CD3F35E31104BF6BS Dase: 05 10l 120l | o 1’;!58 'Z_i

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fata)
Convenio
Sania Casa-PMU

es50 983012019
Tii?ﬁo Aditwo,_%.L__

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

0800 762 7777

0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-Feira, exceto
feriado,

08007260322

0B0O 771 03071 {Pessoas com deficigncia auditiva ou de Fala)

1




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

Data de Emissdo Nimero da Nota Incentivo Fiscal
12/01/2021 (8:06:48 0000001644 N&o Optante
Cddigo de autenficagéo da NFSe: 427¢j0vijsbagggelw
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Isenta ou Nao Tributada NF-e 'C’

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Municipio: UBATUBA UF.: 5P CEP.: 11680000 Tel.:

CPFICNP..: 8061725000164 inscr./Munic.: 11199024
Razao Social/lNome: CLINICA QGUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA-EPP

Enderego: DOM JOAQ Il N° 23 Bairro: CENTRO
Complemento:

DADOS DG TOMADOR DO SERVIGO

Documento: | 72.747.967/0001-42

Inscr.JEstadual;

Razio Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D

Enderego: CONCEICAC Nidmero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEF.: 11680000 ’ Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail: Pais: BRASIL

LOGCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego: CONCEICAO Nimero: 135

Bairro: CENTRO - Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRIGCAO DO SERVICO

Escala de Cirurgia Geral referenie ao més de Dazembro de 2020,
Banco de Brasil

Agengia: 2749-0

CiC:

|[CONTABILIZADO]
Do 13172, 12220 a 21351 |

Atividade: 401 - Medicing & Biomedicing......ocoeiveeev e seeerees s s e

Aliquota da Atividade: 3,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 100.000,00
25Ca

e INSS IRRF(RS) CSLL COFINS | PISIPASEP | DedUcOes T DeqUCBOdE | g5 Retido | Devida el

RS 0,00 RS 0,00 | R$1.500,00 | RS 1.000,00 | R$ 3.000,00 | RS 650,00 RS 0,00 R$0,00 1 (ISIMEQNAD | {)SIM (ONAO
- OBSERVAGOES

Convénio
Santa Casa-PMU Q\%\ga
Processo 9830/2019 A
Termo Aditive__F
Valor Total de Deducbes Base de Calciio Valor do IS8 Valor Liguido da Neta
R% 0,00 R$ 100.000,00 RS 0,00 RS 93.850,00

OUTRAS INFORMACOES

- Mala Fiscal Eletrinica de Seniges Emitida Conferme Decreto n 8883 e 2B/05/201 B, para verificar a autenlicidade desta Nola Fiscal acesse: httpUrwww nieubatuba.com bifvalidacao.php
- MOTA DEVIDA PELO FRESTADOR NO MUMIGIFIO .

19

0%



0510212021

SANTA CASA DE MISER DAIRSENHOR DGS PASS

IBRJ

Internet Banking Empresari

Agéncia: 0502 Conte: 130012745

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento

Valor paga

R$ 6.445,62

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave

CoRDISMED CLINICA GERALE 1B FrrrEx frowe 3y
CARDIOLoGICA LTDA - EPP

Instituicdo

BCO BRADESCOS.A.

Dados do pagador

De CNPI

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 w3
DOS PASS

ID/Transacdn

E9040088820210205182400148173254

Data e hora de transagdo

CNPS

’I 8‘***.**3:/'7‘:*9:*_30

Instituigas

BAMCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

05/02/2021 - 15:24:58 150%
Cadigo de autenticasdo CO NT ABI LIZA D 0] - S
IBEO645ECFDO836184A2CAR paw:05 102 12c 2] 240589 l

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

emo
Sa%tg 5a-PMU

Processo 9.830!2\{_)1 9
Termo Aditivo

20

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

08006 762 7777

0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditive ou de fala}
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, excato
feriado.

08007260322

0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

i



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

Data de Emissio Niamero da Nota Incentivo Fiscal
08/01/2021 09:17:59 000001503 Nao Optante

Cédigo de autenticagio da NFSe: 2a24cbh9setwkokw
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Isenta ou Nao Tributada NF-e 'C’

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ.: 186577074G00130 Inscr./Munic.: 11232036
Razéo Sacial/Nome: CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP

Enderego: CACIQUE CUNHAMBEBE N° 895 Bairro: CENTROQ
Complemento:

Municipio: UBATUBA LLF.: SP CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DG TOMADOR DO SERVICO

Documento: 72.747.967/000142

Inser./Estadual:

Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR BOS PASSOSD

Enderego: CONCEICAQ Ndmero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP.: 11.680-000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail: Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIGO OU SEU RESULTADOQ SE VERIFIQUE

Enderego:  CONCEICAQ _ Numero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11.680-000 Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO

Mota Fiacal referente ao més de Dezembro 2070,

Dr.Gabriel Brunner - Emergéncia - valor RS 15.400,00.
Dra. Elisabeth Mellc - Plantac em Pronto Socorro - valor RS 4.800,00 .

CONTABILIZADO
Dwe: 3} 737/ 202w 209334

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

Aliquota da Atividade: 3,00% | Valor Bruto da Nota: RS 20.200,00
oo T INSS IRRF(RS) CSLL COFING | Pisipasep | JFeducoes "TDedlicBode T IS Reiido | DEUR.olL

R$ 0,00 R$ 0,0 R$ 303,00 R$ 202,00 RS 606,00 R§ 131,30 RS 0,00 R$ 0,00 {ISIM QONAO | ()SIM (XINAD

OBSERVAGCES
Conveno
ganta Casa-FMU
Processo 983012019
Termo Aditivo_3"
Valor Total de Dedughes Base de Calculo Valor do iSS i Valor Liquide da Nota
R$ 0,00 RS 20.200,00 R§ 0,00 R$ 18.957,70
OUTRAS INFORMACOES
- Mola Fiscal Eletrinica de Servigos Emitida Conforme Decrzto n 6882 de 28/05/2018, para verificar a autenticidade desia Nota Fiscal acesse: Hitp:iwwwy. nfeubaiiba com i php

- NOTA DEVIDA PELO PRESTADGR NG MUNIGIPIO

TErRNRE 3
Di Riielar

Santa Casace Ubatuba
21




05/02/2021 IBPJ

Internet Banking Empresaria

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta; 130072745

Pronto! Seu pagamento foi reatizado

Comprovante de pagamento

Yalor pago

R$17.767,35

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001217145

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chava CNPJ

CORTES ERIZZO SERV MED LTDA 20k ok fredick_5 3 20 s faieiei B
Instituicdo

ITAL UNIBANCO S.A,

Dados do pagador

De CNPJ 7 tnstituigado

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 Fk ik frik_go BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
DOS PASS

1D/ Transacio

E9040088820270205182500148180671 i ?)2 4
Data e hora da transagdio YHHO
05/02/2021 - 15:26:00
Codigo de autenticaciio C O N T ABIL I ZA D 0]'
IBEOGECEDOC2BEN1D4FA3AR Das: 05 /107 12028 o 21059 3
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800 726 2125 {Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.
Co Vénll:?MU 0800 726 0322
Santa Casa- 39 0800 771 0301 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)
Processo 9830/20
Termo Aditivo

22




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

Data de Emisséo Nlmero da Nota Incentivo Flscal
11/01/2021 14:12:25 0000001330 Nio Optante

Codigo de autenticagao da NFSe: 8pBuwj2f15c808wc

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ..: 20219074000153 Inscr./Munic.: 11236876
Razdo Social/Nome: CORTES & RIZZO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Enderego: CONCEICAC 3 N°120  Bairro: CENTRO
Complemento: LOJA 18
Municipio: UBATUBA U.F.: 5P CEP.: 11680000 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Documento: 72.747 967/0001-42
inscr/Estadual:
Rario Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Enderego: CONCEICAC Ndamera: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail:

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

Enderego: CONCEICAQ Nidmero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 11680000 . Cidade: UBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO

DR. RICARDQ CORTES - CRM 39.100

DIRETCGR TECNICO = R$ 24.000,00 - REF. DEZ/20
AMBULATORIO ORTOPEDIA = RS 11.520,00 - REF DEZ/20
EMERGENCIA = R$ 700,00 - REF. DEZ/20,

BANGC ITAU - AG.

énio
Sa%tg%\ésa—PMU

Processo 9830/2019
Termo Aditivo__¥

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr
Aliquota da Atividade: 3,00% | Valor Bruto da Nota: R$ 36.220,00

Desconio
noesgomo T INSS IRRF(RS) CsLL COFINS | PlspaseR | Jrelifies) 1 DRI | 1SS Retido | Devooem
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 543,30 | RE§362,20 | R®1.08660 | R$ 23543 R$ 0,00 RS 0,00 (ISIM (NAD | ()SIM ONAC
OBSERVAGOES Yz
=- ‘j
A o d;‘.» f&a .e_ T Dl'.MUﬁlO d /i -‘ S
Vi wie 0T Dirglof T
SN C odg~
Ubahiha
Valor Total de Dedugdes Base de Calculo Valor da 155 w7V valor Liguido da Nota
RS 0,00 R$ 35.220,00 R$ 1.086,60 R$ 32.005,87
o QUTRAS INFORMACOES
ﬁﬁ%ﬁfﬁ?\}ﬁ,ﬁ'?&fg grgairggus E‘l\:l‘“tlldﬂi\%n;?ﬂe Decrate n 6833 de 28/05/2018, para verificar 2 autenlicidads desta Nola Fiscal acesse: hitp-iwww.nfeubatuba com brivalidacao.php

CONTABILIZADO!
Data: D) / (27023 ?’3%@%%




o _ PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
Nt SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Dafa de Emissao Nimero da Nota [ncentivo Fiscal
11/01/2021 14:08:08 0000001329 Nio Optante

Codigo de autenticagio da NFSe: 8p3uoxkDm78kw400

DADOS DO PRESTADROR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.: 20219079000153 Inscr./Munic.: 11236876
Razio SociallNome: CORTES & RIZZ0 SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

Enderego: CONCEICAD N° 120  Bairre: CENTRO
Complemento: LOJA 18

Municipio: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

Documento: 72747 987/0001-42

Inscr./Estadual:

Razdo SociallNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS'PASSOS D

Enderego: CONCEICAQO Numero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail: Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego: CONCEICAQ Nimero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO

DRA. CATHERINE RIZZQ CORTES - CRM 164.223
BANCO DE SANGUE = R$ 200,00 - REF DEZ/20
VISITA CLINICA MEDICA = RS 20.400,00 - REF DEZ/20
BANCO ITAU - AG.

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

Angelos
Fiospialar

Matuba

Aliquota da Atividade; 3,00% | Valor Bruto da Nota: R$ 21.300,00
Ingesgome T inss IRRF(R$) cSLL COFINS | PisipasEP | DEOUCORS, T DROIGIDSE T iss Refico | Dovidoem
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 319,50 | R$213,00 | R$639,00 | RS 13845 RS 0,00 R$0,00 | OOSIM{INAG | (}SIM (XUNAD
OBSERVAGOES
Convénio
Sarta Casa-PML G0 ATA X0
Processo 9830/2015 sl e T | Geistt
Termo Aditivo_"}. ol
A
Vaior Total de Dedugbes Base de Caicule Valor do 185 ] Valor Liguido da Nota
RS$ 0,00 RS 21.300,00 R$ 639,00 N” ~ R$ 19.351,05

OUTRAS INFORMACOES {

[
- Nata Fisgal Elelrénica de Servigos Emitida Conforme Decrete n 8883 de 28/05/2018, para veriicar & aulenticidade desta Nota Fiscal & - MDA
- NOTA DEVIDA PELO TOMADCR EM UBATUBA. el acasos: g

[cONTABILIZADO]
Due: 31/ {71 270 20 !




05/02/2021 1BPJ

Internet Banking Empresaric!

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DG5S PASS Agéncia: 0502  Conta: (30077745

5’
Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Valor page

R$ 2.594,68

Forrna de pagamento

Ag 0502 - Cc13001274-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave CNPRI
DR RENAN CAIAFA S MED EIREL] 39.***.***/****—36 3G Fas ik flkkx_35
instituigao

ITAU UNIBANCO S.A.

Dados do pagador
De CiNP# Instituicdo
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 pERpAE ik g BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
DOS PASS
ID/Transagda
ES040088820210205182600148189208 /\‘
Data e hora da transagéo
05/02/2027 - 15:27:24 -
Codigo de autonticacaon C 0 N TA B I L I Z AD O‘—I :
Daw: (05 /1 > :
IBE0616015204D2EF4ES185 00162 1200 w2405
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0B00 762 7777
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.
- 08007260322
Convénio

Santa Casa-FMU 0800 771 03071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Processo 983012019
Termo Aditivo_ -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao Namero da Nota Incentivo Fiscal
11/01/2021 17:48:16 0000000004 Nio Optante

Caédigo de autenticag&o da NFSe: cfe3xytBt28kccdo

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICQOS

CPF/CNPJ.: 39455663000136 inscr./Munic.: 11297794
Raz&o Social/Nome: DR RENAN CAIAFA SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

Enderego: PAULO SETUBAL N® 435  Bairro: ITAGUA
Complemento: APT 32

Municipio: UBATUBA " UF.:SP CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Bocumento: T72.747.967/0001-42

InscrfEstadual:

Razao SociallNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D

Enderego: COMGEICAD Ndmero: 135

Bairro: CENTRO ' Complemento:

CEP.: 11680000 . Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail: Pafs: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Endereco: CONCEICAD NoOmero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO

Plantdo em Pronto Socorro més de Dezembro 2020,
Agéncia 1568

Contz;|

Bance [tad - Renan Calafa Rocha Abreu

ICONTABILIZADO
Dwe: 3 /[0 1 7080 g 7530

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina

A!)iquotta da Atividade: 3,00% | Valor Bruto da Nota; R$ 8.400,00
neaogonto s [ Inss IRRF(RS) CSLL COFINS | PiSiPASEP | JoEduches T Deduedbde T iss Retido | oevagom
RS 0,00 R$000 | RE12600 | R$8400 | R$25200 | RS$54,60 R$ 0,00 R§0,00 | (OSIM{INAC | {ISIM (ONAO
OBSERVAGOES

Valor Tetal de Dedugbes Base de Céleulo Valor Liquide da Nota

R& 0,00 RS 8.460,00

[ o y !
OUTRAS INFORMACOES }/\i/?

- Moia Fiscal Eletraniea de Servigas Emilida Cenforme Dscreta n 6883 de 25/05/2015, para verlficar a autenticidade desta Nota Fiscal an{sse: Www.nfeunmune.cqm.brfvamacao.pnp

R% 7.631,40

- NOTA DEVIDA PELO TOMADOR EM UBATURA,

Sarta oMy s
Processo 9830/2019 San&aC

Term@@ditivo_3}




05/02/2021 IBPJ

Internet Banking Empresariai

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agénciz: 0502 Conta: 1306794145

Pronto! Seu pagamento fof realizado

{

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 1.989,20

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamenta

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave CNPS

GUIEHERME ARRUDA PALHANQ CLINICA ****rolarruda@yahoo.com.br 22 e fokks_poy
Instituigdo

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados do pagador

De - CNPJ Instituicdc

SANTA CASA DE MISER DA [RSENHOR 72 Fkkik ik _AD BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
DOS PASS

1D/ Transacio

£9040088820210205182900148211919

Data e hora da transacéc

05/02/2021 - 15:30:24 . ! I\OO\
1
Cddigo de antenticagdo C 0 N T A B l L I Z A D Oj
IBEQ6DOBB54CB20A4456A90 Daw:05 162 12024 w 210¢ 92;
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 {Regites Metropolitanas) . 08007627777
0800 726 27125 {Demais Localidades) 0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faia)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) Ouvidoria - Das 9h 45 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.
oo 0800 726 0322
Conveno . :
Santa asa-PMU 0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Processo 9830/2019
Termo Aditivo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao Ndmero da Nota Incentivo Fiscal
1170172021 11:39:10 0000001109 Simples Nacional

Cédigo de autenticaciio da NFSe: 3gnywerdefwgs8Bo

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.: 22797301000120 Inscr./Munic.: 11245551
Razao Social/Nome: GUILHERME FIGUEIREDO PALHANO CLINICA ME

Enderego: ENGENHO N° 267  Bairro: ALMADA
Complemento:

Municipio: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR BO SERVICO

Documento: 72.747 B67/0001-42

InscrJ/Estadual:

Razéo Social/Nome: SANTA CASA DE MISER DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATU

Enderego: CONCEICAD Nimero: 135

Bairro: CENTRO - ' ’ Complemento:

CEP.: 11680000 ) ' Cidade: UBATUBA/SP

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

Enderego: CONCEICAD : Niumero: 135

Bairro: CENTRO ’ Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRIGCAC DO SERVICO

HONORARIOS MEDICOS/ DR GUILHERME ARRUDA PALHANO/JCRM 160491/DEZEMBRO.2020/f PRONTO SOCORRO/Referente a 5 piantdes a R$
1.200,00 = R$ 6.000,00

DADOS BANCARIOS:

P.J BANCO SANTANDER
AGENCIA;

CTA N° 005427-7

CHAVE PIX:

JCONTABILIZADO
Dwe: 33 /32 [ 7005 6205393 |

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina

Aliquota da Atividade: 2,49% | Valor Bruto da Nota: R$ 6.000,00
sgono T mss IRRF(R$) "|  CSLL COFINS | PISIPASEP | peliR0fS) | DRIUEiof® | 1ss Retido | Levidoem |
% 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R% 0,00 !1 R$ 0,00 (X)SIM {INAD | ()SIM QONAD
B OBSERVACOES Ji ggsﬁ
. ] {
w ConveéniQ N M
Santa Casa-PMU LoD,
Processo _9_830/2&1 9 aalhy
Termo Aditivo il
| Valor Total de Deduges Base de Célculo e Valor Liquido da Nota
RS 0,00 R$ 6.000,00 © RS P04 y/ R§ 5.850,50
OUTRAS INFORMACOES—f

“Ni -3 Fiscal Elslronica de Senvigos Emitida Conforme Decreto n 6843 de 28/05/2018, pera variicar a aulemicidade desla Nota Fi 4 y k
NG T DEVIDA PEL Tot e Erniida G oar ) pa ! Nota Fiscal acesse: hpsAwav nfeubatuba.com.hrvalidacan, hp

28




05/02/2021 IBPJ

Internet Banking Empresarig!

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOQR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta: 130012145

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento

Valer pago

R$ 29.576,60

Forma de pagamente

Ag 0502 - Cc13007214-5

Data do pagamente

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave CHPJ
ITAMARATY SERVICOS MEDICOS 55 LTDA 3 e eks fakdek_37 J] Ik fhxkx 3
Instituicdo

BCO BRADESCO S.A.

Dados do pagador

De CNPi Instituicdo

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR FRrwwman forie_go BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
DOS PASS

IDfTransacdo

£9040088820210205183100148219577

Data 2 hora da transagac 517,,
05/02/2027 - 15:31:37 .
(Cédigo de autenticacio C 0 N TA B I L [ Z A D 01‘
IBEOBBC2563FAGEDES15792 Dem: 05/G7 17021 w#2]0593 ‘
]
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 Zegites Metropolitanas) QBO0 762 7777
0800 726 2725 {Demais Localidades) 0800 771 04071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriada.

, yenio 0800 726 0322

Santa%asa-ﬂm 19 0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Progesso 98301

-\-ermo AdliND,,,__——-—
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissio Numero da Nota Incentivo Fiscal
08/01/2021 08:42.08 0000000031 Simples Nacional

Cédigo de autenticagdo da NFSe: 7dc54vbul3bkBgdgk
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos [senta ou Ndo Tributada NF-e 'C*

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNP.J.: 31846338000137 Inscr./Munic.: 11273445
Razdo Social/Nome: ITAMARATY SERVICOS MEDICOS 83 LTDA
Enderego: MAR MEDITERRANEO N°g50  Bairro: CENTRO

Complementa: PQ. VIVAMAR

Municipio: UBATUBA tLF.: SP CEP.: 11680000 Tei.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Documento:
inscr./Estadual:

Razdo Social/Nome:

72.747.967/0001-42

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0S D

Enderego: COMCEICAO Nimero: 135

Balrro: CENTRO Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOi REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADQ SE VERIFIQUE

Endereco: CONCEICAO Ndmero: 135

Bairro: CENTRO _Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: URBRATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO

|
Servigos médicos de plant&o presencial prestados pela equipe de oriopedia, no més de Dezembro/2028,

Valor aproximado dos servigos RS 13.535,64 (15,56%) Fonte: IBP

ICONTABILIZADO|
Dsw: 3 17 17020 2209393 1

| Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr
Aliquota da Atividade: 3,58% | Valor Bruto da Nota: R$ 86.990,00

P INSS IRRF{RS) CSLL COFINS | PISPASER | peducess, | DRRUEED e T igg Retido | LDoaqs o
© )% 0,00 E RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Fi$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | (JSIMOONAD | (1SIM (X)NAD
QOBSERVAGOES
Convenio
Santa Casa-PMU
Processo 983012019
Termo Aditivo
Vzlor Total de Dedugbes Base da Célculo Valor do 155 Veler Liguido da Nota
R& C,00 R$ 86.990,00 RS C,00 RS 86.990,00
]
" []
_ OUTRAS INFORMACOES A
::g@:gg%ﬂfﬁé gf}g?;ignn%ﬁnﬁtg:ﬂgg;g;?gnamm n B8B3 de 28/052018, para verificar a suteniicidade desta Nota Fiscal acease: hUpHwww, e gc.php
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05/2/2021 IBPS

Internet Banking Empresaric!

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta: 13007127145

Pronto! Seu pagamento foi realizade

i
{
i
i

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 8.364,00

Farma de pagamento

Ag 0502 - Cc13001214-5

Data do pagamente

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave CNP)

LACAYZ SERVICOS MEDICOS LTDA 36.***.***/ it 35,***_***/****—1 7
Instituicdo

ITAU UNIBANCO S.A.

Dados do pagador

De NP Instituigdo

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 sk frosik_g BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
DOS PASS

ID/Transacdo

ES040088820210205183100148225928

Data 2 hora da transacio O?é

05/02/2021 - 15:33:29 '
Cédiga de autenticacdo C O N TA B I L l Z A D a '
IBEO653774A0ABDB 1485895 Dem:(} 5/ 7e 1 77y #7740 S‘?_/{ j
Central ¢ 2 Atendimento Sanktander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-27125 {Regides Metropolitanas) i 0800 7627777
0800 726 2125 {Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) Ouvidoria - Das Sh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.
Convenio 0800 726 0322
Santa Casa-PMU 0800 771 03071 {Pessoas rom deficidncia auditiva ou de fala)
Processo 983012019 '

Termo Aditivo__+
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADCS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da MFS-e Compaténciz da NFS-e Nimero / Série Cadigo de Verificagdo
12/01/2021 09:29:53 0172021 . 25/E OjQmA35XC

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNP.J: Inserigdo Municipal:
36.572.908/0001-17 404114

Nome/Razéo Social: E-mail:

LACAZ SERVICOS MEDICOS LTDA juridico@tenamm.com.br

Endereco: AVENI BARAO DO RIO BRANCO 285 JARDIM ESPLANADA i

Municipio f Pais: UF: CEF: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | BRASIL. sP 12242-800

TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: - ‘ Inscricio Municipal;
72.747 867/0001-42
Nome/Razio Saocial: E-mail:

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA
Enderego: R CONCEICAC 135 centro

Municipio: ‘ UF: CEP: Telefone:
UBATUBA { BRASIL. SP 11680-000

DESCRICAO DO SERVIGO

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

DADOS BANCARIOS

BANCO {TAU EMPRESAS

AG.

clc.

VALCR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1476,00

{CONTABILIZADO

Dwa: 3J /17 18620 g0 205 30!

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Serviga:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac#io do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagan do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. incondicionade {R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliguota Valor [SSQN
24.600,00 .0,00 0,00 24.600,00 2,04 494 45
RETENGOES
13SQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R3) QOutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 Q0,00 0,00 0,00 0,00 G,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Céleulo ISSQN (R$) Retencies (R$) Descontos (R$) Valor Liquide (R$)
24.600,00 0,00

24.600,00

INFORMAI‘OES CDMPLEME&TARES

Data de pagamento da NF: Cadigo da QObra:

Nomero da nota fiscal substituida: Conveénio els -5\

Santa Casa-PMU [}
_Progesso 9830]201 &nmC

I'nfr\

A
u:llllur'\uluv _;_____ 32




05/02/2021 IBR4

Internet Banking Empresayic:

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DO5S PASS Agéncia: 0502  Conta: 130012745

Pronto! Seu pagamenta foi realizado

Comprovante de pagamento

© Valor pago

R$ 8.041,07

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave CMP)
LARA MD SERVICOS MEDICOS EIRELI EPP 2Q ks fukik_35 2g FhEk faxen_3h
instituizao

BCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

Dados do pagador

Ce CNPI Instituicgo

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 rrann faxri_ A0 BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A,
DOSs PASS

10/ Transacido

E9040088820210205183300148238893 6 6

Data e hora da transagidec

05/02/2027 - 15:34:19

Cocigo de autenticagso CONTABILIZADO!
[BEOGCAAFB42963D24DBRR1 Dem: (j5/0¢ 1700w CJOS Cfﬁj
Centtral de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2"125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto
feriado.
Conveénio 0800 726 0322
Santa Casa-PMU 0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Processo 983072019

Termo Aditivo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA I NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 55

1101/2021

Data e Hora da Emlsséo 11/01/2021 11:12:02 VIQQXMIA

: T I
Nimero doRES No.da NFS-g stibstituida -

SANTO ANDRE - SP

sricipal | 248795 SANTO ANDRE - SP

RUA XAVIER DE TOLEDC 394 - CENTRO CEP: 09010-130

APTO 71 BOX|:r Teleton 11975216586 | em fiscat.amaury@yahoo.com.br

Razgo SociallNome SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMAND DO SR DOS PASSOS DE UBA

CNPHCPF 72.747.967/0001-42

UBATUBA - SP

Enderego & CEP'-| TRAVESSA MUNICIPAL nult 135 - CENTRO CEP: 11680-000

IEFERENTE 122020

JECLARAMOS, SOB AS PENAS DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAQ DE CONTRIBUICOES
’REVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART. 218 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C. G ART.120,

NCISO Il DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 871, 13 DE NOVEMBRO DE 2009, QUE 05 SERVICOS SAO

IRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADOS POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO OS MESMOS SGCIOS EM
SOCIEDADE CIVIL, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU ALXILIARES.

JANCO SANTANDER
\GENCIA D502

NTO HOSPITALAR, EXCETQ PRONT!
URGENCIAS

NS(RS} | 756.00
25,200,00 25.200,00
() Desconto ingpnidicionado. . 0,00 0,00
- Desconto Condicionado - - 0.00 0,00
(-) Ratengses Fetie 1.549.80  0-Nenhum 25.200,00
{-} Quiras Reteﬁr;ﬁes . 0.00 5 Siriplas 3,00
(-} ISSQN Retiio: 0,00 () Sim (X) Néo
(=) Valor Ligiiid 23.650,20 SRR L ISSON 756,00
C 2-N&o B .
1- .ma via desta Nota Fiscal sera enviada através da e-mail forecido pela Tomador dos Servicos., 1
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utifizacio do Codigo de Verificags \ (@
Avisos - .g{@ g MY ge\C}%
SR Geis
e . oA ; .‘--""
B 4,
CONTABILIZADO! o Convems
’ i A 20e Santa Casa-PMU
Da: 3 717 120208 2,03%;4» Processo 983012019

Termo Aditivo




06/02/2021

IEPJ

Pronto! Seu pagai‘nento foi realizado

Internet Banking Empresaric

Agéncia: 0502  Conte: 120072745

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 5.712,00

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para

M MIRAGAYA DOS SANTOS CLINICA

instituigao

ITAU UNIBANCO S.A.

Dados do pagador

De

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

ID{Transagdo

Chave

'I 6.***.***/****_76

CNPI

72.***.***/****_42

ES04008882021(205183400148244121

Data e hora da transagdo
05/02/2C271 - 15:35:10

Cadigo de autenticacio

IBEO&572A82EEFO0C48248D

CONTABILIZADO

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0860 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas cam deficiéncia auditiva ou da fala)

0800762 7777

TNEJ

16.***.**;}{****_75

Instituicdo

BANCO SANTANDER (8RASIL) 5.A.

MOD

Duw /9288 024058

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

0800 771 0401 (Pessoas com deficigncia auditiva ou de fata)

feriado.
0800 7260322

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

Enio
st Lhempu
Processo 9830/2019

Termo A%%VO__“—L._




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

Data de Emissao Niimero da Nota Incentivo Fiscal
110172021 10:57:05 0000001153 Simples Nacignal

Cédigo de autenticacio da NFSe: apiwuoauctckwees

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Pais: BRASIL

CPF/CNPJ.. 16781618000176 Inscr./Munic.: 11227419
Razao SociallNome: M MIRAGAYA DOS SANTOS CLINICA
Enderego: TAINHA N° 156  Bairro: RESSACA
Complemento: FRENTE ]
Municipio: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:
. DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
Documento: 72.747.967/0001-42
Inscr./Estadual:
Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Endere¢o: CONCEICAQ Ndmero: 135
Bairro: CENTRO ‘ Complemento:
CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADC O SERVICO QU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereco:  CONCEICAO Nimero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

DESCRICAQ DO SERVIGCO

Servico em obsiefricia

CONTABILIZADO
Dl 112 12070 w0 I09395

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

Aliguota da Atividade: 2.66% | Valor Bruto da Nota: R$ 16.800,00
noescono INSS IRRF(RS) CSLL COFINS | PISIPASEP P?gsm DIUEBO 08 [ 155 Ratido | Lcvida em’

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,0¢ R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,0C R$ 0,00 (1SIM ONAC | ()SIM (X)NAD

OBSERVAGOES
Valer Total de Dedugdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota
R$ 0,00 R$ 156.800,00 R$ 446,88 j\ R$ 16.800,00
OUTRAS INFORMACOES Am
- Noia Fiscal Blatrinica de Servigos Emitida Conformme Decrete n 6833 de 28/05/2018, para verificar a aulenticidade dests Nota Fiscal acessostip L LET T

~ NQTA DEVIDA PELO PRESTACOR NO MUNISIPIO

el0S

venio -
Sacn;tg asa-PMU o

ess0 983012013 e
Tferrorﬁo Aditiva__p36 A




05/02/2024 BPJ

Internet Banking Empresariai

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta: 130072745

Pronta! Seu pagamento foi realizado ;

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 4.467,26

Forrma de pagamento

Ag 0502 - Cc13001214-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave CNPJ

MAGNUM SERVICOS MEDICOS 5/S LTDA 23.***4***/****-72 23.***.***]****—72
Instituicao

BCO DO BRASILS.A.

Dados do pagador

De CNPI Instituicdo

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR F2FEEEER fraai_n) BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
DOS pASS

1DfTransacao

E90400888202102057183500148250600

Data e hora da transagde ﬂQq 2‘\

05/02/20271 - 15:36:04 ' . —
Codigo de autenticacio C O N TA B I L I Z ADO ] '
IBE06521D2F2A25D94CODB4 Dem: 05/ _Q_?‘_/_Z_Qﬂ_n‘m-}j
Central de Atendimente Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800762 7777
1800 726 2125 {Demais Localidades) 0800 7710407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) Quvidoria - Das Sh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.
CQIE;Vénlo MU 0800 726 0322
Santa asa-PML 0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Processo 983012019
Termo Aditivo

37 v




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

Data de Emissédo Nimero da Nota Incentivo Fiscal
110172021 13:48:15 0000001274 N3o Optante

Cdédigo de autenticagio da NFSe: Swim78gnqpecs4g0g

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ.: 23159405000172 Inscr./Munic.: 11248118
Razdo Social/Nome: MAGNUM SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME
Enderego: RUA CHILE - VILA AZUL 2 N° 40 Bairro: HORTO FLORESTAL
Complemento:
Municipio: UBATUBA UF.:SP CEP.: 11680000 Tel.:
i DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Decumento: 72.747.967/0001-42

Inscr./Estadual:

Razio SociallMome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D

Enderego: CONCEICAQ Numero: 135

Bairro: CENTRC Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail:

Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIGC OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Endereco:  CONCEICAO Nimero: 135
Bairro; CENTRO Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados pela Dra Vanessa Leite na Clinica Médica més de Dezembro 2020, 07 Plantdes vaior: $ 8.400.00féervicos Médicos prestados
pelo Or ]

Julia

César na Sala de Emergéncia més de Dezembro 2020. 04 Plani@es valor; $ 5.800,00
Dados Bancérios Conta Juridica AG: NG

|CONTABILIZADO
Da:S) /30 1 2000 @ 2594

Afividade: 401 - Medicina e biomedicina

Aliquota da Atividade: 3,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 14.000,00

Desconto Dedugoes Dedugap de :
tneandanal INSS IRRF(R5) CSLL COFINS PISIPASEP | proyaklgs, Mat%al ISS Retido ggg‘g g .om

R$ 0,00 R% 0,00 R$ 210,00 RS 140,00 R$ 420,00 R$ 81,00 R$ 0,00 R$ £,00 (ISIM (ONAD | ()SIM BONAD

. B
OBSERVACOES
Valor Total de Dedugdes Base de Calculo Valor do 1SS ~Valor Liquido da Nota
RS 0,00 R$ 14.000,00 R& 420,00 ] % 13.139,00
OUTRAS INFORMACOES v | #;‘i

~Nota Fiscal Elewrani g ~HHip: i)
- N?)liA gtéawnitrpogt:g g;g;r;ﬂﬁ;uuéﬁnﬁgﬂagﬁr;gg?goemiu n 6883 d= 28/05/2018, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hHp:rrerw nfUE:

A0S

Conveénio .‘
Santa Casa-PMU ¢

Processo 9830/2019
Termo Adfivo




06/02/2021

IBPJ

Internet Banking Empresar:

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DGS PASS

Prontol Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 4.080,00

Forma de pagamento

Ag 0502 -{c13001214-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para

OMAR SAYAR DE CASTRO CLINICA
MEDICA

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

De

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

1B/ Transacéo

ES040088820210205183600148257545
Data e hora da transacéo
05/02/2021 - 15:36:30

Cédigo de auteniicacdo

[BEQGTAD7CT1874E3450C82

Central de Aterulimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2122 {Demais Localidades)

Chave CHPJ

("l 9) * ****_*604 35.***.***/****-64

CNPI Instituicio
T2 R Rk finis_g 3 BANCO SANTANDER {BRASIL) 5.4,
51
CONTABILIZADO]

Dew:05 /9 2/ 22/ w24ps gy

SAC - Atendimento 24 por dia, todos os dias.
0800762 7777
0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, excetn
feriado.
&nio 0800726 0322
Sa%tg \ésa-PMU 0800 771 03071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

' rocesso 08302010
Termo Aditivo

39

Gi

Agéncia: 0502  Conta: 1300121745

.
;
;
i



NFS-e COMPDSTA POR 1 PAGINA(S) P . Paginaidsi

PM DE AGUAS DE LINDOIA Nimerc da NFS-e

51
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
B1UUSOECS
Data e Hora de Emissdo da NFS-¢
11/04/2021 as 14:31:18

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

informagoesFist o . T St TR s Chave da Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero da Processo Muricipic de Incidéncia da 158 Lecal da Prestagéo 368570LLRS3TWIBQAMWRLWIC XMLOTWZN
Exigivel AGUAS DE LINDOIA-SP UBATUBA - SP
MNdmero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Cormpeténcia

110172021 Para certificagio da autenticidade acesse

= " " y . . - - N hitp:/i179.108.80.218:566 issweh, menu

Cptante Simples Naciona!  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS consultas & informe os dades desta NES-a.
1. 8im 2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento

o

RDESERVICOS .. o .
CPFICNPS RG/InserigBo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNomatRazdo Social
35.816.293/0001-64 000009327 000037133 OMAR SAYAR DE CASTRO CLINICA MEDICA
Logradoure Complamento Bairro
RUA DAS PALMEIRAS, 185 A VILA ASSUMPCAO NETTO
CEP Cidade Telefone E-mail
13940-000 AGUAS DE LINDCIA-SP

TOMADOR DESERVICOS ; o
CPF/CNPJIDocumento ) RG/Inscrigdo Estadual Insa:i;;é::; MQnicnpai Nomeu’Raz-ao S-ocial

72.747.967/0001-42 SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS PASSOS DE UBATUEA
Legradaura Complemento Bairro

RUA CONCEIGAO, 135 CENTRO

CEPICod. Poslal Cidade/Pais Telefona E-mail

11680-000 UBATUBA - 5P

Discriminagéo tos Servigos ‘ LTS Oe St = En
Qtde. Un. Medida Oescrigdo VIr. Unitario. Total
1,00 UN REF. A PLANTOES MEDICOS PRESTADOS NO MES DEZEMBRO/2020 12.000,00 RS 12.000,00

Imposto Sobe Servicos de Qualquer Natureza - 1S3 ,
LG 11642003 04.03 Aliquola  Alividade Municlpio

Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manlcdmios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Bescorte Inzondicicnada Dedugdes Base Caicule Base de Calculo Total do 1S5 1SS Relido [resconto Condicionado
R$ 12.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 240,00 - 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de jimgos!
PIS COFINg

. IRRF O.uir.'.as Retengtes
R% 0,00 R5 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Malor Liguido da MFS-e: R$ 12.000,00

Val, Aprox. Tributog:

Informagder. Complementares

A7~

DADOS BANGARIOS: Convénio
CAIXA ECONOMINA FEDERAL Santa Casa-PMU
AG: 0798 p
A Processo 983012019 o
CiC: 41489 Termo Aditivo_ ¥

RECEBI(EMOS) DE OMAR SAYAR DE GASTRO CLINICA MEDIGA O SERVICO CONSTANTE SES-& DE NUMERO 51 E CODIG0 DE VERIFIGAGAQ BIUUSIECS,

Data CPFRG Assinatura

1] i/

40




05/02/2021

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

BPJ

Internet Banking Empresariai

Agéncia: 0502 Conta: 1300721745

Pronte! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 3.446,17

Farma de pagamento

Ag 0502 - Cc 130012145

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para

P CABUD FILHO ME

Instituicao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

{Yados do pagador

De

SANTA CASA DE MISER DA {RSENHOR
DOS PASS

ID/Transacdc

E2040088820210205183700148266790

Data e hora da trensacdo

05/02/2021 - 15:38:17

C6digo de autenticagao

IBED6OCDA3T18D36BE4DA3BE

Central de Atendimento Santander Emprasarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
08G0 726 2125 {Demais Localidades)

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

Chave

65217738-99e0-412e-a761-
674c060e874F

CNP)

72_—:«-;:*‘9:**/****_42

CNP!

35‘*3:*.***/****_54

Instituigdo

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

o

ICONTABILIZADOI

| Dam:05 10627262 w2J0s99 !

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

A feriado
onvenio :
Sa%ta%asa-PMU 0800 726 0322

Ouvidoria - Das Sh as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto

PrO_CeSR%%E’SOOlZm 9 0800 771 0301 {Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)
Termo

41




NF5S-e COMPOSTA FOR 1 PAGINA{S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E GESTAGC

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

Numero da NFS-e
) 20
Cadigo de Verificagdo de Autenlicidade
QGIVDLELO

Data e Hara de Emissao da NFS-e

12/01/2021 as 08:46:44

'iﬂfﬂi‘l‘l‘iaﬁ_}: i : § ' R Chiave de Acesso
Exigibiidade do ISS Nimero do Pracesso " Municipiv de Incidéncia do 1S5 Local da Prastagéo 11625391976 Y ClJWVHZ2LRBDGZOROBAD
Exlgivel CORUMBA-MS UBATUBA - SP
Ntmara do RFS Scrie do RPS Tipa de RPS Data do RPS Competéncia
Pata certificagao da autenticidade acesse
12/81/2021 http:linfse.corumba.ms.qgov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Espedial Tributagao Tipa 188 I, manu consultas e Infarme os dados desta
2-Nio 2-Nao Microgmpresdric @ Empresa de Pequeno Porte (ME EFP) 03 - Sobre Faturamenta NF5-e.
PRESTADOR.DE SERVICOS i G th :
CPF/CNPJ RG/Inscrigha Esladual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sacial
35,176.277/0001-54 002452500 oo0to18853 P. C, ABUD FILHO
x
Logradouro Complemento Baima
RUA BARAO DE MELGAGO, 35 UNIVERSITARIO
CEP Cidade Teletone E-mall
79304-070 CORUMBA-MS - peafi@notmail.com

TOMADOR DE SERV

E D i i S ; i N g
RGfinscrigio Estadual Inscrig2o Municipal MNome/Razdo Social

CPFICNPJIDocuments

72.747.967/0001-42 Santa Casa misericérdia irmandade Passos de Ubatuba

Lagradourn Complemento Bairo

Rua Conceigao, 135 CENTRO

CEPICad.Postat  Cidade/Pals Telefone E-mail

11680-000 UBATUEA - 3P

Discriminagéo dos Servigos I L i

Qtde. Un. Medida Descriggo Vir. Unitdrio Total

1,60 N EEC;-E?_S?:CE;TS?;JES F'*I‘EI_?CE’E DEZEMBRO 2020 10.800,00 RS 10.800,00
€ Servicos de Qualgaer Natureza - ISS, e g Construgsio Civil

LC 116.‘2Elu3 04.01 Aliquota Alividade Municipia Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cﬂmgn ART

Medicina e biomedicina 5,00%, 0000040060001

Valor Tatal dos Servigos. Desconlo Incondicionado Dedusdes Base Célcuin Base de Calculo Tataldo IS8 1SS Retido Destonto Condiderado

R¥§ 10.800,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 10.800,0¢ R$ 540,00 2~ Nio R$ 0,00

Retencies da Impostos i _
PIS  (1080000¥0SS%  COFING (1080000 x 3,00%)

RS 70,20 R$ 324,00

INSS

IRRF  (10.800,00 % 1.50%)

R$ 0,00 R$ 162,00 RS 108,00

CSLL (10.800.,00% 1,00%)

Qutras Retencdes
R% 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1013580

Val. Aprox. Tribubos:

Informagdes Complementares

DE VERIFICACAD QBOVDLELO.

. , 4'/}
énio CONTABILEZADOI
% ) o
Sa%tg%asa- MU Dea /7 2x70 esldlS J
Processo 9830/2019 A
Termo Aditivo

42




05/02/2021

IBPJ

internet Banking Empresaric

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Agéncia: 0502  Conta: 130072145

Comprovante de pagamento
Valor pagoe
R$ 6.317,98

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc13001214-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave

PRISCILA FERNANDES MONTONE -
SERVICOS MEDICOS - EIREL!

27'***'***/****,_55

instituicao

BCG DO BRASILS.A,

CNPJ

2 7'***.5:'&*/:&***_55

Dados do pagador

De CNP}

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

?2.*5:*.:\-**/*-)«**_42

Instituicdo

BANCC SANTANDER (BRASIL) S.A.

IB/Transagdo

E9040088820210205183800148271565

Data e hora da transagdo

Ho

05/02/2021 - 15:39:02

{édigo d+ autenticacao

IBEOBOCOABCTOBEFA4SDABF

CONTABILIZADO|
Dem GO/ 00 17024 w7106 |

]

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2'125 {Regites Metropolitanas)

0800 724 2125 {Demais Localidades)

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

C
ganta Casa- MU
Processo 0830/2019
Termo Aditivo_T1__

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
08007627777

0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}
Quvidoria - Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-faira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0307 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)



11/01/2021

Usuaro: 48.825.011/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - S0 Paulo

i F MNumero da MNeta
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["™(ooiee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 11/01/2021 10:23:00
q 7. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-s Codigo de Verificagéo
207104 11 A BRPA 16AB108 RPS N° 70 Série 1, emitide sm 11/G1/2021 SP9G-AD7H
PRESTADOR DE SERVICCS
CPFICHPJ: 27.616.004/0001-65 Inscricéo kunicipal 5.703.868-6
Nome/Razdo Social: PRISCILA FERNANDES MONTONE - SERVICOS MEDICOS - EIREL} - ME
Enderego: R Dom Sebasti@o do Rege CO0I7 - Vila Gumercindo - CEP: 04129000
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIAMSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
CPF/CNPJ. T2.747.967/0001-42 Inserigdo Munisipal: —-
Enderego: Rua Conceigdo 136 - Ubatuba - CEP: 11680-000
Municipio: Ubatuba UF: 8P E-maii: --——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —-- Nome/Razdo Social: == .
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
NOTR MES DE DEZEMBRG/Z020 - EM PRONTO SOCORRO.
DADOS BANCARIOS:
AG. 03083
c/c I
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.800,00 .
RSS (RE) IRRF {R$) CSLL(R$) COFMNS (R$) FISIPASEP (R$)
- 297,00 198,00 594,00 128,70
Cadigo do Sarvict
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Tatal das Dedugtes (R) Base de Célculn (R$) : Aliquota {%) Valor do 1SS (RE) Credito (R$)
0,00 19.800,60 | 2,00% 396,00 0,00
Municipio da Frestacio da Serviga Ndmera Inscricso oa Obra “Yalor Aproxirado dos Tributos f Fonte
: - R$ 2.663,10 (13,45%) { IBPT

QUTRAS INFORMACOES -

{1] Esta NFFS-9 Toi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/200%; {2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 70 Série 1, emitido em
11/01/2021; (3) Data de vencimento do {55 desta NFS-e: 10/02/2021;

JCONTABILIZADO/|
Dete: 33 /12 /2025 magﬁ,qqufz

hitps://infe.prefeitura.sp.gov.bricantribuinte/notaprint.aspx Zinscricao=57038686&n=708verificacao=SPAGADTH

anio
Sa(r?tgr(l:\ésa-PMU

Processo 983012019
Termo Aditivo
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05i02/2021 iBPJ

Internet Banking Empresaria!

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conte 130012745

Pronto! Seu pagamento foi realizado

H
i
i
!
{
3

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 63.345,74

Forma de pagamento

Ag 0502 -Cc 130012145

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do racebedor

Para Chave CNPJ

SOMADI SAUDE MULTIPROFISSIONALS 32 3Hapes fke_gg 32 e wen frasx_gR
EIRELI

Instituigdo

BCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

Dados do pagador

De . CNPI Instituigac

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 FRHEEE i g BANCO SANTANDER [BRASIL) S.A.
DOS PASS

IDfTransacio - ‘ el Go ;—;);\ £
E9040088820210205183900148276742 (DO ” - ' 1]

Data e hora da transacéio (0 }lf o il !

05/02/2621 - 15:40:05

Codigo da uilenticagdo C 0 N TA B I L I Z A D 0!

IBEOBAA3A312AB7C144D0BA _ 05/02 /10 AR o ZW&QI }

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimenta 24h por dia, todos os dias,

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) (0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceio
feriado,
0300 726 0322

Sa%tca) %ég-IgMU 0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditive ou de fata)
Processo 9830/2019

Termo Aditivo__:
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14/01/2021 Usudrio: 32.149.003/0001-88 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - Sdo Paulo

3 R NUumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000060

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
N 14/01/2021 13:26:48
2 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢e Codige de Varificagio
| 2021011 03714500z00008 BABU-GWWP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.149.003/0001-88 . Inscriglo Municipal: §.131.742.0

Nome/Razéo Social: SOMADI SAUDE MULTIPROFISSIOMAIS EIRELI
Endereco: PG NELSON SALES DE ABREU 181, SALA 01 - CIDADE PATRIARCA - CEP: 035471060

rMunicipio: Sdw Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICQS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

CPF/CNPJ: 72.747.967/0001-42 Inscrigho Munisipal: ----
Enderego: R R CONCEICAD 135 - UBATUBA - CEP: 11680-000
Wimicipic: Ubatuba Ur: eP E-mail: -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: ---- Mome/Raz&o Sacial, ~-—

-DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Contrato de gestdo n® 11/2G20
Chamamente piblico n® 16/2019
Processo n° 10.001/2019

Mota referente @os servigos médicos prestados de plantdes de ginecologia, plantées pronto
socorrno, instrumentador cirurgico, equipe multiprofissionais e coordenacdo de escalas.

Servigos rsalizados durante m&s de dezambro.
Banco Santander

Ag 0140

co IS

ey ]

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 117.645,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASER [R$)
Codigo do Servica -
04030 - Medicina ¢ biamedicina.
valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculn (R$} Aliquota (%) Valor do IS5 (RE)} Crédito {RE)
0,60 117.645,00 2,00% 2.362,90 0,60
Idunicipio da Frestagao do Senigo ) Mumero Inscn‘;éo da Ohra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS lNFORMAgOES

{1) Esta NFS-e fol emiida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2] Data de vencimente do 1SS desta NFS-s: 10/02£2021;

Psé&%%‘ég?g%éﬁ;’.\g?g . CONT;'LZ_BILIi:r?I?{gI
- > X 2020 o 24)
-Te:?ncgslzgitivo m._;j_.{_l_____ L j

htips:{/nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notapri nt.aspx?nf=BD&insericanﬂi@'i T420&3MS=08&refurnurl=nota.aspx%3finscricac%3ds1317420 1M




14/01/2021 Usudrio: 32.149.003/0001-88 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e 0000061
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
o 14/0172021 13:34:33
. it NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cddigo de Verificagao
2021011 4y321 490830001 82 RISE-PQ1C
PRESTADOR DE SERVICGS
CPF/CNPJ: 32,149.003/0001.88 Inserigdo Municipal: 6.131.742-0

Mome/Razéo Soclal: SOMADI SAUDE MULTIPROFISSIONAIS EIRELI
Enderego: PC NELSON SALES DE ABREU 181, SALA 01 - CIDADE PATRIARCA - CEP: 03547100
Municipio: 8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razde Social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHUOR DOS PASS0S DE UBATUBA

CRFICNPJ, 72.747.967/0001-42 lnscrigao Municipal ----
Enderego: R R CONCEICAD 135 - UBATUBA - CEP: 11680-000 ‘
Municipio: Ubatuba UF: 8P E-mail: mewmu

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ. nee- MNome/Razdo Secial: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Contratoe de gestdo n® 11/2020
Chamamento piblico n® 16/2013
Processo n® 10.061/2019

Hota referente aos servigos prestados na ala COVID-1%,plantdes de 12 horas dia e noite,
coordenagéc UTI, infectologista, transferéncias, equipe multiprofissicnais e gerente de escala,
na santa casza de misericérdia irmandade dos passos de Ubstuba, sob gestdo do Institute de
tecnologia e desenvolvimento da medicina.

Servigos realizados durante mé&s de dezembro.
Banco Santander

Ag 0140

cc I

PIX

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 208.840,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cadige do Servigo
04030 - Medicina e hiemedicina.
Valar Total des Dedugiiss (RE) Base de Calculn (RE} Allqucta (%) Valor dn 1SS (R$) Credita (R$)
0,00 208.840,00 2,00% 4.176,80 0.60
Municipio da Prestacéo do Servgo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACGOES
{1) Esta NFS-& foi emlt!da com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/02¢/2021;

oSSR, [cONTABILIZADO
St o | Ll u ool 20vis

hﬂps:;‘/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuintefnataprint.aspx?nf:B'l&inscricao=4‘lp1742D&SMS=D&returnurl=nota.aspx%Sﬁnscricao%3d6131 7420

101 /




050242021 1BPJ

Internet Banking Empresaric

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHCR DOS PASS Agéncie: 0502 Conta: 1300712725

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 35.674,26

Forma de pagamenio

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recebedor

Para Chave NP}

SOUZA & MEDEIROS - ASSISTENCIA 10.***.***/****—39 1 0‘***_***/****_39
MEDICA EM ANESTESIA SOCIEDADE

SIMPLES LTDA

Instituicdo

BCO DO BRASILS.A.

Dados do pagador

De CNP Instituicao

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 ek fikk_g 9 ' BANCO SANTANDER [BRASIL) S.4.
DOS PASS

ID/Transacdo Q :})(5% 6. %3

£9040085320210205184000748285258

L
5o

- Ie] ’}ﬁ
Data e horz da transacdo QQ 5@\ CQ (?p ﬁt ~ i
05/02/202 - 15:41:03
Cadigo de zutenticacio C 0 N TA B x L l Z A D d—]
£ i
{BEOGEAC172729D9446278A Det: 00 /02 /Cold L gA| Gégzi
}
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-212% {Regiées Metropolitanas) 0800762 7777
0800 726 21125 {(Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faia)
0800 723 £307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
Co vénig MU feriado.
Psanégso 83(‘):;2019 0800 726 0322
O - A - i Eaf
Termo AdltNO,_}:-- 0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

48




LTDA

oy

N

Cy

e

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséo " Niimero da Nota Incentivo Fiscal
22/12/2020 15:28:29 002388 Nao Optante

Codigo de autenticagdo da NFSe: oOw067vBfusgkw
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Isenta ou Nao Tributada NF-e 'C’

DADOS DO PRESTADCR DE SERVICOS

CPFICNPJ.: 10590637000139 tnscr./Munic.: 000017229

Razao Social/Nome: SOUZA & MEDEIROS - ASSISTENCIA MEDICA EM ANESTESIA E SOCIEDADE SIMPLE
Enderego: GERALDO NOGUEIRA DA SILVA - BONECA N° 2212 . Bairro: INDAIA

Complemento:

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665000 Tel.:

DADOCS DO TOMADCR DO SERVIGO

Documento; 72.747.967/0001-42

Inscr./Estadual:

Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE UBATUBA

Enderego: RUA CONCEICAQ . Numero: 135

Bairro: CENTRO Complemento: Centro

CEP.: 11680000 Cidade: Ubatuba/SP

E-Mail: supfinanceiro@santacasaubatuba.org.br Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIGCO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego: RUA CONCEIGAO Nimero: 135

Bairro: CENTRO Complemento: Centro

CEP: 11880000 Cidade: Ubatuba/SP

Pais: BRASIL

DESGRIGAO DO SERVIGO

Mota més de novembro 2020 Dr.Pedro Milani .
Piantdo em Prontc Socorro .
Valor = 16.800,00

|JCONTABILIZADO|
Data: 2 A /.3 /2020 027059970 f

Atividade: 9897 - Médicos

Aliguota da Atividade: 0,00% ( Valor Bruto da Nota: R§ 16.800,00
| eseene INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PISIPASEP | pDetugdes T DRtitao d& T 155 Retido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 252,00 R$ 168,C0 R$ 504,00 R% 109,20 R$ 0,00 RS 0,00 {)5IM X)NAD
OBSERVAGOES '
"} o it ey
£ ’4’“};‘-.,-1 I‘i) \OO\
£ \\J :
Y
Valor Total de Dedugdes Base de Calculo Valor do 1SS Valor Liquido da Nota
RS 0,00 R$ 16.800,00 R$ 0,00 R% 15.766,80

OUTRAS INFORMAGOES

- Mota Fisea! Eletrénica de Servll;n?&ﬁé-penmnne Decrela:s©303 de julho de 2015, para verificar a aulenlickiade desla Mota Fiscal acesse: htp:fAwnay afecaraguataluba.com.brivalidacan.php

- NOTA DEVIDA PELD PRESTADOR KO TIUNICIPIC
- £
Corlvenlrg\ i1

e

Santa Lasa-re
Processo 983072019 o e ANGEIEE
' . eiglane
Tggno AdVO L Ge ey Hogpia

i SREntng




PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao Numero da Nota Incentivo Fiscal
07/01/2021 10:12:55 002396 Néo Optante

Caodigo de autentiéagéo da NFSe: oOw2czmtdnkkwo
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos Isenta ou Néo Tributada NF-e 'C’

DADOS DG PRESTADOR DE SERVICOS

LTDA

CPFICNF’J.: 10590637000139 Inscr./Munic.: 000017229
Razdo Social/lNome: SOUZA & MEDEIROS - ASSISTENCIA MEDICA EM ANESTESIA E SOCIEDADE SIMPLE
Enderego: GERALDO NOGUEIRA DA SILVA - BONECA N° 2212 Bairro: INDAJA
Complemento:
Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665000 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
Documento: 72.747.987/0001-42
Inscr./Estadual:
Razao SociallNome: SANTA CASA DE UBATUBA
Enderego: RUA CONCEIGAQ Ndamero: 135
Bairro: CENTRO Coemplemento: Centro
CEP.: 11680000 Cidade: Ubatuba/SP
E-Mail: supfinanceiro@santacasaubatuba.org.br Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADOQ SE VERIFIQUE
Enderego: RUA CONCEIGAO Numero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:Centro
CEP: 11680000 Cidade: Ubatuba/SP
Pais: BRASIL
DESCRIGAO DO SERVICO
Ref. Plantdes de anestesia realizado no més de dezembro.
Atividade: 9997 - Médicos _
Aliguota da Atividade: 0,90% ! Valor Bruto da Nota: R$ 95.000.00
oo INSS IRRF(R$) CsLL COFINS PISIPASEP | o LeUCOES | DRucan de 1SS Refido
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.425,00 R$ 950,00 R$ 2.850,00 R$ 617,50 R$ 0,00 R$ 0,00 ()5IM (XINAD
' OBSERVAGOES
Conveﬂ' Sy el O
Santa 9 C‘ AR C '
09 830!201 {en
Process
Termo Adl'(NO_l_.
Valor Total de Dedugdes Basze de Célculo Valor do ISS Valdor Liguido da Nota
R$ 0,00 R$ 95.000,00 R%$ 0,00 / R$ 89.157,50
OUTRAS INFORMACOES

- Nota Fiscal Eletrfinica de Servigos Emitida Conforma Decreto:n®303 de julho de 2015, para verificar a aulenticidade desta Mata Fiscal acessa: N
- NOTA DEVIDA PELO PREETADOR NO MUMICIFIO

cam.brivalidacao,.php

'CONTABILI.ZADO

Due: 4 /)2 /2020 we 7p9Y %




051022021

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHQOR DOS PASS

ler.

Internet Banking Empresaria!

Agéncia: 0502 Conta: 130012145

Prontol Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 8.975,00

Ferma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001 214-5

Data do pagamento

05/02/2021

Dados do recabedor

Para

VIVA MAIS ASSIST SAUDE LTDA

Instituicdo

{TAL UNIBANCO S.A,

Dados do pagador

De

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

IDfTransacén

£9040088820210205184700148292790

Data e hora da transacdo

05/02/2021 - 15:42:05

Codigo de autenticacio

{BEDGSE90ABTD7BED446BA6

Chave

33-***.***/****_24

CNPJ

72‘***.***/****_42

NP

33‘***‘***[****_2 4

Instituicdo

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

N,

CONTABILIZADO!

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades}

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

Cor&vénig U
ta Casa-PNIL
Psrggezso 083012018

Termo Aditivo

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

0800 762 7777

0800 771 04071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Quvidoria - Das 9h 3s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17




Esta nota fiscal ndo féi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Numera do RPS  |[Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENCA :

25

{ 5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data da emissdo da nota
[.sDEPARTAMENTO DE FISCALIZAGAO FAZENDARIA ' 14/01/2021 13:48:50

Data do fato gerador
14/01/2021 13:48:50

Cadigo de verificagao

OLJIFPB1G
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razac social; VIVA MAIS ASSISTENCIAL SAUDE LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:33.807.547/0001-24  Inscrig&o municipal: Telefone:{24) 2452-6080
Enderego: R RUA RAPHAEL JANNUZZ] Nidmero: 15 Bairre: CENTRO CEP: 27600-000
Complemento: 302 Celular:
Municipio: Valenga UF:.RJ
~ E-mail: fiscal@contabilidademartinelli.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE UBATUBA
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
CPF/CNPJ: 72.747.967/0001-42 Inserigao munisipal; Inscrigdo estadual:
Enderego: R CONCEIGAO Nimero: 135 Bairro: CENTRO CEP: 11680-000
Complemento:
Municipio: Ubatuba _ UF: 8P
E-mail: Telefone: {12) 3832-7262 Celuiar:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de calculo (%) 1SS
ftai 26.400,0000 4,0000 26.400,0000 26.400,00x5,00= 1.320,00
Agéncia 4570
Conta I
Forma de Pagamento
Parcela Vengimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 26.400,00
RETENQC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR GSLL Qutras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R& 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 26.400,00 Valor liquido = R$ 26.400,00

Cadigos dos servicos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, ¢asas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) B ie de calculo(R$) Valor ISS({R$)
J
o o0 o0 1) 2o 132000

QUTRAS INFORMAGCOES/
Matureza da operagdo: Tributagdia no municipio o

Situagdo tributéria do ISSQN: Normal ‘\N}b‘
Local da prestacic do servigco: Valenga 0 * ¢

WS

CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL - LCM 225/19. 8
CONFORME LE| 5.817/10 - COMISSAQ DE DEFESA DO CONSUMIDOR -ALERJ - Rua 1° gréo s/n Palacio Tiradentes 4°,

gabinete 409, Centro, CEP 20,010.000- RIO DE JANEIRO -Tel(21)2588.1000/08002827080] PROCON - Rua da Ajuda n® 05 (subsaolo),
CEP 20040-000, Central do Brasil Situacie desta NFS-2: Normal

Valor aproximado do triuto federal - R$ 3.550,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 588,72 {2,23%) , com base na
Lei12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonfe: IBPT

CONTABILIZADO

veno _ ’ \
Sa%t%%%s%as—gmo‘%g | Daas ] 14Z 12alp o 720994
S50 .
T‘:a‘;'?ﬁ[w:% Aditivo_"1_—

52




7 santa Casa
ce Ubatuba

¥ Flarssicndcl e 1854

2R 24T SGFG00 A2

Nota explicativa

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS
PASSOS DE UBATUBA, sediada a Rua Concei¢fio, 135 Centro, Ubatuba- SP. Inscrita no
cadastro nacional de pessoa juridica sob o n® 72.747.967/0001-72, vem respeitosamenle
através deste informar que foi no niimero de documento no extrato bancario 030205 valor de

RS 41.935,10 do dia 05/02/2021 foram realizados 6 pagamentos, sendo os que seguem:
1- NF 62 AGEM SERVICOS (PARCIAL) R$ 15.290,05
2-NF 1 ARTUR A.B.C.M. (PARCIAL) R$ 1.224,00
3- NI 55 HIGIAFOS CLINICA (PARCIAL R$ 6.324,00
4- NF 1319 JGM PERNAMBUCO (PARCIAL) RS 13.657,05
5-NF 1193 SAUBA CLINICA (PARCIAL) R$ 3.400,00
6- NF 1473 URODERM CLNICA (PARCIAL) RS 2.040,00

Atenciosamente;

Convéno
Santa Case-PMU
_Progesso 083072018
Tefe Aditivo__-

S ATE

Rua Conceigo, 135 — Centro, Ubatuba/SP — CEP: 11680-000
Contato (12) 3832-7262 / 3834-3231 / 3832-1600
adm@sant@éﬁsaubatuba.org.br




11022021 Intemet Banking

SANTA TASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agénciar 0502 Losta Comrents: 13-001214-5

DETALHE DO COMPROMISSS

Convénia: H033-0592-003%0G0333139 Conia de Débibo: 4502-000130012145
Tipo da Documaoento: it

LPF/CNPT do

fornecednr 32.411.33170001-05

MNomse do Fornacador:  AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA

No. compromisse

faneo: QooG2304] M. compromisso <fienter

Valor Nominal: 15.290,65

Data da Vencimente: 05/03/202}

Dyata de Pagamento: O5/02/2021

Sitwagho: Efetivado

o, Lista de Débita: Ho. Pretecoio: PETRFORNIORUZZOZI G000 304L

Autenticagio:

580 3BIFBFFABTAARGEIBERC

Valor z Pagar: 5. 200,0%
Tipo de Pagamenios TED 5TR
Tipo Conta: Conta Carrente
Bancos G237 ISPE; BO7AGTAR
Agéneta 01613 Conta de Grédita: ]
Eiralidade: Pagaments e Fornaceosres Hora de Bnvio USRI

Tipe de Transferéncia: Oulrs Tiularidada

Emitir Aviso: Nae emitir

SAL - atendimenta 24h por dia, fodos os divs,
GuED FB2 ¥I77

frrars’ s H & C i
{:gsszirui de Ateadiments Santendar Emprosaial GROU 771 04D L (Passeas com de

400:4-2128% {Reqiies Motropolitanas)
F2a 3125 (Digmal wladas)
n deficléneia auditiva au de falal

noig avditiva eu de fala;

Duvidoris - Das 90 &3 180, de seounda & sexta-foira, ovoatn faviann.
OBO0 726 4322
Q8O0 FTL L3301 (Pessons com g

<

Ancim auid

ithva ol do fala)

CONTABILIZADOI
Do05 /G2 /2624 0 OG0 | (L

énio
Saita Casa-PMU

ess0 983012019
Tortho Adatwo_;_zi’_,

hitps:iiwwiv.sant: r',dernEﬁbe.cum.hr!F'aginaSICampromi5snleDMPROMlSSOS_DEFALHE_SEG_VIA.385411cripted=S&b\tOpI=S&TxtCampr:s=8ﬁ'8c:eBDb3SSBSdac56322ﬂ?2a034dBUEbEiZcIdSIin&JeScheua.182. B P




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

Data de Emissio Niimero da Nota Incentivo Fiscal
13/01/2021 17:10:17 0000000062 Nao Opfante

Cédigo de autenticagao da NFSe: 8bSw5Smoho8gs40so

DADQS DO PRESTADOR DE SERVIGDS

CPF/CNPJ.: 33411831000105
Razdo Social/Nome: AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: CACIQUE CUNHAMBEBE
Complemento: APTO.18

Municipio: UBATUBA

N® 560  Bairro: CENTRO

U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:

Inscr./Munic.: 11277912

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Documento: 72.747.967/0001-42
InscrJ/Estadual:

Razio Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSQS D

Enderego: CONCEICAQ Nimero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP.; 11680000 Cidade: UBATUBAfSP
E-Mait: Pais:  BRASIL N
LOCAL ONDE FOI REALIZADO-O SERVICO OU SEU RESULTADOC SE VERIFIQUE
Endersgo: CONCEICAD Nimero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO

Serviges médicos prestados no valor total de R$ 49.500,00
Dra. Vigtoria: PS no valor de R$ 15,900,00

Dr. Murile: Banco de sangue R$ 900,00

Dr. Murilo: Emergéncia no valor de RS 16.800,00

Dr. Gabrigl: P8 no valor de RS 15.900,00

Conta pra depégito: Banco Bradesco, Ag: NN

ICONTABILIZADO
D 3f 1 /2 10007 wind4 30

B

o ¢ SO

[/‘

b

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

Aliguota da Atividade: 3,00% Valor Bruto da Nota: RS 49.500,00

- Nota Fiscal Elelrdnica de Servigos Emllida Conforme Decreto r 6883 de 28/05/2018, para venficar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: httpy
- NOTA DEVIDA PELC TOMADDR EM UBATUBA.

ot NSy

Processo 983012019

Termo Aditivo 55

| inoeogomos | INSS IRRF(RS) CSLL COFING | PIS/PASEP | pocoucoes [ DedUcaode T g5 Retido | oorgs ot
R% 0,00 R$000 | R$74250 | R$49500 | RS 148500 | RS 321,75 R$ 0,00 RE0.00 | POSIM{NAG | ()SIMEINAC
OBSERVACOES
Valor Total de Dedugdes Base de Caiculo Valor do 185 Valor Liquide da Nota
R$ 0,00 R$ 49.500,00 RS 148500  RS44.97075
OUTRAS INFORMAGOES !




1102720214

Internet Banking

SANTA CASA DE MISER DA TRSENHOR DOS PASS  Agéncia: 05027 Conta Corrente: 13-001214-5

Convénia:
Tipo do Decurments:

CPE/CNPI do
Fornecador:

Nome do Fornecedor:

Ne. compromisse
bance:

Valor Reminal:

Data de Vencimento:
Bata de Pagamenio:
Situangior

Mo, Lists de DABILoY

Auntenticagia:

Tigo e Pagamento:
Tipo Corta:

Panco:

Agtncia:

Finalidade:

Tipn de Yransferéneia:

Emsitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISED

0033-0502-00490003411% Canta de Débite:

CNP:
36,84G.1312/0001-36
ARTUR A B C M CLINICA MEDICA

Qran2 3042 Mo, compromisse clispte:

1.224.400
576272021
0540272021
Efetivada
Ho. Protocoto:

SB63BIFD2ZADIAZFCOATESS

Yalor g Pagar:

TED STR

Canta Corrente

G237 1sPB:
a019s Conta de Cradito:
Pagamaearie de Fornecedores Hora de Envio:
Outra Titulardade

Mie emitir

(Q3502-Q00130012:45

PETFORNINSNZ202 1500023042

E224,50

Gh7ap9as

0e:00

SAL - Arendimenta 240 por dia, tedos os diss,

Central do Atendimanto Santandoy Empresarial

-2

{Ragibas Motropol
aiz Lecalidades)

1]

GBGO T6E FVVY
GHO0 771 (408 (Pessoas com deficibnga auditiva ou de fala}

errddorin - Das 9h $

a3 oo defict

in auditiva ou de fala) GR0G 726 032
BLO 7 z
GBGL 771 O3 (Pe

CONTABILIZAD.OE
M_Q@_fﬁé_lm‘m r___t_qu_j

v oo doficiBnoia au

aunda a sexia-feira, excetn forada,

vy pu de fala)

Convénio
ta Casa-PMU
Psrggesso 0830/2019

https:/fiarww.santan .1(:rnelibe.l:cm.hr.'F'aginasﬂComprornissnsﬁCOMFROMISSDS_DEFALHE_SEG_VIA.555@1criptad=S&terpt=S&TxtCampas=394820€529b331 d1s7c37e480ch2i45nadBfc88803d 22860005 0034, . */]




Prefeitura Municipal de Taubaté Numero ??NN;EE"Sé”E

Data e Hora de Emissao
14/01/2021 14:16:33

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacao
_ : 3451D608F2587DEIBTAE

Paginat/ 1

Divisdo de Inspetoria Fiscal

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 39.840.112/0001-96 |E: IM: 80529
Razido Social: ARTUR A, B. C. M. - CLINICA MEDICA LTDA - ME
Enderego  : Rua Linddia - Num: 187. Bairro: GRANJAS PANORAMA - CEP: 12.090-480
Municipio  : TAUBATE - SP

E-mail : contabilidade. barquete@uol.com.br
Dados da Nota ' TOMADOR
; Baie e CNPY 172747 .987/0001-42 [E: M:

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA
Endereco  : RUA CONCEIGCAO - Num: 135. Bairro; CENTRO - CEP: 11.880-000

LR Municipio 1 UBATUBA - SP

Local de Prestagio de Servigo
Endereco :RUA CONCEICAQ - Num: 135. Bairro: CENTRO - CEP: 11.680-000
Municipio :UBATUBA - SP

Discriminagdo do Servigo
Referente a 2 plantdes:
31/12 - 07:00 as 15:00
B
31/12 - 12:00 as 07:00 (01/01/21)

Dados Bancérios:
Bance 237 (Bradesco)
Ag 0185

o0y |

Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00
Godigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.600,00 2,01 72,36 0,00

Total Tributos: 72,36. Percentual: 2,01 ?G‘\

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.600,00 Forma Pgto: A VISTA &
Valor por extenso: Trés Mil Seiscentos Reais

Outras Informagdes o y

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Resebi(emos) de ARTUR A. B. C. M. - CLINICA MEDICA LTDA - ME Dados gue jdentificam a nota
ns servigos constantes na Nota Fiscal Elefronica ao lado. Convén 10 Ntimero dg Nota
Santa Casa-PMU UNFE
Processo 9830/2019 Emissao
b Termo Aditivo . 14/01/2021 14:16:33
Data ldentificagio do Recebador . Codigo de verfficagio
3451D608F258TDESBT4E

ICONTABILIZADO
Duw: 31 /12 15000 w0 7n945¢

I

i
J




1122021 Intemet Banking

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta Corrente: 13-001224-5

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: a33-0502-004500034118 Conta de Débike: 2502-020130012145
Yipo do Documentos NP3

che el do

2 apn & A0 -
Fornecator 28.807.65170001-07
HNoma de Fornecedor:  HIGIAFOS CLINICA MEDICA EIREL] EPP

N, compromisso
banao:

Valor Nominal: 6.324,00
Data de Venciments: 05/02,2023
oty de Papamento: A502/2025

900023045 Mo. compromisse clionte:

Shuacho! Efetivado
Mo. Lista de Débitor Ho. Protocolo: FETFORNIGSO2IV21 300023045
Autenticacie: 5363BAFONSEERSI14018364
Yalor o Pagar 6.228,100
Tipo e Pagamente:  TED STR
Tipo Conta: Conta Correnta
Bangg: . £001 IS5PE: (GOCHGOE
Agdnclat 11741 Conta de Crédito: |
Finralidade: Pagaments de Fornacedares Hora de Envio: Q0G0

Tipe de Transferéneia: Qulra Tituloridade

Emitir Aviso: NEo emitir

SAC - Aterdimente 24h por dia, &
G800 762 7177
GRGO FFL 0451 (Pessoss com deficiéncia auditiva ou de falal

Lentral de Atendimante Santander Empresarial

125 fRegifes Metropolitanas;

226 2125 (Demais Locaiidades)

GR00 723 5007 (Pesscas com defididnria auditva ou de {aia}

Thsvidioriz
GROG 724G 0
BEOO F7L 0307 (Pesso

|CONTABILIZADO -4
Den: 05 /02, /2013 _n* 210606

Convénig
mta Casa-PMY
Psrgcesso 083012018

Termo Aditivo__T_

hitps:/www.santande sﬁbe.com.bn’PaginasICornprcmLssos:‘COMPRC)MISSOS_DETALHE_SEG__\.'IA.as@&cﬁpled=S&ixiOpFS&TxiCe.mes:Sed:‘ldSeT’E 1ea132bacdd81620f05ec2an O] I55RCHACNGARIESE. 4




PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao Namero da Nota Incentivo Fiscal
15/01/2021 15:46:42 000055 Simples Nacional

Codigo de autenticacéo da NFSe: fbuhuanBo0004s

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPFICNPJ.: 28807651000107 Inscr./Munic.: 000023780
Razde Social/Nome: HIGIAFOS CLINICA MEDICA EIRELI - EPP

Enderego: DAS SERINGUEIRAS N°200 Bairre: CID JARDIM
Complemento:

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664070 Tel.:

DADOCS DO TOMADOR DQ SERVIGO

Documento: 72.747.967/0001-42
Inscr./Estadual:
Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA
Enderego: R CONCEICAO Namero: 135
- Bairro: CENTRO Complemento:
CEP.: 11680000 Cidade: Ubatuba/SP
E-Mail: Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FGI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderego: R CONCEICAD Namero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: Ubatuba/5SP
Pais: BRASIL
DESCRIGAQ DO SERVICO

Plantio DR. Nikolaos referente ao més de dezembro de 2020, planiGes em Pronic Socorro.
conta para pagamento

eanco po srasiL Ac: NG

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

Aliquota da Atividade: 2,17% | Valor Bruto da Nota: R$ 18.600,00
m INSS IRRF(RS$) CSLL COFINS PIS/PASEP Pre?_ﬁ?}@?na_s@ D?\ﬁlugang Fe 55 Rolido
R& 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ()5IM (XINAO
OBSERVACOES ,
Convénio .
Santa Casa-PMU. D Murid )
Progesso 9830720714 |

Termo Aditivo Sa
Valor Total de Deducdes Base de Calculo Valordo 185 Valor Liquide da Nota
R$ 0,00 RS 18.600,00 R$ 403,62 R3 15.600,00
OUTRAS INFORMACOES R

- Nota Fiscal Elelrérica da Servigos Emitida Conforme De¢reton®303 do julio de 2615, para verificar a autentlcidade desia Nola Fiscal acesse: hip:/www. nfecaranualatuba,com. brivalidacgg |
- NOTA DEVIDA PELG PRESTADGR NO MUNICIPIO )

CONTABILIZADO| T
Dwe: 3472 20w 209484




1100272021 Internai Banking

SANYA CASA DE MISER DA IRSENHOR DUOS PASS Agéncia: 0562 donta Corrente: 13-001214-5

DETALHE DG COMPROMISSO
Convénio: (i533-0502-0049000341 1% Conta de Débite: DS02-0002320012145
Fipo de Documente: CNPS

CPF/LRPS do 0%.066.655/0001-15
Fornecedor:
MNome do Fornaenadar:  1GM PERNAMBULD SERV MED 500 31MP LTDA

Ho. compromiase SOO02304E No. compramisso clhianta
banco:

Yaior Nominal: 13.657,65
Sata de Vencimente:  §5/03/2021

RData de Pagamenta: 050272021

Situacdo Efetivado
Ma. Lista de Débivo: #o. Protoopin: _ BETEORNINSNZZI215200330G46
Autenticacdor SBO3IBIFRSAA84B555ACA060

Valor a Pagar: 18,857,058
Fipo de Pagameanto: TED STR
Tipe Conta: Contz Corrente
Bango! faleled] ISP hidegsiuul
Agdneia 2748 Conia de Crédite: ]
Finalidade: Pagamento de Fornecedares Hora da Envio: a6:4a4

Tipo de Transferéncias Oulrz Tituloridada

Emitir Aylso: NEo emitir

SAC - Atordimeris 240 por dia, tedes og das,
LEGO 762 7177

3 =4 2 e i " T . -
Central d Atendimento Sania Empresarial O8O0 771 D4t (Peszos: com dalidéncia auditiva ou da falal

aua-2125 {Reygibes Metropol
GEOG 726 2125 {Demais Local
OBG0 723 SG0V fPessnas com deficifncla auditiva ou de fala)

Guvidoris - Daz 90 85 L8h, de sepunda a sexta-Teirs, excetn fu
DROG 724 03232
9800 771 Q301 (P

g com defiesdnog auditiva ou do fala}

1340

CONTABILIZADO.
Data: 00 /02 /200 # 25066

&nl
Sa%tg%va%a-gMU
Processo 98302019
Termo Aditivo

hIlps;ﬂ\mvw.samandernelibe.cum.bn’PaginasICompmmissos:‘COMPROMISSOSﬁDETALHEﬁSEGﬁVIA.aﬁ@ncripIEd'—=S&mOpFS&TmCampos=b691 Te8fE0fSacdect 35536804 30249baB 2B 270807 BOZ003AC05... 174




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

Data de Emissao Nimero da Nota Incentlvo Flscal
08/01/2021 08:38:55 0000001318 Nio Optante

Codigo de autenticagio da NFSe: 342v3bipjvigoolw
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Isenta ou N&o Tributada NF-e "¢’

DADGS DO PRESTADOR DE SERVICCS

CPRF/CNPJ.: 09066659000115 Inser./Munic.: 11198781
Razdo Social/Nome: JGM PERNAMBUCC SERVICOS MEDICOS SOCGIEDADE SIMPLES LTDA.
Endereco: CONCEICAC N2 g50  Bairro: CENTRO
Comptiemento: LOJA 02
Municipio: UBATUBA U.F.: 5P CEP.:11680000 Tet.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

Documento: 72.747.957/0001-42

Ingcr./Estadual:

Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICCORDIA DA IHMANDADE SENHOR DOS PASSOS D

Enderego: CONCEICAD Nimero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail: Pais: BRASIL )

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego:  CONCEICAQ Ndamero: 135

Bairro: CENTRO . Complemento:

CEP: 11680006 Cidade: UBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADGS EM DEZEMBRO/2020. Dr. José Pernambuca - CAM: 85354 GINECOLOGIA OBSTETRIGIA.

Plantédes em Obstetricia = R$ 42.000,00.
Auxilio Obslelricia = R$ 800,00
TOTAL = R$ 42.800,00

DADDS BANCARIOS:

Banco do Brasil

Agéncia: 2748-0

C/C. I

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 5.756,60 (13,45%) FONTE: IBPT

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

Aliquota da Atividade: 3,00% | Valor Bruto da Nota: R$ 42.800,00
e | NS5 IRRF{RS) CSLL COFINS | PIS/PASER | JB0UCeDS [ DOQUEEOOE [ isg Retige | Lavian oM
A$ 0,00 R$ 6,00 R$&42,00 | RE428,00 | R$1.284,00 | R$ 278,20 R$ 0,00 RED,00 1 (JSIM{INAD | {)SIM (XNAO
OBSERVAG(")ES
Valor Total de Dedugbes Base de Géloulo Valor do 188 Valor Liquido da Nota
A% 0,00 A% 42.800,00 " R$ 0,00 RA$ 40.167,80
OUTRAS INFORMACOES
- Mola Flssal Elefrorioa de Senvigos Emitida Gonforme Decrelo n 6562 de 28052018, para veriitar a 2nenticidads desta Nela Fiscal acesse: hitp:/iwsw ntevbatuba.com.br valldasas.pho
:NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO A
2'3%\5;
e |
CONTABILIZADO!
. P Convénio
| Daw 2 1T ) Zols & l014ES) Santa Casa-PMU
Processo 9830/2019
Termo Aditivo__ ¥

ot
R

e
i




1022021

Internet Banking

SANTHA CABA DE MISER DA IRBENHOR DOS PASS Agéncia: 0597 Conta Terrente: 13-001214-5

Convinint
tipo do Documentoe:

CERJCNPY do
Fornecador:

Mame do Fornecedor:

MNo. compromnissa
banco!

valor Naminal

fiata de Yencimento:
Data de Pagamenio:
Situagdo:

B, Lista de Débito:
Aubentiraciol

Tipo de Pagamento:
Tino Conta:

Bancor

Aglneia:
Finalidade:

Tipo de Teansterdncia:

Emithr &viso:

3 B Lot
GEDG 723 5007 {F

hitps:iiwa s .sanlandemet\be.corn.hr.'PagEnasil::omurumissnsIC0MPROM!S5087DETALHE_5EG_ViA.asp’?@.@ip‘ted:k‘;&mOpFS&TxtCampns:SaEaBd??844751 €792¢1d6870e6d7 78082 10665a3430428031a9550 ..

S0G% Com

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-D302-6349000341 1% Conta te Dibito:

oty oid
124641.165/0001-08
SAUBA CLINICA MEDICA 57A | TDA ME

200023050 Ho. compromisso clienta:

3.400,00
45/02/2021
0570222021
Ffativado
e, Protocokor
5BE3B3FCIFA3R4CCRI9Cr1B

Valar a Pagar:

TED STR

Zonta Correnta

206t 15PB:

2748 Conda de Cradito:

Pagamento de Forngcedores Hora de Enviar
g
Gutra Titularidade

NEo emith

SAC - Atur

G800 77 04

adus)

deficidncia auditiva cu de faln} DR e . =
UH{ LD

OBOG 771 0201 {Pes

CONTABILIZADO|
Deax: 05 102 /2003 210608 !

4

Santa

b 345 por dig, totles as

Pessons com gefic

SO e

DE02-GO0 130042145

POTFQRNIOSO22021 900023050

3.440,00

03GGRA00
|

Q666

neja avditivz ou de fzia;

Guidoriz - Das 90 35 1830, de segunda a sexta-faira, exoctn fonade,

iiiva ou de fala)

GO AU

Processo 983012019

Termo

Aditivo




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

Data de Emissdo MNiamero da Nota Incentivo Fiscal
12/01/2021 10:25:04 0000001193 Simples Nacional

Codigo de autenticagio da NFSe: 42kj5ve2tnokgldo

DADOS DO PRESTADCR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.: 18641185000108 Inscr./Munic.: 11232609
Rar3o Social/Nome: SAUBA - CLINICA MEDICA S/S LTDA ME

Enderego: CONCEICAO N" 950  Bairro: CENTROQ
Complemento:

Municipio: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGCO

Documento: 72.747 867/0001-42

Inscr./Estaduat: ;

Razio Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D

Enderego: CONCEICAQ Numero: 135

Bairro: CENTRC . Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

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

Enderego: CONCEICAQ Namero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SF

Pais: BRASIL

DESCRIGCAO DO SERVICO

PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS, DR. DAVIDSON JOSE DOS SANTOS, CRM 28.586, CLINICA MEDIGA.
PLANTOES EM OBSTETRICIA = R$ 5,600,00
AUXILIO OBSTETRICIA = R$ 4.400,00

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

Aliquota da Atividade: 2,17% | Valor Bruto da Neta; R$ 10.000,00
70 -
oeseonio | T Nss IRRF(RS$) CSLL COFINS | PISIPASEP | prefugles, | DFFelo ™ I issRetido | [DEvd0 &l
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RSC00 | (JSIMOONAD | ()SIMEONAD

OBSERVAGOES /

SWBONTABILIZADO!
| Dew 34 112 1 2000 w 259490

Valor Total de Dedugdes Base de Calculo -'-6 N Valor do 1SS Yalor Liguido da Nota
R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 217,00 R$ 10.000,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Nola Fiscal Eletrdnica de Senvicos Emitida Conforme Decreto n 6823 de 28/05/2018, pars verificar 2 autenticidade desta Nola Fiscal acesse: htpdiwww.nfoubal
- NOTA DEVIDA FELO FRESTADOR NO MUNIGIFICO P ubalua com, brNa]mW

sagCmany — Gen

A sl
630095;% 2%):20 i Jania (& d'Ubaluha
mo




110212021

Internat Banking

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta Corrente: 13-001214-5

Convdnia:
Tipe do Tocumeniod

CPFICNP] do
Fornetedor:

ftome do Fernecedor

M. compromissae
nange;

valot Nomlnal:

Data de Yencimento:
rata de Pagamenta:
Situacko:

M. Lists do Débive:
Autenticagio:

Fipe de Pagamento:
Fipo Canta:

Banco:

Agéngia:

Finalidade:

Tipe de Transferénciar

Bmitir Awviso:

Contral de Atendimente Santander Emprosarial
AG054-2323 srropoiitanas;

https:fwraw.santandernetbe.com.br/Paginas/CompromissesiCOMPROMISSOS _DI:‘I'ALHEfSEGi\J'IA.asp'i‘64{ipted=s&mOpFS&Tx‘cCampos:bem788!5015acdece355380430249baBEb595f2?ﬂﬂbh?&s?ubﬁdﬁf‘.ﬁ Lo

BDETALHE PO COMPROMISSD
G033-0502-004200033119 Conta de Dabito: GE02-OR0420012145
CNPS
34.951.412/0001-G0
UROGERM CLINICA URDL. E DERMATCLOGICA
G0ONZ2INST Ho. compremisso cliente:
2.040,00
Q970272023
{5/02/2021
Efetivado

Mo, Proboooior PGTEORN

02202190003 355)
CEEIEIFSAN125DY30EV IR

Valar 3 Pagur: 2,044,060
TED STR
Conta Corrente
03 isen:; UG315557
3907 Conta de Crédito: |
Pagamgento de Fornecedares Hora de Envio: D00

Outra Tivtaridada
NIo emitlr

EAC - Atendimente Z4h por dia, todes of dias,
GHOG 762 VPP

G800 77L 0401 (Pessoas com deficiénola sudBiva ou e fala;s

Ouvidoria - Das
U846 F26 032
DBLG 771 G301 (Pesseas com defivi@nea auditiva ou d2 fala)
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MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
_UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 1473

12/01/2021 14:10:37 12122020 47CD4ZIG4

JUNDIAI - 8P

e

JUNDIAI - SP

legalizacaci@apolojundiai.com.br
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Razdo SQCi.&iﬁNQmé SANTA CASA MISER. \RMANDADE SR. DOS PASSGS DE UBATUBA

CNPJICPE 72.747.867/0001-42

| Mmiﬂef;ilciff‘ UBATUBA - SP

Enderect e GEP . | RUA CONGEICAQ ,135 - GENTRO GEP: 11680-000

Comgplemenic )

SERVICOS MEDICO
SRM 182486

JISITA CLINICA MEDICA $6.000,00
3ANCO UNICRED 136

AG

CONTABILIZADO!
Dea: 3} /52 /7000 ué?lo‘]“{'cl}%

6.000,00
0,00 1-Tributag&e ne municipio c,00
o 0,00 _ Regim eg@ ?nbu’(aq-éu ¥ 0,00
0,00 0-Nenhum £.000,00
0,00 Mggggqﬁlmm 3 3,28
0,00 . 1 - Sim (} Sim (X) Nao
‘ o m:ﬁeﬁﬁéédor‘(#diwal e
(=) Walor Liguido . 6.000,00 - do 1S8QN. R§ 0,00
. 2-Ndo BE—

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Sewigo.
2- A autenticidade desta Mota Fiscal poder4 ser verificada no site, http:/jundiai.ginfes.com.br com a utilizago do Cédige de Verificagao.
Avizos P - Documento emitide por ME ou EPP optante pele Simples Nacional N3o gera direito a crédita fiscal de ISS e IPI. O
[ \ w
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ilo de (a8 2l
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~ Santa Casa CRPE T0. 74T Gn TGN a5
de Ubatubao

—¥ FiATSCCRCH Yy VRS

Nota explicativa

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DA TRMANDADE SENHOR DOS
PASSOS DE UBATUBA, sediada a Rua Conceigéio, 135 Centro, Ubatuba- SP. Inscrita no
cadastro nacional de pessoa juridica sob o n® 72.747.967/0001-72, vem respeilosamente
através deste informar que foi no niimero de documento no extrato bancario 010203 valor de

RS 85.484.42 do dia 05/02/2021 foram realizados 7 pagamentos, sendo os que seguem:
1- NF 615 AMC ROCHA JUNIOR (PARCIAL) R$ 893,45
2- NF 81 C.J. DE PAULA MARINHO (PARCIAL) RS 5.236,00
3- NF 48 CVP CLINICA MEDICA (PARCIAL) R$ 2.040,00
4- NF 35 JOSE CLAUDIO (PARCIAL) R$ 15.763,05
5- NF 156 LUCAS MARANGONI RIBEIRO (PARCIAL) R$ 510,00
6- NI' 86 SANTOS E ALVARENGA SERVICOS (PARCIAL) R$ 2.233,63

7- NF 12 UBAPED EMPRESA DE SERVICOS (PARCIAL) R§ 58.808.29

Altenciosamente;

Convénio
Santa Casa-PMU

Processo 9830/2015
ermo Aditive_ 5

Rua Conceicao, 135 — Centro, Ubatuba/SP — CEP: 11680-000
Contato {12) 3832-7262 / 3834-3231 / 3832-1600
adm@san saubatuba.org.br




11022021 internet Banking
SANTER CASA DE MISER DA IASENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta Corvente: 13-001214-5

DETALHE DO COMPROMISED
Convénios O033-0502-004500034 119 Counta de Débite: US0I-GB0II001 2145
Mome do Formecedar:  AMT ROCHA JUNIOR CIA LTDA - ME

Ho. compromisse 900023640 Na. compromisso cliente:
Danco:
valor Nominal 393,45

Data d& Vencimanks:  95/0772021

Data de Pagamanio: 05712720821

Situacdo: Efetivado
Mo. Lista de Bébito: . Mo Protocolo: PETFORNIDSLZ20219008523040
Autenticacdo: SREIRIFBEFDA2SBTAEASI 1D

valor a Pagar: 893,45

Fips de Pagamento: <

Agénciar 1320 Conta de Crédito: _
Histérico: Pagamenio a Faraecedores

Tipe de Transferéncia: Outra Titvlandade

Emitir &viso: FED emitir

SAC - Atendimeanto 240 por dis, tedos o dies,
B850 TE TIVT
QRGO 77T BAGT {Pgsoas com gy

Cifncia gusditiva o de faln)

Seutral de Atendimente Santandsr Emprasarial
4504-212% (Heg &

Guwidoria - Das 9h hs 180, d2 segunde a soxta-foira, excelo !
(80U Y36 ¢33%

acia auditiva ou de falgl

(056

ICONTABILIZADOI
Dew: (15 /G4 /200! 240644 |

Convénio
Santa Ca?a-jPMU

Processo 983012019
Termo Aditivo

hllps:.‘M\w:.sanlandamatib9.{:0m.hn'Paginas.'[:ompmmlssosJCOMPROMISSOS_DEFALHE_SEG_VJA.as@;ncripteﬂ:s&mOpt:S&Tx%Gampns:&!

Se6daai | 6068781 38d07 af1cebic?37bbhadGOf3To 1 fd02Zhdw. .. i1




Prefeifura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
- B15/NFE
PR : : Data e Hora de Emisséo
Divisao de Inspetoria Fiscal

4 P 11/01/2021 11:55:50

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagiio

R : F848295880418BDFBCOA

Pagina 1/ 1
PRESTADOR .
CNPJ :21.222.893/0001-90 IE: IM: 6735614

Razao Social: AMC ROCHA JUNIOR & CIA LTDA -ME
Enderege  : Avenida Cinderela - Num: 1901 - SALA 01

Bairro : Jardim Gurilandia - CEP: 12.071-500
Municipio  : TAUBATE - -spP Celular: (12)89132-5912
E-mail :fiscal. umvale@gma;l com
Dados da Nota TOMADOR .
E ECNPJ 1 72.747.967/000142 IE: : IM:

.|..; Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA. -

J=Enderece  RUA CONCEEQAO Num: 135. Bairro: CENTRO - GEP 11.680-000
Wrd Municipio  : UBATUBA:- sp’
: - E-mail : secmed@santacasaubatuba org.br

A.J;’

A
-5

Local de Prestacao de Servigo e
Endereco :RUA CONCEIGAQ - Num: 135. Bairro: CENTRO - CEP: 11.680-000 -
Municipio ;UBATUBA - SP ‘

Discriminagdo do Servigo
Servicos Médiceos Prestados Refereéntes a Plantdes em Obstetricia no més 12/2020, pela Dra.
Talassa Cisotto Rocha CREM. 155.855. '

Valor Aproximados dos Tributos:qgedgral'R$ 376,60 (13,45%) e Municipal RS 75,32 (2,69%)°
Fonte IBPT.

Dedug&o f Outras Informagoes

'VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.800,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORiOS MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedugdes (R$) Base de Célculo (RE) | Aliquota (%) VaTor;do ISS {R$) |ISS Retido na Fonte {R$)
0,00 - 2.800,00 |~ 2,00 T 56,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador §
R 1,50% PIS 0,65%| COFINS”  3,00%| CSLL 1,00%] TOTTRIB: © ¢
42,00 18,20 84,00 28,00 17220

" VALOR LIQUIBO = R$ 2.627,80;"'_-'-

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.800,00 : : . Forma Pgto: A VISTA

Termo Aditivo__>%
- 68

Valor por extense: Dois Mil Qitocentos Reals . A
= = Angelos
& Qufras Informagoes
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:22/02/2021. of
- Valor aproximado de Tributos:451,92 (16',14%) 0‘“‘ Al T
) o >
__________________________________________ o %“,@C,&",ngugﬁ,gA,‘u_____
: =]
Recebi{emos) de AMG ROCHA JUNIOR & GIA LTDA -ME - Dados que identificam a nata
o5 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnic; g@l@ N r A B I L E z ﬁ B 0 I Numero d? Nota
' G16/NFE
» | D3 1122000 DG
Data Santa asa PMU Ideniificagdo do Rec\_uenor . ' Fai:i?:ﬂiz:::g;aﬁz;m\
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Internat Banking

SAMTA CASA DE MISER DA IRSENHOR ROS PASS Agéncia: 0502 Conkp Corrente: 13-001214-5

Convénia:
Home do Fornecedor:

o, esmpromisse
banca:

Saior Nominak:

Gata de Vencimagnio:
Data de Pagamento:
Situagio:

Ma, Lista de Débitor

Autenticag®os

Tipo de Pagamenio:
Agéncia:
Histdrico:

Tipo ge Transferéncia:

Eritir Avigo

AB33-0302-004500023119

C 3 DE PAULA MARINHO EIRTLI ME
B00023043

5.236,00

GSp02/ 2621

05/02/2021

Efetivade

SERIRSFIECHFEFEEQI7R2AG

o]

1678

Pagamento g ForRocedores
Gutra Tiularidade

MNEQ emirir

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débite: O502-00013007 2145

Mo, compromisse cliente:

No. Protocoko: FRFORNIOSC22021900023043

Valor & Pagar:

B.236.0D

Conta de Crédito: OLOEU00L2001 1684

SAC ~ Abondimento 240 por din, todos os dies,
G 762 7YV
0B8R 771 Qa1 1P

ECH B i suditiva au de fales

Cuvitioria - Das 9h as i8h, des
UR0E 726 O
G800 771 G301 {Pewssis cam deficifnoa audithva nu de falg)

nddn a sexia-fein, oxoot

CONTABILIZADO)

Dae: 05 / G2/ 2028 w MGU?}

Co%vémg U
ta Casa-ril.
P%ggegso 9830/2019

hL'.ps:!Iwww.santanderneﬁbe.cam.br!PaginaleompromissasICDMPROM1SSOSfDEl’ALHEﬁSEGﬁVIA.as@@cripied=S&mOpFS&TxtCampcs=4a57e6c245db2}'bf19a1be35ﬁ 8lededdeT0N4E5AE 3008027 2ch00 ... 11




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

o2 PREFEITURA MUNICIPAL PARATY Numero do RPS  {NGmero da nota N
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 11/01/2021 10:25:49

Prata do fato gerador
11/01/2021 10:25:46

Codigo de verificacéo
KFVNZGCSI

FRESTADCOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DR. MARINHO
Nome/Razzo social:C.J. BE PAULA MARINHO EIRELI - ME
CPF/CNPJ:27.891.595/0001-78  Inscricio municipal:

Enderego: R ANTONIQ DE OLIVEIRA VIDAL Nimera: S/N Bairro: CHACARA CEP; 23970-000
Complemento:

Inserigdo estadual:
Telefene: (24) 3371-2191

Celular:
Municipio: Parati UF:RJ

E-mail: ¢jpmarinho@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: )
Nome/Razdo social: Santa Casa Misericordia Irmandade dos Passos de Ubatuba
CPF/CNPJ: 72.747 967/0001-42 InscrigAo municipal:

Enderego; RUA CONCEIGAC Numero: 135 Bairro: CENTRO CEP: 11680-000
Complemeanto:

Inscrigéo estadual:

Municipio: Ubatuba UF:SP
E-mail: DIVISAOMEDICA@SANTACASAUBATUBA . ORG.BR Telefone: (12) 3832-1600

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valordo servige Base de caleuio (%) 1SS

Celular:

DR. CIRYACO JOSE DE PAULA MARINHO / CRM 5223689 / 15.400,0000 1,0000 15.400,0000 15.400,00x2,01= 309,54
VALOR REFERENTE AOS SERVICOS DE OBSTETRICIA NO
MES DE DEZEMBRO DE 2020,

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEF COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,0{5 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Pgto. & vista Valor bruto = R$ 15.400,00 | Valor liquido = R$ 15.400,00

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicbmios, casas de saude, prontos-socofres, ambulatdrios & congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(R$) Valor 1ISS(R$)
0,00 0,00 G,00 15.40? 00 300,54
OUTRAS lNFORMAQOES
Natureza da operagia: Tributag&o no municipio
Situacio fributaria do ISSQN: Normal

tocal da prestagéo do servigo: Parati

Esta NFS-e foi emitida com tespaldo no decreta 109/2014. 0\

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do IS5 2.01%
Situagao deste NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPF optante pelo simples Nacional.

EI -. Ll -
Verificar autenticidade

\alor aproximado do tributo federal - RS 2.071,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municips [ 453,42 (2,23%) , cam base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Convéni

0
Santa Casa-PMU

Bg 02019
Froces0 8y [CONTABILIZADO

/

Data 2 1} 12076 ek

70




ez Intemet Banking

SANTA CASA DE MISER DA IRSEMHOR DOS PASS Agéncia! 0507 Conta Corrente: 13-001214-5

DETALHE DO COMPROMISSO
Convinia: 0033-3502-004500034119 Conta de Débito: (302-000130012145
Homae do Forpecedor:  CVP CLINICA MEDICA FIRELL

Ho. compromisse QUR0ZINAd Mo, compremisso cliente:
banca:

wWalor Nominal: 2.045,00
Data de Yencimanko: 0570272021

Data 4o Pagamanio {5/02/2025%

SHuagho: Efetivadn
Mo, Lisia de Débitor Mo. Profecolo: POTFORNIGEI22021900023044
Auvtenticagdor SEGIBIFSYRZDTIESEERCFES
Vatur o Pagan 2.240,00
Thpo de Pagamoento: ZC
. Agéneiat 502 Conta g Crédito: ]
Histdrico: Pagarento 3 Fornecedorss

Tipo de Transferéncia: Quiva Tilularidade

Emitir Aviso: Mo emitir

FAC - Alendime
nEns Y62 77
DE0G 771 0403 {Possoas com deficidngiz auditiva ou de Malag

Guvidera - Das Sh as 18h, do segunds & sexte-fefre, excelo o
uBCa 726 G322
Ga0H 771 0301 (Pesscas com deficidnda 2qdiliva ou gy fafal

A%

CONTABILIZADO!
Dem: 05 /G2, 1200w 230615

]

vénio
Sa%t(a)r(l:asa-PMU

Processo 9830/2019
Termo AGIIVe A

hhps:n‘www.santandernelihe.r,um.brl'Paginasl’Cumprumissus{COMPROMISSOSﬁDETALHEfSEGJ;’IA.aSJSﬂncripled=S&!)\{Op|.=S&TxtCamﬂus=5029&6&701a4bTGBB4Elaab83384572184l]944dae1daa4df8de9293d... i




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

Bata de Emissio Namero da Nota Incentiva Fiscal
12101/2021 15:43:37 0000000048 Nio Optante

Cddigo de autenticagio da NFSe: 8odod9akycdecwice

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.: 33530830000180 Inscr./Munic.:

Raz&o Social/Nome: CVP CLINICA MEDICA EIRELI

11279362

Endereco: CHICO MATHEUS COSTA FERREIRA N® 215 Bairro: TONINHAS
Complemento: -
Municipio: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:

-

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

Documento: 72.747.987/0001-42

Inscr./Estadual:

Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA [RMANDADE SENHOR DOS PASSQS D
Enderego: CONCEICAD Namero: 135

Bairro: GENTRO Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FQO! REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego: CHICO MATHEUS COSTA FERREIRA Nimero: 215

Bairro: TONINHAS Complemento:

CEF: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
Pais: Brasil

DESCRICAD DO SERVIGO

Referente a servicos médicos prestados de psiguiatria prestados no més de dezembro - Dados Bancarios: - Santander -
Ag: 0502 -C/C 13.006028-9 CVP Clinica Medica Eireli

Atividade: 401 - Medicing @ biomediCing. ... st ersseresveeeens

Aliquota da Atividade: 3,00% |

Valor Bruto da Nota: R$ 6.604,29

[ eszonto T INss IRRF(R%) CSLL COFINS | PISIPASEP | [10uches T Dedleab o T |55 Retida | Leviaa e
R$ 0,00 RS 0,00 R$99,06 | RS6G.04 | RE10813 | R54283 R$ 0,00 R$0,00 | (OSIM(INAD | (JSIM(ONAC
OBSERVACOES
BB
anta Lasa- -
Processo 9830/2019 CONTABILI ZADO
Termo Aditivo__%_ Dasw 34 /12 /7078 & $59950°
alor Total de Dedugdes Base de Calculo Valor do 155 Valor Liguido da Nota
RS 0,00 R$ 6.604,29 R 108,13 R$ 6.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

- MNota Fiscal Elatrdnica de Servigos Emitida Conforma Decrelo n 6883 de 28/05/2018, para verificar a autenticidade desta Nola FFiscal acesso: hip: fwww.nfe
- NOTA DEVIDA PELO TOMADOR ERM UBATUBA. P ubatuba.com brivaidacan.php

A~/

el ngelos
), ¢ itaiar
Santa (asa ceUbatuba

72
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Internet Banking

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agénciar 0502 {fonta Corrente: 13-001214-5

Cenvénis:
seme do Fornecedor:

Nn. campromisso
hanco:

Valor Mominal:

Data da Vancimento:
Rata de Pagemeanto:
Situacho:

2o, Lists de Dbbito:

Autenticaciol

Tipo de Pagamento!
Agdacia!

Histdrico:

Tipo de Transferéncia:

Ermitir Aviso:

Central de Atendimenko Santander Emprasarial

4004-2125 (Hacibes
RGN V26 2125
& 723 5007

kL
sspas com deficiincka auditive ou de fala)

DETALHE DO COMPROMISED

(N33-0502-0045000347189 tonta de Dabita:

JOSE CLAUDIO VERANCIO FERRANDES EPP

Q00GE3047 fto. comprominse ciente:

15.763,05
U5/02/2021
85/02/2021
Efetivade
Ma. Protocolo:
SREIBAFLS6HTEFELCEALFAA

alor 3 Pagar

e
0502 Conta de Crédito:
Pagamentn a Faraecedores

Cuibra Titglonidada

HEO emitir

SAC -~ Aencimante 24t
GUO 782 7777

4 BEGO 771 G4l {Pessoe

GR0G 726 G222

GBGH 771 Q301 (Pessoas oo de

CONTABILIZADOI
Dew 05 102 /2220 #*LAQLLE,

apddoria - Das Sh As 180, de segu

0562-0D0130012145

PETFORNIOLEZ 2021500623047

i5.763.08

iz, mdng o diss,

cia auditiva ou de Tala)

ds a senta-feira, exosts f

noia autitiva oo de falal

onvene.
Santa Casa’ ()UM
Processo 98301201+
Termo Aditivo_4

hrlpf.:.'Iwww.sanmrdametibe.cnrn.br!Fsg\'nasiGompromisscsfCOMPROMiSSOS_DETALHE_SEG_VIA.as?is cripled=3&txtOpt=Sa&TxiCampos=besbacD101{151B76d6564bAIGH298 $1145526b4 0e3B09abcfc21fdal... 11




Prefeitura do Municipio de ltatiba - SP Nﬂmerg; fzr:—;cf:a NFs-e
Secretaria de Finangas
Avenida Luciano Consoline, 600 CEP 13253-205 Data e Hora de Emissdo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 11/01/2021 11:40:54
Competéncia
Nio possui RPS Pég 1del 01/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL: JOSE CLAUDIO VENANCIO FERNANDES

CPE/CNPJ: 35131561000104 ALVARA: 34634 IE: ISENTO REGIME TRIBUTARIO: Ndo optante do Simples Nacional
ENDERECO: ANTONIO LEON! ,98. LT. JD. JOSE - 13250-530 - Itatiba / 5P

TELEFONE: EMAIL: societario@bosscontabil.com.br |

TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL: Santa Casa Misericdrdia da Irmandade do Senhor dos Passos de Ubatuba
CPF/CNPJ: 72747967000142 ALVARA:

ENDERECO: conceicdo, 135. CENTRO Nio informado Ubatuba / SP CEP: 11680-000

TELEFONE: EMAIL; secmed@santacasaubatubz.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS ;

CNAE: 8540-2/02 - Laboratdrios clinicas

SERVICO: 4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

01
..QTD. : TAL 10 WIR.DEDS. ol VIRGBASE L VLRSS
1,0000 49,400,0000 48.400,00 0,00 49.400,00 2,00 988,00
TRIBUTACAO
Exigibilidade (Natureza da Operacdo): Imposto retido pelo tarnador? Municipio de Incidéncia:
Exigivel Nio ltatiba-SP
VALORES TOTAIS

Valor Servigns Ded. /Desc, incondicional Base de Cilculo Valor 155 Valor 155 retido -

RS 49.400,00 ' RS 0,00 RS 49.400,00 RS 988,00 RS 0,00
Valor PIS Valor COFINS Valor IR Valor NS5 Valor CSLL :

R$ 321,10 R$ 1.482,00| . RS 741,00 RS 0,00 R$ 494,00:

Valor Liquide da NFS-e

RS 46.361,90

OUTRAS INFORMAGOES (USO DO PRESTADOR])

Servigos Prestados: Dr. JOSE CLAUDIO VENANCIO FERNANDES CRM: 72.338 Competéncia: 12/2020 Nota més de Novembro 2020
USG= 40.000,00 . Servigo auxilio obstetricia = 4,200,00 Servigo em QObstetricia = 5.200,00 Valor total da nota = 49.400,00 Banco:
Santander Agéncia: 0502 Conta: 13006102-2

7 OUTRAS INFORMACOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICfPIO)
Esta NFS-e foi emitida com fundamente no decreto N2 6,157-12, !

Nata emitida com base na lei da Transparéncia Fiscal, n? 12.741/2012, Valor aproximadao de tributos: RS 9.114,30 (18,45%%). Fonte: IBPT
VLR. DED diz respeito a 'Dedugies/Desconta Incendicional'

Cansulte a autenticidade desta nota fiscal no partal da NFS-e de Prefeitura do Municipio de Itatiba {http://iss.itatiba.sp.gov.br/VerificarAutenticidade)

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

ARMMMPUIINIL | coctoo e vorteasae

INIRIE 1 Gooesoc

“3ONTABILIZADOIi
e 3.) /[ 2 /2020w 203HEE,
Convéeno y
ta a5a-PML
P?ggesso 0830/2Q19

Termo Aditvo_——
‘Ctzjnﬁrmnrnos a execugdo dofs) servica(s) pela JOSE CLAUDIO VENANCIO FERNANDES discriminado{s) na NFS-g indicada anw T hETA_FfSC_AL D—'E—SE‘I;VICES ETH%NEA .];ps:; -
ado .
Data de Entrega: \dentificagdo e Asslnatura do Recebedor: Nota 35/ Unica -
;7 74 Cod Autenticidade GO0EBSCI




11/02i2021

Central de Atandimento Santander Emprasarial

400
G

hltps:JMw.santaT\Cerne!ibe.cum.br.'F‘aginaSICOmprornissOSICUMPRDMi5SOS_DETALHE_SEG_\.-'IA.astgmripted=S&t)ﬁDpl=S&T)ctCampos=4a5756:245db2?bf1ga1 bed5f16fcled 8e?004bI65a53¢e810273dh0b. ..

Internet Banking

SAMTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS  Agéncia: 0502 Conta Correntas 13-0G1L4-5

Lonvinio: Go33-0502-004900034 10
LUCAS MARAHGONT RIBEIRO EIREL

Neme do Forneceder:

Mo, cempramisso
banco:

Wator Nominal 510,62

AGD02304

DETALME DO COMPROMISSO

Carta e Débito!

& Ko, compromisso cliente:

Lata de Yencimento:  85/02/2021

Drata de Pagamento:
Situagiio:
Mo, Lista de Débito:

Autenticagio: BREIEZF

tipo de Pagamento: (=
Agéncta: 0302

-

Histdrico:

6570272021

Efetivadn

Ha. Protocolo:

FZ2ZLCFE64456040

Valor a Pagar:

Conts de Cridite:

Pagamento B Fornecedores

Tipo de fransferéncia: Quira Titularidada

Emitir Avise:

4-2125 {Regifes Mmetropsoiitanas)
3 726 2125 (Demais Lecaiidades)
3 723 5007 ’F'zﬂ,\c;ar com dafclé

cia auditiva ou de fala)

MNan emitir

SAC ihenff

QBOG 726 £

UBDG 771 DI (Pessons con

CONTABILIZADO]
Desa: 05 /G2 /Z()Li.-&@éﬂj

wnta 29b por dia,

Note Sul

0302-00G130012145

PETFORNICSE2202190G623048

togos os dias,

& ou da faia)

15

Co \:en oMU

\f
Psrgn 230 830! 19

Termo Aditivo_T..-

5L 60

17




#

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

. Data de Emissio Ndmero da Nota S Incentivo Fiscal
07/01/2021 13:45:11 _____0ogooogtse - Simples Nacional

Cadlgo de autent‘ibggao da NFSe: 4f025hknxnokkcck

b .«,.wnvﬂum-n, g

RN TATEA

IADOS bo PRESTADOR DE éEchos

CPFICNPJ 30263707000151 . ) Inscr/Munic.: 11267305
Razdo SOGIa”mee LUCAS MARANGONI RIBEIRO EIREL]
Enderego: CONCEICAG 7 o N® 120 Bairro: CENTRO
Complemento: LJ.18-PI1S0O SUPERIOR
Municipio-: UBATUBA . U F.: SF' CEP.: 11{680000 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Documento: 72.747 867/0001-42 ..'
Inscr./Estaduai: o . ] )
Razio Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Enderego: CONCEICAD _ Ndmero: 135
Bairro: CENTRO ' . . ¥ Complemento:
CEP.: 11680000 o Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: : ' - ' Pais;  BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereco: CONCEICAQ . _Numero. 135
Bairro: CENTRO ] . Complemento:
CEP: 11680000 ' ' . Cidade: UBATUBA/SP
T Pais: BRASIL
DESCRIGCAD DO SERVICO

2 CIRURGIAS ELETIVAS LIROLOGICAS REALIZADA NA SANTA CASA DE UBATUBA - CADA GIRURGIA NO VALOR DE R§ 750,00
VALGR TOTAL RS 1.500,00

Banco Santander Ag. 0502 Conta Corrente:_ Lucas Maréngnni
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 107,25 {7,15%)

o . : venio
- L sa%tg%asa PMU

ess0 9830/2019
Tzrr?:io Aditivo_1 ?'g’

coummuuno!
Dese: 23} /2 2./ 2020 020349 ¢

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina

Aliguota da Atividade: 2,24% ' | Valor Bruto da Nota: R$ 1.500,00
noescomo 1 INSS IRRF(R$) CsLL COFINS [ PistPaSEP | Delictes, T Dedledade T ssRetico | Lovigh &M
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$D00 | R&0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | ()SIM(XINAG | {)SIM (X)NAD
OBSERVAGOES
Valor Total de Dedugdes Base de Caleulo Valcr Liguido da Nota
R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 33,50 RS 1.500,00
QUTRAS INFORMACOES

- Nota Fiscal Elelrdnica de Servigos Emilida Canforme Decreto n 6883 de 28/05/2018, psva verficar a autenticidade desta Nma Fiscal acesse: hitpuwww . nfeubatuba com brivalidacan php
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MURNICIRIO

¥

76.. | o s




1/02/2021

Intarnet Baniing

SANTA CASA DE MISER OA IRSEMHOR DOS PASS Agénciar 0502 Corts Corrente: 13-001214-5

Convénio:
MName do Fornecedor:

¥o. compremisse
banco:

Valor Nominal:

ats de Vencimento:
Pata de Pagamente;
Situngio:

Ne, Lisla de Dékita:
Autenticagio:

Tipa de Pagamento:
Agéncim
Histdrico:

Tipn de Transferdncla:

Emith Aviso:

DETALHE DO COMPROMISESD

A033-3502-00420H341 19 Conta da Débito:
SANTOS B ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LTOA ME

SOG023049 Ma. compromiseo cliente:

2.233.63
45/02/2021
R3/07/26G21
Efativade
HMa. Protocoio:

SEBILGFEIA4 24D AAA2E2AS

Valor & Pagar:

<o

016

Pagamanto & Formacedoras

Lonta de Crédite:

Jutra Titularidade

FMAo emitir

PETFORNIOS022021500023049

RE3E,53

SAC - Atendimenta 24h por dig, toges o diss,

Q8OO 781 7777

Guvidoria - [es 9h s
UBOG 726 0328

18h, de segpunda a sexia-feira, excato &

GHOO 771 0401 (Pessoas cam deficiéacia zudiiva oy de fala:

GRIC 771 Q361 (Pesssas com defizifnos auditiva ou d2 fala)

ICONTABILIZADO|
p-mgg_fgz_ffgz,j 216612

o a4

e .

énio
Sa%tg%\gsa-PMU

Processo 9830/2419
Termo Aditivo

hnps1.‘.‘www.samandemetihe_onm.hn’Paginas.’CumpromissuSICOMPROMlSSOSﬁDETALHEﬁSEGﬁVIA.as;)7&?1cripted=S&LKLOpt=S&TxI.Campos=4SabCI?.?Gd358514d9538baffa?e[]b55191BceDOberMMaTcZeSQ?ae... il




Prefeitura Municipal de Taubaté Nt'ameroadglmlc;téjf‘:ér e

Data e Hora de Emissao
20/01/2021 11:58:17

Divisao de Inspetoria Fiscal

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificaggo
e e 56942954F 154AC268C5B
, N Pagina 1/ 1
" PRESTADOR
CNPJ :32.620;263/0001—90 o “E: ’ - IM: 81633

Razdo Social: SANTOS E ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderegco  : Rua Josg Benedito Santana - Num: 242

Bairro : Alto S80 Pedro - CEP; 12.082-330
Municipio  : TAUBATE - 3P
Dados da Nota TOMADOR
e A8 CNPJ  72.747.967/0001-42 IE: IM:
{0 Razsio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA -

4

Endereco  : RUA CONCEICAQ - Num: 135. Bairro: CENTRO - CEP: 11,680-000
Municipio  : UBATUBA - SP '

Local de Prestagéio de Servigo
Endereco :RUA GONCEICAQO - Num: 135. Bairro: CENTRO - CEP: 11.680-000
Municipio ;UBATUBA - SP

. Discriminagdo do Servigo
PLANTAO EM OBSTETRICIA - RS 7. 0G0, 00

PAGAMENTC EM CONTA PJ:
SANCC SANTANDER

acztncTa ools - c/c |

CHEJ N°® 32.620.263/0001-30

Dedugdo / Outras Informagées

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.000,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedughes (R3) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 7.000,00 2,00 140,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
105,00 45,50 210,00 70,00 430,50

VALOR LIQUIDO = R$ 6.56%,50

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  6.569,50 Forma Pgio: A VISTA
Valor por extensa: Seis Mil Quinhentos e Sessenta e Nove Reais e Cinguenta Centavos

Outras Informagdes C 0 Wmﬁ 0

- Data de vencimento do 1SS desta Nf-:22/02/2021, - o ) 1 o B ae GASH
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) Deac ) 1 J 2/ 20 20w 20148 7}

Recebi{emas) de SANTOS E ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LTDA CO Vénlo " Pados que identificam a nota
08 servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Santa asa'P,‘[\'i ]}“ Numere da Nota
: ey
Processo SERIIG 86/NFE
Termo Aditvo T Emissao
;o | 20/01/2021 11:69:17
Data Identificagds do Recebeder PR Cocigo de veriticagdo
belsla ne ﬁ942954E1 B4AC268C5B
4
Diretora Hosfi '

7@1}'@ (asa de Ubdha




110212021 - Internet Banking

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agénciat 0502 Lonta Corrente: 13-001214-5

DETALHE DO COMPROMISSO
Convanio: O033-0502-00495003411% Carnta de Gabita: 0502-00013000 2145
Neme go Forrecedor:  UBAPED EMPRESA DE SERVICOS MEDICOS LTOAERP

Ne. compromissa QUO0ZIEs2 No. compromissn cliente:
bance:

valor Rominah 58.808,29
Data de Vencimento: 057022021

Data de Pagamento:  05/02/2021

Bituagio Efativade
Mo, Lista de Debito: Mo, Protecolo: PETFORNICS022621900023052
Autenticagio: 5853BIFEIS3I6 LUZEADERCES

Walur & Pagar: 58.808,28%

Tipo de Pagameanto: o

sgéncia: 0502 Comta de Crédito: _
Histérico: Pagamento a Fornecedsres

Tipo de Transfaréncia: Outra THularidade

Emnitir Aviso: MG emitir

AL - Aterndiments 24h por dia, tedes vy diay,
GHOG 762 F7IT

Cantral de atendimento Santander Empresarial s PO
= ™ i QRGO T7L 0401 {Pessoas com G

4004-2125 {Fegibas Metropolitanas)
G0N 7 21 Dente soalid
G600 723 5007 {Pessons com deficid

ig auditive o de izxla)

L

Ouvidoria - Des 8h 43 18h, e segqunda 2 5@
UBOG FE6 312
GBOC 771 D301 (Pessoas ooy &

ia audibiva o de fals)

anca auditiva ou de fatal

CONTABILIZADO!
Das: G5 /0 2. /2 -'Mﬂj

&nio
Sa%%g Yasa—bMU

Progesso 9830/2014
Terro Aditve, 3 _

hﬂps:n‘.’ww.sanlam!arnelibe.oom.bn'PaginaslCumpmmissos.'COMF'RDMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp??@ripte#S&txtOpl:S&TxtCampcs=25dag3cc550d1e1723beosaadad34sgufdfdc1b175730540513950811" 174




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

Data de Emisséo Nimero da Nota Incentivo Fiscal
12/01/2021 14:03:32 0000000012 Nao Optante

Cadigo de autenticagdo da NFSe: b7urtmjc9twkoowd

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.: 37513338000157 Inscr./Munic.: 11202431
Razao Social/Nome: UBAPED EMPRESA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: LOLA KERR N°e 273 Bairro: ITAGUA
Complemento:

Municipio: UBATUBA U.F.:SP CEP.: 11680000 Tel:

DADOS DO TOMADOR DC SERVICO

Documento: 72747 B67/0001-42
Inscr./Estadual:
Razio SociaiNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0OS D
Encterego: CONCEICAQO Ndmero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIGO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderego: CONCEICAO NUmero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA /SP
Pais: BRASIL
DESCRIGCAO DO SERVIGO

servigos prestados pela pediatria

CONTABILIZADO!

Dam 2/ (210070 w70 Cﬁi&j

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina

Aliquota da Atividade: 3.,00% | Valor Bruto da Nota: R$ 184.300,00
Inoegono INSS IRRF(RS) CSLL COFINS [ PIsPASEP | Jjeguctes T DEJUCAD 0& [ 155 Retido | Leuqqom
R$ 0,00 RS 0,00 | R$2.764,50 | R$ 1.843,00 | R$ 5.520,00 | R$ 1.157,95 R$ 0,00 RS 0,00 (ISIM GONAD | (ISIM (X)NAD
OBSERVACOES

anio a4 '
S Rae TS L DrMurilo e (G

Processo 98301201
Termo Aditivo T ‘
Wali Total de Dedugdes Base de Calcul Valor do 1S5 ~ Valor Liguida da Nata

R$ 0,00 RS 184.300,00 R$ 5.529,00 RS 172.965,55
OUTRAS INFORMAGOES

- Wete Fisc<l Eleirdnica de Servigos Emifida Conforme Decreta n 88583 de 230572018, para vaiificar a sulenlicidade desta Nota Fiscsl acesse: http:ifww.nfeubaluba com brivalidacas.php
- NOTA DEVIDA PELQ PRESTADOR N& MUNIGIRIQ

el fMAngelos
DSl
Sania Casa Ge Ubaluba

80




4 " sSanta Casg A P TAT DETONET A2
WA de Ubatuba

) Furmians ern 185

TERMO DE ENCERRAMENTO DE
PRESTACAQ DE CONTAS DE PARCERIA

Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Projeto. CUSTEIO DE MATERIAIS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, GENEROS ALIMENTICIOS,
DIETAS ENTERAIS, CUSTEIO DE PRESTADCRES DE SERVICOS OPERACIONAIS BEM COMO
MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE AQ COMBATE AO COVID-19.

6° TERMO ADITIVO. ’

Ilmo.(a) sr.(a) Gestor{a) da Parceria:

Encerra-seé aqui a presente prestacdo de contas, que demonstra os
resultados da execugdo da parceria no periodo por ela abordado.

No periodo em questdo, a execucdo da parceria procurou atender a
legislagao aplicavel e os principios norteadores da administragéo pUblica para propiciar transparéncia
a todos os atos realizados, visto que os mesmos foram custeados por verba publica.

A prestagdo em tela foi confeccionada dentro das exigéncias legais
pertinentes, dentre as quais a Lei Federal 13.019/14, a Lei Municipal 1.011/89 (Cadigo. Tributario
Municipal), o Decreto Municipal 6646/2017 e a Instrug&o Normativa IN-003/20-CGM da Controladoria
Geral do Municipio de Ubatuba, além das Instrugdes 1/20 do Tribunal de Contas do Estado de S3o
Paulo.

Declaro, portanto, gue eventuais problemas e irregularidades serfo sanadas,
dentro dos prazos estabelecidos, em atendimento aos ditames legais pertinentes, apds notificacao
dessa Prefeitura Municipal, sob pena de glosas, suspensio de repasses e até ressarcimento ao
erario.

Por fim, declaro que esta prestagdo foi publicada no endereco eletronico
http:/Awww . santacasaubatuba.org.br, que também possui diario de execugdo do objeto pactuado.

Atenciosamente,

UBATUBA, 28 DE FEVEREIRQO DE 2021

Rua Conceiclio, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230




