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OFiCIO n° 223/2021
A
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTQ

Assunto:

PRESTAGAO DE CONTAS DE PARCERIA FIRMADA COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
UBATUBA - Processo de pactuagéo n®: 9830/2019

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

Projeto: CUSTEIO DE MATERIAIS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, GENEROS ALIMENTICIQS,
DIETAS ENTERAIS, CUSTEIO DE PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONAIS BEM COMO
MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE AOQ COMBATE AQ COVID-19.

6° TERMO ADITIVO.

Periodo: 26/0372021 & 31/03/2021

timo.(a) sr.(a) Gestor(a) da Parceria:

Sirvo-me deste para remeter a PRESTAGAQ DE CONTAS da execugéo da
parceria supra discriminada, para apreciacdo, nos termos da Lei Federal 13.019/14 & das normas
municipais aplicaveis, dentre as quais a Instrugfio Narmativa IN-003/2021-CGM.

A prestagio compreende;

9° Termo aditivo assinado;
Anexo RP-12Z Repasse ao terceiro setor;
Anexo demonstrative RP~12 Repasse ao terceiro setor;
Demonstrative de Memdria de CAlculo de Rateio de Despesas;
Demonstrative de conciliacdo bancaria;
Demonstrative de Despesas com Contratac@es de Terceiros:
Demonstrativo de Despesas com aquisicdo de produtos;
Relatdrio de Execucido do Projeto;
Demonstrativo consclidado de movimentacdo financeira;
Extratos bancariocs das cantas movimentadas;
Razdo analitico da conta bancdria;
Comprovantes das despesas efetuadas numeradas de 1 & 162;
Termo de encerramento.
Neste ato, ainda declaro ciéncia do conteldde das normas citadas acima e dos
seus respectivos prazos, inclusive os relativos a eventuais notificagdes acerca de incorregdes desta
prestacio.

Atenciosamente,

UBATUBA, 31 DE MARCO DE 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

Secho de Acompanhamento do Terceiro Sator

Av. Dona Maria Alves, 865 — Centro

CEP 11.680-000 — Ubatuba/SP

Rua Conceigéio, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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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 CONCEICAO, N° 135 CENTRO — 11.680-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:SHEILA DA SILVEIRA BARBOSA
CPF:

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

EXERCICIO: 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL E MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DA

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 9,830/19 )
Aditamenta n° 9 26/03/2021 3112/2021 RS 726.879,11
Aditamento n® 9 30/03/2021 3112/2021 RS 484.183,85
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES A NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS (Rg) | DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (RS$)
26/03/2021 RS 726.979,11 26/03/2021 010326 RS 504.236,20
01/04/2021 RS 484.183,85 30/03/2021 010330 R$ 234.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR RS 366 55
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 738.236,20
(©) RECENTAS COM APLICACOES FINANCERAS DOS
REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B< C + D) RS 738.602,75
(Fi RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0.00
(¢ TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERGICIO (E + F) R$ 738.602,75

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

Q ;) signatario(s}, na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS PASSOS
D UBATUBA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incarridas e pagas no exercicio/2020 bem como
a: despesas a pagar no exercicio seguinte,

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230
E-mail: '
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BEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICPAL

DESPESAS
TOTAL DE CONTABILI
DESPESAS
CATEGORIA DESPESAS CONTABILIZA DESPESAS ZADAS
CONTABILIZADAS PAGAS NESTE NESTE
ou DESPESAS : DAS NESTE :
EM EXERCICIOS EXERCICIO EXERCICIO
FINALIDADE | CONTABILIZAD EXERCICIO E
ANTERIORES E {R$) A PAGAR
DA DESPESA AS NESTE PAGAS NESTE A
8} EXERCICIO (R§) | AGAS NESTE EXERCICIO W=H=+) EM
EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIO
(H) M 5
SEGUINTE
: S {R$)
Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (6)
Medicamentos | RS 6.748,00 RS 6.748,00 RS 6.748,00
Material
médico e

hospitalar (%)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

RS 731.139,54

RS 731.139,54

R$ 731.139,54

Cutros
servigos de
terceiros

Locagio de
iméveis

Locagbes
divarsas

Utilidades
piblicas (7)

Combustivel

Bense
materiais
ermanantes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

R$ 348,30

R$ 348,30

RS 348,30

Cutras
despesas

TOTAL

RS 738.235,84

RS 738.235,84

RS 738.235,84

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal & Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada jonte de

recursao.

(5) Salaries, encargas e beneficios.
(8) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet,
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicles e os compromissos assumidos que n3o sdo classificados
contabilmente come DESPESAS, como, par exemplo, aquisi¢do de bens permanenies.

{9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONT.
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXER
pagamento de multa por atraso, o resultado néo deve a
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, u
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se

contas de receitas e despesas.

(*} Apenas para entidades da drea da Sadde.

ABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CICIO for decorrente de descontos obtidos ou
parecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
ma vez que fais descontos ou multas sio contabilizados em
indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas

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

Telefones (12) 3834-3230

E-mail:
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(@) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 738.602,75
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) RS 738.235,84
(Ky RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E — (J - F)] R$ 366,91
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K~ L) RS 366,91

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

Ubatuba, 30 de abril de 2.021

GEISIANE A. V. DOS ANGEILOS SHEILA DA SILVEIRA BARBOSA

{(Diretora Hospitalar) (Requisitora/Interventora)

Rua Conceigao, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones {12) 3834-3230
E-mail:
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9° TERMO ADITIVO RS 504.236,20

MEDICOS
EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA | PAGAMENTO
SOMADI SAUDE
071
MULTIPROFISSIONAL &0 RS 195.179,15 | R§ 159.071,01
SOMADI SAUDE
MULTIPROFISSIONAL 82 RS 100.855,00| R$ 81.598,00
JM‘;V CLINICA MEDICA LTDA 1 RS 183.400,00 | R$ 140.278 53
CLINICA QUIRON
SOCIEDADE 1646 RS 100.000,00 | R$ 76.487,75
CFG BAUMANN
ASSISTENCIA MEDICA | 42 RS 12.600,00 | R$ 10.269,00
AGEM SERVICOS MEDICOS 64 RS 31.500,00 | R$ 36.363.48
R$ 504.067,77
9° TERMO ADITIVO R$ 234.000,00
MEDICOS
EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA | PAGAMENTO
AT MELLO FIDALGO 52 RS 2.400,00 RS 432,00
ADILSON NALDI DIAS 283 RS 18.200,00 | RS3.159,93
AFRANIO BORSATTO
CLINICA 1089 RS 28.800,00 | R$5.173,49
ALGE SERVICOS MEDICOS 294 RS 10.800,00 | RS 1.875,12
ALMEIDA E LIBERATO
PRSTACAOQ DE SERVICOS 243 R$ 26.500,00 | R$ 4.601,00
MEDICOS
ARTUR A. B. C.. M. CLINICA
EDIcA 10 R$12.000,00 | RS 2.220.00
CLINICA DAROS 211 RS 2.800,00 RS 518,00
CLINICA DE CARDIOLOGIA E -
DIAGNOSTICO MURAKAM) 5236 R$ 13.000,00 | RS 2.335,74
CLINICA MEDICA -
141 RS 4.200,00 RS 777,00

RODRIGUES PEREIRA




CORDISMED CLINICA GERAL

CARDIOLOGISTA 1511 RS 4.800,00 RS 833,39
CORTEZ & RIZZO 1337 RS 18.300,00 RS 3.075,73
CVP CLINICA MEDICA 51 RS 8.524,24 RS 1.480,00
DORQO & FIORE SERVICOS 908 RS 19.600,00 RS 3.626,00
DORO & FIORE SERVICOS 902 RS 2.200,00 RS 407,00
- DR RENAN CAIAFA
SERVICOS ] RS 10.800,00 RS 1.815,18
ITAMARATY SERVICOS
MEDICOS 34 RS 80.400,00 RS 14.874,00
LARA MD SERVICOS 58 RS 22.400,00 RS 3.889,14
MAGNUM SERVICOS
MEDICOS 1282 RS 15.800,00 RS 2.743,24
MARINHO & VELARDE
SERVICO 7 RS 2.400,00 RS 444,00
MARINHO & VELARDE
SERVICO 8 RS 18.000,00 RS 3.330,00
OLIVEIRA E CARVALHO 4 RS 6.000.00 RS 1.110,00
SAUDE ) ! ) '
SOMADI SAUDE
MULTIPROFISSIONAL 80 RS 119.400,00 RS 35.509,31
SOMADI SAUDE 82 RS 48.700,00 RS 19.257,00
MULTIPROFISSIONAL ' ! ) '
‘rfneév CLINICA MEDICA LTDA 1 RS 183.400,00 | RS 31.842,37
CLINICA QUIRON
SOCIEDADE 1646 RS 100.000,00 | R$ 17.362,25
SOUZA E MEDEIROS 2429 RS 95.000,00 | R$ 16.494,14
OMAR SAYAR DE CASTRO 58 RS 15.600,00| R$ 2.886,00
P.C. ABUD 23 RS 14.400,00 R$ 2.500,16
PRISCILA FERNADES 73 RS 21.600,00| R$3.750,25
SAUBA CLINICA MEDICA 1195 RS 17.400,00| R$ 3.219,00
VIVA MAIS 29 RS 16.800,00| R$ 3.108,00
AGEM SERVICOS MEDICOS 64 R$31.500,00| R$ 8.254,29
CFG BAUMANN
ASSISTENGIA MEDICA 427 RS 12.600,00 R$ 2.331,00
JGM PERNAMBUCO 1321 RS 40.900,00 R$ 7.101,16




LIFECARE SERVICOS

MEDICOS 193 RS 3.200,00 R$ 555,59
NGF SERVICOS MEDICOS 2 RS 21.600,00 R$ 3.996,00
C.J. DE PAULA MARINHO 83 R$11.200,00| R$2.072,00
SANTOS E ALVARENGA 95 RS 5.600,00 R$ 972,29
GOMES LOUZADA E

CAMARGO 127 RS 10.800,00| R$ 1.998,00
HIGIAFOS CLINICA 59 R$ 9.600,00| R$1.776,00
URODERM CLINICA 1495 RS 18.200,00| R$ 3.367,00

R$ 227.071,77

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA | PAGAMENTO
SOMADI SAUDE
. R$ 0,00
MULTIPROFISSIONAL 80 R$75.779,15 ¥
SOMADI SAUDE
2 R$ 52.155,00
MULTIPROFISSIONAL 8 ? ’ RS 0,00
RS 0,00
MEDICAMENTOS
EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA | PAGAMENTO
MEDPROX DISTRIBUIDORA
OE MEDICAMENTOS 7318 R$ 2.250,00| RS 2.250,00
DUPATRI 1171576 RS$ 4.498,00 | RS$ 4.498,00
R$ 6.748,00

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11630-000

Sarida C{]S‘O
Fundoda ormy 1854

Telefones (12) 3834-3230

COPLE 72 FAF.Q870001-42

DESPESA

VALOR DE

%

PAGAMENTO




MEDICAMENTOS RS 6.748,00 0,91%
MATERIAIS CIRURGICOS E

HOSPITALARES R50,00 0,00%
SERVICOS MEDICOS RS 731.139,54 99,04%
SERVICOS DE TERCEIROS RS 0,00 0,00%
TARIFAS BANCARIAS RS 348,30 0,047%
RECURSQO NAO UTILIZADO RS 0,00 0,00%
TOTAL RS 738.235,84 100,00%
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DEMONSTRATIVO DE MEMORIA DE CALCULO DE RATEIO DE DESPESAS

Entidade:

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SEMHOR DOS PASSOS DE

| gﬁ;IEI%ADE MATERIAILS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, GENEROS ALIMENTICIOS, DIETAS

Projeto: ENTERAIS, CUSTEIO DE PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONAIS BEM COMO

MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE AQ COMBATE AO COVID-19
Periodo: 26/03/2021 A 31/03/2021

DATA Docur::EM'ro PESPESA I‘I’.ERngllﬁg‘jo VATOR TOTAL R:¢E2I§O
PRESTACAO DE PRESTAGAO DE

80 SERVICOS -|SERVICOS R$ 195,179,15 R$ 598,83
05/03/2021 MULTIPROFISSIONAIS  [MULTIPROFISSIONAIS
05/03/2021 |52 Eéiﬂéﬁéjé’&ms ?E‘Eﬂégg‘?«?[fms R$ 10085500  R$ 000
01/03/2001 | ggs\?}-éggoﬂggxcos ggsiggg?wgglcos R$ 183.40000)  R$0.00
28/02/2001 _ [15% ggsﬁégg?wgglcos gggiggg?ﬂgslcos R$ 100.000,00 R$ 0,00
05/03/2021 _|*? gggigggia_ggmos ggsgéogg?ﬂgglcos R$ 12600,00]  R$0,00
02/03/2021  |** gg&aéggi_gglcos ggggggg?algglcos R$ 31.500,00| R$ 2.882,25
02/03/2021  |%° gg:ﬂgggomgglms g;sgéggagglcos R$ 1761145 R$ 161144
05/03/2021 |5 E?ﬁﬁ?@ggﬁggmos Egﬁég’; MEDICOS R$ 2400,00| RS 1.966,00
04/03/201 _|*%3 ggsgégg?asglcos ggsaégg%ggmos R$ 18.200,00 | R$ 13.920,77
|09 [O  PER T
01/03/2021 | :;Egégg%ggxcos gFE{FE\Sl-IrCAgg%ggICOS R$ 10.800,00| R$ 8.927,88
03/03/2021  |*% ggsgéggorqusxcos g?&ﬂégg?flgglcos R$ 26.500,00 | R$ 21.899,00
05/03/2021 |1 giiﬂéggfaggxcos | ggﬁi@%ﬂ?ﬁm R$ 12.000,00| R$ 9.780,00
02/03/2021 |*!! :Eg\irégg?wgglcos gggﬂégg?ngslcos R§ 2.800,00| R$ 2,282,00
15/03/2001 _ [5236 ggsaggg%gglcos ggsggggomgglcos R$ 13.000,00 | R$ 10.664,26
P TR i M -3 S T e
01/03/2021 _|*1 gggiégg?ﬁggmos ggﬁéggﬁdggmos R$ 4.800,00| R 3.966,61
05/03/2021 |13 ggsaégg?aggléos SPRVICOS MDD R$ 18.300,00 | R$ 15.224,27
S PR v Wl N T e
05/03/2021  [%%8 gﬁﬁﬂéofg‘ﬁ,@;ms :Esﬁégg?agsms R$ 19.600,00 |R$ 15.974,00
04/03/2001 _ [¥92 :Esgé\ogg?wgglcos ggggégggqggxcos R$ 2:200,00 | R¢ 1.793,00

Rua Conceicdo, 135, Centre, Ubatuba / SP—CEP: 11680-000 / Telefones (12} 3834-3230
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0s/03/2021 |8 SERVICOS MEDTCOS EEE\SJQSQ%EEMS R 10.800,00| Ry 8.984,82
0s/03/2021 |34 gggﬁégg?ﬂggxcos EEE\SISEQ%EEICOS R% 80.400,00 | R} 65.526,00
04/03/2021 _ |°° ZEE\SI{@SS?«?SKDS 2253?3%%551(:05 Ry 22.400,00 | R$ 18.510,86
os/os 2021 |7 SERVICOS MEDICOS _|Servicos Mepicos | R 240000 | R$ 195600
03/03/2021 _[® gg:aégg%%lcos ggggggg?wgglcos R§ 18.000,00 | R$ 14.670,00
02/03/2001 _ |1282 gggﬂéggigglcos ggsszrégg%gglcos R$ 15.800,00 | R$ 13.056,76
o3/03/2021 _[* g?ﬁiégg%gglcos ggﬁéggig&ms R36.000,00 R$ 4.890,00
01/03/2021  |***9 EEE\S/ITC%Q%E;ICOS gsggégg?fig;cos R$ 95.000,00 | RS 78.505,86
03/03/2021 | ggsﬁégg%gglcos gzgiégg?aggmos R$ 15.600,00 | R$ 12.714,00
02/03/2021 | ggs\flrégg%ggmcs ggggégg?aggmos R$ 14.400,00 | R$ 11,899,684
04/03/2021  |"3 gggg{égg%gslms ggg\sl-lrgocgch)agglcos R$ 21.600,00 | R$ 17.849,75
04/03/2021 {119 22531352%?51@5 I;EFEVS;—QOCQ?IIEIEICOS R§ 17.400,00 | R$ 14.161,00
05/03/2021 _|* ggggégé{)m?;cos ggggggg?ngglcos R$ 16.800,00 R$ 13.692,00
os/03/2001 |34 gg&ﬂégg%gglcos ggvslégg?/lggrcos R$ 40.900,00 | R 33.798,84
01/03/2021  |'% zgsvfégg?agglcos EEIE\S!}-QAEJ;Q%EIEICOS R$ 3.200,00 | R§ 264441
04/03/2021 |2 SERVICOS MELIODS gggégg?flgglcos R$ 21.600,00 | R$ 17.604,00
os/03/2021 |83 zggiéggiaggmos ggsgéocgigglcos R§ 11.200,00| R$ 9.125,00
05/03/2021 > g:sgégg%g&cos SERVICOS MEDICOS R$ 5.600,00| R$ 4.627,71
01/03/2021 _|'*7 gg;gégg?agglcos EEE\SJITS%%EDSICOS R$ 10.800,00) R$ 8.802,00
05/03/2021 > gggvs-lrégg?agglcos ggﬂégg?qg&cos R$ 8.600,00| R 7.824,00
02/03/2021 |19 gggggg?a?Srcos ggggggg?flggxcos R$ 18.200,00 | R 14.833,00
31/03/2001 _ |7318 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R§2.250,00]  R$ 0,00
01/04/2021 _ [1171576 | MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 4.498,00 | R$ 0,00

RESPONSAVEL: GEISIANE DE ASSIS VALENCA DOS ANGELOS

cvr: I

CARGO: DIRETORA HOSPITALAR
ASSINATURA;

Rua Concei¢do, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones {12) 3834-3230
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DEMONSTRATIVO DE CONCILIACAO BANCARIA |

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSQS DE

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

Entidade: UBATUBA CONTA: 130012145
CUSTEIO DE MATERIAIS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, GENEROS ALIMENTICIOS,
Projeto: DIETAS ENTERAIS, CUSTEIO DE PRESTARORES DE SERVICOS OPERACIONATS BEM AGENCIA: 502
o COMO MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE AO COMBATE AO COVID-19
Periodo: 26/03/2021 A 31/03/2021 BANCO: SANTANDER
. 'SALDO INICIAL: 366,5
2 CODIGODA | NOTA | COD. VER./ CHAVE . : CATEGORIA DE | . CREDITO / .
DATA OPERACKO | FISCAL ACES, FAVORECIDO DESPESA DERITO SALDO
26/03/2021  |010326 REPASSE MUNICIPAL RS 504.236,20 504.602,75
TARIFA MANUTENCAO MENSAL C/C ATIVA|  OUTRAS ]
26/03/2021  |000000 Yo ol R$ 56,00 504.546,75
TARIFA MANUTENCAO MENSAL C/CATIVA | OUTRAS ) |
26/03/2022  |000000 Sy . il R§ 56,00 504,490, 75|
26/03/2021  |000000 , TARIFA FICHA CADASTRAL 22/03/2021 ommme,Mm R$ 56,00 504.434,75
=, ; — SOMADI SAUDE MULTIPROFISSIONAIS _ |SERVICOS ] :
sefbaporn  |020781 80 UAGM-QGGX SOTAL MEDICoS R$159.071,01 34536374
] SOMADI SAUDE MULTIPROFISSIONAIS  |SERVIGOS ]
se/3j2001  |020781 82 NNBL-JSIY s e R$81.598,00 263.765,74
SERVICOS - . .
26/03/2021 . | 110378 { dbeq2k7tywBoke84  |JGV CLINICA MEDICA LTDA i e R$140.278,53 123.487,21
CLINCA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL |SERVIGOS j
26/03/2021  |000000 1646 |42oy7we27koowge | TR VARG R$76.487,75 46.999,46
| SERVICOS )
sejos0n 124653 |2 BorélziSe6osawkg  [CF G BAUMANN ASSISTENCIA MEDICA (>0 % R$10.269,00| 36.730,46
— T , SERVICOS J
J6j03/2021  |000000 64 8b5wkipaidodwBgs |AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA e R$23.323,46 13.407,00
_ SERVICOS ,
26/03/2021  |000000 65 805wsf70x2kogso8, AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA VR -R$13.040,02 366,98
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[36/03/2021 010330 REPASSE MUNICIPAL R$234.000,00 234.366,98
s0/03/2021 (000000 TARIFA AVULSA ENVIO DE PIX mmmwmpmm>m R$15,00 234.351,08
30/03/2021  |P00000 52 SlygOrzeoxcskgsw A T MELLO FIDALGO N -R$432,00 233.919,98
s0/03/2021  |000000 283 |PAMFRRTROLSR apnson naLDT Dras S R$3.150,03 230.760,05
30/03/2021  |000000 1085  |3rOppcxvti80s8g8  |AFRANIO BORSATTO CLINICA w___mmwﬁmmmm R$5.173,49 225.586,56
s0/03/2001  |35957 294 FLYS-MY99 ALGE SERVICOS MEDICOS LTDA wmwﬂw%m -R$1.875,12 223.711,44
3003021 (000000 (243 [kMaundgiR SERVICOS MEDICOS 53 1T0A | MEDICDS RIAG0L00 2191044
vojo3/a001  [9O0000 0 __wmm_wwma.\.n_"o}u% ww_wcm A. B. C. M. - CLINICA MEDICA LTDA w_wﬂ%mm R$2.22000 P
so/03/2021 100076 211 VLEK-BMFR CLINICA DAROS S/S wmmM%o% -R$518,00 216.372,44
30/03/2021 000000 5236 |bf6oyhadsiki00dc mﬂuwn%mw%lmg_%mmrmwm_wqmumﬂmwﬁomqno oo -R$2.335,74 214.036,70
vojo3/2021 000000 (a1 12950 m%wﬁnh M_mEQ RODRIGUES PEREIRA mw%mumm Fym— ——
s0/03/2001  |000000 1511  [2a2613kh3yf40gka mmmwwwﬁm%wz%w%mmww SERVICOS R$833,39 21242631
‘ojos/20m  |200000 1337 [opswapnmarkeswks mmhmmm & RIZZO SERVICOS MEDICOS §/5 wwﬂehw%m 3.075.73 20995058
s0/03/2021  |174666 51 80dpO1xs760448g0  |CVP CLINICA MEDICA EIRELI wwﬂ%mmm -R$1.480,00 207.870,58
s0/03/2021  |000000 9081  |S1B9-RSCT DORO & FIORE SERVICOS MEDICOS LTDA _,m\_wﬂ_uﬁn%m -R$3.626,00 204.244,58|
30/03/2021  |000000 9021  |YA2G-wQH4 DORO & FIORE SERVICOS MEDICOS LTDA mmmﬂ%%m -R$407,00 203.837,58]
vojo3/200 000000 o feterugugdsan Mx mmw_,_ﬁ mnaa"} SERVICOS MEDICOS mw%%o% ROLEIS 1 ——

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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s0/03/2021 000000 34 |7desmaicsooswes.  |TTAMARATY SERVICOS MEDICOS SS LTDA w_mmw,mm%.m R$14.874,00 187.148,40
s0/03/2021  |515228 58 AJ3KMBSAG LARA MD SERVICOS MEDICOS EIRELI - EPP w_wwmmuowm -R$32.889,14 183.259,26
30/03/2021 000000 1282 [Swinwotvzosokgpo [ iACNON SERVICOS MEDICOS S/5 LTDA - 15ERVIE0S -R$2.743,24 180.516,02
sojo3/2021 000000 ; oS IPXG uw%“z_._o & VELARDE SERVICOS MEDICOS mx.mmnmmw%m R0 180.072.02
sojos/zoat|000000 o OREIIAS __,..%oxmz_._o & VELARDE SERVICOS MEDICOS Mmmmu,.m%o,m.m R$3.330.00 176.742.00
30/03/2021  |00000C 4 OSTGHNHSZ OLIVEIRA & CARVALHO SAUDE LTDA - ME Wmﬂﬁ%mm -R$1.110,00 175.632,02
VP o0 UREM-OGEK %MWH SAUDE MULTIPROFISSIONALS mmm%%vomm yw—— -
s0/03/2001  |569256 82 NNBI-JSIY SO ADL SAUDE MULTIPROFISSIONALS — |SEFLACSS -R$19.257,00 120,865,71
sojo3/a021  |57312 1 dbeq2k7tyw8cke84 |GV CLINICA MEDICA LTDA m_w_w“%o% R$31.842,37 89.023,34
30/03/2021  |000000 1646 [427cyrwc27koowge (SN CA OLRON SOCEDADE e -R$17.362,25 71.661,09
30/03/2021 000000 58 31PR7ABSS OMAR SAYAR DE CASTRO CLINICA MEDICA mwﬂm%omm “R$2.886,00 52.280,95
s0/03/2001  |033027 23 ARAIWXNWA4 P. C. ABUD FILHO w_mmwmm%m -R$2.500,16 49.780,79
sosja0n  [PO0000 |73 WSRDMOTL | EDICOS - BIRELL - ME |MEDICDS. REBI0L) 4603054
30/03/2021  |000000 1195  |42kjievnjstokkw  |SAUBA - CLINICA MEDICA /S LTDA ME w__wwﬂm“owm -R$3.219,00 42.811,54
30/03/2021 000000 29 TH1GY6NUA VIVA MAIS ASSISTENCIAL SAUDE LTDA Mmﬂwmwm -R$3.108,00 39.703,54

Rua Conceicdo, 135, Centro, Ubatuba / 5P — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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30/03/2021  |000000 64 8bSwktpaidodwsgs  |AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA mwﬂ%m%% -R$5.294,29 34.409,25
30/03/2021 000000 65 8b5wsf7ox2kogso8  {AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA wwwﬂmwmm -R$2.960,00 31.449,25
so/03/2021 102395 42 Sor6lz15e6084wkg  |C F G BAUMANN ASSISTENCIA MEDICA w_wwh%o% -R$2.331,00 29.118,25
30/03/2021 030330 1321 [34vidjudayodcoq 11 PEERATEUCD SERVIEOS MEDICOS | ERVICOS 7.101,16 22.017,09
30/03/2020  |000000 193 IPESZIQEOI9.CS6 | 1reCARE SERVICOS MEDICOS §/SLTDA [ SEr 100> 555,59 21.461,50
30/03/2021  |000000 0 UDUE-D61L NGF SERVICOS MEDICOS LTDA wwﬂ%wm -3.996,00 17.465,50
s0/03/2021  |P10330 83 E7TS0WS2Q C. J. DE PAULA MARINHO EIRELT mw%w%m -2,072,00 15.393,50
vo/os/a0a1 010330 o USTGALFC27980rer 3 m%_w_ﬂom E ALVARENGA SERVICOS MEDICOS mwﬂﬁwomm 972,29 .
30/03/2021  |030330 59 fouixojl4wgB4c  |HIGIAFOS CLINICA MEDICA EIRELI - EPP wwﬂ%ﬁ -1.776,00| 10.647,21
30/03/2021 039330 1435 |2YQUFZMW mmxomm.ﬂw,__.mmm‘%ﬂ%% e MEDICOS. 3.367,00 /280,21
31/03/2001  |000000 TARIEA AVULSA ENVIO PIX mmmwwmwm 165,30 7.11491
T N M b e T BT
31/03/2021 000000 1171576 NWWM mmmm_ m_www Wlwmum!u%ﬁa HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA w_wwmwwmoz -4.498,00 366,01

RESPONSAVEL: GEISIANE DE ASSIS VALENGA DOS ANGELOS

- I o I
CARGO: DIRETORA HOSPITALAR CRC: 1 SP 326321
ASSINATURA: ASSINATURA:

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

CONTADOR: MILLER DE CLIVEIRA BARBOSA
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R FRUTAT. DAVINN1-40

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COM CONTRATAGAO DE TERCEIROS

Entidade:

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Projeto: CUSTEIO DE MATERIAIS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, GENEROS ALIMENTICIOS, DIETAS ENTERAIS, CUSTEIO DE PRESTADORES DE
' SERVICOS OPERACIONAIS BEM COMO MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE AO COMBATE AO COVID-19
Periodo: 26/03/2021 A 31/03/2021.

DATA CONTRATADO (DOC, + NOME) NOTA FISCAL OBIETO VALOR
05/03/2021 |SOMADI SAUDE MULTIPROFISSIONAIS EIRELT 80 PRESTACAQ DE SERVICOS MULTIPRO|  R$195.179,15
05/03/2021 |SQOMADI SAUDE MULTIPROFISSIONAIS EIRELT 82 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS | R$100.855,00
01/03/2021 [3GV CLINICA MEDICA LTDA 1 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS | R$183.400,00
28/02/2021 |CLINCA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTDA-EPP 1646 PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS | R$100.000,00
05/03/2021 |C F G BAUMANN ASSISTENCIA MEDICA a2 PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS R$12.600,00
02/03/2021 |AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA 64 PRESTACAOD DE SERVICOS MEDICOS R$31.500,00
102/03/2021 ]AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA 65 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$17.611,45
05/03/2021 |A T MELLO FIDALGO 52 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R4$2.400,00
04/03/2021 |ADILSON NALDI DIAS 283 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R4$18.200,00
05/03/2021 |AFRANIO BORSATTO CLINICA 1089 PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS R$28.800,00
01/03/2021 [ALGE SERVICOS MEDICOS LTDA 294 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$10.800,00
03/03/2021 |ALMEIDA E LIBERATQ PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS $/S LTDA 243 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$26.500,00
05/03/2021 |ARTUR A, B. C. M. - CLINICA MEDICA LTDA - ME 10 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$12.000,00
02/03/2021 [CLINICA DARQS 5/5 211 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$2.800,00
15/03/2021 CLINICA DE CARDIOLOGIA E DIAGNOSTICO MURAKAMI RIBEIRQO S/5 LTDA - (5338 vxmm;nmo DE SERVICOS MEDICOS R$13.000,00
01/03/2021 [CLINICA MEDICA RODRIGUES PEREIRA LTDA -ME 141 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$4.200,00
01/03/2021 |CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA - EPP 1511 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$4.800.00
05/03/2021 [CORTES & RIZZO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 1337 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$18.300,00
2670272021 |[CvP CLINICA MEDICA EIRELI 51 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$8.524,24
05/03/2021 |DORQ & FIDRE SERVICOS MEDICOS LTDA 908 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$19.600,00
04/03/2021 |DORO & FIORE SERVICOS MEDICOS LTDA 902 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$2.200,00
05/03/2021 |DR RENAN CAIAFA SERVICOS MEDICOS EIRELT - ME 8 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$10.800,00
05/03/2021 |TTAMARATY SERVICOS MEDICOS SS LTDA 34 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$80.400,00
04/03/2021 |LARA MD SERVICOS MEDICOS EIRELI - EPP 58 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$22.400,00

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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05/03/2021 |MARINHO & VELARDE SERVICOS MEDICOS LTDA 7 PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS R$2.400,00
03/03/2021 |MARINHO & VELARDE SERVICOS MEDICOS LTDA 8 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$18.000,00
02/03/2021 |MAGNUN SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME 1282 PRESTACAOD DE SERVICOS MEDICOS R$15.800,00
03/03/2021 [QLIVEIRA & CARVALHO SAUDE LTDA - ME 4 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS R$6.000,00
01/03/2021 |SOUZA & MEDEIROS - ASSISTENCIA MEDICA EM ANESTESIA E SOCIEDADE | 2429 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$95.000,00
03/03/2021 |OMAR SAYAR DE CASTRO CLINICA MEDICA 58 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$15.600,00
02/03/2021 |p. C. ABUD FILHO 23 PRESTACAO DE SERVICQS MEDICOS R$14.400,00
04/03/2021 {PRISCILA FERNANDES MONTONE - SERVICOS MEDICOS - EIRELI - ME 73 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$21.600,00
04/03/2021 |SAUBA - CLINICA MEDICA S/S LTDA ME 1195 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$17.400,00
05/03/2021 |yIva MAIS ASSISTENCIAL SAUDE LTDA 29 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$16.800,00
09/03/2021 |1GM PERNAMBUCO SERYICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA 1321 PRESTAGAO DE SERVIQOS MEDICOS R$40.900,00
01/03/2021 |[LIFECARE SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 193 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS R$3.200,00
04/03/2021 |NGF SERVICOS MEDICOS LTDA 2 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$21.600,00
05/03/2021 |C. J. DE PAULA MARINHO EIRELI 83 PRESTACAQD DFE SERVICOS MEDICOS R$11.200,00
05/03/2021 |SANTOS E ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LTDA 95 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$5.600,00
01/03/2021 |GOMES LOUZADA E CAMARGO SILVA SAUDE E MEDICINA LTDA 127 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS R$10.800,00
05/03/2021 |HIGIAFQS CLINICA MEDICA EIRELI - EPP 59 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS R$9.600,00
02/03/2021 jURODERM CLINICA UROLOGICA E DERMATOLOGICA LTDA 1495 PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS R$18.200,00

ESPONSAVEL: GEISIANE DE ASSIS VALENGA DOS ANGELOS

cPr: I
CARGO: DIRETORA HOSPITALAR

ASSINATURA; ASSINATURA:

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

R$1.270.969,84
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DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COM AQUISIGAO DE PRODUTOS

(il PR FAR DL FDNYT A2

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

Entidade:
Profeto: CUSTEIO DE MATERIAIS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, GENEROS ALIMENTICIOS, DIETAS ENTERAIS, CUSTEIO DE PRESTADORES DE
jeto: SERVICOS OPERACIONAIS BEM COMO MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE AGC COMBATE AO COVID-19
Periodo: 26/03/2021 A 31/03/2021
DATA FORNECEDOR {(DOC. + NOME) NOTA FISCAL PRODUTO VALOR
3103/2021 |MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 7318 MEDICAMENTOS R$2.250,00
0170472021 |DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 1171576 MEDICAMENTOS R$4.498,00
6.748,00

RESPONSAVEL: GEISIANE DE ASSIS VALENCA DOS ANGELOS

cer: I
caRGO: DIRETORA HOSPITALAR

ASSINATURA:

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones {12} 3834-3230
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RELATORIO DE EXECUCAO DO PROJETO

Entidade: SANTA CASA BE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0S DE
UBATUBA

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

Periode: 26/03/2021 a 31/03/2021

Repasse: R$ 738.236,20

Objeto: CUSTEIO DE MATERIAIS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, CUSTEIQO DE
PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONAIS BEM COMO MEDICOS NA
LINHA DE FERENTE DO COMBATE AQ COMBATE AQ COVID-18

Agoes ATENDER, DAR SUPORTE DE VIDA E RECUPERACEO AOS PACIENTES

: ACOMETIDOS OU SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS, AQUISICAC DE

MATERIAIS, MEDICAMENTOS E INSUMOS, REALIZAR ATENDIMENTOS MEDICOS
E EXAMES CLINICOS AOS PACIENTES.

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

Resultado: META (CONFORME CUI‘-'IPRIMEN'[O DA MEIOS DE AFERIGAD
PLANO DE TRABALHO} META {SIM/NAQ/%]) DO CUMPRIMENTO
COMPRA DE - 100% APRESENTACAO DE
MEDICAMENTOS COMPROVANTE FISCAL
PAGAMENTO DE 100% APRESENTACAQ DE
PRESTADORES DE COMPROVANTE FISCAL
SERVICOS

Autor: GEISIANE DOS ANGELOS Ass;

Cargo: DIRETORA HOSPITALAR

CPF:

Data: UBATUBA, 31 DE MARCO DE 2021

"COMPROVAR AS IRFORMAGOES CONSTANTES NG RELATORIO FORMEID DE FGTGS, VIDEOS, FOLHAS DF RESERCA, FEATORIOS DOS FUNCICNARICE EOU CONTRATADOS, BTG,

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

m:ﬂamam" SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA CONTA: 13001214-5
‘ncm._.muo DE zh._.mabnmq INSUMOS, MEDICAMENTOS, GENEROS J_.Hzmz.;huﬂg DIETAS
_u__.nmmno_ ENTERAIS, CUSTEIOQ DE PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONAIS BEM COMO }mmzn;“ 502
MEDICOS NA LINHA DE FERENTE DO COMBATE AQ COMBATE AO COVID-19
Periodo: 26/03/2021 A 3170320214 BANCO: SANTANDER
B MOYIMENTACAC. PRINCIPAL DO:PERIODO. e
CATEGORIAS CONFORME PLANO DE TRABALHO VALORNOPT | SOBRASMESES icp o pispoNfVEL| DESPESAS DOMES| _ SALDOA
ANTERINDRES TRANSPOIRTAR

DESPESAS T - DESPESAS COM PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
OPERACIONALS T1 - DESPESAS COM MATERIALS 6,748,00 0,00 6.748,00 6.748,00 0,00

TII - DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IV - SERVICOS DE TERCEIROS 731.139,54 0,00 731,139,54 731,139,54 0,00
DESPESAS GERALS [\ =55 /TRAS DESPESAS 348,30| 0.00 348,30 348,30 0,00
TMOBILIZADO VII - IMORILIZADO 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
CUSTOS INDIRETOS [VITI - CUSTOS INDIRETOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RENDIM FINANC. __ |IX - RENDIMENTOS FINANCEIROS, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DO PERIODO(CASO AUTORIZADO NO:PLA JE.-TRABALHOY e
CATEGORIAS CONFORME PLANO DE TRABALHO VALOR NO PT VALOR VALOR SALDO ANTERIOR |  NOVO SALDO
PEMANFEIADD {1 BEMANEIADO {43 DISEONIVEL

DESPESAS T - DESPESAS COM PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OPERACIONALS TI - DESPESAS COM MATERIAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TII - DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IV - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS GERALS Iy —51jTRAS DESPESAS 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
IMOBILIZADO VII - IMOBILIZADD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CUSTOS INDIRETOS |VIII - CUSTOS INDIRETOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RENDIM FINANC. __|IX - RENDIMENTOS FINANCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RESPONSAVEL: GEISIANE DE ASSIS VALENGA DOS ANGELOS

COMTADOR: MILLER DE OLIVEIRA BARBOSA:.

cer: crr: I
CARGO: DIRETORA HOSPITALAR CRC: 1 SP 326321 posa
ASSINATURA: ASSINATURA: Sarts hatuba
CRO 5Raas%24/0-3

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




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHER DUS PASS

Conta Correme » BExdratos »
Consultar

Opoao de Pasquisa: Todos

Perfodos: 01/03/2021 & 31/03/2021

Data Historico

26703720020 SALDO ANTERIOR -

26/03/2021 P;léAMENTD A FORNECEDORES MUNICIPIO 4648285?000196
26/03/2021 TARIFA DE MARNUT EN'SAL C/C ATIVA 22/02/2021

232021 TARIADEMANUT MENSAL G/G ATIVA 22/03/2021

26/G3/2021 TAR!IFA DE FICFHA CADASTRAL 22/03/2021

26/03/2021 FIX ENVIA“DD“ D IFT!;PADA 0140.13.10273-2

Joioa0n PICENVIADD - DIFTIT PARA 3457.13 0035270

260372021 P ENVIADO OUTRA INST - DIF TIT CLINICA GUIRD;\% .

- PIX ENVIADO - DIFTi PARA: 050210060052

26;’03;‘2831 PR ENVEAQ(& DUTRA INST - DiF TIT AGEM SERVICOS.ME.;I-EHZMOL; LTD
30/03/2021 PAGAMENTD A FORNECEDORES MUNICIEIO 46482357000186
3INAA32621 TARIFA AVULSA ENVIO PIX

S0/3nE2 | PIXENVIADD GUTRAINGT - DIE TIT AT MELLO FIDALGO
30/03/2021 PRI ENVIADO GUTRA iNgT - DIFFIT ADILSON NALDE DIAS
soiooct P ENVIADO OUTRAINST - DIF TIT AFRANIO BORSATTO CLINICA
30/G3/2021 PIX ENVIADD - DIF TIT PARA: 2208,713.000103-2

/032062 | | P.IX E&VEADO OUTRA !NST. -DIFTIT ALI\-%%IDA E LIBERATC F‘;?ESTA
s0/05/2021 X ENVIADO OUTRA INST - DIF TIT ARTURAB OH CLNCAME
30/03/202% PIX ENVIADRC - DIF TIT PARA: 1793.13.000665-9

30/0372011 PIX ENVIADQ QUTRA INST - DIF T1T CLINICA DE CARMOLOGIA £

30/03/2021 BIX ENVIADD QUTRA INST - DIF TIT CIINICA MEDICA RODRIGUES

Data/Hora: 27/05/2021 45 08k16

Documento Vator (RS) Saldo (R$)
_ 010326 _ 504.236,20
000000 56,00
00GO00 55,00
Q60600 -56.00
020781 240.66901
110279 4027853
060000 7648775~
1245537 026900 :
000660 " 7“-35.3.53_,4:3. x‘“’{: 266,98
BH}BSD. < 25400000
Cowos s
00500 432,00
000000 -3,1589% 7
000000 | 517343
354597 A.27517 =7
000000 460100 7
00000 ???00{3
400076 -51800
000000 -2.33574
000000 e

OQOA




36/G3/2021 P ENVIADG OUTRA INST - DIF TIT CoRDISMED CLINICA GERALE Qooaoe -825,39

JYUNZOZ  PIXENYIADO OLITRA ST~ DIF T GORTES ERIZZO SERVMEDL -
30/03/2021 PIXEN\-’EADO DiF TITV PARA: 075;}2.1 3.0060289 474“6‘6677‘ - -';.43&,05 .
SOIAD PIXENVIADO OUTRA INST - DIF TIT DORO FIORE SERVICOS MEDI Cowoo0 eomon
30/D3/202¢ PIX ENVIADO OLITRA INST - DIF TIT DR RENAN CAIAFA § MED EIR 000000 181518
swcs/zuz@ VA P:x‘ ENV:ADOQGTRA INST ﬁz% VT:!:TVEV‘TAMARATY SERVICOS MEDICO nu{;r‘m{l)” 43700 ~
30/63/2021 PIX ENVEA&]V(V_‘;- D!FTIT ﬁARA: 0502.13.005739-7 515228 3.880.14
3070372020 PIX ENVIADO OUTRA INST - DIF TIT MAGNUM SERVICOS MEDICOS S 000009 274324 <
301032@21 | PIX ENQ!AD& OLJVTRJ-‘\ INSTDIFTiT MARINHO & VELAR £000C0 277400
/032021 PIX ENVIADO OUTRA INST - DIFTIT OLIVEIRA E GARVALHO SAUDE 200000 Lm0
30/03/2021 | PE-X ENVIADO - DIF TIT F-’ARA: 01 45.15.0192732 | 564256 5476637~
30/03/2021 PIX ENVIADG - DIF TiT PARA; 3457.13.003527-0 572313 -31.842,37
30082071 PIXENVIADO OUTRAINST - OIF TIT CLINICA QUIRON oo ———
s0/902  PIXENVIADOOUTRAINST-DIF TIT SOUZAMEDEROS ASSSTEN 000000 16494747
30/03/2021  PIX EAVIADO OUTRA INST - DIF TIT CLINICA OMAR SAYAR O mww osem
/0372021 PEX EE\IJWADCI - DIF TIT PARA: 3169.13.001829-3 033027 o @006 T
30/03/2021 PiX ENVIADO QGUTRA INST - DIE TIT PRISCILA FERNANDES MONTON 000000 275025 =
3.0;93;292'; PIX EN‘JIADVUNOUTRA NST - DIF TET sx«umcummmmm s s . | aoeno.u | s21908
3&;’@2{121 PIX-EI-\!VI-A?O OUTRA m-s."r. -;JlF TIT VIVA MAIS ASSIST éAUDE T #ﬁoéma 330806 -
J0MAHT PIXENVIADD OUTRA INST - F TTT AGEM SERVICOSMEDICOSUTD. oot azsaze o
wowzez  PIXENVADG-OF TITPARKOROZ1acORDSZ ooss  aamge
30/03/2021 PIX ENVIADO OUTRA mé*r - DIF TIT JG3 PERNAMBUCO SERVICOS M | 000000 710116
S0/03207  PIXENVIADO OUTRA INST - DIF TIT LIFEGARE SERVICOS MEDICOS wowo -sesss
30/03/2071 PIX ENVIADO QUTRA INST - DIF TIT NGF SERVICOS mzﬁmos 1TDA : 006000 399500 ~
3;0./0.3;:-)..1.)2‘3 PA(-S-!.\.I\;?ENTO A FOIRi\.JééED(iRES D- rmuoﬁz o - | ”e.";c.msu N —3.544,29 e
Soowmm  TEDPGTOFORNECEDORESSTRD-00000 www  saos 7 72e2
31/03/2021 TARIFA &YULSA ENVIO PIX S oonuoe ‘ 1631@ '
31%03;2021 PIX ENVIADO QUTRA INST - DIF 71T MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 400500 2,250,060
ST KENVIADOOUTRAINST-DIFTT OUPATRL | wooo  ssese, ssee

7 = Blegueie Dia / ADM

Entenda & somposigio do seu saldo no quadra ahaixe.
L = Bloqueado

o0 W




g = Langcamento Provisionado

Salde
Posico em: 27/05/2021

Saldo

A - Saldo de Conta Cotrente

E - Saido Bloqueado

Dashiogueio em 1 dia

Valor {R$)
320,1%
0,00

3,80

Desbiogueio em 2 dias
Desbioqueio em mais de 2 dias
G- Saldo Bloqueio Judicial
D - Provisdo deﬂ irirr;cargos
Jures Acumclados até 5 data

IGF Acumulado até a data

CPMF Acumitlada

000

.00

366,55

-0,23

-0,23

0,c0

CPMF Provisionada sobre saldo

E - Saldo Disponivel em Conta Corrente (A-B-C-D)

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropelitanas)
0800 726 2125 (Demals Locaiidades)

GBOC 723 5007 {Pessoas com deficiénela avditiva ou de fala)

8,00

-46,67

SAC - Atendimento 24h por diz, todos o¢ dias.

080G 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de faja)

Ouvidoria - Das 9h 25 18h, de segundsa a sextalelra, excelo feriado,

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




Razdo Analitico

Zilial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA,

Emissac:05/08/2021 - Hora:16:45 Pag:0C01

“eriodo de: 26/03/2021 Até 31/03/2021/f Lote: Todos/ Reduzido: 101053 Até 101053/ Completo; f Encerramento: Sim -

LANCAMEN DATHA CONTA CP HISTORICO

-~ (101053) REPASSE SUBVENGAO 1214-5
DEFPOSITO DA FREFEITURA CONE  EXTRATO CTA
1214-5 SANTANDER.

Jonta:111050001
=7 2R/ 03/21

100EET FAGTO TARIFA MAWUT MEMSAL /7 ATIVA CONE
EATRATO CTA 1214-5 SANTANDER.

PAGTC TARIFA MANUT MENSAL &/C ATIVA CONF
FATRATO CTA 1214-5 SANTANDER.

DEBITO CREDITO SALDO
. Salde: 366,55
504.226,20 7 G, 00 SOdLell, Tl
0,060 5¢,00
a, 00 56,00 ~ 504

FAGTO TARIFA FICHA CADASTRAL CCNE EXTRATO
CTA 1214-5 SANTANDER.

PAGTO A: SOMARI  3AUDE  MULTIDPROFISSIONAL
EIRELI WE 20/81 REF SERVICOS MEDICOS COMP
02/2021 CTA 1214-5 SANTANDER.

210672 26703721 ipiigy PAGTCO A: JGV CLINICA MEDICA LTDA NF 01 REF
SERV MEDITOS CQMP  02/2021 CTA 1214-5
SANTANDER..

210674 26/03/2% 100206 PAGTC PARCIAL A: CLINICA QUIRON NF 1646
REF SERV MEDICOS COMP 02/2021 CTA 1214-5
SANTANDER.

2106%6 26503721 131048 PAGTO  PARCIAL A: C F G BAUMANN NE 42 REF
SERV MEDICOS COMP  02/2021 CPR 1214-5
SANTANDER.

VARIOS PAGTO  PARCIAL A: AGEM SERVICCS MEDICOS NF

G5 REF SERYV MEDICOGS COMP  02/2021 CTA
1°14-5 SANTANDER. ’

0,00 56,00 502,434,758
o,00 240,655,001 - 263,765,744
0,00 140,2%8,53 . 123.437,:21

0,00 76.467,78 o 46.3

G, 00 10.2649,00 GISIR S
- ‘;u
0,00 .26,

IAG4ETE 30703721 101171 DEPOSITS DA PBREFEITURA  CONF  EXTRATO CTA
12i4~-5 SANTAMDER.
10631 307053721 100667 PASTD TARIFA AVULSA ENVIO PIX CONF EXTRATO

CTA 1321.4-5 SANTANDER.

it B/ B 101178 PAGTO FARCIAL A: A T MELLO FIDALGO NFE 52
REF SERV MEDICOS COMz (0Z/2021 CTA 1214-5
SANTANDER.

101118 PAGTO  PARCIAL A: ADILSON NALDI DIAS NE 283
REF SERV MEDICOS COMF 02/2021 CTA 1214-5
SANTANDER.

100250 PAGTO PARCIAL A: AFRANIO BORSATTO CLINICA
NFE 1089 REF SERV MEDICOS COMP 02/2021 CTA
1214-5 SANTANDER.

30/03/21 ipilz4 PAGTCO  PARCIAL A: ALGE SERVICOS MEDICOS
LTDA NE 294 REZ SERV MEDICO3 COMP 02/2021
CTA 1214-5 SANTAWNDER. ’

10688 30/03/21

101120 FAGT® PARCIAL A: ALMEIDA E LIBERATO NF 243
REF SERVICOS MEDICOS COME
11214-5 SANTANDER.

210689 30/03/21 101175 FAGTC PARCIAL A: ARTUR A B C M NF 10 REF
SERYICOS MEDIZCOS COMP 02/2021 CTA 1214-5
SANTANDER.

110650 30 102189 PAGTO  PARCIAL  A: CLINICA DAROE 3/S5 NF 211

REF SERVICOS MEDICOS COMP 02/2021 CTA
1214-5 SANTANDER.

### 101053 ~ REPASSE SUBVEN

LGPD: Relatdric pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigic apss o uso

0z/2021 CTA

0,00 2,200,050
0,00 518, 60
TRANSPORTE 216.372,44




Emiss&0:05/08/2021 - Hora:16:46 Pag:0002

Raz&o Analitico
ilial: 01 - SANTA CASA DE MISER [RSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
‘eriodo de: 26/03/2021 Até 31/03/2021/ Lote: Todos/ Reduzido: 101053 Até 101053/ Completo; / Enserramenta: Sim -

ANCAMEN DATA CONTA CP HISTORICO DEBITO CREDITO SALDOD
: ### 101053 - REPASSE SUBVENGAQ 1214-5 TRANSPCRTE )
Dlaelr 30/03/21 100227 PAGTO PARCIAL A: CLINICA MURAKAMI ME 5236 0,00 2.335,74
REF SERVICOS MEDICOS OOMP  02/2021 CTA

1214-5 SPANTANDER.
210€e93 30/03/21 101180 O PARCIAL A: CLINICA MEDICA RODRIGUES 0,00
IRA LTDA ME NF 141 REF SERVICOS
COS COMP 0Z/2021 CTA 1214-5 3ANTANDER.

PR PARCIAL A: CCRDISMED MNFE 1511 REF o,
SERVICCSE MEDICOS COMP 02/2021 CTA 1214-5
SANTANDER.
210695 30/03/21 100280 PAGTO PARCIAL A: CORTES E RIZZO WE 1337 0,00 3.075,73 .’209'350 o1
REF SERVICOS MEDICOS COMP2  02/2021 CTR ~
1214-5 SANTANDER.
2ieG98 30/03/2) 101042 PAGTO PARCIAL A: CVP CLINICA MEDICA EIRELI 0,00 1.4&0,00 kfﬂ207-370,53
NE 531 REF SERVICOS MEDICOS CCMP 02/2021
CTA 1214~ SANTANDER.

)

TI068Y 30/03/21 VARIOS PAGTO PARCIAL A: DORC E FICRE NF 9021/%081 0,00 4.033,00 = 203.837, 58
REF SERVICOS MEDICOS COMP 02/2021 CTA -
1214-5 SANTANDER.

210898 30/03/21 101128 PAGTD PARCIRL A: DR RENAN CAIAFANF 08 REF G, 00 1.815,13 , 202.02Z2,40
SERVICOS MEDICOS COMP Q2/2021 CTA 1214-5 "
SANTRNDER.

210689 30/03/21 1009286 PAGTO PARCIAL A: ITAMARATY NE 34 REF 0,00 14.874,00 137.%48,40
SERVICOS MEDICOS COMP 02/2021 CTA 1214-5
SANTAMNDER.

210701 30/03/21 100850 ZAGTO  PARCIAL A: LARA MD NE 58 REF 0,00
SERVICOS MEDICOS COMP 02/2021 CTA 1214-5
SANATANDER.

210702 30/03/21 100239 PAGTO A: MAGHNUM SERVICOS MERICCS 8S NFE 0,00
1282 REEF SERVICOS MEDICOS CCME 02/2021
CTA 1214-5 SANTANDER.

2107032 30/03/21 VARIOS FAGTC A: MARINHCO E VILARDZ NF 07/08 REF 0,00 3,774,040 e 176742, 00
SERVICOS MEDICOS COMP (2/2021 CTA 1214-5 ]
SANTANDER.

210706 30,03/21 101193 FAGTC PARCIAL A: OLIVEIRA E CARVALHO SAUDE 0,00 i.11qQ OOJ/’ 175,632, 42
LTDA NF G4 REF SERVICCS MZDICCS COMP
02/2021 CTA 1214-5 SANTANDER.

210708 30/03/21 VARIOS PAGTO PARCIAL A: SCMADRT SAUDE 0,00 54.766,31 . 120.865,71
MULTIPROFISSTIONAIS EIRELI NF 80/81 REF -
SERVICOS MEDTCOS COMP 0272021 CTA 1214-5
SAMTANDER.

ZLI709 3G/UR/RL 1011487 PASTO PARCIAL A: JGV CLINICA MEDICA LTDA 0,00 31.842,37 39,023, 34
NFE 01 REF SERVICOS MEDICOS COMP 02/2021 -
CTA 1214-5 SANTANDER.

100306 PAGTD  PARCIAL A: CLINICA QUIROM NF 16456 0,00 17.362,25 F1.661,09
REF SERVICCOS MEPICOS CTA 12i4-% SANTANDER.

210711 30/03/21 100275 PAGTO  PARCTAL A: SCUZA E MEDEIROS NF 2429 0,00 16.494,14 .. 55.186,3E
REF BERVICOS MEDICOS <COMP 02/2021 CTA i
1214-5 SANTANDER.

210716 30/03/21 101093 FAGTO PARCIARL A: OMAR SAYAR DE CASTRO NF 0,00 E.SSE,OOFMWV
58 REF SERVICOS MEDICOS COMP 02/2021 CTA

### 101053 - REPASSE SUBVENGAO 1214-5 TRANSPORTE

oD

LGPD: Relatdrio pade conter dados pesscais e/cu sensiveis, recomenda-se a destruigéo apds o uso




Emissao:05/08/2021 - Hora:16:46 Pag.0003

Razaoc Analitico
-ilial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASSQOS DE UBATUBA
*eriodo de: 26/03/2021 Até 31/03/2021/ Lote: Todos/ Reduzido: 101053 Até 101053/ Completo: / Encerramento: Sim -

\ANCAMEN DATA CONTA CP HISTORICO DEEITO CREDITO SALDO

##4# 101053 - REPASSE SUBVENGAC 1214-5 TRAKSPORTE 55.166,95
1214-5 SANTANDER.

101128 PAGTO PARRCAIL A: P C ABUD FILHO NF 23 RET 0,00 2.500,16 ~ 49,780,792
SERVICOS MEDICOS COMP 0272021 CTA 1214-5
SAMTAMDER.
210719 20703721 100854 PEAGTQ PARCIAL A: PRISCILA FERMANDES 0,00 3.750,25 -+ 46.030,54

MONTONE MT 73 REF SERVICOS MEDICOS COMP
02/2021 CTA 1214-5 SANTANDER.
100874 PAGTC PARCIAL A: SAUBA CLINICA MEDICA NF 0,00 5.219,400
1195 REF SERVICOS MEDICCS COMP 02/2021
CTR 1214-5 SANTAMNDER.
210721 30/03/21 101085 FAGTC PARCIAL A: VIVA MALS ASSISTENCIAL 0,00
SAUDE LTDA NF 29 REF SERVICOS MEDICOS
CCMP 02/2021 CTA 1214-5 SBNTANDER.
210723 30/03/21 VARTOS PAGTC PARCIAL A: AGEM SERVICOS MEDICOS NF 0,00
64/45 REF SERVICOS MEDICOS COME QZ/2021
CTA 1214-5 SANTANDER.

210725 30/03/21 101048 PAGTC PARCIAL A: C F G BAUMANM ASSISTENCIA 0,00 2.331,00 . E9.1if,2%
MEDICA NF 42 REF SERVICOS MEDICOS COMP ’
02/2021 CTA 1214-5 SBNTANDER.

210726 30/03/21 100314 PAGTCG  BARCIAL A: JGM  PERNAMBLUCO MF 1321 0,00 T.101,16 . 22.017,02

AET SERVICOS MEDICOS COMP 02/2021 CTA
1214-5 SANTANDER.

Z19729 30/03/21 101184 PAGTO FPFARCIAL A: LIFECARE SERVICOS MEDICOS 0,00
ND 193 REF SERVICCS MEDICOS COME 02/2021
CTA 1214-5 SANTAHMDER.

101185 PRGTO  FARCAIL A: NGF SERVICOS MEDICOS LTDA 0,00 3.936,00 . 17.465,50
HE 02 REF SERVICOS MEDICOS COME 02/2021 -
CTA 1214-5 SANTANLER.
210732 30/03/21 Q0775 PAGTO PARCIAL A: < J DE PAULA MARINHO NF 0,00 £.072,00 .~ 15,393,500
83 REF SERVICOS MEDICOS CTA 1214-5 .
SANTANDER.
210733 30/03/21 141080 PAGTO FPARCIAL A: SANTOS E ALVARENGAR NF 95 Q,00 972,29 T 14.,421,23

REF SERVICOS MEDICOS CCMP  02/2021 CTA
1214~5 SANTANDER.

210734 36/03/21 101196 PAGTO FPARCIAL A: GOMES E LOUZADA E CAMARGD Q,04 1.29z,00 |
SILVA NE 127 REF SERVICOS MEDICOS COMP )
G2/2021 CTA 1214-5 SANTANDRER.

210738 30/05/21 1008584 PAGTC PARCIAL A: HIGIAFOS CLINICA MEDICA q,00 1.776,00 . 10645,

NE 59 RIF SERVICOS MEDICOS CCMP 02/2021
CTa 1214-5 SANTAWDER.

210736 3G/03/21 100762 FAGTC PARCIAIL, A: URODERM CLINICA UROL E 0,00 3.367,00 . 7.Z80,71
DERMAT NEF 14%3 REF SERVICOS MEDICOS COMP
02/2021 CTAR 1214-5 SANTANDER.

210737 31/703/21 100667 PAGTO TARIFA AVULSA ENVIQ PIY CONF EXTRATO 0,00 165,30 . 7,114,981
CTA 1214-5 SANTANDER.

F19738 31/03/21 100058 ADTO A: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 0,00 2,250,00 .° 4.864,01
MEDICAMENTOS NE 7318 REF CCOMPRA DE
MEDICAMENTO CTA 1214-5 SANTANDER.

210739 31/03/21 100059  ADTC A: DUBATRI HOSPITALER COM IMP EXT 0,00 4.498,00 . 365,91

### 101053 - REDPASSE SUBVENGE 214-5 TRANSPORTE " 4.B64,91

ol

LGPD: Relatoria pode conter dados pessoals efou sensiveis, recomenda-se a destruicéio apss o uso




Emissfo:05/08/2021 - Hora:16:46 Pag:0004

Raz&o Analitico
ilial: 01 - SANTA CASADE MISER IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA
'eriodo de: 26/03/2021 Até 31/03/2021/ Lote: Todos/ Reduzido: 101053 Até 101053/ Completo: / Encerramenta: Sim -

ANCAMEN DATA CONTA CP HISTORICO DEBITO CREDITO SALDO
f## 101053 - REPASSE SUBVENGRO 1214~5 TRANSECRTE 4.864,91
LTDA  NF 1171576 RET COMPRA DE MEDICAMENTO
CTA 1214-5 SANTANDER.
TOTAIS DA COKNTA 738.236,20 73B.235,B4 366,91

PP
LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais elou sensivels, recomenda-se a destruigo apos o Uso L\_j‘D =<
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA 'é

. (itoral Nerte do Sstado deS8e Paulo | Caohgl gt

b P : ¥

$° 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
UBATUEA. .

i : : A *E

H H ] H H H

S K I i H B H ;

i : i H ! i
P f : i

Py ‘este Termo Aditivo ao Convénio: firmado entre a PREFEITURA
MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA, neste ato. representada pela Secretaria
Municipal de Satde, a Senhora SHEILA DA SILVEIRA BARBOSA, portadora doRG by
3 e do CPF n° e a SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE DO
SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA] nés termos do. Decretc Municipal de Requisigao-
Adrministrativa n® 687472018, pela P ,iSheila Da Silveira, brasileira, I _ .
portadora: do RG 0° T ¥ residente sito 4 Rua Farmacéutico
P, doravante denominado (a}-. CONTRATADA,

_ MM, Silop - Ubatuba/S
tendo em- vista o G€ de sobre a Constitui Federal, -em especial os seus artigos 196 e
seguintes; a Constituicao Estadual, em especial os s€us artigos 218 e seguintes; as Leis n® 8080/90
e 8142/90, a Lei: Federal n° 8666793 ¢ alteragbes posteriores € demais disposicoes legais ¢
regularnentares aplicAveis’ & éspécie, tém entre si, justo e acordado, o presente contrato de
gssisténcia integral 4 satde, ha forma & nas condigbps éstabelecidas nas clausalas seguintes:
i i ‘ s T : S H .

b

CLAUSULAPRIMERE .

DO DBIETO : ‘

o LN presenite ‘Gonwerio tem como objeto a transferéncia de recursos
finanéeires ottundos do Tesoture Municipal destinados a da SANTA CASA DE MISERICORDIA DA
IRMANDADE DG. SENHOR DOS PASS0S DE UBATUBS, mediante ‘a autorizagdo de Chefe de

Bxecutive, tehdo Somo objetive atender conforme segue:

B

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR |

ot G

R

_ 2.1 QO wvalor totl a seirepassado & de RE 1.211.162,96 (um milkhéo e
duzentos e onze mil e cehto & sessenta e dois reais e noventd € seis centavos). O repasse sera
efstuado conforme plano de trabalho. :

AUSULA TERCEIRA — CLASSIFICACAQ CONTABIL

3.I-A c}waslsiﬁ_cagéo cr_aé‘ité‘éil serd da-seguinté forma:
[ Classificaco Recursa .+ - : . | Comta | .| Fontede. . Valor R$ |  Blés
‘ PP R R i | Orcamentarial| reeursé @ 1 - i
;11.‘0_:1.’10.saz.n:azzaz.ap1.335.0‘:&_3.01;3620900,_ 1831 | - | Ol Tesouro |726.979,11 | Marce/21
r:}:‘3;_4}1.10,302;0022;2.031.3;35&43-.0,1.,‘302999{1 1831 !~ -] 01-Tesouro 484,183,885 | Abrii/21

:-éé_eﬁrejiarig'Ni;niv.::;‘g'pai‘idé S.E%tiﬁe: . o t e 'End.:_'Bapﬁﬁia de gwi-ﬂrac’-:.g?g_o S{;uojp
EmallsadeQUIREABENDT Ubatibels? - CEF: 1580
Site: www.ubatuba:sp gov.br ; Tel [12) 383271

oK




: &z
FREFEITURA MUNiCIPAL DA EBT ANCIA BALNEARFA DE UBATUBA f’”
wedo Estho de 830 ?au‘o .

E.EJ, : Sl

4 1 Flcam raﬁﬁcada& as fiema;s clausulas e condlg:oes do Contraio
normal que nde foram modrﬁcadas por este.. | !
E B, adgim esta:mde justos. e contratados, asginam o presema
instiuniento em 05 {cinco)vias, na pzeseng:a de'duas testemunhas cotnprometendo-se por sie seus
Sucessores, ao geu fiel cumpnmento

Ubataba 23 de marge ﬁe 2821

i

TESTERURIAS:

1%,

RETTIOWRNIRE P DR R R L

H
i
|
[
4
S

} 3 i i : )
i H H P N
7 ! i 4 N
: k] b H H i
5 H v H = i H
i ;
; g ! -
k
: ; i i
i H ' . i i
t : i H H
H ; . : !e i .
3 1 - ) I 4
i 4 B
5 : I

Secre aria Mumcma} de Saﬁde ) Endi Ba ;Stist&.ﬁe-@!i‘géira-, 303~ Silop
E-maai saude@ubatuba sp“ ovhr Vo Ulydtaba/sp - CEP: 11680-000
po Tek; (12) 3832-1383




__ Santga Casa CNPY P2, 747, 9670007 A2
WX\ de Ubatuba

s PLindoca aem 18584

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 respeitosamente
através deste informar que o pagamento da prestacio de servigos médicos competéneia

02/2021 foi paga em 26 e 30 de margo conforme extrato bancério das contas 13.001214-5 ¢
13.004548-2

Atenciosamente;

g

@

Rua Coﬁ'ceit;ﬁo%;_l_B'S — Centro, Ubatuba/SP — CEP: 11680-000
Co'nt‘ato {12) 3832-7262/ 3834-3231 / 3832-1600
" adm@santacasaubatuba.org.br
| de




internet Banking Empresa i

SAHTA CASA DE MISER DA IRSEMHOR DOS PASS Agéncizi 0532 Conoa 1200245

ronto! Seu pagamento foi realizads

Comprovante de pagamento

WEior pago
R$ 240.669,01

Formna de pagamento

A2 0502 - Cc 13001214-5
Data 4o pagameants

265/03/2021

Dados do raceliedor

Farn Chave CivFi

ADI SAUDE mMULTIPROFSSIONAIS J2 e Pk _gg B2 e famak gl

!
EiRELL
nstingds

BUO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados du pagador

on TP felituicdo
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 FHw g frrni A BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.4,
DOS PASS

i1 Teansacin

&b e ol T Tren TR Convénio

£3040088820210226170100316136831 3 s oo Santa asa- PMU
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D5/0312021 Usuario; 32.149.003/0001-88 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - 380 Paula

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 060050
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséao
N 05/03/2021 12:52:35
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadige de Verificagéo
J0210305y321 490030001 58 5 UABM-QGGX
PRESTADDR DE SERVICOS
CRPFACNE]: 32,149,003/0001-88 Inserigéo Municipal: 6.131.742-0

Norne/Razdo Sociai: SOMADI SAUDE MULTIPROFISSIONAIS EIREL]
Endereco: PC NELSON SALES DE ABREU 181, SALA 01 - CIDADE PATRIARCA - CEP: 03547-100
Municipio: S$3o Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezdo Scclal SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA

CPF/CHNPJ: 72747 67/0001-42 Inscrigéo Municipal: —-
Enderego: R R CONCEICAD 136 - UBATUBA - CEP: 11680000
IMunicipio: Ubatuha UF: sP E-mail; ———-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY. e Mome/Razao Social, ~—-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Contrato de gestdo n* 11/20Z0
Chamaments puiblico n* 16/2019
Processo n* 10.001/2019

Nota referente aos servigos prestados na ala covid-19, plantdes de 12 horas dia e noite,
coordenagdo UTI, equipe multidisciplinar e gerente de escala, na Santa casa de misercicdrdia
irmandade dos passos de Ubatuba, sob gestdc do Instituto de tecneclogia e desenvolvimento da
medicina.

gervigos realizados durante o més de Fevereiro

Transferéncia 23.000,00 -
plantdes enfermaria covid 78.400,00
Infectologista 10.000,00

Coord enfermaria UTI 2.000, 00

Bquipe multi 45.321,00

cer. de escala 5.000,00

Total 169.721,60 + 153

valor da nota 195.178,15

Banco santander

Ag : 0140
cc:
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 195.179,15

INSS (RE) * IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)

Cidigo do Servigo
04030 - Medlcina e biomedicina

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (R$) Aligjuota (%) Valor do 155 (RE) Crédits (R5)
0,00 195.179.15 2.00% 390358 0,00
Municipio da Prestacan do Servigo MNumera Insericgo dz Obra Walor Aproxirnado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAQE)ES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n? 14,007/2005; (2} Data de vencimento do 1SS desta NFS-s: 10/04/2021;
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INDICADORES

DE TRANSFERENCIA UTI- FEVEREIRO 2021

[N FINAL] MEDIEO REGULADOR FINAL. GAG | EQUIGEDE TRANBFEREN
1 aziozanad 1SiDOAD FIRES DE ARAUJO DR. CLAUDIC F. GUENZBURGER BAUMANN ANDREA PEREIRA TRANSFERIDO ENF, GLAUCIA W, £ DR. ADRIANO un BANTA GASA DE 8F
A az22024 EUNICE ROSS| MEIRELES DR. CLAUDIC £, 6L BAUMANN ANCREA PEREIRA BORRASCA SINDROME GRIPAL TRANSFERIDO ENF. MARIA APARECITA ¢ DR. MURILO Ut HRSJG
3 01/02/2029 BARA FERMANDA BARRUS PRA, CATHERINE ANA CLAUDIA PARAPLEQIA NSO ESPECIFIGADA TRANSFERIDO ENF, MARIA APARECIDA ¢ Dr, GABRIEL un HRSJG
= 7822021 BRUNG PATRICK ALVINO DA SE-VA DR, CATHERINE RIZZO CORTES. PEDRC JOSE INSULFICIENGIA RENAL AGUDA TRANSFERIDO ENE. JUNICR TEXERA ¢ DRA. NATHAUA uTl STELLA MARIS
5 0Ti0242021 ALBERTO DA SILVA_ SIQUEIRA DR, MURILO DE CASTRO SANTOS PATRICIA GENCALVES GUIMARAES. $INERGME GRIPAL TRANSFERIDO ENF. MARIA APARECIDA/ DRA. NATHALIAF. um SANTA CASA DE GRUZEIRD
a 210212021 02022021 ALVARD GRLANDO FERRERA DR. MURILO DE CASTRD SANTOS SHUANA FRAZATA SINDROME GRIPAL TRANSFERIDO: ENF. GLRUCIA SAYAN/ DA, ARTIUR uml HRLN
A 42022021 030221 IZALAA BARRDS PIMENTA DR, DANILO BGARES TIVING ISABEL PRISCILA SARTO SOLER GOMEZ ORTOMEDLA TRANSFERIDG ENE BLALICLS SV L uTt HRSJC
B 0270212024 30202021 MAURICIO PENELLIPPI CR. CLAUDIO F, QUENZBURGER BALMANN MAURICIQ PEREIRA MUSTARD SINDROME GRIPAL TRANSFERIDG ENF. GLAUCIA SUYAN / DRA. VIVIAN uTi HRSIC
E) V202621 NELSON JOSE DG5S SANTDS COR. VAN EOTTERE CRISTINA FENON cowvin TRANSFERIDO ENF. ZULMIRA & DR. MARIO uTi HRLN
£ 040212021 0410212021 HENZD CESAR DE ALENCAR BUENO DR DEBORA CORATO CATELAN HUMEERTO SOARES CARDIO + SNDROME GRIPAL? TRANSFERIDG ENF. ZULMIRA { DR. YILTON UTI KEQ HRSJC
% 05i02/20H 8502207 RN ANTONLA BATISTA TEIXEIRA DRA. DESORA CORATO GATELAN JUAN ELIAS ©HA BALDERRAMA UTINEQ TRANSFERIDO ENF. GLAUGIA SUYAN /OR. VILTGH STELLA MARIS
2| oziozenH uEKRREH MARIANA DOINA HERZBERG CICROMILA DRA. CATHERINE RIZZC GORTES GIUSEPPE STRANC SOBRINHO UTIADULTO TRANSFERIDO ENF ZULMIRA DR.RENAN H.FLORENCE DE SAD JOSE
EE) oR(02/2021 FBR272021 JACIROSAFERREIRA COSTA RAFAEL TAVARES SALLES ZELENIKA MILAN SINDROME GRIPAL .TRANSFERIDO ENF.SABRINA/ DRPAULD CESAR STELLA MARIS
14 100272021 1e2Eez1 JOSE NASCIMENTG FELIX DA CRUZ JULID CESAR PEREIRA LEITE RICARDINA QIOVANNA PITELLE DA GUMA CARDKILOGIA TRANSFERIDO. DRa VICTORIA! ENF.MARIA AP, HRSJO
15 1110272021 12z SONIA MARIA PINIIEIRD MARTING PR, LUGAS (NFANFOZZI ALICE MARIA BE FIGUEIREDO UTI ADULD TRANSFERIDO EKF ZULMIRA! DRA PRISCILA HOSP FRE( GALVAC
1200212029 2/ URUNQ DE GOLYEA BOS SANTOS DH. DAMEL KOITI ANDRE LUIZ FERREIRA FRATURA DE JGELHO TRANSFERIDG ENF. SABRNA 7 DRA ANAYA HRSIC
12003201 PAULD HENRIQUE ALVES DOS SANTOS DR. IVAN BOTTENE FERNANDOD SCHACHK SINDROME GRIPAL TRANSFERIDO ENF. MARIA APARECIDA » ER. ROGERIQ HRLN
1210212024 1410272021 ERUNT PATRICK ALVING DA SILVA DR, ADILEOH NALDI PAULA RICARDA DE AQILENG INSULFICENGIA RENAL AGUDA TRANSFERIOO ENF. ZULMIRA 8 DRA. ANNA STELLAMARIS
102021 RLr Y] SILAS PEDRC SOARES _ DR. MURILO DE CASTRG SANTOS BIANCS BILVA PEDROSC INFEGGAG VIRAL NE -TRANSFERIDO ENF, BABRINA ¢ DRA. ANNA HRSIC "
Mop20H - 1m0 SAMUEL ALVES DE S5OUSAE SILVA DRA. BIANGA DRAY MAURICIO PEREIRA MUSTARS HIDROCEFALIANE TRANSFERIDO ENF GLAUGIA &,/ DRA. NAYARA ROGHA HOSP. MUN. FLORENSE
/022021 15012021 TEREZINHA DA §ILVA COSTA DR, LUCAS INFANTOZZE CANDTID SOARES LEMOS INSULFIGIERGIA RENAL GRONICA TRANSFERIDO ENF. MARIA APAREGIDA ¢ DRA ANNA HRSIC
34/022524 1510212021 EDISDN BARBOSA DOS SANTAS DR. LUCAZ iINFANTOZZI JULIANA BEANI MARGEDTTO TRESBING CARDIOLDGIA TRANSFERIDG: ENF GLAUCIA  JRA NATHALIA HRSJC
1ENL6E AER22021 LUCELI MACEDO RIBEIRO DRA CATHERINE RIZZO CORTES. _PEORD JOSE CHIAVEGATO i1/ SILVA CARDKILOGIA TRANSFERIDG: ENF ZUL MIRAS DRA ANNA HRSJG
[ 220261021 JOAD BATISTA PEDROSO R4 CATHERINE RiZZO GORTES. MARIZ HARIADE UTI ADULTG TRANSFERIDO ENF MARIA AP. | DR, ROGERID SANTA CASA 5JG
16i0212021 1ER213021 RITA SDARES QARCIA DR. DAMILO SDARES DNING FELISSULA BARRDSD DIE TURING: ORTOPEDIA TRANSFERIDG ENF MARIA AP, DR, ROGERID HRE.D
1710212024 1720 JOAD BATISTA PINHERD TEIXEIRA, DRA. CATHERINE RIZZ0 GORTES SANDRO GARCIA HILARIS NEUROGIRURGIA! NEUROLGGIA TRANSFERIDG ENF LUSIANE! IRA ANNA H.FLORENCE DE SAG JOSE
1500220 1b/02raz1 ROSAMARLL ROCHA PERGRA DR, MURILO GE GASTRO SANTOS CRISTINA PENGN GONCALVES UTIADLLTO - TRANSFERIDO ENF MARIA AP. /DRA. CARGLINA [[LIT]
2042304 200422021 ANA MELDDS SANTOS MOURA CID VIEIRA FRANGO DE GODOY FILHD IANA SANTEAGO GUIMARAES SINDROME GRIPAL TRANSFERIDO ENF MARLA AF. | DR. NATHALIA G. HREIC
2137203 22002021 JOSE DOMINGOS SIRING DRA. VIVIAN FOUREAUX MARIO KABBABE UTIADULTO THRANSFERIDO ENF MARIA AP./ OR. ROGEAK) URSI
2400202021 240212021 WILSON GPARECIDO CASTELAQ DR. MARCO ALURELIO PRESENTE TANIGICH! CHRISTIANE BENVENUTI 0. GOVEA UT ADULTO! URGIA TRANSFERIO ENF ZULMIRA ! DR, ROGERIO HRSJC .
24022021 ZAR2/2021 JOAG BATISTA PIHEIRQ TEREIRA DRA. CATHERINE RIZZQ CORTES JULIANA BEAN! MARGEOTTD TRESSINO UTl ABULTO/ WRGIA TRANSFERIDD: ENF ZULMIRAS OR ROGERIQ HFLORENCE DE SAC JOSE
10202024 16922021 NORIVAL DIAS DOS SANTOS DA. MURILO DE GASTRO SANTOS TANIA DE FARIA CPRE = ENF ZULMIRA/ OR. ALESSANDRA HRSJZ
240212021 ZHE2R021 MANQEL NATALING BENTO JULID CESAR PEREIRA LEITE ELGA CASTANHEIRA UTIADULTC TRANSFERIDO ENF.GLAUGIA DR.PAULO CESAR 4 STELLA MARIS
610212024 26022021 ALEXANDRE LIMA DE SOIZA .OR. MARGD AURELIO PRESENTE TANIGUCHI MARISA BISGUOLD JRGIA TRANSFERIDO ENF.SABRINA/ DR.BRUKO HR3JC
280212021 021 JOSE LUIZ SOMIDES LIBAQUE DR. MUILILO DE GASTRO SANTOS LULZ BENEDITC TAVARES 1am TRANSFERIDG ENF MARIA AP / DR, ROGERIQ SANTA GASA 8.C

TRANSFERENCIAS UTI - 35
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Fevereiro Diurno Nofurno
01/02/21 Segunda-feira - Dr.Leopoldo % Dr. Murilo Santos
02/02/21 Terga-feira o |MH|_,E.P Bottene , Dr. lvan Bottene
03/02/21 Quarta-feira |||;|[..-@.m.,cha_m.mmmam:: _ Dr. Claudio Baumann
04/02/21 Quinta-feira Dr. Rafae! Salles _ Dra. Victoria Pina
04/02/21 Sexta-feira Dr. ivan Bottene | Dr.Murile
06/02/21 Sébado Dr. lvan Bottene Dr. Murilo
o7/oz2/21 Domingo Dr.Muilo Dr. Claudio Baumann
08/02/21 Segunda-feira __Dr. Leopoldo Dr. Leopoldo
09/02/21 Terga-feira Dr. lvan Bottene Dr. lvan Bottene o
10/02/21 Quarta-feira Dr. Claudio Baumann 9 Claudio Baumann
11/0221 Quinta-feira Dr. Rafael Salles Dr. Claudio Baumann
12102/21 Sexta-feira Dr. lvan Bottene
1310221 Sabado Dr. lvan Bottene
14/02/21 Domingo Dr. Murilo Santos D_, o_m:n__o mmcamzz
15/02/21 " Segunda-feira Dr. Leopoldo . Dra. Nathalia Fernandes
16/02/21 Terca-feira Dr. fvan Bottene Dr. lvan Bottene
17102121 Quarta-feira Dr. Claudic Baumann D, Claudio Baumann
18/02/21 Quinta-feira Dr. Rafael Salles Dra. Victoria Pina
19/02/21 Sexta-feira Dr. Ivan Bottene
20/02/21 Sabado Dr. Ivan Bottene
21/02/21 ‘Domingo Dr. Claudio Baumann D_. Claudio mmcam:s
22/02/21 Segunda-feira Dr. Leopoldo | Dra NathalaF.
23102121 Terga-feira ~ Dr.lvanBottene | Dr. lvan Bottene
24/02/21 Quarta-feira Dﬂ Claudio Baumann Dr. Claudio Bau
25/02/21 Quinta-feira Dr. Rafael Salles Dr. Jaio :
26/02/21 Sexta-feira Dr. Ivan Bottene O Dr. Adilson
27/02/21 Sébado _ Dr. Adilson
28102121 Domingo .U_,. Claudio Baumann Dr. Claudio Baumann -

Escala UTI/Enfermaria COVID19 2021




FOLHA DE FREQUENCIA FEVEREIRO 2021 - LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
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Diretar Técnico — Assinoturg e carimbo Diretora Geral ~ Assinatura e Ca

- INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
Rua. Conceicao ne 135-Certro - Ubatuba/53o Paulo, CEP 11680-000 Fone: +55 {12) 383432
CNPJ/MF N2 26,747.453/0002-70 | www.itdm.org.
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FOLHA DE FﬁEdUENfﬁFE‘VEREIRO 2021 - LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
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Diretar Técnico — Assinatura e carimbo Diretora Geral — Assinaturg e Ca

INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
Rua Conceigdo n? 135-Centro - Ubatuba/S8o Paulo, CEP 11680-000 Fone: +55 {12} 383432
CNPI/MIF Ne 26.727.453/0001-70 |, www.itdm.arg.
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FOLHA DE FREQUENCIA FEVEREIRO 2021 - LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

SR
NOME: UU &BU\AD\ uTI/ COVID
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Diretor Técnice — Assinatura e carimbo Diretora Geral — Assinatura e Co

INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
Rua. Concelgdo n? 135-Centro - Ubatuba/580 Pauln, CEP 11680-000 Fone; +55 (12) 383432
CNPI/MF N2 26.747.453/0001-70 | www.itdm.org.
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FOLHA DE FREQUENCIA FEVEREIRO 2021

NOME:

REGISTRO :
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Diretar Técnico — Assinatura e corimbo

Diretora Geral — Assinatura e Co

INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
Rua. Conceig8o n? 135-Centro - Ubatuba/S&o Paulo, CEP 11680-000 Fone: +55 {12) 383432

o\A

CNPI/MF N2 26,747.453/0001-70

www.itdm.org.




FOLHA DE FREQUENCIA FEVEREIRO 2021 - LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: /L/Jw«éu .5 N S UTI / COVID
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Diretor Técnico — Assinatura e carimbo Dirgtora Geral — Assinatura e Ca

INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
Rua. Canceigdo a2 135-Centro - Ubatuba/S3o Paulo, CEP 11680-000 Fone: +55 {17) 383432
CNPJ/MF N2 26,747.453/0001-70 | www.itdr.org.
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FOLHA DE FREQUENCIA FEVEREIRO 2021 - LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: O )IUNo- [0pes orhve Pertiee- umfcovip
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Diretor Técnico = Assingtura e carimbo Diretora Geral — Assinatura e Ca
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INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
Rua. Concelgdio n2 135-Centra - Ubatuba/$80 Paulo, CEP 11680-000 Fone: 455 {13) 383432
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05/03/2021

Usudrio: 32.149.003/0001-88 - NF-2 - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - 8o Paulo

Mamero da Nota

00000082

Data e Hora de Emisséo

05/03/2021 13:08:20

Codige de Verificagdo
NNBI-JSJY

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO
SECRETARIA MUNCIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20210305u32143003000138

PRESTADOCR DE SERVIGCOS

CPF/CNP.). 32.149.003/0001-88 inscrigao Municipal: 6.131.742-0

Nome/Razao Social: SOUMADI SAUDE MULTIPROFISSIONAIS EIRELI
Enderego: PC NELSON SALES DE ABREU 181, SALA D1 - CIDADE PATRIARCA - CEP: 03547-100

Municipio: S8e Paule UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Réazéo Sociah: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
CPF/CNPJ; 72,747 967/0001-42 - Inscrigao Municipal; —-
Enderego; R R CONCEICAD 136 - UBATUBA - CEP: 11650-000
Municipio: Ubatuba UF: 8P E-mail: ==wa-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Meme/Razéo Social —-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CPF/CNPJ. —--

Contrato de gestdo n®* 11/2020

Chamanente piblico n® 16/2019

Processco n* 10.001/2019

Nota referente aos servicos médiceos prestados de transferéncias, instrumentador cirirgico,
ambulatério, plantdes de ginecologia.

Servigos realizadoz durante o més de Fevereiro

Plantdes a vista 23.600,00
Instrumentador 4.000,G0

Plantdes:

- Dr. Yuri obstetricia 9.60G,00

- Dra. Rrenda Ps 2.400,00 .
- Dra. Carvlina Azeovedo P3 1.200,00
- Dra. Anna Carcline PS 5.%00,00

- Dra. Gabriela Ribeiro B3 £.000,00
Ger. De escala 5.000,00 .
Taxa Adm 30.000,00

Totgl B7.700,00 +15%

Yalor da nota- 100.655,00

Banco santander

Ag @ 0140
ce: I
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 100.855,00
INSS (RT) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servico . -
04030 - Medicina e blomedlcina.
Valor Total das Dadugdes (RE) Base de Céleulo (R$) Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$) Crediio (RE)
0,00 100.855,00 2,00% 201718 0,00

Municipio da Prestagéo do Servico

Mamern Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n® 14.087/2005; (2} Data de vencimento do 1SS desta NFS-: 10/04/2021;

CONTABILIZADO] < Sy
o L an '
D5 /1 02.1 2020 w0 710 64 Jg Processo 983012019
‘ - Termo AdiivO
https:ﬂnfe.prefeitura‘sp.gov.brfcontrii:uintelnotaprint.aspx?inscz-icaozﬁ131T420&nf=82&veriﬁcacao=NNBIJSJY 1
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_ . INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
N ,Rua Conceigio n? 135-Centro - Ubatuba/S30 Paulo, CEP 11680-000 Fone: +55 {12} 383432
v CNPY/MF N2 26.747.453/0001-70 | www.itdm.org,
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- LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
OBSTETRICIA

FOLHA DE FREQUENCIA FEVEREIRO 2021

NOME: LéPﬁu. }O&W"Y

REGISTRO : {015 3%

ESPECIALIDADE:
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- Diretor Téenico — Assinaturg e carimbo

Diretorg Geral ~ Assinatura e Co

=

INSTITUTO DE TECNQLOGIA E DESENVOLVIMENTQ DA MEDICIN
Rua. Conceigdo n? 135-Cantro - Ubatuba/S3o Paulo, CEP 11680-000 Fane: +55 (12) 283432

CNPJ/MF N2 26,747.453/0001-70 | www,itdm.org.




NGTITUYG OE TECHOLOGHA
E DESEHVCLYMERFO DR MEEHA

BALNEARADEUBATURA 5P

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

NOME: DRA. mx

CRM: Médico . ESPECIALIDADE: PRONTO SOCORRO

CRM/SP 219269
ENTRADA | SAIDA
SEGUNDA

02 |TERCA
03 | QUARTA
04 QUINTA
05 |SExTA
06 SABADO
07  |DOMINGO
08 SEGUNDA
Q9 | TERGA
10 QUARTA
11 | QuiNTA
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13 SABADO
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28 | DOMINGO \ qr N O\_—IL h /@ﬁbﬁf&@
29 | SEGUNDA
30 | TERCA "
31 QUARTA

Diretor Técnico — assinatura e carimbo Diretora Administrativa — assinatura e carimbo

oh/




FOLHA DE FREQUENCIA FEVEREIRO 2021

Nome: (atolnmes Gesiots

REGISTRO :

ENTRADA

cgerriag
ESPECIALIDADE: Vmontle el

SAlDA

- LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
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b2 TERGA

a3 QUARTA
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05 SEXTA

213 SABADO
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11 OUINTA
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23 TERCA

24 QUARTA

25 QUINTA

26 SEXTA

27 SABACO
2 DOMINGO

Diretor Técnica — Assinatura e carimbo

Diretora Gerof — Assinatura e Cg

INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLYIMENTO DA MEDICIN

Rua. Conceigdo n? 135-Centro - Uhat

.
=3

uba/3do0 Paulo, CEP 11680-000 Fone: +55 (22) 383432
CNPI/MF N2 26.747.453/0001-70 | www.itdm.org.




ITDM

FOLHA DE FREQUENCIA FEVEREIRO 2021 - LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA
NOME: Anna C. 5 M. gevenutd PRONTO SOCORRO
édico
REGISTRO : < ck:eu&uﬂ ESPECIALIDADE:

ENTRADA N salpa
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27 SABADQ

28 DOMING

Diratar Téenice — Assinatura e carimbo Diretora Geral - Assinatura’'e Ca

oA

INSTITUTO DE TECNOLOGIAE DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
Rua. Conceicsio n? 135-Centro ~Ubatuba/550 Paulo, CEP 11680-000 Fone: +55 {12) 38343z
CNPI/MF N 26.747.453/0001-70 [ www.itdm.org.




FOLHA DE FREQUENCIA FEVEREIRO 2021 - LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

NOME: @f—\}mﬁ Lo {d Wi (24544 BRONTO SOCORRO

REGISTRO : - ESPECIALIDADE:
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o~ S R e e e v sl
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a3 QUARTA

04 QUINTA
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e SEXTA

a7 5ABADO

28 DOMINGD

Direter Técnico - Assinatura e carimbo Diretara Geral - Assinatura e Co

INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
Ruz. Conceiclio n2 135-Centra - Ubatuba/S3o Paulo, CEP 11680-000 Fone: +55 (12} 383432
CNPI/MF N2 25.747.453/0001-70 | www.itdm.org.
o
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FOLHA DE FREQUENCIA FEVEREIRO 2021 - LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

NOME: Héllo José Femandes Rodrigues Filhg ~ PRONTQ SOCORRO

REGISTRO : Médico Cardiologista ~ ESPECIALIDADE:
' CRM 66374 '

ki z : ENTRADA : SafoA
TR i CREn 1

01 SEGUNDA

02 TERCA

02 QUARTA

o4 QUINTA

05 SEXTA

06 S4R4DO

. -7, -
o7 DOMINGD /! ﬁ & TR
08 SEGTNDA
TERCA

10 OUARTA

1 QUINTA

12 SEXTA

13 SABADO

12 DOMINGO

15 SEGUNDA

1€ TERCA

17 OUARTA

1a QUINTA A

19 SEXTA

- wwo | {001 2200

21 nomince | f g 0 0 ? ? w 0

22 SEGUNDA

2z TERCA

24 GUARTA

25 QUINTA

26 SEXTA

27 SABADO

28 CoMINGo

Direter Técnico - Assinetura e carimbo Diretora Geral — Assinaturo e Ca

INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
Rua. Conceigdo n? 135-Centro - Ubatuba/Sin Paulp, CEP 11680-000 Fone: +55 {12) 383433
CNPJ/MF N2 26.747,453/0001-70 | www.itdm.org.
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Internet Banking Empresaria

SANTA CASA DE MISER DA {RSENHGR DOS PASS : Agéncia: 0502 Conta: 13007121743

Pronto! Seu pagamento foi realizado

{omprovante de pagamento
valor pago

R$ 140.278,53

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

L&tz do pagamente

26/03/2021

Dadaos do recebedor

Para Chave NP
JOV CLINICA MEDICA ETBA ME Qs ki 4 Frewws frher gy
NsLsicAn

BCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

Dados do pagador
[y NP instituicdo
SANTA CASA DE MISER DA {RSENHOR T2 FwETE fFa 40 BANCO SANTANDER {BRASIL} 5.A.
DOS PASS
1/ Transacio énio
Santa?:asa-PMU
FO040088820210326170900316175908 Processo 983012 19
Termo Aditivo
Dtz = hora da transacaa
26/03/2021 - 14:11:03 _
Cédigo:iv%autenticac_ét-: - C 0 N T A B I L I Z .lal D 01
. - - £l
[BEDG:292D4882C374791AD Dese: 7.5/ 33 120 ;Lu' 2iedl i
Central de Atendimento Santander Empresariat SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
A004-¢ 125 (Regides Metropalitanas) 0BOO 762 7777

0800 726 2125 {Demais Localidades}

0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fata)
0800 773 5007 (Pessoas com deficiéndia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-faira, excato
feriado.
0800726 0322

0800 771 03071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

R

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

Data de Emissio Ndrnero da Nota Incentivo Fiscal
01/03/2021 13:10:03 0000000001 Nao Optanie

Cddigo de autenticagdo da NFSe: dbeq2ZkTtywBokcs4

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.: 40626648000192 Inscr/Munic.: 11300485
Razao Social/Nome: JGV CLINICA MEDICA LTDA

Enderego: ALARICO N? 41 Bairro: TENORIO
Complemento:

Municipiao: UBATUBA U.F.:SF CEP.: 116800400 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Documenta: T2.747.967/000142

Inscr./Estadual:

Razdo Social/Naome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHMOR DOS PASSOS D

Enderego: CONGEICAQ 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 Numero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11680000 o Gidade: UBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigos prestados na pedialia da Santa Casa de Misericordia Irmandade Passos de Ubatuba.
Referente a0 més de Favereiro.

Banco Santander
Ag: 3457
Ce:

pix: I

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sa'natorios, marticomios, casas de saude, pr

Aliquota da Atividade: 3,00% | Valor Bruto da Nota: R$ 183.400,00
Destonto” T Ings IRRF(RS) CsLL COFINS | PIS/IPASEP | ETUGRes [ DedUesn 08 T [sg Retido | DEVIT0 T
R$ 0,00 R$0,00 | R§2.751,00 | RS 1.834,00 | R$ 5.502,00 | RS 1.192,10 R$ 0,00 RS0,00 | ()SIM(XONAC | (I5IM (XINAO
OBSERVAGCOES
Valor Tofal de Dedugdes Base de Calculo Valor do 1SS Valor Liquido da Nota
R$ 0,00 R$ 183.400,00 R$ 5.502,00 R$ 172.12,80
OUTRAS INFORMAGOES
- Nota Fiscal Eielrarica de Servigos Emitida Confarme Decrela n 6383 de 28/D5/2018, para verificar a autenticicads dasta Nota Fiscal acesse: hitpfvww.nfeubatuba com brivalidacan.php
- NCTA DEVIDA PELO FRESTADOR NO MUNICPIC
c:om'wmqumm)li e
. o’ - . i (2
Da: 25 162 1202 w2067 Santa Iaasa PMU
- i Processo 9830/2012

Termo Aditivo &

SRS
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Internet Banking Empresaric

SANMTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502  Conta: 130072145

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Yalor pago

R$ 76.487,75

Forma de pagaiments

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Dizia ¢n pagamento

26/03/2021

Dados do recebedor

Para Chave CNFS
CLINICA QUIRON Qg s e i g4 DQkkss fiwk G4
nstirLicao

Dados do pagador

De NP instituicdo
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 pwan flks 4 BANCO SANTAMDER (BRASIL) S.A.
DOS PASS
Convénig
10 Transacso Santa asa'PMU
Progcesso 983012019
ES040088820210326171100316183331 Termo Aditivo g
Data e tora 4a transagen
26/03/2021 - 14:12:03
Codigo de atitenticagao C 0 N T A B I L I Z A D 0 !
, - 1AL T
IBE0627D4770DFB3448A680 Dea: 24 103 12023 & GOLHT |
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
4004-2%25 {Regides Metropolitanas) 0800 7627777
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (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
feriado.
0800726 0322

0800 7771 0301 {Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)

DN




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

Data de Emissdo Numero da Nota Incentivo Fiscal
28/02/2021 06:45:01 0000001646 Nao Optante

Codigo de autenticagio da NFSe: 427¢y7wc27kDowge
Mota Fiscal Eletrdnica de Servigos Isenta ou Nao Tributada NF-e '¢’

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP.).: 09061725000164 Inscr/Munic.: 11199024
Razéo Secial/Nome: CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA-EPP

Enderego: DOM JOAD Il N® 23 Bairro: CEMTRO
Complemento:

Municipio: UBATUBA U.F.: 5P CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

Documento: 72.747.967/0001-42

Inscr./Estadual:

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

Enderego: CONCEICAD Numero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

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

Enderego: CONCEICAO Nimero: 135

Bairro: = CENTRO Complemento:

CEF: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRIGAQ DO SERVICO

Escata de Cirurgia Geral referente ao més de fevereiro de 2021,
Banco de Brasil
Agéncia: 2748-0

PIX:

o , santaReeli,
ABILIZADO|  Processossi0mme

| Dawn:2¥ /62 /260] . w0657 Termo Aditivo_ oy |

Atividade: 401 - Medicina e bicmedicina

Aliquota da Atividade: 3,00% | Valor Bruto da Nota: R$ 100.000,00
asconk; -
Ineeegonto INSS IRRF(RS) CSLL COFINS | PIS/PASEP | JDedugles Dequean 7 | "Iss Retido Oﬂg‘g"ﬁgu%fi"_c_
R$ 0,00 R§0.00 | R$1.500,00 | RS 1.000,00 | R$3.000,00 | R§ 650,00 R$ 0,00 R$ 0,00 (ISIM CONAO | ( 15IM (ONAG
OBSERVACOES
Valor Total de Dedugtes Base de Caleulo Valor do IS8 Valor Liguida da Nota

R$ 0,00 R$ 100.006,00 R$ 0,00 R$ 93.650,00

QUTRAS INFORMAGOES

- Nola Fiscal Eletronigff de Seivigos Emllida Conforme Decreln n 6833 de 2BI05/2018. para verilicar 8 autenlicidade desta Nota Fiscal 2 : hitputs bt ida:
gPRESTADOR NO MUNICIPIO cal zcesse: hitpHvrww,nfsubsluba.com. brfvalidacao.ghp

A




ESCALA DE PLANTAO EM DISPONIBILIDADE DA EQUIPE DE CIRURGIA E AUXILIAR DE CIRURGIA

EMPRESA: CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTDA EPP
CNPJ: 09.061.725/0001-64
ENDEREGO: RUA D.JOAOQ Il N.°23 CENTRO UBATUBA/SP

PERICDO: FEVEREIRO DE 2021

CIRURGIA AUXILIAR
DIA SEMANA 7:00 - 19:00 19:00 - 7:00 DIA SEMANA 7:00 -19:00 19:00 - 7:00
01 Sepunda-feira Patricia Patricia 01 Segunda-feira Humkbkerto Humberto
02 Terca-feira Pairicia Lavoisier (02 Terga-feira Humberto Humberio
03 Quarta-feira Matias Redrigo 03 Quarta-feira Humberto/Patricia Pafricia
04 Quinta-feira Patricia Lavoisier 04 Quinta-feira Humberto/Thedfilo Thedfilo
05 Sexta-feira Lavoisier Lavoisier 05 Sexta-faira Thedfilo Thedfila
06 Sabado - . _Radrigo Rodrigo 06 Sabado " Thedfilo Theéfilo
07 | -Domingo . Rodrigo « Rodrigo 07 “Domingo Thesfilo” Thedfilo
08 Segunda-feira Patricia Patricia 038 Segunda-feira Humberio Humberto
08 Terga-feira Patricia Lavoisier 05 Terca-feira Humberto Humberto
10 Quarta-feira Matias Rodrigo 10 Quarta-feira Humberto/Patricia Patricia
11 Quinta-feira Patricia Lavoisier 11 Quinta-feira Humberto/Thediilo Thedfilo
12 Sexta-feira Lavoisier L avoisier 12 Sexta-feira Thedfilo Thedfilo
13 .| © ‘sabado __ Lavoisier " Lavoisier {R ) 13 Sabado Thedfilo Thedfilo
14 | Domingo . Matias ) Matias 14 Domingo Humberto- Humberto
15 Segunda-feira Patricia Patricia 15 Sepunda-feira Humberto Humberto
16 Terga-feira Patricia Lavoisier 16 Terca-feira Humberto Humberto
17 Quarta-feira Matias Redrigo 17 Quarta-feira Humberto/Patricia Pairicia
18 Cuinta-feira - Patricia Lavoisier 18 Quinta-feira Humberio/Thedfilo Theofilo
18 Sexta-feira - Lavoisier Lavaisier 19 Sexta-feira Thedfilo Thedfilo
20 . Sahado - " "Rodrigo Rodriga 20 Sabado Thedfilo Thebfilo
21 | Domingo Redrigo ‘ Rodrigo 21 Dorningo - Thedfilo Thedfilo
22 Segunda-feira Lavoisier Lavoisier 22 Segunda-feira Humberto Humberto
23 Terga-feira Patricia Lavoisier 23 Terca-feira Humberto Humberto
24 Quarta-feira \atias Rodrigo 24 Quarta-feira Humberto/Patricia Patricia
25 Quinta-feira Patricia Lavoister (R) 25 Quinta-feira Humberto/Thedfilo Thedfilo
26 Sexta-faira Patricia Humbeyto 26 Sexta-feira Thedfilo Thedfilo
27 Sabado | -Matias i Matiafs 27 . Sébado ~. > Humberio Humberto:
28 - “Domingn Patricia .. 7 Patricta 28 “Domingo Haumberto " Humberto

DR. HUMBERTO MAKYA

CRM 76601
_ Churgia Vascular

Che D




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Internet Banking Empresaria!

Agéncia: 0502 Conta: 130012145

Comprovante de pagamento
Yalor paga

R$ 10.269,00

Farna de pagamento

Ag 0502 - C¢ 13001214-5

Zizta do pagamento

26/03/2021

Dados do recebedor
Para

CF G BAUMANN ASSISTENCIA MEDICA
ME

Instituicdo

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dades do pagador

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DGS PASS

1Dy Transazao

E5040088E20219326171200216188173

Dats & nora da ransagao
26/03/2021 - 14.12:46
Cédigo de auterticacio

IBEOGDAAGCL249D6C403BB7

Chave

33.***.***/****-85

CNPJ

72 k% *_***/****_42

CNBJ

33'***‘**-&/'****_86

Inskituicdo

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

én
Sa%tg%\ésagmu
Processo 9830/ %31 8
Termo Aditivo_—

CONTABILIZADO|
Dee: 26,103 12020 o 240530,

Central de Alendimento Santander Empresarial

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

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

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 7627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

08007260322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

QD




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

Data de Emissio Nimero da Nota Incentivo Fiscal
05/03/2021 43:36:42 Q000000042 Simples Nacional

Cadigo de autenticagdo da NFSe: 8or6lz15e6034dwkg

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNP.J.: 33557846000186
Razdo Social/Nome: CF G BAUMANN ASSISTENGCIA MEDICA

Inscr/Munic.: 092783965

Enderego: ROD SP 55 - BR 101 - KM 40 + 340 N Q Bairro: PRAIA VERMELHA
Complemento: KM 40 CASA 11
Municipio: UBATUBA U.F.: 8P CEP.: 11680000 Tel.: 7263954
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Documento: 72.747.967/0001-42

Insgr./Estadual: )

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

Enderega: CONCEICAD Numero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP.: 11620000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail: Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FGI REALIZADO O SERVIGO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderega: CONCEICAQ Namero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO

Claudio Frederico Guenzburger Baurmann

CRM 94259

12 plantdes de 12 h sala de emergéncia (FEVEREIRO)
Ag 0502

Cc I

PixX: I

Conveéni
10
Santa Easa PMU
CONTABILIZADO| Pracesso 983012079
59 ! Termo Aditivo
. -y e
Da: 8 /62 /007 a@fanecs:j*
Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude,'pr
Aliquota da Atividade: 2,78% | Valor Bruto da Nota: R$ 12.600,00
[ poessomto ] inss IRRF(R$) csLl COFINS | PIs/PASEP | proflaots [ DRincRod® I isS Retida | Deviosni
R$ 6,00 RE 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | {)SIMUNAC | (1SIM {(XINAO
OBSERVAGOES
Valor Total de Dedugtes Base de Célculo Valor do 155 Valor Liquide da Nota
RS 0,60 R$ 12.600,00 RS 350,28 RS 12,600,060
OUTRAS INFORMACOES

- Nota Fiscal Elelrénica de Servicos Emilida Gonferme Decreto n 6683 de 2B/05/2018, fara verilcar a autsnticidade desta Nela Fiscal acssse; hitpiuwn'

cam.brivalid

- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIRIO

- php

Qb




ITDM

5 -
FOLHA DE FREﬁUﬁN A FEVEREIRO 2021 - LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

NOME:CW? N A S MJ\Q\M\M‘ EMERGENCIA
REGISTRO : ESPECIALIDADE:
. s T

o SEGUNDA

0z TERCA

03 QUARTA I/}\_ * ]

04 auINTA ) i1 /”"\\ {}tmgaﬂ B:aﬂm&f’:"i

0 SEXTA 1o W B P £ if | JK, N PRI 0455

a5 SABADO j} X \ﬂ + b

o7 DOMINGO A

oa SEGLNDA ‘ ‘ 01/.”9 O@ V\ '

09 TERCA )

10 QUIARTA g

1 QUNTA

12 SEXTA EAA

12 SARADC

1 DOAHGE)

15 SEGUNDA

16 TERCA

17 QUARTA

18 OUINTA \\ ‘ T ui'ﬁaﬁ"{l

- < ( ] Ciaudil -j:)if\ Snyiv

18 SEXTA }' = 90 H!]‘g 1 ) ,—-Q ” lﬂ e.v.—*.‘ar’n!".Df'\uP“ T

20 SABADOD gltg@ H‘IU\-‘ T T

ET; DOMINGO ’ h

22 SEGUNDA

23 TER(A ~

24 QUARTA / \

N P D T

2 SEXTA 1_;_‘;@@ t\‘}ﬂ) WA

27 SABAGO +;90 {Of =060

28 DOMINGO v N

Diretor Técnico = Assinatura e corimbo Diretora Geral — Assinatura e Ca

INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESEMVOLVIMENTO DA MEDICIN
Rua. Conceicdio n? 135-Centre - Ubatuba/S0 Paulo, CEP 11680-000 Fone: +55 {22) 383432
CNPJ/MF NE 26.747.453/0001-70 | www.itdm.org.

LD




SAMTA CASA DE MISER DA IRSENHOR [0S PASS

Internet Banking Empresaric

Agéncia: 0502  Conta: 130072145

Pronto! Seu pagamento foi realizado

L Ey
LA

Comprovante de pagamento
Yalor pago

R$ 36.363,48

forma de pagamentic

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Dzta do pagamento

26/03/2021

Dados do recebedor

Pars Chave
AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA Fr_smi@hotmail.com
Inshituicdo

Dados do pagador

De (NP
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 FwrEwnfuini A2
DOS PASS

D Transacd y
E9046088820210326171300316194516
Dala e hora da trasacio

26/03/2021 - " 4:14:12

Cadigo de autentic vae

IBEOGSEBBT73CEG0F34FD3A6 [

Central de Atendimento Santander Empresariat

4004-2125 (Ragides Metropolitanas)

0800 726 2124 (Demais Localidades)

0800 723 50" (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CNPi

33.*-1-*'***/*-&**_05

instituicdo

BANCO SANTANDER [BRASIL) S.A.

© Santg ‘é??‘rg’mu
Processo 9830/2019
Termo Aditivo o3

o o

% 17 “[CONTABILIZADO]
D2, /03 120 721067%

i

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
0800 7627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
fFeriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ol




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

Data de Emissio Namero da Nota Incentivo Fiscal
02/03/2021 14:04:39 0003000064 Nzo Optante

Codigo de autenticagio da NFSe: 8b5whktpaidodwigs

DADOQS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.: 33411831000105 Inscr/Munic.: 11277912
Razdo SociallNome: AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA

Endere¢o: CACIQUE CUNHAMBEBE ‘ . N°560  Bairmo: CENTRO
Complemento: APTO.16 :

Munieipio: UBATUBA U.F.: 3P CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DQ SERVIGO

Documento: 72.747.967/0001-42

Inscr./Estadual: :

Razio Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0S D

Enderego: CONCEICAQ Nirmero: 135

Bairre: CENTRO Complemento:

CEP. 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

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

Enderego: CONCEICAO Namero: 135

Bairro: CENTRO ] . Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

Pals: BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO

Servigos Médicos prestados na valor total de RS 31.500,00

Dra. Victoria: PS no valor de R$ 13.200,00

Dr. Murilo: Bance de sangue R$ 900,00

Dr. Murilo: Emergéncia ao valor de 15.400,00, Dr. Murilo: Cosrdenaco PSI/Emergéncia no valor de RS 2,000,00. FE\! .

Conta para depdsito-Banco Bradesco

.

CONTABILIZADO
Dew: 25 102 12020 & 24 G654

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

Aliquota da Atividade: 3,00% ' Valor Bruto da Nota: R$ 31.500,00
|nooeconto INSS IRRF{R$) CSLL COFINS | PIS/PASEP pDr;f'g?geLsii Daducso 3 T |85 Retido e em
RS 0,00 R$ 0,00 R$472,50 | R831500 | RE94500 | RS 20475 RS 0,00 RS 0,00 COSIM (NAD | ()5IM (ONAD
OBSERVACOES
= Convéni
Santa Casa-PMU
Progesso 9830/2019
Termo Aditivo 9
Valor Total de Deduches Base de Calculo - Valor do 1SS Valor Liguids da Nota
R$ 0,00 R$ 31.500,00 R$ 945,00 R$ 28.617,75
OUTRAS INFORMACOES
:ug:g:\[s;;l’g:u:&moa ggmﬂgo}:égﬂ%&:\gaﬁma Cecreto n S8B3 de 28/05/2018, para verilicar 2 autenbcidads desta Nota Flzeal acesse; hiip:iimiw.nfe cam.bzvalic; php
f‘

6k




Prefeitura Municipal de Ubatuba
Estado de Sdo Paulo

Seéretaria da Fazenda

Notificaciio de envio de Carta de Correcio referente ao Sistema NFE
Prestador de Servico: AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA
Documento: CNPJ 3341 (831000105
Tnserigfio Municipal: 11277912
Numere Nota: 0900000064
Data de Emissfio: 02/03/202]
Nome do Tomader: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Tipe do Documento; CINPJ
Documento: 72.747,967/0001-42

Sr. responsivel em face do que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos comunicar-ltes que a Neta Fiscal em referéncia contém irregularidades nos
dados Cadastrais de Tomador ¢ Local de Prestagio de Servigo, favor imprimir ¢ mesmo ¢ anexar com 2 Notz Fiseal:

BADGS DO TOMADOR PERMITIBOS NA CARTA DE CORRECAQ
Endarego; CONCEICAO
Bajiro: CENTRO Numera: 135
CEP: 11680000
Email: Email
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO
Endere¢o: CONCEICAD
Bairro: CENTRO  Numcro: 135
CEP: 11680000

Deserigio referente 2 Nota Fiscak: Servigos Médicos prestndos em fevereiro no valar total de RS 31.500,00 Dra. Victeria: PS no valor de RS 13.200,00 Dr. Murilo:
Banco de sangue R 900,00 Dr. Murilo: Emergéneia no valor de 15.400,00, Dr. Murilo: Coordenagéio PS/Emergéncia no valor de R$ 2.000,08. Conta parn deposite-
Banco Bradesco, G

Observagio referente a Nota Fiscnl: sem observagdcs.

Data do Envio da Carta de Corregfio: 02/03/2021 16:14:45

AU




FOLHA DEFREQUENCIA FEVEREIRO 2021
nome: ¥\ vada € Sewky

REGISTRO: oo A Y

ENTRADA

- LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

EMERGENCIA

ESPECIALIDADE:

Bl i

- 01 sz-cu;vDA it oo (.
02 TERGA
03 QUARTA
o4 QUINTA F e [
0s SEXTA —— W ESL LN
06 SABADO
a7 DOMINGO
08 SEGUNDA
09 ERCA
0 QUAREA
1 QUINTA ‘? Sk A< Oi')nl«l
12 SHXTA £ o0 FFingi
12 SABADG ' ‘
14 DOMINGO
5 SEGUNDA i a0 R
16 1BRCA
17 DUARTA -
18 QUINTA PRI P
19 SEXT4 & = i,_—j;,“\,\
20 S4BADG '
21 DOMINGG
2z SEGUNDIA 16 00l .60 b
2 TERCA
2 QUARTA
z CUINTA a’im‘f\ fq. o L\
2 SEXTA 9 20 &\ ( fog i'\
27 SABADO

2 DOMINGO

Diretor Téenico — Assinotura e carimbo

Diretora Geral ~ Assinatura e Co

INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
Rua. Conceic8o n? 135-Centro - Ubatuba/Sio Paulo, CEP 1168G-C00 Fone: +55{12) 383432

s 2}

CNPISMF N2 26,747.453/0001-70

www.itdm.org,



FOLHA DEFREQUENCIA FEVEREIRO 2021 - LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

-

NoME: Gl g PRONTO SOCORRO
REGISTRO: J 4ol ESPECIALIDADE:

e i 5

skl maon 5AIDA : » ﬁr 3. VKTOTIa Pm‘f\f Ofthi’_} P
01 SEGUNDA \‘*‘!\ oo t-’-“%"-(}\,) \AL{W\M%}{IL ‘J{Z-}J\J\JQ} L i'}}
02 TERCA CRMUSP - 215704
03 QUARTA Mea Dt dpis D s
- L I R e eV TRl < T i e i
04 auinTA - 00 \& oe NyteRe fedtl, A aana]) Lt i
45 SEXTA CRMED L 2157011
% SARADRG
07 DOMINGO
08 SEGUNDA
09 TERCA
16 QUARTA Dra VIC?O“}E Pina COS'(EI
N v ) COTR ru]c \PVNU ) "ulc:r £ (—:
- QU “"% D D ’qt‘; - 00 \./ ; gi;ﬁ?;v}{“\y;js,— *‘t -(‘t;r b \f =
12 SEXIA 1i’ ! A5 D e
13 SABADG A u\ o0 ‘“é/‘, PR %L
1 DOMINGE) ' 21570
RV = T H 17 a Losta
1 SEGUNDA 4800 o k I (/ﬁ% A \{pf %V]i?f’%m
i HERCA : CRRACD L 15701
17 QUARTA E}{ Wu;{‘ﬁ Bins i a
s A Loy @ RO
1 Quiz D) VL0 Vi Mo ok
19 SEXTA CRAASE - 215700
0 SABADO
21 DOMINGO ! '”‘Jra V'c’éria
; EEATRVY LA e 5 !E‘{"‘ T 5
2z SEGUNDA K \:&3@ Loy \ A J a\t‘ f*«h\ ,ﬁ T U
23 TERCA
24 QUARTA
x TR
QUINT. . L L .
P e |0 [k St s Se
26 SEXTA b P ‘Q“ W y '1 aFme
NAO NSV N SEMANR N K \&9
27 £a8ApO N e
= w0 & o0 %- 00 W AR, Nbys
1313 "I iu... \-.U Lt‘ s
: Médica
) CRMASE . 215701
Diretor Técnico — Assinatura e corimbo | Diretora Geral — Assinotura e Ca

YR ' INSTITUTO DE TECNOLOGIAE DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN
) fua. Conceicdo ne 135-Centro - Uhatuba/So Paulo, CEP 11680-000 Fone; +55 {12} 383432
CNPI/MF N2 26,747.453/0001-70 | www.itdm.org,

XD




PREFEITUR} MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao Mimero da Nota {ncentivo Fiscal
02/03/2021 14:14:35 0009000065 Nao Optante

Codige de autenticagao da NFSe: 8bSwsiTox2kogsos

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.: 33411831000105 Inscr./Munic.: 11277212
Razdo Social/lNome: AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: CACIQUE CUNHAMBEBE N° 560 Bairro: CENTRO
Complemento; APTO.16

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

Documento: T2.747.967/0001-42
Inscr./Estadual:

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

Enderego: CONCEICAO Numero: 135

Bairro: CENTRO . Complemanto:

CEP.: 11680000 i Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail; )

Pais: BRASIL
LOCAL OMDE FO! REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Endersgo:  CONGEICAD Nimero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

Pals: BRASIL

DESCRICAQ DO SERVICO

Servigos prestados Sanla Casa de Ubaiuba
Dr, Murilo referente direso técnica vﬁg\j

Drados bancarios: Bradesco Ag: 1613, I C ~
onveni
% sari Sech By
. Processo 983012019
Termo Aditive__ )

CONTABILIZADO]
Dam£3 102 12074 w2196¢0

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomics, casas de saude, pr
Aliquota da Atividade: 3,00% |

Valor Bruto da Nota: R$ 17.611,45
Inogacama INSS IRRF{RS) CSLi COFINS | PISIPASEP | 58iuctes Matara - | 1SS Retido | Do Munic.
R$ 0,00 RS 0,00 RE 264,17 R 176,11 R§ 528,34 R3 114,47 R$ 0,00 RS 0,00 COSIM{INAD | ()3IM BONAO
OBSERVACOES
Valor Total de Dedugdes Base de Calculo Valer do 1SS Valor Liquide da Nota
RE 0,00 R$ 17.611.45 R$ 528,34 R$ 16.000,02
_, i} QUTRAS INFORMACOES
: mco$:[[)géa\.l'iﬁn];e\l?£fg %Sﬂlg:;é&mﬂa%lg;me Dacrelo n 6883 da 26/05/2815, para verficar o autentickiade desta Nola Fiscal acesse: hig:hww, enm.brivalic php

XA




Prefeitura Municipal de Ubatuba
westado de Sdo Paulo

Secretaria da Fazenda

Notificagiio de envio de Carta de Correcfio referente ao Sistema NFE
Prestador de Servign: AGEM SERVICOS MEDICOS LTRA
Documento: CNPJ 33411831000105
Inserigio Municipal: 11277912
Numero Neda: 8000000065
Data de Emissfio: 02/03/2021
Nome do Temador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0OS D
Tipo do Documente: CNPJ
Documento: 72.747.967/0001-42

Sr. responsdvel em face do que determina a legislagio fiscal vigente, vimos comunicar-lhes que # Nota Fiscal em referéncia contém irregnlaridades mos
dudos Cadastrals do Tomador ¢ Lucal de Prestaghio de Servigo, favor imprimir o mesmo e anexar com a Nota Fiseal:

DADOS DO TOMADOR FERMITIDOS NA CARTA DE CORRECAQ
Enderege: CONCEICAD
Baiiro: CENTRO  Nwinero: 135
CEP: 114880400
Emuil: Email
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO
Enderege: CONCEICAD
Bairro: CENTRO  Numera: (335

CEP: 11880000

Descrigao referente a Nota Fiscal: Servigos prestados no més de feverciza na Santa Casa de Ubatuba. D, Murilo: Reforente diregio técnica Dados bancdrjos:

Bradesco Ag:161 b
Ohservagio referente a Nota Fiscal; sem obscrvagies,

Data do Envio da Carta de Corregdo: 02/03/2021 16:13:24




FOLHA DE FREQUENCIA FEVEREIRG 2021 - LOCAL: SANTA CASA DE UBATUBA

NOME; . DRITATRibAS
Dr.Murilo de Castro Santos . ;.
REGISTRO : Dirater Tacnico ESPECIALIDADE: L(lu\ . @M:/NCQ_,
CRM-SP 200543
Santa Casa de Ubatuba ,

SEGUNDA

0z TERGA K\, G ’\2‘7‘\ oo #

o QUARTA oy G A CC

o QUINTA CHL Q0 )

— P 0% .00 i3:C0

o5 SAB4D0

o7 DOMINGQ

08 SEGUNDA ~ ‘n Samﬂs
s TERCA f‘\q 00 A;-l;—"- o b Mu“‘o ce qﬁ;
_ : L P i3
1 QUARTA f\Q 00D AL CREY | Bubam

11 QUINTA RO '{q’\w oo san

PR SEXTA (4 TG PO

13 SABADO

14 DOMINGO

15 SEGUNDA

15 TERCA ﬂiﬁ [ e A oo

17 OUARTH hlg. O A oo

15 QUINTA OH- oo RS Lo

19 SIEXTA O %‘QD (';l Y

20 SABADO

21 DOMINGO

2z SEGUNDA

23 TERCA K{l\ OO ‘{':}t—i Q!

2 QUARITH TN o A GO

25 QUINTA @"6 LN "t-:\"i@:; “

% SEXTA o%: o0 [}‘ O

27 SABADO

28 DONINGO

Diretor Técnico —Assinaturu;e mrr';'nb'u Diretory Geral - Assinatura e Ca

il de Castro Santos. |
Dr.Murdgw S‘E’J 58"0?13
sans Casa e Ubatuna

INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTC DA MEDICIN
Ruz, Conceigdo n 135-Centro - Ubatuba/S&0 Paulo, CEP 11680-000 Fone: +55 {12} 383432
CNPI/MEF Ne 26.747.453/0001-70 | vww.itdm.org.
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£

internet Banking Empresarin

SAMNTA CASA DE MISER DAIRSENHOR DOS PASS Agénde: 0502 Ceer 30012104

5 Pronte! Seu pagarmanto foi realizado

Eompmvante de p{igamento
WEDr PRJo

R$ 432,00

Forma de peoamenio

Ag 0502 -Cc 13001214-5

Data ¢ pagamento

30/03/2021

3ad0s do recebedor
Bars Thava jas e

AT MELLDG FIDALED ' {12] * ==**.=555F R s frie

Imgtiticsn

Dzdos do pagador

] ChiP) Instituicdo

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 e i ka2 BANCO SANTANDER [BRASE) 5.4,
05 PASS

1B/ Tranzac o

ven PMU

EG(4008¢ #20210330163200327569702 ‘ Psrggéiso 830!2019
ivo_{
Data & nora 22 22 sacdo Termo Aditi

30/03/2021 - 13:32:57

Clvigo de autendica o {:O N T A B I L I Z A D 0 1
{BEOS 189165 27450006 Do 30 /0% 12023 w2806 gd‘?”_j-

Cerkrat de Abendi sento Santander Bimprasaris! SAC - Arzndimernce 24k por din, tades os ding,
4004-2125 {Regii .25 Matropolitanas) Q8OO 78277V
G8OU 726 27125 (L smais Localidadas) D800 777 0407 (Pesseas com deficiénda auditiva oy de faia)
0200 723 5007 {F ssoas com deficiéncia auditiva ou re fala) Duvidorig - Das 9b a5 180, de sequnds a sexta-feira, excetn
' Feriado.
0800 7260322

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

o=xY




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

Datza de Emissdo
05/63/2021 08:48:11

NOmero da Nuta
0000000052

Incentlvo Fiscal
Simples Nacional

Cédigo de autenticaciio da NFSe: Glyg0rzeoxcskgsw

DADOS RO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.: 31183776000175 Inser/Munic.: 11270381
Razéo Social/Nome: A T MELLO FIDALGO
Enderego: SARGENTO JOSE MOREIRA N® 46 Bairro: PRAIA GRANDE
Complemento: APT.24 7
Municipio: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.: 38327054
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Documento: 72.747.967/0001-42
inscr./Estadual:
Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Enderego: CONCEICAQ Nimera: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP.: 11686000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: tatiane.chun89@gmait.com Pafs: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderego: CONCEICAQ NlGmero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP; 11680000 Cidade: UBATUBA/SF
Pais: BRASIL

DESCRICAD DO SERVICO

SERVIGUS MEDICOS PRESTADOS NO LOCAL DE T
AGENCIA: 1566
CONTA CORRENTE: 41143-3

?%W
LD I

P I

RABALHO REF. 02/2021, 2 PLANTOES 12H NG VALOR TOTAL DE R$ 2.400,00,

Atividade: 403 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, inanicomios, casas de saude, pr
Aliguota da Atividade: 2,01% f Valor Bruto da Nota: R$ 2.400,00

tJesconlio

I T IRRF(RS) CSLE COFINS | PISIPASER | HETUShes. "TTRdorE@nde [ 198 Reddo Seataom
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,60 R$ 0,00 R% 0,00 R 0,00 | ()SBM DONAD | ()SIM {XJNAD
OBSERVACOES
Valor Total de Dedugdes Base de Calculo Valor do 1S5 Valor Liguide da Nota
R$ 0,00 R$ 2.400,00 R$ 48,24 R$ 2.400,00
e _ . OUTRAS INFORMACOES
:Ruo?;.\ g‘;‘g:"ﬁé‘f; g;g;?;;gi’;“g’;mgg?; Decreto n 6583 de 26T52018, para venilicar a aulanticidade desla Nota Flical acesse: Bl piviwey. ek o, brfealic ohp
Convenan
asa- .
Gelsignelangeios Topesso B0
%8"5@‘32 Processo 9 &
Santrbase de Ubatuba - Termo Aditivo_ B __

oX2




SANTA CASA DE MISER DA [RSENHOR DDS PASS

Pronte! Seu pagamento fol realizado

Comprovante de pagamento
Yalor pago

R$ 3.159,92

Formz de pagsmento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do cagamento

30/03/2621

Dados do recebedor

Para Chave
ADILSON NALDI DIAS

'] §Exs ***f****_ze

institlican

Dados do pagador

Do calp)

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

72.***.***/§***_42

b/ Transagio
ED040088820210330163300327574070
Cata & fora da trapsacds

30/03/2027 - 13:34:01

Cadigo ve autenticagio

IBEOSE4F27ERTE2DO45E68

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Locatidades)

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

internet Banking Empresarial

Agénela: 0502 Conta: 1300712743

NP

‘] 6.***.***/****”26

instituicdn

BANCO SANTANDER (BRASIL) S A,

énio
Santare:\gsa PMU
Processo 983012019

Termo Aditivo_—2__

ICONTABILIZADO!
Dew:20 /03 1762 v 2hoe%

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
G800 762 7777

0800 777 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
fFeriado.

0800 725 0322

0800 7710307 (Pessoas rom deficiéncia auditiva ou de Fala)

Q%




283/NF5e

el

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA

Secretaria de Administragdo e Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimerc [ Série 283 /NF3e Emissdo 04/03/2021 08:44:43 Incidéncia . Jaguariina (SP) 1SS a reter N&o
Prest. do Servigo  04/03/2021 Cadige de verificagio HAM4,5CH2,FFQL8PD4 Exigibilidade Exigivel RPS

. Prestador de Servigos
Nome/Razao Social; ADILSON NALDI DIAS

CPF / CNPJ: 16.630.215/0001-26 Reg.: Faturamento
Enderego: R. BOTELHO, 1181 - Baimre: Nicleo Urbano Parque Ana Helena - Cep: 13913392

Telefone: Municipio: Jaguariina - SP Pais: Brasil
Inse, Mun.: 207771678 Cod. Moh.: 004673 Inse, Est.;
Emaii:

Nome Fant.: DIAS.COM

. ‘ Tomador de Servigos
Nome/Raz#io Social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
CPF / CNPJ: 72.747.967/0001-42

Reg.:
Enderego: Rua Conceigao Sala, 1335 - Bairro: Gentro - Cep: 11680-000
Telefone: Municiplo: Ubatuba - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.; Inse. Est.:
Email:

Cadigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS»SOCORF@OS, AMBULATORIOS E CONGENERES. {2,00
' %) .
" IS8 - Comaspondente aas Hens de servico do ¢adiga mhutahc municipal ou a LG 116/2003

Discriminagdo dos Servigos
Unitario i, Total

R$ 1.400,00 13,00 R$ 18.200,00
, Observagdes
Retengbes: (IR = 1,6%) / (CSLL = 1%) / {COFINS = 2%) / (PIS = 0,65%).

Descrigio

Planies em sala de emergéncia.

| - DISPENSA DA RETENGAO DE 11% INSS NA CONTRATAGAQ DE SERVICOS PROFISS!

ONAIS RELATIVOS O EXERCICIO PROFISSIONAL
REGULAMENTADO POR LEGISLAGAC FEDERAL IN RFB 971/09 ART. 120 INCISO Il

FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO EM CONTA CORRENTE.
BANCOC UNICRED (136) - AG 3906 - C/C B(87-0 - FAVORECIDO: ADILSON NALDI DIAS - ME / CNPJ: 16.630.215/0001-26.

Tributos Federais

pIs INSS o CSLL iRRF 7 COFINS
118,30 0.00 A 182,00 273,00 545,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS({R$) Desconto Incondicienal{R$) Base de Cilculo(R$) Aliquota (%)
18.200,00 364,00 0,00 18.200,00 2,00 %
Outras Retengbes(R$)}
0,00 Valor Liguido: R$ 17.080,7C

283, série NF3s, conforme verificavel pelo enderego eletrdnico:
4.5CH2. FFOI.BFD4

Data: ! ! Assinatura: A
onvenio
Sa(r:'ta asa-PMU
Processo _9.830!2‘—%_19
; Termo Aditivo_3
eios

baral -

Foaina 4 dg 1

QN




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronte! Seu pagamento fol realizado

internet Banking Empresarial

Agancia: 0502  Conta: 730012145

Cemprovante de pagamento
Yslor paga

R$5.173,4%

Foarma de pagaments

Ag 0302 - Cc 13001214-5

Data dupagamenic

30/03/2021

Dados do recebegor
Pars
AFRANIO BORSATTG CLINICA

Instituicdo

Dados do pagador
Do

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

)/ Transacio
E2G40088820210330163400327578681
Dats ¢ horag da bransagao

30/03,2021 - 13:34:57

Cédign 01 sutenlicagdo

182061 3ID6DTDEFBEQ4T35A2

Chave

(1 2) & ****“*818

WP

?2‘**;1‘***/****_42

Canlral /e Atendimento Santander Empresarial

4004-2"25 (Regides Metropolitanas)
080C 723 2125 (Demais Localidades)

0805 72 2 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

CHE

2 /‘*-w:-f_ge

Institiicdo

BANCO SANTANDER (SRASIL S.A.

Convé
Santa aseﬂgmu

Processo 9830/2019
Termo Aditivo 2

ICONTABILIZADO|

} Dem:30 /03 /2024 #7.40€ @%

5A4C - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

Q80C 762 7777

0800 7771 0407 (Pessoas tom deficiéncia auditiva oy de Falal
Ouvidoria - Das 9h as 18k, de sequnda a sexta-feira, exceto
feriado.

08C0 7260322

(800 777 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fata)

@’38




PR;EFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao Numero da Nota Incentive Fiscal
05/03/2621 10:05:31 2000001089 Simples Nacional
é_w, S Cddigo de autenticagio da NFSe: 3r0ppdxvtislssg8

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

? CPFICNPJ.: 21138941000166 . Inscr./Munic.: 11240008
Razfo Social/Nome: AFRANIC BORSATTO CLINICA
Endereco: CANJARANA - . N° 32 Balrro: HORTO FLORESTAL
Complemento: A
Municipio: UBATUBA U.F.: 8F CEP.: 11680000 Tel.:
DADOS BO TOMADOR DO SERVIGO

Documento: 72.747.967/0001-42

Inser./Estadual: _

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

Enderego: CONCEICAC Nimera: 135

Bairro: GENTRO Complemento:

GEP.: 11680000 - Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail: Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FQI REAL!ZADO O SERVIGC QU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego: CONCEICAD

Nimera: 135
Bairro: CENTRC ] Complemento:
CEP: 11680000 Cidade:

Pals: BRASIL

UBATUBA/SF

DESCRICAQ DO SERVICO

Honordrlos Médicas/Dr.Afrénio Borsatto/CRM 50864/Clinico GeraliPlantonista Pronto Socarro [Fevereiro/2021/
referente & 24 plantdes 12h a R$ 1.200,00 cada = RS 28 800,00

DADOS BANCARIOS:
ITAU UNIBANCO
AGENCIA: 1566

CTA I
Pix:

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

Aliguota da Atividade: 2,90% < |

Valor Bruto da Nota: R$ 28.800,00

ingondicion INSS IRRF{RS) caLL GOFINS | PISIPASEP | (ESUetss ™| DRIIEEDT® [ 155 Retido | DE0ag oL
R5 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R% 6,00 R$ 0,00 R5 0,00 R$ 0,00 (X)SIm (NAD | ()SIM (XINAD
- OBSERVACOES
Convénig
Santa Casa-PMU
Processo 9830/2019
Termo Aditivo
Valor Total de Dedugiies Base de Céloulo Valordo 188 Valor Liguido da Nota
R%0,00 . R¥ 23.800,00 i R§ 835,20 R$ 27.954,80
_ OUTRAS INFORMACOES
- E%ﬁl\-’;gﬁgrg&"g gamo; g&dﬂ:‘ai%nferme Decrelo n 6883 de 28M15/201B, para verikear o sulsnlicidade desta Nola Fiscal acesse: http:/fwwenle ba.car brivalia: php




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Internet Banking Empresaricl

l1

Agéncia: 0502 Lonta: 130072145

Prontol Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Valor pago

R$ 1.875,12

Farma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagaments

30/03/2021

Dados do recebedor

Para Chave
ALGE SERVICOS MEDICOS S € LTDA 03 s e

Instileisaa

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

Dados do pagador

02 GNPl

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

?2 ’***‘***/****_42

IDfTransacia

£90400888202703307 6350032?58352?:
Dtz = hara de transagic

30/03/20271 - 13:35:46

Codigo de autenticacie

IBECG2REEAE3E1BFG4883BF

Central da Atendimento Santander Empresarial

4004-27125 {Regides Meatropolitanas)

0800 726 2125 (Dernais Locatidades)

G800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou da fala)

CNEY

Dg_ﬁfr‘:'v-**k/****_ea

Instituicao

BANCO SANTANDER {HRASIL} S.A.

i
Santa r(}asa EMU
Processo _9_830l2g19
Termo Aditivo

CONTABILIZADO|
Dawa: 30 fgﬁie}?.i .fz_ioe%%‘-

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

0BOC 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Oirvidoria - Bas Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

02007260322

0800 777 0307 {Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

of0




02/03/2021 NF-a - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paule

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ  [Nimero da Mot

00000294

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-

Data e Hora de Emisséo
01/03/2021 21:47:50

Cdédigo de Verificagdo
F02103074039209630001 B2 FLY3- YS9

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPLY: 03.929.963/0001-62 Inscrigéo Municipal: 2.845.684-3

Nome/Razéo Social: ALGE SERYICOS MEDICOS LTDA

Municipio: S0 Pauilo UF: 8P

Enderego: R DOUTOR ALCEU DE CAMPOS RODRIGUES 247, CONJ 64 - VILA NOVA CONCEICAD - CEP: 04544-000

TOMADOR DE SERVICOS
Morne/Razédo Social SANTA CASA DE MIS IRM SR PASS0S DE UBATUBA
CPF/CNPJ: 72.747 867/0001-42
Enderego: R Rua Conegeigdo 135 - centro - CEP: 11880000
Municipio: Ubatuba UF:sp

Inserigéo Municipal: e

E-mail. stif@santacasaubatuba.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ, aeem MomefRazéo Social; --m

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a Fevereiro - 4 Plantdes Pronto

br. Tucas Infantozzi Albertoni CRM 162.558

Banco Santander {(033)

Socorro{R54.800,00) e 5 Plantdes Enfermaria clinica
Intermedidria (R$6.000,00)

Valor Aproximada dos Tributos £ Fonte

AQ 2208
CC
YALOR TOTAL BO SERVICO = R$ 10.800,00
INSS (R$) IRRE (R$) CSLL{R$) COFINS (Ré) PISIPASEP (R$)
- 162.00 108,00 324,00 78,20
Cadigo do Servico
04030 - Medicina e hiemedicina.
valor Tots! das Deducies (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do I35 (RE) Credita (RS$)
0,00 1080000 2,00% 218,00 0,00
Municipio da Prestagéco da Serdco Ntmero inscrigdo da Obra

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-2 foi emitida com respaido na Lei r° 14.097/2005: {2} Deata de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/04/2021;

T 38 —
R Ao 129, 90
onvenio
Sacr?ta asa-PMU

Processo 983012019
Termo Aditivo_Y

https:.’mfa.prefeitura.sp.gov.brfcontribuintefnotaprint.aspx?ccm=29456843&nh294&cod=FLY9MY99

1M




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

e

% ¥ Pronto! Seu pagamento fai reatizado

Internet Banking Emprescrial

Agénela: 0502 Conka: 130012145

{omprovante de pagamento
Vator pago

R$ 4.601,00

Farma de nagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamaenia

30/03/2021

Dados do recebedor

Pars Chave

ALMEIDA E LIBERATO PRESTACAD DE
SERVICOS MEDICOS §/S LTDA

Instituizdo

Dados do pagador

Do CNPJ

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

D/ ransagdo
£9040088820210330163600327587885
Data = hora da ransacio

30/03/2021 - 13:36:49

CGdigo de autenticacée

IBECGBF7RS0BO57CE4CCER4S

Central de Atendimento Santarider Empresarial

4004-2125 [Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia a2uditive ou de fala)

1 9‘7'.-*-);_-:7**/**-3*_72

?2.***_***/****_42

CNR;

1 9-***.***!****_?2

instituicdo

BANCO SANTANDER {BRASIL) 5.4,

e LLeMay
Processo 983012019
Termo Aditivo_ 9%y

CONTABILIZADOI
Des: 3o / 3 172023 2505,@,;;

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

0800 771 0407 (Pessoas com deficiéacia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exreto
feriado.

0800 726 0322

0860 777 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva on de fala)

S




PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

Noté Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-2

Prestador-
DADOS DA NFS-2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Mimera [ Série Cadigo de Verificagio
032/03/2021 18:00:31 03/2021 2431 E kMauA4glR

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricda Municipal:
19.421.068/0001-72
Nome/Razéo Social: : 3 132_8
ALMEIDA E LIBERATO PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS S/S LTDA E-matl
fiscal@contabilinvest.com.br
Enderego: AVENI CASSIANO RICARDO 1411 AP122 8L.OCO B JARDIM ALVORADA

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SA0 JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-540

TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPU: : Inserigio Municipal:
T2.747.967/0001-42
Nome/Razao Social: E-mail:

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE DOS PASS0S DE
Endersge: RUA GONCELICAOD 135 :

Municipio: - UR CEP: Telefone:
UBATUBA / BRASIL sp 11680-000

DESCRICAO DO SERVICO

PRESTAGAQ DE SERVIGQS MEDICOS
DRA RAYSSA ALMEIDA DIORIO - CRM 159648 SP

"PLANTOES EM OBSTETRICIA - COMPETENCIA FEVEREIRO/2024
17 PLANTOES + 6H = R$24.500,00

COORDENAGAC DA GINECOLOGIA: R$2.000,00
BANCO DO BRASIL

| AGENCIA: 1759
cONTA corrReNTE: [

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagdo da Servigo Responsével pelo recalhimento do 1ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS UBATUBA ) PRESTADOR
Exigibilidada do ISSQN Situagao do prestador perante o Sinmples Nacional Regime especial de tributagio do ISSON
Exigivel NAQ OPTANTE -
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionada (R$) Base Galculo ISSQON (R$) Aliquota Valor ISSQN
26.500,00 0,00 0,04 26.500,00 2,00 530,00
- RETENCOES
ISSQN (R$} IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outres RetengBes (R%)
0,00 397,50 172,25 795,00 0,00 265,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caloulo ISSQON {R$) Retengdes {R$) Descontos (RS) Valor Liguide {R$)
26.500,00 1.629,75 0,00 24 870,25
INFORMACOES COMPLEMENTARES AL
Data de pagamento da NF: Cédiga da Chra: COEVen II-_?MU
Nimero da nota fiscal substituida: d Santa Casa- y

Regra especial:

Processo 9830/2019
TermoAditiuo '

S




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagamento foi realizado

internet Banking Emprosariat

Agéncia: 0502 Conta:r 130012145

Cormprovante de pagamento
Yalar pags

R$ 2.220,00

Forma de pagamentc

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pegamento

30/03/2021

Dados do recebador

Para ' Chave

ARTUR AL B, C. M. - CLINICA MEDICA LTDA 3G Awpsfarin_gg
nslifvicio

Dados do pagador

Dz CiNPS

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

72‘-.0.-*#_***/* ***_42

I/ Transz i
E9040088820210330163700327595396
Catae hora da transacéo

30/03/2621 - 13:38:05

Cadigs de stenticacio

IBEQSACCCBT4997E9433583

Central de Atendimento Santandsr Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

08G0 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficidncia auditive ou de fala)

CNE

39-***‘**-‘-‘;‘!"*""*"96

Inskituicdo

BANCO SANTANDER {BRASIL) 5.4,

PSanta 'aagg% ‘F?MU
TOCesso Dlig
Termo Aditivo )

CONTABILIZADO]

Dew:30 /03 /12024 a¢ e

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

0800 762 7777

080G 771 0497 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 13h, de segunds a sexta-feira, excety
feriado,

08007260322

080G 77710307 {Pessoas com deficidncia auditiva cu de fala)

o7




Prefeitura Municipal de Taubaté Nimero fg{gg‘g’sme

Data & Hora de Emissao
05/03/2021 11:15:57

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e Godigo de Verificagdo
DA7035A77CFOADS4FEAD

Pagina 1/ 1

Divisao de Inspetoria Fiscal

DOCUMENTO EMIT]DO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :39.840.112/0001-96 IE: . IM: 90529
Razéo Social: ARTURA.B.C. M. - CLINICA MEDICA LTDA - ME
Endereco  :Rua Linddia - Num: 187. Bairro: GRANJAS PANORAMA - CEP: 12.090-480
Municipio  : TAUBATE - SP
E-mnail : contabilidade.barquete@uol.com.br
Dados da Nota . TOMADOR
B A GNP $ 72.747.967/0001-42 IE: IM:
ry: Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

ek Endereco  : RUA CONCEIGAD - Numy: 135, Bairro: CENTRO -~ CEP: 11.680-000
im Municipio  : UBATUBA - SP

Local de Prestagio de Servigo
Enderego :Rua Lindéia - Num: 187, Bairro: GRANJAS PANORAMA - CEP: 12.090-480
Municipio :TAUBATE - SP

Discriminagéo do Servigo
Referente aos 10 plantdes realizados em Feverciro.
Dr.Artur Augusto Bernabe da Costa Marques CRM 215716

Artur ABCM Clinica Médica Ltda
CNPJ 39.840.112/0001~9§.

Bance 237 (Bradesco}

Agéncia 0193 (Tauvbaté/Centro)
Conta Corrente NN

Pix - I

Dedﬁgﬁo / Qukas Informactes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00
Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) (1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 12.060,00 2,01 241,20 0,00

Totai Tributos: 241,20. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento
Valor Documente RS 12.000,00 Forma Pgto:  AVISTA
Valor por extenso: Doze Mil Reais

Outras Informacoes

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

Flecebi(emos) de ARTUR A, B, C. M. - CLINICA MEDICA LTDA - ME ’ Dados que identificara a nota
s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. MNimera da Nota
' TOMFE
Emizsio
! ; 05/03/2021 11:15:57
: _ : Cadigo e verificagio - k .
b Identifi 3 .,
ata }en icacao do Recebedor DAT035ATICEOADSAFEAD E_I oy I
Convéenio
‘Santa Casa-PMU
Processo 983012019
Termo Aditivo




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Velar pago

R$ 518,00

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 130012145

Data do pagamenio

30/03/2021

Dados do recebhedor

Pars Chave

CLINIZA BARDS S S e aros@gmail.com

Instinicdo

BCO SANTANDER {8RASIL) 5.4,

Dadaos do pagador
= ChgJ

SANTA CASA TE MISER DA IRSENHOR
DS PASS

72 **ﬁ'***{:’c%*i_42

IfTransacio
£9040088820210330163%00327503533
Dsta & hore Ja transacsa
30/03/2001-13:40:00

C0digo da sroenticscdo

iBEQBOFGE 4RD55E0B4A4DAE

Central da stendirmento Sankander Empresarial

4004-27125 {Regides Metropolitanas)

0800 726 2725 {Demais Localidades)

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

internet Banking Empresnric!

Agéncie: 0502 Contar 1300172148

CWPI

26‘**1‘:.**:‘1}:\-7‘:*7‘:_ ': 9

Institbuicao

BANCO SAMTANDER (BRASIL) $.4.

Sa%tg %%Q-EPMU
Processo 9830/2019
Termo Adit';vo

[CONTABILIZADO
| Dem30 /03 /202 L w2i0630 |

SAL - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
D8GC7827777

0800 777 0407 {Pessoas com deficiéneia auditiva ou de iala)
Ouvidoria - Das 9h 3s 18h, de sequndz a sexta-feira, exceto
fariade,
{800 728
0800 771

G322
3307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

e




MUNICIPIO DE AMERICANA Nomero da Nete

0oaGo211
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Ciats 2 Hora de Emisséo
. . Q2703720214 15:50:17
2 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-e Codia de Venicagao
201 1307026207 353008119 - NOTA DA CiDADE - . YLEK-BMFR
PRESTADCR DE SERVICOS

CPE/CNPJ: 26.207.853/0001.18 _ inscrigan Municipal: 00098439 Inscrigdo Estacual; -

MNomeRazéo Social: CLINICA DARDS SIS

Nore Fartasia; CLINICA DAROS /S ' Tel.;

Enderagol RUA MICHELAKGELD BUONARROT] 280 - PARGUE RESIDENCIAL NARDINI - CEP: 13468-330

Mricigio: Americana UF: 5P E-mail; -mmmm :

TOMADCOR DE SERVICOS

CPR/CNF.: T2.747.9670001-42 Inscrigdo Municipal, s Inscrigdo Ectadual; —-
Meme/Rezao Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

Endereno. AV WMajor Pinkeiro Froes 435 - Vila Maria de Wagdi - CEP: 08680-000 Tel.: —

Municipio: Suzane i sp E-mail: divisaomedica@santacassubatuba.org.br

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Pilantdes resiizados na HMaternidade da Santa Casa de Ubatuba pela Dra Flavisa Daros CRM-SP
155421. Refzrentes & 24h {das 7:00h do dia 09/82/2021 & 7:00h do dia 1970272021} .

Dados bancdrios:
Bance Sentander - 033, Agéncia: 1783, Conta corrente: [
thave pI: I .

Retenclo de COFING - Retengiio de OSLL Retencdo de INSS Retengdo de IREY Retengio ga PIS Quiras Retenclies
REa480 RE 28,00 RE 0,00 R$ 42,00 - R 18,20 RE0.60
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.800,00
Céadiga do Servico
04.01 - Medicina e biomedicina, .
Deductes (RS} Gaseonts Incond. (RE) | Base de Calculy (R$) Aliguota (%) Walor da 135 (R$) Crédito pf IPTU (RE)
2,00 0,00 i — e {2,008
OUTRAS INFORMACOES

- Esia HFS-e fol emiida com respalde na Lef 0 4.838/2008 & no Decreta @ 8.25012008
- Esta NF3-e f5f ernitida por sariedade uniprofissional e néo nera crédita,

AN Y
Processo 9830/2019

Termo Aditivo

{8




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Yaler pago

R$ 2.335,74

Forma de pagaments

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

30/03/2021

Dados do recebedor

Para Chave
CLINICA DE CARDIDLOGIAE

DIAGNOSTICO MURAKAMI RIBEIRD $/5
LTBA

'! 8.***.***]’****-96

Instizuicdo

Dados do pagador

De CNR)

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

72.**-&_***‘;****_42

D/ Transacio
E90400888202103301647100327612482
Datafe hors da transagdo

30/03/2921 - 13:41:33

Cégigo de :uienticacio

iBEOGFLCDF7D716094F9E9D

Central ¢ Atendimento Santander Ernpresarial

4004-2125 {Regides Metropotitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 722 5007 {Pessoas com deficiénsia auditiva ou de faia)

!ritemet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Conta: 1300127145

CNE

-E ] fn’s‘?\;*’:’r:& !****-96

Instituicao

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Santa%\éggvfg)mt{g

Tzr?ﬁgszgttwo ,@_
CONTABILIZADO|
Dew: 20 /)3 /7024 w2 406G ;

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

0800 7627777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fals)
Guvidoria - Das Oh a5 18%, de segunda a sexta-Faira, exceto
feriade.

0806 726 0322

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

&




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

Data de Emissic Numera da Nota Incentivo Fiscal
15/03/2021 13:42:38 00000065236 Simples Nacional

Codigo do autenticagio da NFSe: bf6oyhadBlka0idc

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPFICNP.: 18626171000196 Inscr./Munie.: 11235446

Razdo SociallNome: CLINICA DE CARDIOLOGIA E DIAGNOSTICO MURAKAMI RIBEIRO S/S LTDA - EPP
Enderego: HANS STADEN N®777  Bairro: CENTRC
Ceamplemento: :

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Documento:; 72.747.967/0001-42

inscr./Estadual:

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

Enderego: CONCEICAQ ) Numero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Mall: DlVfSAOMEDICA@SANTACASAUBATUBA@GMAIL.COM Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderego: HANS STADEN Ndmero: 777

Bairro: CENTRO Compiemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

Pais: Brasil

DESCRIGAQ DO SERVICO

NOTA FISCAL REFERENTE A 13 (TREZE) PLANTOES REALIZADOS PELD DR. JULIO LIMA RIBEIRO, GRM/SP 78.152,
DADCS BANCARIOS: CLINICA DE CARDIOLOGIA E DIAG. MURAKAMI RIBEIRD,
BANCO DO BRASIL

AG.: 02748-0 - C/C.: I
e ]

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

Aliquota da Afividade: 2.88% | Valor Bruto da Nota: R$ 13.000,00
PR INSS IRRF(RE) cslLL COFINS | PisiPASER | f0UcoRs T Dedieme 06 T (g5 Retido Devde e
R$ 0,00 RS 0,00 RE 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 {X)SIM { INAD | (1SIM (XINAD
OBSERVAGOES
Valor Total de Deducbes Base de Céloule Valor do 1S5 Valor Liquido da Nota
R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 374,40 R$ 12.625,60
QOUTRAS INFORMACOES
- Nota Figcal Eletrénica de Serviges Emilida Conforme Decreto 1 6624 de 2

B/05/2013, para verificar & autenticiiade desta Nata Fistzl acesse: hitp:iiwww.nfeobaniba. com brivang php

- NOTA DEVIDA PELC TOMADOR EM UBATUBA.

Santa Easa-PMU
Progcesso 98302019
Termo Aditivo

NEN




Pronte! Seu pagamento foi realizado

internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Tonta 130092145

Lomprovante de pagamento
Valor pago

R$ 777,00

Forma de pagamenta

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

30/03/2021

Dados do recebedar

Para Chave

CLINICA MEDICA RODRIGUES PEREIRA
LTDA

instituicdo

Dadacs do pagador

Ba CNPJ

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

LY Transacdo
E9D40088820210330164100327516436
Data 2 hora ¢: vansaghe

30/03/2G27 - 13:42:49

Codigo de autenitacio

IBEQBS27E7 2 8B7ECCADASAS

{entral de Atendimento Santander Empresarial

4004-27125 {Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 [Dernais Localidades)

G800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

27'***‘**:&/-;:***_95

72‘***_***/****_42

ORI

2?.*-.»;-&_9.-**/****_95

instifuicdc

BANCC SANTANDER [BRASIL) 5.4,

&nio
Sa%;tg \éga-lpMU
Processo 9830/2019

Termo Aditivo

CONTABILIZADG!

Date b 193 12020 & 51693

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

0800 762 7777

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

800 726 0322

08BOC 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de falz)

DAL




Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00800141
Data e Hora de’ Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS D1/02/2021 14:031:22
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Cadigo de Vartficaghio
: 241295e1

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sodal: CLINICA MEDICA RODRIGUES PEREIRA LTDA - ME
CPE/CNPL: 27.310.097/0001-95 Tnscrigio Monicipal: 06430881-6

Endereco: RUA PADRE BERNARDO DA SILVA, N°0G0281 - BAIRRO SAC BERNARDO -
CEP:13020-710

N : . Telefone: (19)
i Municipio: CAMPINAS UF: SP 33081071

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

CPFCNPT: 72.747.96770001-42 Inscricao Menicigel: 00000000-0

Erdereco: RUA CONCEICAO, N°135 - BAIRRO CENTRO - CEP:11680-000 CODIGO CARTOGRAFICO: QUARTEIRAO: QUADRA; LOTE:
Municipio: UBATUBA UE: Sp E-mail: divisagmedica@santacasaubatuba.org.br Telefone: {}

PISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Descrigin: REF. A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE 03 PLANTOES

DR EUIS GUSTAVO RODRIGUES PERFIRA

[CRM M© 184.912

CADOS BANCARIOS;

BANCO DO BRASIL

IAG,: 1844-9

e

ALOR APROXIMADO DOS TRISUTOS FEDERALS, ESTADUATS E MUNICIPATS 16,33% =R$ 685,86 - FONTE IBFT-LEJ 12.741/12
EMPRESA OPTANTE PELO STMPLES NACTONAL

[Tributival  [Ftem j

5IM ISERVICOS MEDICOS PRESTADOS

Qtdet  Unitério R Total R§
i 4.200,0 4,200,000

Descricho de servige prestade conforme CHAE informada pelo prestador de servigo, a qual

define o valor do IS5QM devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
consultas.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS {0,0000%) COFINS (0,0000%:): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (D,0000%):
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.200,00
Dedugtes Base Ciiculo ISSQM: Base de Calculo ISSQN: Aliuota 1SSON: JAliquota Efetiva ISSQN: ‘JSSQN Devido:
R$ ﬂ,ﬂﬂ L EE 2 ES L
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021 Local da Prestagio do Servigo: UBATUBA/SP
Recalhimente: 155 A RECOLHER PEEC PRESTARQR . TributzcEo: TRIBUTAVEL S.N.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionat
CMAE; 8630-5/03-00

DesericBa da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATQRIA! RESTRITA A CONSULTAS
Senvico: (4.01 - Medicina & biomedicina,

enio
Sa%tg \ésa-F’MU

Processo 9830%19
Termo Aditivo

oA




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

- 44 Pronioi Seu pagamento foi reatizada

Internet Banking Emoresarist

Agéncia: 0502 Conta: 1300712145

Comprovante de pagamento
Valar pago

R$ 833,39

forma de pagamenic

Ag 0502 - Cc 13001274-5

Dzta do pagamento

30/03/2021

Dados do recebedor

Para Chave

CoRDISMED CLINICA GERAL &
CARDICLoGICA LTDA - EPP

18'***‘*-.%*/****_3{]

Instituicso

Dadns do pagador

Da CNpJ

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

72.***_#**!!****_42

£ Trensacs
E90400888202703307164300327622975
Dara 2 hora da transacéo

30/03/2021 - 13:43:34

{tidigo de ai.;tanticagéo

IBEQBT94 FB33634B4D10A3

Central de Atendimento Santarder Empresarial

4004-212 § (Regides Matropolitanas)

0800 726 125 [Demais Localidades)

0800 723 007 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)

CHEs

1 8.***.***/"‘***"36

Instituicdo

BANCO SANTANDER (BRASIL) .4,

Convénio
Santa ‘égap-i'-’MU

Processo 983012019
Termo Ad itivo_%’L

CONTABILIZADO]
Dewe: 103 1200 w2103 j

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

0800 7627777

0800 771 0407 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto
ferizdo.

080G 726 0322

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

NARWY




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

Data de Emissae Nimero da Nota Incentivo Fiscal
01/03/2021 13:02:06 0000001511 Nio Optante

Cédigo de autenticagio da NFSe: 2a2813kh3yi40gkd
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Isenta ou Ndo Tributada NF-e 'C"

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNP..: 18657707000130 Inser./Munic.: 11233036
Razfio Social/Nome: CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP
Enderego: CACIQUE CUNHAMBEBRE ' N° 686  Bairro: CENTRO
- Complemento: :
Municipio: UBATUBA . U.F.: 8P CEP.: 11680000 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGCO
Documento: T2.747.967/0001-42
Inscr./Estadual:

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

Enderego: CONCEICAD Namere: 135

Bairra: CENTRO Complemento:

CEP.; 11.680-000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail:

Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderego:  CONCEICAC Nimero: 135
Bairro: CENTRC Complemento;

CEP: 11.680-000 Gidade: UBATUBA/SP
Pais; BRASBIL

DESCRIGAQ DO SERVICO

Serviges medicos prestados entre 01/02/2021 a 28/02/2021 pela Dra. Efisabeth de Mello Rodriguss, CRM/SP 1#6.978. CPF 303.821.1988-27, referente a 4
planides ne perioda,

Valor - R$ 4,800,060

Chave pix: 018.657,707/0001-30

Banco Bradesco

Ag 1613

Cc

CORDISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGICA Lida

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr
Aliguota da Afividade: 3,00% I Valor Brutc da Nota: R$ 4.800,00

Desconto

|nDESCONTs INSS IRRF(R$) CSLL COFINS | PISPASEP | giedtense) | DRiueeor® | IsSRetido | oevdoem
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 72,00 RS 48,00 RS 144,00 RS 31,20 RE 0,00 R$ 0,00 ()SIM PONAD | ()SIM (X)NAD
OBSERVAGOES
Convenio U
Santa Casa-PML
Processo 9830/2049
Termo Aditivo
Valor Total de Deducies Base de Calculo Valor do 1SS Valor Liguide da Nota
I R$ 0,00 RS 4.800,00 R$ 0,00 RS 4.504,80
— OUTRAS INFORMAGOES
; - zgﬁfsgg;lr:&? ;;g;r;gggin&gﬂ;ﬁ;%ﬂ:gg Decrato n 6833 de 2B/05R018, para verilicar & autenlicidads desta Nota Fiscal acesse: Tttmffavw.nfeubatcha,.com.brivalidacae.php




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Valar pago

R$3.075,73

For-na de Dagamento

Ag 0502 - € 13601214-5

F.

O

al
w

Zo pagamanto

30/03/2021

Dados do recebedor

Para Chave

CORTES E RIZZO SERY MED LTDA

Insdiuisde

Dados do pagador

De CNAJ

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR T2 e fres g9
D05 PASS

B{Transacdo

E2040088820210330104400327627676
Data & hora da transagge

30/03/2021 - 13:46:48

Cadigo de aurenticagdo

IBEOGECTDRI29TFCR4B35BE

Centrat d: Atendimento Santander Emprasarial

4004-21:5 (Regides Metropolitanas}

(800 725 2125 {Demais Localidades)

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

20:‘:**.***[(****“53

Internet Banking Empresarial

Agénela: 0562 Conta 130012745

CNF:

20‘***‘**-;:/:&**_5 3

instituicdo

BANCO SANTANDER (BRASIL] S.A.

~ Convénio

Santa Casa-PMU
Processo 9830/2019
Termo Aditivo_2Y

c«oz«a'mmuzlwoli
| Dwe:30 /03 200L] e AVER)
SAC - Atendimanto 245 por dia, rodos os dias,

CHOD 7R2TTYT

Q800 771 G401 (Pessoas com deficiénia auditive ou de fals)

Cuividoria - Dias 9h as '18h, de segunda a sexda-feira, @xcety
feriadg,
0800 726 0322

0800 777 0307 (Pessoas coin deficidncia auditiva ou de fala)

& A"




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

Data de Emisséo NEmero da Nota Incentive Fiscal
05/03/2021 16:02:11 0000001337 N3o Optante

Cédigo de autenticagio da NFSe: 8pSwdpn7xrkBswks

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.: 20218079000153 Inscr./Munic.: 11236876
Razio Social/Nome: CORTES & RIZZ0O SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Enderego: CONCEICAD N°120  Bairre: CENTRO
Complemento: LOJA 1B
Municipio: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 116880000 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
Documento: 72.747.967/0001-42
inser./Estadual: _
Razéo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASS0OS D
Enderego: CONCEICAC ] Namerg: 135
Baitro: CENTRO Complemento:
CEP.: 14680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: )

Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO 0 SERVICO OU SEU RESULTADC SE VERIFIQUE
Enderego: CONCEICAD Nimere: 135
Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 11680000 ’ Cidade: UBATUBA/SP
Pais; BRASIL

DESCRICAC DO SERVICO

CATHERINE RIiZZO GORTES - CRM 164.223

14 PLANTQES DE 12 HS - R§ 16.800,00 - REF. FEV/21
01 PLANTAC DE 06 HS - RS 600,00 - REF, FEV/21
BANCO DE SANGUE - RS 900,00 - REF, FEV/21

BANCO ITAU - AG. 1566 - C/C [

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, [aboratorios_sanatorios, manicomios, casas de saude, pr
Aliquota da Atividade: 3.00% | Valor Bruto da Neta: R$ 15.300,00

R RS IRRF(RS) GSLL COFINS, | PISPASER | proaii?s | Phiset® | 1SS Retido | oewcoen |
RS 0,00 R$0,00 R% 274,50 R% 183,00 RS 549,00 R$ 118,95 R$ 0,00 R% 0,00 (8IM [INAG | (ISTM (XINAG
OBSERVAGOES Convd
jW w1 L l T ! !-'
Santa asa—PMU
Processo 983012019
Termo Adltwo
Valor Total de Dedugbes Base de Calculo Valor do 158 Valor Liquidc da Nota
R$ 0,00 RS 18.300,00 RS$ 545,00 R$ 16.625,55
_ N OQUTRAS INFORMACOES
- :g;:ggg:ﬁ:gfs %m%g;&mﬂljﬁ\mme Dacreto n 6882 de 28/05/2018, para verificar a amtentckdade desta Nata Fiscal acasse; mlp:rmww.nfeuhmuha.cum.brlvalidacan.php




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Prontot Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Valor paga

R$ 1.480,00

Forma de c3gaimento

Ag 0502 - Cc 130012145

[iats dao pagaments

30/03/2021

Dados do recebedor

Para

TP CLINICA MEDICA EIREL
fnstizuigdo

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados 4o pagador
De

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

10/Trensacdo
FO04GGRRR20210330164700327644275
Dara 2 hore s transagio

30/03/2077 - 13:47:46

Cdigo de autsnticacac

Chava

=k aro@psiqvendramini.cam.br

CMPI

72.;\-**.***/****_42

Internet Banking Emprasarial

Aginca: 0502 Comta: 1330712745

33_*3‘-*.***"{*‘**_80

instituigao

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ani
A T
Progesso 983012019
Termo Aditivo

CONTABILIZADO!
Dem: 30 /03 1202 n‘jﬂéﬂj

SAL - Atendimanto 24h por dia, todos s dias.

0800 V62 7777

0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia avditiva o de fala)
Ouvidoria - Das Sh as 18, de segunda a sexta-falic, exceto
feriado.

08006 726 0322

0800 771 03071 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de falal

IBEOGSACENTATASBDADEART

Central de /tendimento Santander Empresarial

A504-2125 {Regides Metropotitanas)

0800 726 2125 (Demais Locaiidades)

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

SRR




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

Data de Emissdo Nimero da Nota Incentivo Fiscal
26/02/2621 15:08:07 0000000051 Nao Optante

GCodigo de autenticaciio da NFSe: Sodplixs?760448g0

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNP..: 33530830000180 Inser./Munic.: 11279362
Razdo Social/Nome: CVP CLINICA MEDICA EIREL]
Enderege: CHICO MATHEUS COSTA FERREIRA N®215  Baitro: TONINHAS
Complemento:
Municipio: UBATUBA U.F.: 5P CEP.: 11680000 Tel:
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Bocumento: 72747 .967/0001-42
inscr./Estadual:
Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSCS D
Enderegao: CONCEICADO Ndmera: 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:  CONCEICAD ’ Nimero: 435
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/GP

Pais; BRASIL

DESCRICAD DO SERVICO

Referente a servigos médicos prestados de psiquiatia prestadoes no més de fevereiro - Dados Bancdrios: - Santander
Ag: 0502 -C/C hCVP Clinica Medica Eireli

pix (. :

Atividade: 401 - Medicina & biomedicing...c.......voeeve e
Aliquota da Atividade: 3,00%

| Valor Bruto da Nota: R$ 8.524,24

Descenta v ! _
Incondicional INS& IRRF(RE) CSLL COFINS PIS/PASEP | poetuctes Ued oy Tde 1SS Retiva DW
R$ 0,00 RS000 | R$12786 | RS8524 | RS25573 | R§55.44 RS 0,00 REO00 | LIS (ONAD | (1SIM (XINAO

OBSERVAGOES _ T
. e
Santa Casa-PMU
Processo 9830/2019
Termo Aditivo
. Valor Tatal de Dedugdes Base de Calculo Valor do 1SS Walor Liquids da Nota
R$ .00 RS 8.524,24 e —— Epyve—
O OUTRAS INFORMACOES
L NOTA DT FE e B R s, Contumo Decrelo n 6883 dc 280512018, pard Verlcar & auteicdade dsia No Fisea acasss; S0 o rielbatiba. o bvaiacas oy

&N




Comprovante de pagomento
Valor page

R$ 4.033,00

Forma de pagamento

Ag{i502 - Cc 13001214-5

Datz do pagaments

30/03/2021

Bades do recebedor

Para Chave

DORC & FIORE SERVICOS MEDICOS LTDA

Istiigac

Dados do pagador
De Bl

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

0/ Transagio

ES040088820210330164800327648930 T

L

Al & nora da transacaa

30/03/2027 - 13:48:40 i
Codigo e avtenticagdo

IBEO&5BDA98TICET 7471288

Central de Atendimento Santander Empresariai

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Bemais Localicades)

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

1 G.-i;**_f:?:i‘/*-k**_gs

72.:':'.‘.‘*".‘.'**/***‘#_42

Internet Bonking Emipresaria

Agénefa: 0502 Conta: 130892745

NI

1 0.* E Ak wl,fi: ik O&

Institticdo

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

i Y, NN S e
| Convénio
e é es Santa Casa-PMU
g MO o Processo 9830/2019
o TermoAditwo_‘gL

CONTABILIZADOI|
0 o3 fmra%i%

SAC - Atendirnernito 24h por dia, todos os dias,
08007627777

0BOC 771 0407 {Pessoas com deficiéndia auditiva oy de fala)
Quvidaria - Das 5h 85 18h, de segunda a sexta-feira, sxcers
feriado.

G800 726 0322

0BG 777 03G1 {Pessnas cam daficiéncia auditiva ou da fala}

oA




‘ § Nimero da Nota - Serie
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE | o e 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade
. 5189-R5CT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS =2 de Emisso
05/03/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razaoc Social: DORO & FIORE SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:10.274.056/0001-98 IM: 5825 IE: Fone: 1236723297
Enderego: TRAVESSA TRAVESSA DAS ESMERALDAS,45 - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: 3P E-mail: mtcontabil@micontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
CPF/CNPJ:72.747.967/0001-42 INE: IE: Fone: 12-38324933
Enderego: RUA CONGEICAQ,135 - GEP : 11680000 .
Municipio: UBATUBA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados

Tributos conforme lel 1274172012,

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Ultrassom ( 14 perfodos),

Discriminagéio dos Servigos Impostos R$ 19600,00 (x16,7%) SICCOB 756 ag || (0ORO4FIORE
SERVICOS MEDICOS) Daclaramos sob pena da lei, para fins de dispensa de retengéo de confribuictes
previdencidrias de que trata o Art, 219 de decreto nlimerc 3048, de 6 de maio de 1999 c.¢ art 120, inciso i da
instituigdo normativa RFB ndmero 971, de 13/11/2009, que servigos médicos s&o prestados por profissionais
regulamentados por legislagéic federal, sendo os mesmos socios civis, sendo congurso de empregados ou auxiliares.

e, Guodeiee Fedinn BOGO | KA YR

o

Processo executzde por: 45.179.36.123
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/fwww.tremembe.sp.gov.br/
Situacdo de Tributagdo
Tributada no Prestador
1SSQN devide: Municipio de Tremembé SP

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
1L4.8.8. (R$) LRENDA (RS) PIS (R%) COFINS (R$) CSLL (R%)
| 0,00 294,00 127,40 588,00 196,00

Os valores acima rgfgypm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniaa, sendo de rasponsabilidade do Prestador e nio

implicam na base de cilculo
Deducbes de Materiais | Base de Caleulo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Retengdes (R$)
0,00 12.600,00 2,06000% 392,00 1.205,40

VALOR TOTAL DA NOTA'= R$ 19.600,00

Sata Casaoy

Processo 9830/2019
Termo Aditivo_9__

S




i

i \ o H Némer: da Nola - Setie
; PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE | o o 1

{ Secretaria Municipal da Fazenda Auterticidatie

. YA2G-WQHS

; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dats do Emissa

| ) 26/02/2021

%

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: DORO & FIORE SERVIGOS MEDICOS LTDA

CPFCNPI 10.274.056/0001-98
Enderego: TRAVESSA TRAVESSA DAS ESMERALDAS 45 - CEP 1 12120000

M Bg2s

iE:

Fone: 1236723297

{ Municipio: Tremembé UF 5P E-mail: micontabil@micondabil combr

3 TOMADOR DE SERVICOS
Nowe/Razie Social: SANTA CASA DE MISERICOBDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASS(S DE UBATUBA
CREICRPT2 747 867000142 5 H i 2 Fone: 12-380240383
Enderege: RUA CONGEICAD,135 - CBP : 11586000
Municipio: UBATUBA UF: 8P E-mmil;

! Bervigos médicos p

DISCRIMIRACAD DOS SERVICOS

restados

Tributos cordorme el 12741/2012,
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Diseriminagio dos Servigos impostos R$ 2200.00 (vt8,7%) Slccos 756 ag I (coRosFione
SERYICOS MEDICOS} Declaramos sob pena da ef, para fing de dispensa de refengio de contribulgbes
previdenciarias de que trala o Art. 218 de decreto niimens 3048, de 6 de maio de 1883 ¢.0 211 120, Inciso Hlida
instiuigho normativa REB nlimere 871, de 18/11/2008, que servigos médicos sip prestados por profissionais
regulamentados por legistagio federal, sendo os mesmos sicios clvis, sendo concurso de empregados ou auxiliares.

Frocesste erxecuotado por: 45.1789.36.161

iConsulte 2 aulenticidade desta Nota Flaca! através
do site: hitp/Avwwiremembe.sp.gov.br

Situagdo 'de Tribuiagao

Teihitada no Prastador
ISBON devido: Muniaiplo de Tremembé 89
Codigo do Senvige
481 - Medicing 2 blomedicing, '

HASS {(RE LEENDA 78] § Pig {R$}' GOFiNS (RS CBLLIRS)
P 8,00 33,60 E 14,30 56,00 2260
§ Os valores aciros refpmm-se 28 retences do hindos adininishados peta tnifio, sendo de responsabliidade do Progiador & ndo
; Impiicam na kage de cdiouto
E  Dedupdes de Materiais | Base de Célaulo (RS} e&ﬁt;teota {43 vainrda 183 (R$) Valor Retorciies (RE)
% 4,00 2.200,00 ; 2.0000% 44,00 135,30
5 Y2 . A = B Convénio
| _\_J%mma TOTAL DA NOTA = R$ 2.200,00 Sants Caea MU
3 GiRieas™ Processo 983012019
: 3 Termo Aditive




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE ||pmero s hon - Sore,
Sectetaria Municipal da Fazenda Rownbcidade |
CARTA DE CORRECAO YAZ0-WaHA
Canta N 2008 anmxad om 2021-0309 108704 | “loment
PRESTADOR DE SERVICOS
MNomeBissio Secial: DORO & FIORE SERVICOS MEDICOS LTDA
CRR/CHPIROPZ 050080188 B 2ou i&: Fone: 1236703567

Enderest: TRAVESSA TRAVESSA DA ESMERALDAS 48 - UEF ; 12320000
Munisiptd: Tremembs SR E-malls mivontsbii@mtcontabil cambr

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Bzlic Social: SANTA CABA DE WISERICORDIA MMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA ;
CRFICHP .72 747 SET/0001 42 o 1E: Fone: 1238324953
Enderepo: AUA CONGEICAD,155 - CER 1 11680000
suniciplo: UBATUBA UE: 89 Eemall

S i

i L4 IR A

i e e TR

IBEAY

vt e

| DESCRICAG
CLOYAIE FARINA BORDG TIORE Las 123.7%Y

T S A A TR A R T e

b
2 TR R SR N T L AR 1R

vanio
kol
Processo Y 18
Termo Aditivo i

Chet sz AU ARSI Lir A A T Tt K b AN

BOER EXPLICATIVA

R S A A

Fogsrd ser urlliceds s Oarta de CovrecBo Bletwinics (o0 pmua ragularizasie de i g
ﬁfmigmim St WFh-o, deddl ghe o aree pRe estedn falisionedo g&w o e : ;
I - =8 veridveis gue diterminar o yakor do ISEEY tais comn: base & c&Zmmln: alfionokas oddige 42
warvigey valor da prostachs de snrvicoss ' B ~ :
i+ & covroghs de dados sdactends g6 prestadsy sp bomador gs garvicts;
IIT — o mimers di nota e & dara Sa pedssio:
Y e a0 vawldenle gue detoreises 3 afetmeio de triby Ladc gom & indinack i) 4
¥ = a8 3 PG cpune dest 4 3 oY > Tributagdac aan & dedicsgie: dv loogl 4
Etc_:;sﬁ&:z;a.&m T8RN @6 leosl da preskapis dp Barvige; @& respoazsbilidade pelp reveihimenbs S
SOPCE: de dzongio ov dmunidade relstive so TSN

¥ - 5 nlmere & 3 datn do emissle de Rerdbs Poovindris de Serviges - RES:

AT R a8 mand, ST, g et T R

SOETURURE TR K,

A !
i B
RN = S ak. s ATE '

TR A e

ol




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502  Comia: 130012745

Felon

Comprovante de pagamento
Vator pago

R$ 1.815,18

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

fiata do pagaments

30/03/2021

Dados do recebedor

Para Chave
DR RENAN CAIAFA S MED EIREL! 3Q ik pk ik 30

Instiiuicso

Dados do pagador

Oa CNPS

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

?2_**9«'* s‘f»‘r/fr***__42

i/ fransacdo
EQ04C383820210323071640800327552709
Data e horx da transsso

30/03/2(:21 - 13:48:26

(adigo de auiznticagdc

IBEOGDIC3- BB0739134859A0

Central de Ltendimento Santander Empresarial

4004-2125 Regides Metropolitanas)

0800 726 2725 (Demais Localidades)

0800 723 207 {Pessoas com deficiéncia aurditive ou de fala)

CNFY

3 9_*:':*_*** ’/*t**__ 3 5

Instituigdo

BANCG SANTANDER [BRASHY G.A.

S e Sy
Processo 9830/2019

Termo Aditivo

CONTABILIZADO|
Dem: 30 /93 /7073 rZJ()é%J

SAC - Atendimento 24h por diz, todos os diss,

0800762 7777

0800 771 0407 (Pessoas com deficindia suditiva ou da fala)
Ouvidoria - Das 9h 45 12h, de sequnda a sexta-Teira, exceto
feriado,

OROG 725 0322

080G 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

QL




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

Data de Emissio NOmero da Nota Incentivo Fiscal
04/03/2021 17:12:39 0000000008 Ndo Optante

Cadige de autenticagio da NFSe: cfedscuugugdsswi

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.: 3455663000136 Inser./Munic.: 1‘!297794
Razdc SociallNome: DR RENAN CAIAFA SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Enderego: PAULO SETURAL N°135  Bairro: |TAGUA
Complemento: APT 32
Municipio: UBATUBA W.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Documento: 72,747.967/0001-42
Inscr./Estadual:

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

Enderego: CONCEICAD Nimere: 135

Bairro: CENTRO . Complemento:
GEP.: 116280000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail;

Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIGO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderego: CONCEICAQ

Nimero: 135
Bairro: GENTRO Complemento;
CEP: 11680000 - Cidade: UBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO

Referente 0% plantdes ne Pronto Socotro, no més da Fevereira 2021.
Dr. Renan Caiafa Rocha Abrau - CRM n° 215132/S5P

Dados Bancérios e PIX:
Agéncia 1866

Conta:

Banco ltad

venio

Sa%;tg asa-%{!u
Processo 983072019
Termo Aditivo A

Atividade: 401 - Medicina e DlIOMBITING. vt reenens s
Aliquota da Atividade: 3,00%

Desconic

| Valor Bruto da Nota: R$ 10.800,00

noesconio 1 INss IRRF(RS) OSLL | COFINS | PIS/PASEP | Leducses T DRIIEED 05T [gg Retido apadoem
RS 0,00 RS 0,00 R$ 162,00 | RE108,00 | RE32400 | R$7020 R 0,00 R$0.00 | {(XISIM{INAD | {)3IM DONAD
OBSERVAGCOES
Valor Total de Dedugdes Base de Calculo . Valor do 158 Valor Liquido da Noia
R$ 0,00 R$ 10.800,00 v R$ 324,00 R$ 9,611,680
_ OUTRAS INFORMACOES
: zgﬁﬁglﬁtggg ;BSN:\ITSJ;EEE%?AWBI:SMB Decreto n 8883 de 28105!2&1%_ ‘,.v:!H vesilicar a autenicidade dzsta Nota Fiscal acesse; hitp com.brfvalidacas.php

AOD




Internet Banking Empresariai

SAMTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502  Contar 1300721745

Pronto! Set pagamento fol reatizado

Comprovante de pagamento
Valor pEgo

R 14.674,00

Forma de pegamentc

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

30/03/2021

Dados do recebedor

Farg Chave CNFi

TAMARATY SERVICCS MEDICOS 35 LTDA 37 i s 97 Fn s i 37

instituicda

Dados do pagador

De P institticao
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR FP Rk i ¥ BANCO SANTANDER {BRASIL) S.4.
DOS PASS ’

1D/ Transacso

Co%vénio

ES0400688202703301650003 27660469 ‘ Santa asa'PMUg
Progesso 98301201
Da%s e hora da - ~snsaghc Tarmo Aditivo :

36/03/2021 - 13:51:04

[ICONTABILIZADO]
dign de autenticedan ' . ‘ ; ]
(BEOGBBB5RFB]BET 7432490 , Desm: 30/ 3/2003 wCf06%] i

Central de Atendiraento Santandear Empresarial SAL - Alendimento 24h por dia, tedos os dias.
4004-2725 (Regities Metro politanas) 0800 762 7777
0800 728 2125 {Damais Localidades)

0800 7771 0401 (Passoas com deficiéncia auditiva ou de Fata)
U800 723 5007 (Passoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h &s 18h, de segqunda a sexta-feira, exceto
feriado.
0800 7260322

G800 771 0307 {Pesscas com deficiéncia auditiva cu de fala)

ACM




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

Data de Emissdo Niimero da Nota Incentivo Fiscal
05/03/2021 16:21:06 0000000034 Simples Nacional

Cddigo de autenticagéic da NFSe: 7de5Srnqic5ooswed
Nota Fiseal Eletronica de Servigos lsenta ou Néo Tributada NF-e 'C'

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Pais: BRASIL

CPF/CNPJ.: 3184B335000137 Inser./Munic.: 11273445
Razdo Social/Nome: ITAMARATY SERVICOS MEDICOS S8 LTDA
Enderego: MAR MEDITERRANED WeE50  Balme: CENTRO
Complemento: PQ. YIVAMAR
Municipio: UBATUBA _ ’ U.F.: SP CEP.:11580000 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Dacumento: 72.747.967/0001-42
Inscr./Estadual:
Razfo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Enderego: CONCE!ICAO Niimero: 135
Bairro: CENTRO ' Complemento:
CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail:

LOCAL ONDE FOCl REALIZADO O SERVICO QU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Pais: BRASIL

Enderego: CONCEICAD : Nimero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

DESCRICAQ DO SERVICO

Servigos médicos de plantao presencial prestados pela equips dr wilapedia, no més de Fevereira/2021..

Valor aproximado dos servicos R$ 12.510,24 (15,56%) Fonte: IBPT

Atlvidade: 403 - Hospitals, clinicas, laboraiorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr

Aliquota da Atividade: 3,86% |

Valor Sruio da Nota: B$ 50.400,00

Insenganeyl  INSS IRAF(RY) CSLL COFINS | PISPASEP | grelits, T DRIuEsn 3 155 Retido o B
RS 6,00 R% 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 H$ 0,00 F$ 0,00 RS 0,00 RE000 | (ISIMONAD | ()SIMONAD
OBSERVACOES
Co vémoMU
Santa Casa-PML
Processo 983012019
. ‘ Termo Aditivo
Valor Total de Dedugies Base da Sakulo Valor da IS5 Valor Uauido da Neta
R$ 0,00 R$ 80.400,00 R$ 0,00 A$ 80.400,00
_OUTRAS INFORMACOES

- Nola Figzal Eletrdniva de Bervigos Emilids Gandarme Decrelo n S8E3 de 28/06/2018, para verdfizar 2 aulenticidade desta Nola Fiscal acease: com php
- NOTA DEVIDA PELD PRESTADOR NO MUNICIPIO

105




SANTA CASA DE MESER DA IRSENHOR DOS PASS

- £ Pronto! Seu pagamento fol realizado

internet Banking Emprezaricl

Agéneia: 0502 Conta: 130012145

Comprovante de pagamento
Valer pago

R$ 3.889,14

Formna de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Dst2 Jo pagamenms

30/03/2021

Dados do recebedor

Parm Chave

LARA MD SERVICOS MEDICOS EIRELI EPP s Rekhniad e 1
nstituicin

BCO SANTANDER {BRASIL) 5.A.

Dados do pagador

Ce CHPI
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHGR 72 ks furik_go
DOS Pass

iD/Transagdc
E9040088820210320165100327664763
Datz e harg datrensagic
30/03/2C21-13:51:52

Cedign e mznticeoio

iIBEOGTOS BFFEDCFC4F2482

{entral de Atendimente Santander Emprasarial

4004-2125 (Regides Matropolitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidades)

(1860 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Cibi

29_***_*-&*/;:**:&"35

instituicao

BANCC SANTANDER {BRASIL) S.A.

anio
S a RSy
Processo 9830/201¢
Termo Aditivo

CONTABILIZADO
[ D30 /83 /202) w2103} |

SAL - Atendimento 24h por dia, tedos os dias,
08007627777 :

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou éde Faia)
Ouvidoria - Das Sh &s 18h, de sequnda a sexta-faira, exceto
fariade.

0BOO 7250322 .

0BGO 7771 0307 (Pessoas com deficidncia auditiva oy de Fale}

18-




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE NUmero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO £ TECNOLOGIA D NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 58

Date e Hora da Emissdo - | 05/03/2021 14:85:22 || Competénoia . | s/ar021 |- Godige de Verfloagso - AJ3KMBSAG

da _M-#S : subsﬁtmtia

. Numero do RPS SANTO ANDRE - SP

Razio SaciaNome | LARA MD SERVICOS MEDICOS EIRELI - EPP

Momp F_ahié_sia = .
CNPU/CFE| 29.269.544/0001-35 | Insorigho Muridipal | 248795 | Munizipio| SANTO ANDRE - SP
Enderego e CEP | RUA XAVIER DE TOLEDO ,394 - CENTRO CEP: 09010-130

Complemento .

fiscal.amaury@yahoo.com.br

Razdc Socizl/Momea SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMAND DO SR DOS PASSOS DE UBA

CNPJ/CPF 72.747.967/0001-42 | Inscriclio Municipal’ lrmum Ao

UBATUBA - 5P

Enderego e CEP '] TRAVESSA MUNICIPAL null 135 - CENTRO CEP: 11680-000

Complemento -

Telefons =

NOME: MARCO AURELIO PRESENTE TANIGUCHI
CRM: 113710

QUANTIDADE DE PLANTOES: REFERENTE 16 PL EM 02/2021

DADOS BANCARIOS: PIX CHAVE ﬂ

DECLARAMOS, SOB AS PENAS DALEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART, 219 DO DECRETQ N° 3,048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C. C ART. 120,
INCISQ 1l DA INSTRUGAQ NORMATIVA RFB N° 971, 13 DE NOVEMBRO DE 2009, QUE OS SERVICOS SAO

PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADOS POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO 03 MESMOS SOCIOS EM
BSOCIEDADE CIVIL, SEM O CONCURSQ DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.
- . T e

COFINS(RS)
Valor do Servigo' R§, - 22.400,00 - Matraza Operagao . . -{Valor doServige RS 22.400,00
{-) Desconto inéend_k_:ionado- . 0,00 1-Tributagéio no municipio '{e};ﬁedug;é:e's. Pe;mxt;;;{as j..eé, 6,00
-} Desconto Condicioriade . 0,00. - ﬁegwme Espséta['f batagﬁc 0,00
() Retengdes Federsis ~ ~ 1.377,60 _ 0-Nenhum 22.400,00
() Outras Reterigdes . 0,00 . ‘Opgao-Simples Nagionai. quok 3,00
(-} ISSQN Refido - S 0,00 . 2-Nse ISSON& Retér () Sim (X) Nao
_ R Inpshiivadr Gulturat < o c o ]
(=) Valor Liquide RS = 21.022,40 o : (=Vekrdo1SSQN R§ - v 672,00
L - ~NEo B A [
[1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido peto Tomador dos Sarviges. )
2- A autanticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site, com a utilizagho do Godigo de Verificagdo, Convénio
Avisos T Santa Casa-PMU
Pracesso 983012019
Termo Aditivg

AOX




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Comprovante de pagamento
Yalor paga

R$ 3.774,00

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data de pagsments

30/D3/2027

Dados do recebedor
Para

MARINHO e VELAR

Instityicdo

Dados do pagador
Do

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASE

i Trensacio
£9040088820210330165300327677627
Data e hora da trensagio

30/03/2021 - 13:54:20

Thtiige de f utenticagic

IBEOGOS (E7139CC52406C85

Pronts! Seu pagameito foi realizado

Chave

4(}.**-&4;-::7&/-):***_84

CMB)

72.***‘**4.-/****_42

Centrzl d 1 Abendimenio Santander Ernpresarial

4004-21 5 (Regides Metropelitanas)
0800 72¢ 2125 (Demais Localidages)

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

2 ’}OGC_{f

internet Banking Empresarial

Agéneia: 0502 Conta: 130072745

CWRt

4ﬂ -s:***:\.-*}[:w:-}.—;&_aﬂ_r

instituican

BANCO SANTANDER {BRASILI S A,

Santa ?Dasa
Processo 9830/201¢
Termo Aditivo &

CONTABILIZADO)
Det: 2ry /05 /0023 o 240303 |

08060 726 0322
0BOC 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditive oy de | ‘aia!

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
OBGO 762 7777

0800 771 04071 {Pessoas com deficiéndia auditiva oy de fala

4
3

Ouvidoria - Das h as 18h, de sequnda a sexta-fairg, exceln

&0{&



02/03/2021 Usudrio: 40.504.395/0001-84 - NF-e - Nota Fiscal Elefrnica de Servigos - S&c Paulo

20210303y4 0504395000184

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Mimero da Nota

00080007

Data e *ora de Emisséo

D2/03/2021 16:43:51

Codigo de Verificagéo

Z5SD-IPXB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMPJ: 40.504.396/0001-24

Nome/Razdo Social: MARINHO & VELARDE SERVICCS MEDICOS LTDA

tdunicipio; Sda Paulo UF: sp

Enderego: R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAD FRANCISCO O - CEP: 05815-085

Inserigdo Municipal: 8.816.327-8

TOMADOR DE SERVICOS

CFFCHNPJ: 72.747 967/0001-42

Enderego: R RUA CONCEICAD 135 - CENTRO - CEP: 11680-000
Municipio: Ubatuba UF: sp

MormefRazao Social, SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DDS PASSOS DE UBATUBA

Inscrigéo Municipal: ~eee

E-mall: financeiro@aantacasaubatuba.org.br

CPF/CNPG: weem Mome/Razéo Social: =

INTERNIEDIARIO DE SERVICOS

2 plantdes - referente ao més de fevereiro 2021.

Dra. Watdélia De Moraes Marinho. g
Bspecizlidade: Clinica médica.

Dades bancérios:

Banco:077
hgéncia:0o0l

conta :

Codige do operador:
Pix:

Crm 218 .960.

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 2.400,00

NES {R$) IRRF (R8) CBLL{R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo oo Servico
04030 - Medicina g hiomedlcina, -
“alar Tatal das Dedugdes (RE) Base de Calcula (R$) “|°  Aliquots (%} Valor do IS5 (R§) Credito (R$)
0,00 - i * = 0,80
Municipio d= Prestag3o do Servigo MNumero inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos £ Fonte

QUTRAS INFORMACOES

(1) Esta _NFS—e fol emifida com reepaldo ns Lai r° 14.097/2005; (2) Documento emitida por ME ou EPP optante pelo(Sj énio
Nacional; : SHF\‘{%SB-PN U
Processo 9830/2019
Termo Aditivo

https:l;’nfe.prefeitura.sp.gov.brlcontribuinte;’notaprint.aspx?nf=7&inscricao=681 53272&SMS=

A%

O&returnuni=ncta.aspxZ3finscricac%3d68153279

1M



.£5/03/2021

Usudério: 40.504.395/0004-84 - NF-g - Nota Fiscal Eletrnica de Servicos - S80 Paulo

z g.g“rga’gsga'gug«xaasoou1ea ) ZARE-I4S

- = Momero da Mot
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™eseiee

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o ‘ 05/03/2021 11:46:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de verificagao

PRESTADOR DE SERVILOS
CPF/CNPJ. 40.604. 39510001-84 Inscrigén Municipal: 8.815.327-a
MNome/Razéo Social: MARINHO & VELARDE SERVICDS MEDICOS LTDA
Enderego: R BENTO BARROSCO PEREIRA 121 - JARDIM SAD FRANCISCOD - CEP: 05915—085
Municipio: S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razaoe Social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSCOS DE UBATUBA

CPF/CNPJ: 72,747 967/0001-42 Inserigae Municipal: ~—

Enderego: R RUA CONCEICAQ 135 - CENTRO - CEP: 11880-000

hunicipio: Ukatuba UF: &P E-mail: financeiro@santacasaubatuba.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: mamu MNome/Razéo Soctal: v

DIsC RIMINAQAO DOS SERVICOS

15 plantdes - Referente aoc més de fevereiro ZO0Z1.
Dr. Mario Jorge Ballivian Velarde Filho.

Especialidade: Clinica mé&dica.

Dados hancérios:

Banco: 077
Agéncis:0001

Conta:
Cédigo do operador:
Pix:

Crm Z218.857

VALOR TOTAL DO SERVICC = R$ 18.000,00

INSS (RS IRKF (7$) - CSLL(RE) COFINS {R$) FIS/PASEP (R$)

Cadigo de Servico
04030 - Medicina e biomedicina,

Valor Total das Deducfes (R%) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) - Valordo 135 (R$) Crédito (R$)
000 = . * * 0,00
Municipio da Prestag2o do Servico Ndimero Inscrigdo da Cbra Valor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMACGES

{1} Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14, DG'HQODS {2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, —

somEmS
anta -
Processo 9830/2 19
Termo Aditivo

hitps:/infe.prefeiiura.sp.gov.br/coniribuinte/notaprint.aspx?nf=8&inscricao=681 53279&SMS=0&returnurl=nota.aspx%Sfinscﬁcao%SdGS‘l532?’9

\RO

1M



SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Conia: 130012145

7% Pronto! Seu pagamento fof reatizado

kel

Comprovante de pagamento
Yelor pago

R$ 2.743,24

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Dzta do pagaments

30/03/2021

Dados do recebedor

Parz Chave
MAGNUM SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

2 3-*-.':*.*** /****_72

Instbluican

Dados do pagador

De - ONB

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
BOS PASS

72.***_*7';*/****_42

D/ fransacio
ES04008882021033016520032756659156
Dzta e hora da trensado

30/03/2027 - 73:52:51

Codign de autenticacio

(BEOS2:925GBB500485AB7

Central «fe Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regifes Metropolitanas)

0800 775 2125 {Demais Locaiidades)

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

NPy

23'***.***/***-:\-_72

instituicdo

BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.4,

Sania %‘é%g SMU

- Processo 0830/2019
Termo Aditivo

C(}NTABILIZADOI
| Do 20 /03 17021 240302 j

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

080D 762 7777 _

D8GG 771 0407 (Pessoas com deficidncia auditive on de fala)
Ouvideria - Das Sh a5 18h, de segunda a sextz-feira, exceto
feriado.

08007250322

0800 7771 0307 {Passoas com deficiénciz auditiva ou de Fals)

LA




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

Data de Emissao Niéimerc da Nota Incentiveo Fiscal
04/03/2021 14:25:43 0000001282 N&o Optante

Cadigo de autenticagao da NFSe: Swjnwitv29s0ks0o

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGDS

CPFICNPJ.: 23153405000172 Inscr.Munic.: 11246118
Razdo Social/Nome: MAGN UM SERVICOS MEDICOS SIS LTDA - ME
Enderego: RUA CHILE - VILA AZUL 2 7 N® 40 Baiiro: HORTO FLORESTAL
Complemento; ‘
Municipio: UBATUBA ~ WF.: 8P CEP.: 11630000 Tel.:
BADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
Bocumento: T2.747.967/0001-42
Inscr./Estadual:

Raz&o Soclal/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Enderego: CONCEICAQ

Namero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mait:

. Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADQ SE VERIFIQUE
Enderego: CONGEICAQ '
Bairro: CENTRO
CEP: 11680000

Namerg: 135
Complemento:

Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados pela Dra Vanessa Crislina Pe
6.000,40 Servigos Médicos prestados
pelo Dr

dulio César Pereira Lelte CRM 194252 na Sala de Emergéncia més de Faverelro de 2021, 07
Dados Bancdrios Conta Jurldica AG: 2748-0 I -

reira Leite CRM 170758 na Clinlca Médica més de Feversira de 2021. 05 Plantdes valor: $

Planies valor: § 8.800,60

Atividade: 401 - Medicina e biomedicing,....en..oov
Aliquota da Atividade: 3,00%

l Valor Bruto da Nota: RS 15.800,00

D
oinogne | NSS T RRFGS) | CSLL | Goris | Piaasep | DR | Dl | s radie R
R$0,00 R$ 0,00 1% 237,00 RS 158,00 RE 474,00 R$ 102,70 R$ 0.00 RS 0,00 ()8 RONAC | {)SIM (XINAO
OBSERVAGCOES o ,
| oBvemo
Santa Casa-PMU
Processo 9830/2019
Termo Aditivo )
Valor Total de Dedugiies Base de Célcitlo Valor do 155 Valor Liquido da Nota
RE§ 0,60 R$ 1£.800,00 R$ 474,00 R3 14.828,30
OUTRAS INFORMACOES
- Nolz Flscal Fletrénica da Servicos Emilida Gonforeme Dacrelo n 5483 s 28/D5/2018, parz verficar a sulenbcidade deale Nota Fisod acesss: tpu/fwvay.nfeubatuba.com,brivalidaczc. php
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNIGIPID




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagamentao foi realizado

internet Banking Empresari

Agénciz: 0502 Conta: 1300127

Comprovante de pagamento
Valor pago

R$ 1.110,00

Forme de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Diata de pagarnento

30/03/2021

Dados do recebedar
Parg Chave

OLIVEIRA E CARVALHO SAUDE LTDA

instituicdo

Dados do pagador

De TP

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

ES040088820210330165400327682402
Data & hors gz transagio

30/03/2021 - 13:55:19

Cidigo de auten cacdo

IBECGOF202021114349FFA7

Central de Atedimento Santander Empresarial

4004-2125 (R..gides Metropolitanas)

0800 726 212! {Dernais Localidadas)

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

2 8'***.9::'::&[!*9"%*_,0 3

72.***‘***/****_42

i

28.***.***,’****“93

Instituicao

BANCO SANTAMDER {BRASIL) S.A.

SSENE S
anta

Processo 9830/
Termo Aditvo__2___.

CONTABILIZADOI
Dowm: 20 /03 /(0 1) w0 L] Q%éj

SAC - Atendimento 24h por dia, todcs os dias,

0800 762 7777

0800 771 0407 (Passoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
OQuvidoria - Das %h as 18k, de sagunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800726 0322

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

-

A

1]
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Esia nota fiscal nao 1ol assinada digiiaimente. Pagina 1/1
DR S Namero do RPS  [Namero da nota
+.. MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO PINHAL 202100000000004

-MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO PINHAL/SP
¥ Secretaria Municipal de Financas

Data da emiss&o da nota

03/03/2021 11:38:43

Data do fato gerador

03/03/2021 11:38:43

Enderagn: R GOVERNADOR CARVALHO PINTO Nimero: 88 Bairro: CENTRO SEP: 12450-000
Complemento: SALA 01

Municipio: Sanie Antdnio do Pinhal
E-mall:

UF,; SP
Site:

Cadiga de verificagao
OSTGHNHSZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razaa social: OLIVEIRA & CARVALHO SAUDE LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:28.208.846/0001-02 Inscriglo municipal: 10433 Telefone:

Celular;

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISER DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE URATU
Mome/Razdo social; SANTA CASA DE MISER DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATU
CPFICNPJ: 72.747.967/0001-42 Inserigio municipal:

Enderego: CONCEICAO Namera: 135 Bairro: CENTRO CEP: {1880-000
Complemento:

InscrigBo estadual;

Municipio: Ubaiuba

Valor aproximado do Iribute federal - R$ 807,00 {13,45%), estadual -
12.741/2012 & no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBFT

R$ 0,00 (0,00%), municipal ~ R$ 161,40 {2,68%)} , comn base na Lei

UF.sP
E-mail: Telefone; Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Ofd  Valordo servigo Base de célculo (%) 188

Rogério Carvalhe de Qliveira 1.200,0000 5,0000 6.000,0000 6.000,00x0,00= 6,00
CRM 180242

Referente a 5 plant&o

BIX

Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 6.000,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$}) Desc. incondicionada(R$) Dedugoes(RE) Base de cdlculo(R$) Valor {SS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 Q.00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da aperacao: Tributacao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal 40|
Local da prestagio da servige: Ubatuba At
Esta NF3-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. oy
Prestadar de servigos optante pelo Simples Nacianal, Aliquata do 188 0% [ i:" Lyl
Situagio desta NFS-s: Normal = Loy
Cocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional, Verficar autenlicidade

WY

veni
Sa%g LMy
Processo d
Termo Aditivo

9830/2019




Internet Banking Empresarial

Agéncla: 0502 Conta: 130012145

Comprovante de pagamento
Valor pago
R$ 54.766,31

Forme de pagameanto

Ag 0502 - Cc 13001214-5
Dzta co pagementa

36/03/2021

Dados do racebedor

Pars Chawve

SOMAD! SAUDE MULTIPROFISSIONAIS
EIREL

32.***‘***/**5:*_88

{nstituican

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados do pagador

Ca ChPY

SAMTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

727::: *.***!*:':**_42

D/ Transagio
F9040088220210330165600327689120 PO R
Data ¢ hora da trensagan

20/03/2021 - 13:56:42

pogoan

Codigo de autentk :cio Put D el

IBEQG54BFF21X051E94DEAS

Central d= Ate: dimento Santander Empresariat

4004-2125 (Re gides Metropotitanas)

0800726 2124 (Demais Localidades) ‘

0BGC 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

ChRi

32‘***'***/****_88

Instituicao

BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

ST f:‘i
T : Santa r&asa IIé)l\i’lU
Processo 9830/2019
Termo Aditive 25>
W S ICONTABILIZADO!

D 30 /(1317020 020055 ;

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, excato
feriado.

0800 726 0322

0800 771 8307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de falz)

AD




05/03/2021 Usudrio; 32,149,003/0001-88 - NF-g - Nota Fiscal Eletrtnica de Servicos - S80 Paulo

H = ; Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PALLO 00000080

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEMNDA Data & Hora ds Emissao
. 05/03/2021 12:52:35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédiga de Verificagao

: UABM-QGGX

202102030321 490030007 86

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.: 32.149.003/0001-88 Inscrigéo Municipal: €.131.742-0
Mome/Razao Social: SOMAD!I SAUDE MULTIPROFISSIONAIS EIRELI

Endereco: PC NELSON SALES DE ABREU 181, SALA 01 - CIDADRE PATRIARCA - CEP: D3547-100
vlunicipio: Sdo Paulo UF: 5P

TOMADCR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociall SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

CRF/CNPJ: 72.747.967/0007-42 Inserigéo Municipal: ----
Endsrego: R R CONCEICAQ 136 - UBATURA - CEP: 11680-000
Munigipio: Ukatuba UF: 8P E-msil amn—
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHPJ: -—- Nome/Razao Social; --—

: - DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cant.rato de gestdo n® 11/2020
Chamamnento publico n* 186/2019
Frocesso n® 10.061/2019

Hota referente aos servigos prestados na ala covid-19, plantdes de 12 horas dia e noits,
coordenagdc UTI, equipe multidisciplinar e gsrente de escala, na Santa casa de misericdrdia
irmandade dos passos de Ubatuba, 30b gestdo do Instituto de tacnologia & desenvoiviments da
medicina.

Servigos reallzados durente o més de Fevereiro

Transferéncia 23.000,00

Plantdes enfermaria covid 78.400, 00
Infectologista 10.G00,00

Coord enfermeria UTI 8.000,00
Equipe multi £5.321,00

Ger. de escala 5.000,00

Total 16A2.721,00 + 153

Valor da notzs i985_.179,15

Banco santander
Ag : 0148
Cc:

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 195.179,15
INSS (R$) T IRRE (R$) CSLL(R$) COFING {R§) PISIFASER (R$)

Cidigo da Servico
04030 - Medicina e biomedIcina

Valor Tatal das Dedugdes (RE) Base de Calculo (RS} Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Creditn (R$)
.00 185,178 1% - 2,00% 3.903,58 0.00
Ivunicipio da Prestacio do Servigo Ndrmem Inscricéo da Obra Valor Agroximado dos Tributos / Fante

OQUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005: [2) Data de vencimenta do ISE desta NFS-e; 10/04/2024;

A n'
—~ S
_ — r0Cesso
rgﬁ F VDTS Termo Aditivo

0dvZIiT1aviNoO)

hiips:iinfa.prefeitu ra.sp.gov.brfeontribuinte/notaprint.aspxinscrican=6131 7420&nf=808verificacao=UAEMQGGX

A b




05/03/2021 ) Usuario: 32.148.003/0001-88 - NF-e - Nota Fiscat Eletrénica de Servicos - Sée Paulo

- . 3 ~- : ‘ Mtmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000082

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
: N 05/03/2021 13:08:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagio

zn.zma A 45; 1 ‘ NNBI-JSJY

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNEJ: 32.149.003/0001-88 Inscrigéo Municipat, 8.131.7420
MNome/Razdo Soclal: SOMADI SAUDE MULTIPROFISSIONAIS EIRELI
Enderego: PC NELSON SALES DE ABREU 181, SALA 01 - QIDADE PATRIARCA - CEP: 03547-100
Municipio: S8g Paulo . UF: 5P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Socisll SANTA CASA DE MISER DA [RSENHOR DOSs PASSQS DE UBATUBA

CPF/CNPJ: 12.747.967/0001-42 Inscrigéo Mur‘ncmal ———
Enderego: R R CONCEICAD 135 - UBATUBA -~ CEP: 11680-000
pMunicipio; Ubatuba UF:. sP E-mail: -—
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY: ——- Norme/Razéo Social: —-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Contrato de gestdo n?* 11/2020 . .
Chamamento piblice n* 16/2019
frocesso n® 10.001/2019
Nota referente aoz servigos médicos prestados de transferéncias, instrumentador cirdrgice,
ambulatorio, plantdes de ginecologis.

Servigos realizades durante o més de Fevereiro

Plantfes & wvista Z23.600,00
Instrumentador 4.000,00

Plantdes:

- Dr. Yuri obstetricia 9.600,00

- Dra. Brenda PS5 Z2.400,00

-~ Dra. Carolina Azevedo PS 1.200,00
~ Dra. Anne Caroline P3 5.900, 00

- Dra. Gabriela Ribeirc P5 &.000,00
Ger. De escala 5.000,0D

Taxa Adm 30.000.G0

Total 87.700,00 +15%

Valor da nota 100.855,00

Banco santander

Rg : 0140
Cc: I
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 100.855,00
INSS (RE] IRRF [R$) CslL(RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cddigo do Servico
04030 - Medicina e biomedlclna.

Valor Total das Deducdes (RE) Base de Caélculs (R$) Allquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R8)
9,00 106.855 00 200% 2.017.19 0,00
Wunicipio da Prestacao do Servica Numero InscrigZo da Obra Valor Aproxdade dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei rn® 14.087/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2021;

nven
- - et
_ 4. T r cesso
CONTABILIZADG] Process0 o,
DeeS /507 gpo a@fﬂ&éqﬂ
https:lfnfe.prefeitura.sp.gov.bn'cuntribuinte/nctapn'nt.aspx?inscricao=61317420&nf=82&veriﬁcacao=NNBIJSJY i

A




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DQS PASS

Internet Banking Empresariai

Agéncia: 0502 Conta: 130612145

Pronto! Seu pagamento foi reaiizado

Comprovante de pagamento
Valor pago

R$ 31.842,37

Furmaz de pagamients

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Date do pagamento

30/03/2021

Dados do recabedor

Bara Chave

JGV CLINICA MEDICA LTDA ME Af) Fra sk frkik g
Instituicdo
BCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
Dados do pagadar
e NP

SANTA CASA DE MISER DA IRSEMHOR
DOs PASS

72 *rw -.&**/****_42

D/ Transacia
E9040088320.,10330765700327683397
Dzta e hors gz brarsacs )
30/03/2021-13:5723

Codiga de autenticacia

IBEQED48T751B45F. 7403790

Central da Atendime: o Santander Empresarial

4004-2125 (Regifies Aetrapalitanas)

0800 726 2125 (Der 3is Localidades)

0800 723 5007 {Pess was com deficiéncia auditiva ou de fala

CNEi

40.***.***/***:\-_92

[l Fiorc 1)

nvénio
Sa%;tg Casa-PMU

9830!%219
Tz?r)iggsggitivo
EONTABILIZ§305

Den 103/ 260 LIOICH)

SAC - Atendimenia 24k por dia, todos os dias,
3eRn 752 ¥y
4800 7771

(uvidaria - Das 5h &s 122, de segunda a saxta-feira, exceio

0401 {Pesseas com deficidneia auditiva ou da fata)

feriado,
QROC 7260322

LEOG V71 0307 {Pessoas com deficibneia auditive cu de fala

QN




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

Data de Emissao Namero da Nota Incentivo Fiscal
01/03/2021 13:10:03 0000000001 Niio Optante

Cédigo de autenticag@o da NFSe: dbeq2k7tywBokc84

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ.: 40626648000192 fnser/Munic.: 11300485
Raz#o SociallNome: JGV CLINICA MEDICA LTDA
Enderega: ALARICO N° 41 Bairro: TENORID
Complemento:
Municipio: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DQ SERVIGO
Documento: 72.747.967/0001-42
Inscr./Estadual: )
Razio Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Enderego: CONGEICAQ . Ntimero: 135
Baimro; CENTRO Complemento:
CEP.: - 11680000 ’ Cidade: UBATUBA/SP
E-Matl: Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FQI REALIZADO O SERVIGO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderego: CONCEICAQ Nitmero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 11680000 ’ . Cidade: UBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos prestados na pedialria da Santa Casa de Misericdrdia Irmandade Passos de Ubatuba,
Referente ao més de Feversiro,

Banco Santander

Ag: 3457

cc N
Pix: I

Atividade; 403 - Hospitais, dlinicas, laboratorios, sa'natorios, manicomios, casas de saude, pr

Aliquota da Atividade: 3,00% | Valor Bruto da Nota: RS 163.400,00
o | INsS IRRF(RS) CSLL COFINS | PIsiPASEP | piedufos | DRIUEED e T 5 Retido e |
RS 0,00 R§0.00 | RE2.751,00 | R$1.834,00 | R$ 5.502,00 | RS 1.102.10 RS 0,00 RS0,00 | (JSMONAC | {18 pxiNag
OBSERVAGOES
Convénigo

Santa Casa-PMU
Progcesso 9830/2019

Te.rrnn 'Adifi\'lg
Valor Tetal de Dedugtes Base de Calculo Valor do [SS PR Liglido da Mot ——

R% 0,00 RS 183.400,00 R§ 5.502,00 RS $72.120,90
QOUTRAS INFORMACOES
~ Nt Flscal BlelrSnica da Sarviges Emitda Conforme Decrala n 6063 oe 28

f05(2018, pera verlflear 2 awtenticidade desta Nota Liscal acesse: Ditpelfua.nfasbatuba. combrivalidecas. php
- HOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICPIO

CONTABILIZADO!
Dae: 2% 102 17021 fZi@é%’@é

LA




Pronto! Seu pagamento foi reatizado

Internet Banking Ernpresaria

Agéncia: 0502  Conia: 130012145

Comprovante de pagamento
Valor pago

R$ 17.362,25

Forma de pagamentn

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

30/03/2021

Dados do recebedor

Para Chave
CLINICA QUIRON QG hk frss g

Mstitlicio

Dades do pagador

de CHP)

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
_DOS PASS

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

iLfTransacio
E9040088820210330165800327703166
Datw e hora da Lznsagio
30/03/2021-13:59:27

Codigo de autenticacio

IBEOGIACOELE7SEEF478050

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)
0800726 2125 {Demais Localidades)

0BG 723 5007 (Pessoas com deficiéndia auditiva ou de fala)

CNPE

fa R o e REE_
Qg esewsf 64

instituicao

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

A
Processo 9830/2018
Termo Aditivo

ICONTABILIZADO|
D30 103 12023 @ 21g3 0!

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)
Ouvidoria - Das 9k as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto
feriado.

{0BOO 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de Fala}

e




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

Data de Emissao Nimero da Neta Incentivo Fiscal
28/02/2021 06:45:01 0060001646 Ndo OQptante

Cdodigo de autenticagdo da NFSe: 427cyTwe27k0owge
Nota Fiseal Eletrdnica de Servigos Isenta ou Nio Tributada NF-e 'C*

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.: G8061725000164
Razdo Social/Nome; CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA-EPP _
Enderego: DOM JOAD Il N° 23 Bairre: CENTRO
Complemento:

[nser/Munic.: 11199024

Municipio: UBATUBA U.F.: 3P CEP.: 11680000 Tal.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

Documento: 72.747.957/0001-42

Inscr /Estadual:

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

Enderega: CONCEICAD Nimero: 135

Bairro: CENTRC Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Mail: Pais: BRASIL.

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Endersgo: CONCEICAQ ’ Nimero: 135

Baimro: CENTRO Complemento:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRICAQ DQ SERVIGO

Escaia de Cirurgia Geral referente ao més de fevereira de 2021,
Banco de Brasil

Agéncia: 2748-0

CiC:

PIX : I

!‘Cﬁmmmuzﬁwiﬂ
i m@_,@,_f 0242624 %70 égg

Atividade: 401 - Medicina & biomedicina

Aliquota da Atividade: 3,00% | Valor Bruto da Nota: R$ 100.000.00

noeoson® T INss IRRF(R$) CsLL COFINS [ PIg/pASEP | DEdUCTes et | 1SS Refido | Devinem
R$ 0,00 RI0.00 | R$1.500,00 | R$ 1.000,00 | R$ 2.000,00 | RS 650,00 R$ 0,00 REO,00 | (JSIM(XINAC | ()SIM (X}NAO
— OBSERVACOES .-
convern
Santa asaﬁMUg
Processo _9_830!2%
Termc Aditivo
Valor Total de Dedugdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liguido da Nota
R$0.00 R$ 100.000,00 RS 0,00 R$ 93.850,00

OUTRAS INFORMAGCOES

J - Nota Fistai Eleldinica de Bervigos Efiida Contarme Gecrela n 8803 de 2670572018, para vericar 2 aulenticidade desta Nola Fiscal acasae: hilpIhwewnieub luba. an.ph
- NOTA DEVIDA PELD FHESTADOZ!'LR'D M le] P = =P o sombrivalidacan.she

ontal




SANTA CASA DE MISER BA IRSENHOR DOS PASS

Internet Banking Empresaria)

Agéncia: 0502 (onta: 130012145

Pronto! Seu pagamenta foi realizado

Comprovante de pagamento
Valer pago

R$ 76.494,14

Fosma ce pagsmento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

30/03/2021

Dados do recebedor
Para Chava

S0OUZA & MEDEIROS - ASSISTENCIA
MEDICA EM ANESTESIA SOCIEDADE
SIMPLES LTDA

‘f 0.**;%'***’[****_39

Instituicio

Dados do pagador

De CNRJ

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

72.***.*-.1- */*t-.v*_q_z

D/ Transagée
ES040088U20270330170700327715670
Data e hara da tonsagio

30/03/2021- 14:01:42

Codign de autenticzgas

IBEQGADEAAAYBEAAZ4584RT

Central de Aten-imento Santander Empresarial

4004-2125 (Re¢:des Metropolitanas)

0800 726 2125  demals Localidades)

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

ChPS

-! 0_**?:.***/7:-***“39

institvicdo

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Sa(t:&g%\égg-'gMU

250 083012018
ki Adiﬁwjl,-

CONTABILIZADO
Daw: 37 /53 12004 w 2J07)1

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

0800 7627777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvideria - Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
fariado.

0800 726 0322

0800 771 0307 (Pesscas com deficiénciz auditiva ou de faiia)

Ay




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

Data de Emisséo Niamero da Nota Incentiva Fiscat
01/03/2021 08:05:48 002429 Nio Optante

Cédigo de autenticagio da NF3¢: o0wbdx63940kgs
Nota Fiscal Eletrdnica de Serviges Isenta cu Néo Tributada NF-e 'C*

LTDA

DADOS DO PRESTADCR DE SERVICOS

CPFICNPJ.: 4105908370004 39 Inser./Munic.: 000017229

Razio Soclal/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.: 8P CEP.: 11665000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Documento: 72.747.967/0001-42
Inscr./Estadual:

Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE UBATUBA :
Enderega: RUA CONCEICAQ © Nimero: 135

Bairro: CENTRO - Complemento: Centro
CEP.: 11680000 . Cidade:; Ubatuba/SP
E-Mail: supfinanceiro@santacasaubaluba.org.br Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderego: RUACONCEICAO- = Nomero: 135
Bairro: CENTRO ) L ) Cotnplemento:Cantra

CEP: 11680000 ’ Cidade: Ubatuba/SP
.- Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVIG

Ref. Servigo prestado em anestesia no més de fevereiro de 2.021. .
Dades bancarios: Be do Brasil Ag. |GG i ]

Atividade: 9987 - Médicos

Aliquota da Atividade: 0,00% . | Valor Bruto da Nota: R$ 95.000,00
|pssea INSS IRRF{RE) GSLL COFINS PISIPASEP | pooSfieoes) o | Dogaran i@ 1SS Retido
R$ 0,00 R$0,00 RS 1.426,00 R$ 850,00 RS 2,850,00 RS 617,50 R§ 0,00 R$ 0,00 (1SIM (XINAO
' OBSERVAGOES _ .
Cornverto———
Santa Casa-PMU
Processo 983012019
Termo Aditivo_df"__
Valor Tote! de Dedugbes Base de Céloulo Valor do 188 Valor Liquido da Naota
R$ 0,00 R$ 95.000,00 R$ 0,00 RS 89,157,50
OUTRAS INFORMAGCOES
=~ Nota Fiscal Elelrinica da Serviges Emilda Conforms Dacrelo:n®303 de Julha de 2015, para verificar a auteniicidads destz Nota Fisoal acesse: T <om.brivelld; Bhp
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNIGRID =




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagamento foi realizado

infternet Bant

Agénda: 0502  Contz: 13001274

king Emnprasarial

Comprovante de pagamento
Valer pago

R$ 2.8886,00

Fooma de pagamento

Ag 6502 - Cc 13001274-5

Data do pagamenta

30/03/2021

Dados do recebedor
Para
CLINICA OMAR SAYAR

instituicéo

Dados do pagador
De

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

iDfTransagin
ESC400858320210330170200327720554
Dzta e hora da transacdo

30/03/2021 - " 4:02:45

Chdigo de attenticasio

[BEDSOS086E85C99142C0DG5

Chave

(-] 9} * ****'*6{34

CHPI

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

Central de Atendir:ento Santander Empresarial

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

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

CHP2

35.***.***/****"64

Instituicaa

BAMCD SANTANDER (BRASIL} S.A.

Santa asa ﬁﬂu

Processog 830/
Termo Aditive _!

CONTABILIZADO|

D3 /7 31202 w 24c24L!

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 7527777

0800 777 0407 (Pesscas com deficiéndia zuditive o
Ouvidoria - Das Sk &s 18h, de segunda s sexta-feira, axcats
Feriade. .
08007260322
O8G0 7710301 {Pessoas com deficiéna auditiva o4 de fala)

M

5



i3 COMNPOSTARON 1 PAGINALE) 7 Fhina 1 det
PDE AQUAS DE LINDDIA . . Himers da NFS-s
58
PREFEITURA MUNICIPAL DI AGUAS DE LINDOIA Cédigo do Verfisacio do Avenicidade
FIPREABER
NOTA FISCAL [IE SERVICOS ELETRONIGA - HES.e T
. flaks ¢ Hows do Foyso da NFS<
; e e e e 0310372021 35 16:24:41
Exinfoideds o iSE Fidmang do Procegso Henieipie de incidineis de 185 bonal the Prosiogsn BT A N S OV ON G GIEER
Ewdghent ABUAS DE LINDOIASE PBATUEA . SR .
) olada e 2ubatitiglio i KES-p 5T
MM go KPS Seris do Rbg Fem doRRS Tt do RPS Conwretincia
o TI632021 o Pam conificagio da axtenticldads nocsse
Optants Slnplas Mecional  dopantag Flacal Rayme Esbo il Trisiing o Ty IBS m@:&g f;‘isggﬁim;gi
4= Blm A-KBs proas e E tle Prguent Porte (ME EPP) 01 « Sabeo Falirmmonts )
CHRIDNRY BBinsuitio Extadust  Intesiodo Munldasd Sodastro NomeRazio Seclst
35.p{6.23a/0004-64 [Hiith v s DOBE3TEIZ  OMAR SAYAR DE CASTRO GLINICA MESICA
Logradauo Complominte Batero
RUA BAS PALMEIRES, fes ’ ViLA ASSHMECAG NETID
CEF Fdese Telfone S
93440000 LEUAR DE § HIDDIASR

TOMABOR DE SERVIGDS

CRFICHE Dstuisato Rnsccin Bettvol  Iobicto Myrieipsl NomeiRato Sosist

T2.747 BETHIGNE A2 BARTA GABA TE MISERICORRIA SENHOR DOS PASSOS DY UBATUBA

Logradaorn Canpiementy Ssirn

RUA CONCEICA®D, $35 CENTHRD

CEPCodFastal  CldudeFal; Telsfane Bangl

1HEBOOEE UBATURA . 5P

Dlotminogio dos Sevleey . - S e
Dz, i, Dzoetlean . Yir, Untlitrlo Tatsl]
1,85 o Sendgos medices poshiaies B Comst Sevarda.Gasiro CRM B0 Fevershoizt - 11 plantans P » 02 plandses oinies medies ISSMEE  RE1ZELEND
fmpasts Sohre Servigos Je Quakider Naturess - IS5 ‘ s | Bonstrughs Tl
LTG0 GLES Algisia MlsdoMicides | GotpahAE CifmedaDow  tadmeAst
Huspituls, chirfoss, lahoribeos, saraling, munledmios, casas da sy, printtonseengs, on., 200%  BNGHR4000300S .
Vale: Yol des Servigns  Desconto lsnrabdlonada  Deguyics Bass Glmgs Basa de Cilauls Taipl dn iS5 ) 195 Rafids ©. Pescerly Condilotado
75 45.ADE,00 Agpon RS 6,00 F5 15,460,800 8 32,80 2 Mo RE #.00
Bienghas fo fmiostos | o ' ;

75 0,00 R50,88 RS 540 RE 000 ' RO - RE000
(ator Liquide da NFS-: 1S 1560000 7 Val, fgrox. Tribite:s]
Inforinaghas Complomeniares - L OT Vé:ﬁ_ Lol'\ 11
b 18 J8IFM B oaﬂ‘t‘a‘éa‘aa M
BADOS BAUCARGCS: Processo 9830/2019
DAL ECONGEINA FEDERAL Termo AdItIVO Lo
Al '
RECERKEMOS]DE ORAR SAYAR DEGASTHE ammmusamo COHSTANTE DA NFS o 0 NOMERD 53 £ODIGO S C VERITICAGES A4PHTABES,
Datz © crrme . Aasinatirn
i i .

15




Lomprovante de pagomentc

Valor pago

R$ 2.500,16

forma de pagamento

Ag 0302 - Cc 13001214-5

Dizta do pagamento

30/03/2021

Dades do recebador
Pars

P CABUD FILHO ME
fisticlicdo

BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.

Dados do pagador

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
D05 PASS

0/ Transacso
ES0400888..0210330170300327724797
Diels & hore da bra-sacdo

306/03/2021 - 14:02:30

Codigo de autentici¢5o

IEEOEABFSRFD1EQ7A420682

Chave

3 5'*9:*‘5.-;':&!****“54

CNRI

72‘7:**-***/****_42

Central de Aten 'mento Santander Empresarial

4004-2125 (Rey -3es Metropolitanas)
G800 728 21125 {lemais Localidades)

(800 723 5007 [ 'essoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

internet Banking Emprasariad

Agéncia: 0502  Conta: 130012145

CMPi

35.**,&_***/‘***1:_54

Institiicio

BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

Co ﬁénio U
ta Casa-PML
Psr‘ggesso 0830/2019

Termo Aditivo_I_

CONTABILIZADOI|

Dww: 30 /03 12020 o L4031,

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

0800 762 7777

3800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditive oy de fala)
Ouvideria - Das 2h a5 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto
feriado.

08007260322

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

{ e




NFS-8 COMPOSTA POR T PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informages Flscals

Nitmere do Processo

MUNICIPIO DE CORUMBA.
SECRETARIA MUNICIFAL DE FINANGAS E GESTAO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade da 1SS Menicfple de Incidéngia da 1SS Local da Prestagia
Exigivel CORUMBA-MS UBATUBA. - SP
Niimars do RPS Série do RPS Tipn do RPS Dala do RPS Competéncia

020312021
OCptante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagso Tips 185

NUmero da NFS-&
23

Cddigo de Veriticacio de Autenticidade
ARAMIXNWA
Data e Hara da Emisstio da NFS-a
02/03/2021 as 07:59:29

Chave do Acesso
11657509CSTOEIMVKITALOPIEHEDSLNG

Para certificagdo da autenticldade acasce
httpfinfse.corumba.ms.gov-br:8060issweh
[, menu consultas e infarme o8 dados desta

2 - Nao 2 - Nio Microemprasirio @ Empresa de Pequene Porie {ME EPP) 03 - Sobra Faturamento NFg-e.
PRESTADORDESERVIGOS . . ... .. 507 "0 T
CPFICNPJ RGAnecrigio Estadual  Inscrigao Municipal  Cadastro Nome/Razio Socisl
35.176.277/0001-54 Do2482500 001010953 P. C. ABUD FILHO
Logradaurg Complemento Baimo
RUA BARAO DE MELGAGO, 35 LUNIVERSITARID
CEP Cidade Telefone Emal
79334-070 CORUMBA-MS peaf!i @hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS - - tso7 . 0 - L
GPFICNPJ/Documento RG/Inscri¢éo Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razio Soclal
72.747.967/0001-42 Santa Casa misericordia lrmandade Passos de Ubatuba
Logradauro Gnrnp[em;znto Balro
Rua Canesigae, 135 CENTRO
CEPICod.Postal  Gidade/Pals Telefone E-mail
11680-000 UBATUBA - 3P
Discriminagio dos Servigos: . T
Qtde. Un. Medida BDescrigo Vir. Unitirio “Joial
1.00 u Plantdes referente aos 13 plantGes da PS em favereiro . .
" DR PAULO CEZAR ABUD FILHO CRM 7516 1440000 RS 14.400,00
PIX:
imposto Sobre Servigos de Guatouer Natureza <155 . . R . ST L Gonstrogde G
LC 116/2003: D4.01 Aliucts  Alvidade Municlple  Cacigo CNAE  Cadignda Gora  Codign ART
Modicina e blamesdicina 5,00% GO0 G40000001
Valor Tolaf des Secvigos Desconto Incondlicionado Dadugdes Base Caleulo Base de Galcula Tetal dofSS 158 Retido Desconta Condicionado
RS 14.,400,00 R§ 0,00 R§ 0,00 R$ 14.400,80 RS 720,00 2 - Nio RE 0,00
Retengdes defmpostos ™ ;' . .. R S o
PIS  (14.40000xD85%)  COFINS (14.400,00x3,00%) INSS IRRF {14.400,00x150%)  OSLL (14.400,00%1.00%)  Oulras Retengies
R$ 53,80 R$ 432,00 R$ 0,60 R$ 216,00

RS 144,00

RS 0,00

[Valor Liquido da NFS-e: RS 13.514,40

Val. Aprox. Tributos:

InformagBes Complementares

Convénig |
Santa Casa-PMU
Processo 9830/2019
Termo Aditivo

RECEBIEMCS) DE P, C, ABUD FiLHO O SERVICG CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 23 E CODIGO DE VERIFICAGAC ARAMEONYYS,
CPFRG

Asslnatura

AVX



SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOH DOS PASS

Pronto! Seu pagamento foi realizado

internet Banking Empresaria!

Agéncia: 0502  Conta: 130012745

Comprovante de pagamento
Valar pago

R$ 3.750,25

Ferra de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Datz do pagamento

30/03/2021

Dadoss do recebedor

Para Thiave

PRISCILA FERNANDES MONTGNE -
SERVICQS MEDICOS - EIREL

27_***_*72-*/****_55

Instituicdn

Dadas do pagador

De CNP]

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

?2_**;;_***/****_42

3fTrenszagso
ES0400888202703301703003277281682
Datd = how oa tiensacso

30/03/2021 - 14:04:24

Coclac de s ‘eraticagﬂc

|BEOGEBDICEBFCSCB4ABFOBE

Cantral de \fendimento Santandsr Empresarial

45304-2125 {Regides Metropotitanas)

(800 726 2125 {Demais Localidades)

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

TP

2?‘***'***/5:*:&-.-:~55

instituicdo

BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.4,

Sa%:tg \Q%Q-
Processo BB30/ Lf@
“Termo Adilive

CONTABILIZADO]
Desw: 30 1 0310521 rZJ{i“-’rf‘ii

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

08OQ 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)
Ouvideria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-faira, axceto
feriado.

0BOC 7260322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéneia auditive ou de faia)

X\




-14/03/2021 MNF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S8o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |52 e

go000073
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
" 04/03/2021 11:32:09
. : NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o Cédigo de Verificag&o
021 0304427 615004009155 : WS5FD-MDT1

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 27.616.004/0001-55 Inserigdo Municipal: 6.703.868-6
Nome/Razéo Socisk PRISCILA FERNANDES MONTONE - SERVICOS MEDICOS - EIRELI - ME

Enderego; R DOM SEBASTIAD DD REGO 00087 - VILA GUMERCINDG - CEP: 04128000
Wunicipio: Sdo Paulo UF. 8P

TOMADCOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISER]CORDIAMSENHDR DOS PASSOS DE UBATUBA
CPFRICNPJ. 72.747 967000142 Inserigéo hMunicipal, ==

Eniderego: Rua Conceigdo 136 - Ubatuba - CEP: 11820000

Muricipio: Ubatuba UF:SP  E-mail -—-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: ——-- Nome/Razéo Social; ----

DISCRIMINAQKD DOS SERVICOS
NOTE MES DE FEVEREIRO / 2021

13 pLzNTOES WO PS RS 15 .60C0, G0
S5 PLANTSES CM RS 6.0G00,00

DADOE BANCARIOS:

Q)@m o oey Rvipoad

RG: 308
c/c: _

erx: I

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 21.600,00

INSS (R$) IRRE (R$) CSLL (RS) COFINS {RE) PISIPASEF (R$)
- 324 00 216,00 848,00 140,40
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valar Totg! das Dadugties (R$) Ease de Célculo {R$) Aliquata (%) Valor do 185 (R$) Crédito (R$)
0,00 21.600 80 2,00% . 432,00 0,00
Municipio da Frestacao do Sepvigo | Mirnero Inscrigdu da Obra aler Aoroximady dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei rP 14.087/2005; {2} Deata de vencimento do 1SS desta NFS-e- 10/0442021;

A 0.3 00

Santa?) S%%'
procesw
ermo

httpsu’!nfe.prefeitura.sp.gov.bn’contribuinteinotaprint.aspx?cém=5?038686&:11":73&cod=W5FDMDT1

R




Pronto! Seu pagaments foi realizado

E{)mpmxfante de pagarnentc
Valor paga

R$3.219,00

formz de pagamento

Ag Q502 - Cc130072714-5

Dela Jo pagamenio

30/03/2021

Dzdos do recebedor

Para Chave
SAUBA - CLINICA MEDICAS/S LTDA R AEwaa frarn (18

Inskituicdo

Dados do pagador

De CHPY

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

T *‘?c:‘r*/****ﬂq.z

b/ Transagdo
EQ04008882021033017040032773 2446
Data e hora do ransaddo

30/03/2021 - 14:05:04

Cadigo de autenticarao

IBECGBCOBDOSBISFF4F44A4

Central de Atendimento Santander Empresarial

4{104-2125 [Regibes Metropalitanas)

0800 726 27125 (Demais Localidades)

(G800 723 5007 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

internet Banking Emigresarial

Agéncla: 0502 Cant 130012745

ChBI

‘I 8 jr‘:ei;:.‘:kivff-‘:**-r‘:ﬂ D =

fnstituigan

BANCD SANTAMDER [BRASH} 5.4,

Sa%:tg \égg-'F":)MU
Processo 9830/201%
Termo Aditiva_ &

CONTABILIZADO|

1

Dew:20 /(5 /7ot «*740320 |

4

SAL - Atendimentc 24h por dia, todos os dias.

0800752 7777

0800 771 0407 {Passoas com deficidncia auditiva ou de Fala)
Cuvidaria - Das Sh as 18h, de seginda a sextz-Teira, excelto
ferfado.

GBOC 7250222

0800 ¥71 0307 {Passoas com deficiénda auditiva ou ge fala)

ADe




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

Data ce Emissio

04/03/2021 09:18:35

Namero da Neta
- 0000001195

Incentivo Fiscal
Simples Nacional

Codigo de autenticacio da NFSe: 42kjlZevnjsdokkw

DADGS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.: 1864 1165000108

Razde SociallNome: SAUBA - CLINICA MEDICA §/8 LTDAME -
Enderega: CONCEICAD N® 950

Complemento:

Inscr./Munic.:

Bairro:

11232609

CENTRO

Municipio: UBATUBA W.F.: 5P CEP.: 11680000 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Dogumento: 72.747.967/0001-42
Inser./Estadual:
Razdo ScciallNome: SANTA CASA DE MISERICORCIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Enderego: CONCEICAO Namera: 135
Bairre: CENTRO Complemento:
CEP.; 11680G00 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: Pals: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADG © SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderega: CONCEICAD Namero: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

Pails: BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGOD

Prestacao de Servigos Médicos, Dr. Davidson José dos Santos, CRM 28.586, Clinica Médica.
# 2 plantdes 6 haras Obstetricia

# 6 plantges de 12 horas Cbstetricia

# 18 plantges de sobreaviso

Conta Banco do Brasll Agéncia 2748-0 CCJ

Chave PIX

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

Aliquota da Atividade: 2,17% |

Descanio

Vaior Bruto da Nota: RS 17.400,00

Ineoseant IES IRRF(RS) CSLL COFINS | PIS/PASEP P'-ng@j %55 | D haente | 1SS Retida | Peviqoem | Munie.
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,10 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 Rs o0 R$0.00 | (ISIMOONAC | ()SIM (XINAG
OBSERVACOES Convanio
Santa Casa-PMU
Processo 983012019
Termo Aditivo_ 9
Valer Toted de Dedugies Base de Cdlculo Valer do 1S5 Valor Liquido da Nota
R$ 0,00 R 17.400,00 RS 377,58 A% 17.400,00
OUTRAS INFORMACOES
com. pho

- Nota Fiscal Eletréntea de Servizos Emitida Conforme DecgBlo n 6882 e 26/05/2018, para venficar 3 awenliceads desla Mola Fiscal acass:
- NOTA DEVIDA PELC PRESTARDCR NO MUNICINDf F ° o B




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR $OS PASS

Pronto! Seyu pagarnenta foi realizado

Comprovante de pagamento
Valor pago

R$ 3.108,00

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 130012145

Dzta dapagamento

30/03/2021

Dados do recebedaor

Para Chave
VivA MAIS ASSIST SALIDE LTDA 33 pwemad friak D4

instisican

Dados do pagador

Py
s

i

CNE3

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

72'**5.-.***11****‘42

IDfTransacse
£9040088820210330170700327746285
Data 2 harz dabrensacdo

30/03/202% - 14:07:52

Cadigo de auteslicagdo

IBEOEBFSRID24FROBACESAR

Central de Arendimento Santander Empraszrial

4004-2125 (Regides Metrepslitanas)

0800 728 21125 {Demais Localidades)

GBOD 723 5007 (Pessoas corn deficineia auditiva ou da fala) -

internet Banking Empresaria!

Agénela: 0502 Contar 130072745

CNEi

33.***.*3\-*/****_24

Instituisdo

BANCO SANTANDER [BRASIL) S.A.

énio
Sa%tg ‘asa-PMU

Progesso 98302019
Termo Aditivo

CONTABILIZADO|
Daw 30 /03 1 2024 o 20078

SAC - Atendirmento Z24h por aia, todes os dias.

G800 7627777

0800 777 0407 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Daz Oh 5 18k, de segunda a sexta-feira, sxcalo
feriado,

0860 7260322

G800 771 0207 {Pessuas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

A3




Ests nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
e L Namero do RPS  |Niimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENCA 29
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data da emiss8oc da nota
R sDEPARTAMENTO DE FISCALIZAGAC FAZENDARIA 05/03/2021 17:28:15

Bata do fato gerador
05/03/2021 17:28:15

Codigo de verificacac
IH1GYBNUA

PRESTADOR DE SERVICOS

Mome fantasia:

NomefRazao social:VIVA MAIS ASSISTENCIAL SAUDE LTDA Inscricdo estadual.
CPE/CNP.E33.907.547/0001-24  inscrig&o municipai: Telefane: (24) 2452-6080
Endereco: R RUA RAPHAEL JANNUZZ] Numero: 18 Bairro: CENTRC CEP: 27600-000
Complementa: 302 Celular:
Municipio: Valenga UF:RJ '

E-mail: fiscal@contabilidademartinelli.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; SANTA CASA DE UBATUBA

Nome/Rez&o social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENFOR DOS PASS0S DE UBATUBA
CPF/CNPJ: 72.747.967/0001-42 Inscrigéo municipal:

Enderego: R CONCEIGAD Nimero: 135 Bairro: CENTRO GEP: 11680-000
Complemento:

Inscrigao estaduak

Municipio: Ubatuba UF:S8P
E-mail: Telefone: (12) 3832-7262 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valar unitério Otd  Valor do servico  Base de célculo (%) 188

Nome: Nayara dos Santos Rocha 16.800,0000 1,0000 16.800,0000 16.300,00x5,00=  840,00]
N° do CRM: 211825 0000 . . ,00%5, .
CQuantidade de planites: 14

Dados hancarios: Ag 4570 Conta (tac:
PLx: I

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R5)
1 A vista 16.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Quiras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 _ R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.800,00 Valor liguido = RS 16.800,00

Codigos dos servigos:

04.03 ~ Hospitais, clinicas, laboratdrics, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc, condicionada(R$) Lesc. incondicionado(R$) Dedugies(RS) Base de calculo(R$)} Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,60 A 16.800,00 840,00
OUTRAS INFORMAQOES
Matureza da operaggo: Tributagdo no municipio

Sttuagdo ributaria do ISSQN: Normal
{ acal da prestagdo do seivigo: Valenga

CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL - LGM 225/19.
CONFORME LE] 5.817/10 - COMISSAC DE DEFESA DG CONSUMIDOR -ALERJ - Rua 1° de Marco sfn Palacio Tiradenies 42,

lgabinete 408, Centro, CEP 20.010.000- RIO DE JANEIRO -Tel{21)2588.1000/08002827060] PROCON - Rua da Ajuda n® 05 (subsols E A et
[CEP 20040-008, Central do Brasil Situagde desta NFS-g: Normal | ' ( b | Verbeat atentiicade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.259,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - RS 37464 (2,239
Lei 12.741/2012 ¢ no Decreto 8,.264/2014 - Fante: IBPT (B0 Pal RS 374,84 (.23%)  com base na

yenio
A ' - Sa%g%asa—PMU
Geisiane Apgelos : Processo 983012019
WY 5052 s Termo Aditivo
;- ASH /0
‘7

A%




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

P .
i 4 Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
 Valor pago

R$ 8.254,29

Farma Jde pegamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento

30/03/2021

Dados do recebedor

internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Conta: 330012145

Para Chave NS
AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA **=* em@hotmail.com 33.*1‘*‘***'[****_05
instiruicdc

Dados do pagador

D CNFJ

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

D/ Transacdn

NN
E90400888202103307170800327754041 i {
Data 2 hora da trensagen
LN f;._ £
30/03/2021 - 14:09:31 AVE B

Chdige de zutenticacio

I1BED6CBCAOE4921434F60BS

Central de Atendimento Santander Empresariat

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades]

0809 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

72_***‘***/****_42

instituicae
BANCC SANTAMDER (BRASIL) S.A.

&N
s Bhea My
Processo 9830/2019

Termo Aditivo_ 7%

Y

OV O\ e

ey
K ~ 51 [ (\% 9 C:(
Wt T H I A

- ~ : S NG H
R Y {1 ; IR i
L Dk """:\‘; VAT ALY AV E ‘L;\_J )
{7y . UPEPE L

ICONTABILIZADO|
Des: 30 /3 /062 r'gmzs;

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

0800 7627777

0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala)
Quvidoria - Das 8h s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322 .

G800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

ey



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

Data de Emissao Némero da Nota Incentivo Fiscal
02/03/2021 14:04:39 0000000064 N3o Optante

Cédigo de autenticagio da NFSe: Bb5wktpai4o4w89_s

DADOS PG PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.: 33411831000105 lnscr./Munic.: 11277912
Razéo SoclaliNome: AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: CACIQUE CUNHAMBEBE PN N° 560 Bairro: CENTRO
Complemento: APTO.16 .
Municipic: UBATURBA U.F.: 8P CEP.: 11680000 Tel.:
DADOS DO TOMAROR DO SERVIGO
Documento: 72.747.967/0001-42 - ’
Inscr./Estadual: ' -

Razdo Soclal/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSQOS D

Enderego: CONCEICAQ Nimero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:
CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail:

Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO QU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderego: CONCEICAD
Bairro: CENTRO
CEP: 11680000

Nimero: 135
Complemento:

Cidade: UBATUBA/SP
Pais: BRASIL

DESCRICAQ DO SERVIGO

Servigos Médicos prestados no valor total de RS 31.500,060
Dra. Victorla: P3 ne valor de R$ 13.200,00

Dr. Murila: Bance de sangus R$ 900,00

Dr, Murilor Emergéacia no valor de 15.400,66, Dr. Murlo: Co.
Conta para depésito-Banco Bradesco, Agi1613, C/C

ordenagio PS/Emergéncia no valor de R$ 2.000,00. FEY.

CONTABILIZADG!
Dwe: 2R /02 1 2074 216650
—

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, rnanicomios, casas de saude, pr
Aliquota da Atividade: 3,00% |

Valor Bruto da Nota: R$ 31.500,60

Inpeseoto INSS IRRF(R$) CSLL COFINS | PIS/PASEP p?gg_gﬁ?_sgi DedL G809 T 155 Retido nﬁuﬁ‘ga@fﬂmg
R$ 0,00 R$ 0,00 R§47250 | R$ 1500 | RES4500 | RS204,75 R$ 0,00 RE000 | ()SIM(JNAO | {ISIM (XINAC
OBSERVAGOES
Valor Total de Dedugdes Baee de Caloulo Valor do iS5 Valor Liguido da Nota
RS 0,00 R§ 31.500,00 . R$ 945,00 RS 28.817.75

OQUTRAS INFORMACOES

- Nata Fiscal Eletrénica e Servicos Emitida Canforme Decrela n 5803 do 28/05/20n8, para verlficar s aulanicikiade desta Nota Fioeal 2cesse: hitpAww.nfavbaluba com brvaldacan php
~ NOTA DEVIDA PELO TOMADCR EM UBATUBA. .

venio

' Sarta CesaPMU
Geistanje Angelos 983012019

a Geral Processo

-005632 Termo Aditivo

de Ubatuba

A5




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

Data de Emissao Namero da Nota Incentivo Fiscal
02/03/2021 14:14:35 . 0000000065 Nao Optante

Cadigo de autenticagido da NFSe: 8b5wsf7ox2kogsob

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ,: 33411831000105 . Inscr./Munic.: 11277912
Razdo SoclalMame: AGEM SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: CACIQUE CUNHAMBERBE N°560  Bairmmo: CENTRO
Complemento: APTO.16
Municipio: UBATUBA U.F.: 5P CEP.:11680G00 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Documento: T72.747.967/10001-42 : .
Insor./Estadual:
Razdo Secial/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA A IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Enderego: CONCEICAO Namero: 135
Bairro; CENTRO . Complemento:
CEP.: 11680000 . i'_n,i' - Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: )

Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Enderega:  CONCEICAD
Bairro: CENTROQ

Nimero: 135
Complemento:

CEP: 11680000 . Cidade: UBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigos prestados Santa Casa de Ubatuba
Dr. Murlla referente diregao tcnica ﬁ’.Ev .

Dados bancarios: Bradesco Ag:1613, el

% I

(CONTABILIZADO]
f D23 /02 /2074 2210640V

|

Atividade: 403 - Hospitals, clinicas, labaratorios, sanatorios, rnanicomios, casas de saude, pr

Aliquota da Atividade: 3,00% | Valor Bruto da Nota: R$ 17.611 45
|»] ”
o T |Ngs IRRF(RS) CSLL COFINS | PISIPASEP | fievelta | Dlasias® | ISSRetdo | D e
R$ 0,00 RS 0,00 RS 284,17 | RE176,11 | RE52834 | RE 1447 RS 0,00 REOO0 | (USIM(INAC | (ISIMONAC
OBSERVAGCOES
Valor Toial de Dedugbes ' Base de Calculo Valor do 155 Valer Liquido da Nota
R$ 0,00 R$ 17.611.45 R$ 528,34 RS 16.000,02

OUTRAS INFORMACOES

- Nata Flscal Eletiénica da Senvigos Enilida Conforme Decrato 7 BE83 de 28/05/2018, para verificar o aulenficdade desls No@ Fiscal acesse: hipin TalE
- NOTA DEVIDA PELD TOMADOR. EM UBATUEA,

Lcontbrivalidaczo php

CoOT venio
Sa‘fx’ta asa-PMU

ess0 983012049
Tii?ﬁo Aditivo ,&.

ADe



SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronto! Seu pagamento fof realizade

Comprovante de pagamento
Valor pago

R$ 2.331,00

Forma de pagamento

Ag D502 - Cc 13001214-5

Data de pagamento

30/03/202 1

Dadas do recehedor

Fara Chave

CF G BAUMANN ASSISTENCIA MEDHA
ME

33:}.—9{*’*7\-*/****_86

inshizoicac

BCO SANTANDER [BRASIL] S.A.

Dados do pagadeor

Ce il

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

72 _***_***.f***fc_.qz

o fTransacho
ES04G088820210330171000327759372
Dats e hora da transacio
30/03/2221-14:10:24

Chdign de witenticago

IBEOSCCEIEO0CAT1074262AF

Cantral de Atendimento Santander Empresariat

4004-21125 {Regides Metropatitanac)

U800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 3007 {Passoas com deficidncia auditiva ou de fala)

Internet Banking Empresarici

Agéncia: 0502 Conta: 130012745

UNR)

33‘***‘-:_-#&/****_.85

Instituicgo

BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A,

van)
Sa%g asa-FMU

Processo 983012019
Termo Aditive 2}

CONTABILIZADOI
Desm: 30 /03 10021 200375

SAC - Atendimento 245 por cia, 1ouos s dias.

0a00TE2 TYTT

0808 7771 2407 {Passoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h 45 18h, de segunda a sexta-feira, excato
feriada. )

CBOG 7260322

0804 771 0207 {Passoas com deficiéncia auditiva au de fala)

AT




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

Data de Emisséo Namerc da Nota ineentivo Fiscal
05/03/2021 13:36:42 0000000042 Simples Macional

Cédigo de auteniicagao da NFSe: Sor6lz15e6084wkg

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICMP.).: 33557846000186 Inser./Munic.: 09278966
Razio Soclal/lNome: G F G BAUMANN ASSISTENCIA MEDICA

Enderego: ROD SP 55 - BR 101~ KM 44 + 340 N° O Bairro: PRAIA VERMELHA
Complemento: KM 40 CASA 11 -
Municipio: UBATUBA U.F.: P CEP.: 11680000 Tel.: 7263954

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGCO

Documento: V2.747.967/0001-42
Inscr./Estadual: . ]
Razdo SociallNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS D
Enderego: : CONCEICAQ - NGmearo: 135
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP.: 11880000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIGO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderego: CONCEICAO Nirmero: 135
Bairro: CENTRQ Complemento:
GEP: 11680000 , . Cidade: UBATUBA /8P
Pais: BRASIL
DESCRICAO DO SERVICO
Claudio Frederice Guenzburger Baumann '
CRM 94259
12 plantbes de 12 h sala ds emergéncia (FEVEREIRD)
Ag D502
cc I
Poc one.: [

CONTABILIZADOI
Dem: 3 /67 1707 #2106 c,s::}

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

Aliquota da Atividade: 2,78% | Valor Bruto da Nota: R 12.600,00
|8 s -
inoassomo T Inss IRRF(RS) CSLL | - COFINS | PISIPASEP | odiposs e ® | i1sSRetico | Londoemr
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 'R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 {81V CONAG | (I5IM ONAD
OBSERVAGOES
Valor Total de Dedugdes Base de Calculo Valor do [S5 Valor Liquido da Nota

R$ 0,00 R$ 12.600,00 R$ 350,28

QUTRAS INFORMACOES
- Nala Figcal Elstronica de Servicos Emitida Confom

¢ Dacrela n 8883 de 28/05/2018, para verficar & adenticidade desta No@ Fiseal a 2 hitpriivmw.nfeub ¥ brivali ¥
- NOTA DEVIDA FELO PRESTADGFiNO MUNICIFIG s BT ieckat ba.com brialdacao php

R 12.600,00

&Ni0
SR By
Processo 983012049

Termo Aditiva

AyS




SANTA CASA DDE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

internet Banking Empresarial

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Valor pago

R$7.101,16

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 130012145

Data do pagaments

30/03/2021

Gades do recebador
Para Chave

JGM PERNAMBUCO SERVICOS MEDICOS
SOCIEDADE SIMPLES LTDA

09'1(* k‘*ﬁr*/****_'] 5

Instituicao

Dados do pagador

Ca G2l

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DAOS PASS

72.***.**:':/-):***_42

10/ Transacio
E9(40088820210330171000327763215
Data e hora da transagao
30/03/2021-14:11:24

Cadigo d= autenticesic

IBECGS7439DBSOCD43A6A2

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2'125 {RegiBes Metropolitanas)

0800 725 2125 (Demais Localidades)

0800 722 5007 {Pessoas tom deficiéncia auditive oy de fala)

CNPJ

Gg_***;k**/***-.’:_‘l 5

Instituican

BANCO SANTANDER (BRASH) S.A.

Convénio
Santa Casa-PMU
Processo 9830/2019

Termo Aditivo 9N

|ICONTABILIZADO]
Do 30 /3 1700 w LIo¥e!

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

(0800 7627777

08040 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Quvidoriz - Das Sh &5 18, de sequnda 3 saxta-feira, exceto
feriado.

BROG 7260552

Q&G 777 G301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

)
4




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

Data de Emissao Nimero da Nota Incantivo Fiscal
09/03/2021 14:21:18 0800001321 Nao Optante

Cddige de autenticagio da NFSe: 242vidjidgyodcd
Mota Fiscal Eletrénica de Servigos Isenta ou Nao Tributada NF-e 'C"

DADQS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ.: (9066659000115 inscr./Munic.: 11188751
Razéo Soclal’Nome: JGM PERNAMBUCO iSER\;’ICOS MEDICOS SCCIEDADE SIMPLES LTDA.
Enderega: CONCEICAD : N°D50  Baiiro: CENTRC
Complemento: LOJA 02

Municipio: UBATUBA U.F.: 3P CEP.; 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Dacumento: 72.747.967/0001-42

Inscr./Estadual:

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

Enderega: CONCEICAQ Niamero: 135

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

E-Maii: Pajs: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIGO OU SEU RESULTADQ SE VERIFIQUE

Enderega: CONCEICAQ Numero: 135

Balrro: CENTRO Complementa:

CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SSP

Pais: BRASIL

DESCRICAC DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADDS EM FEVEREIR0/2021, Dr. José Pemambuco - CRM: 96954 GINEGOLOGIA ORSTETRICIA.

27 Plantdes em Obstetricla 6 horas = R$ 38.500,00,
04 Sobreavisos = RE 2.400,60.
TOTAL = R$ 40.900,00

DADOS BANCARIOS:
Baneo do Brasil

Agéncia: I
o

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS R$ 5.501,05 (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$ 40.900,00

N} -
Ingontizional | INSS IRRF{RS) CSLL COFINS | PisiPASER | (ecdre [ DUEDT | 155 Retgo | Devdacn

RS 0,00 RS 0,00 RS 813,50 R$ 409,00 R$ 1.227.0D R% 265,86 R$ 0,00 R% 0,00 ()SIM ONAC | ()SIM [(XINAQ
OBSERVACOES
Valor Total de Dedugbes Base de Cdlculo Valor do 1S5 Valor Liguide da Nota
RS 0,00 RS 40.800,00 RS 0,00 RS 36.384,65
OUTRAS INFORMAGOES
~ Mot Fiscal Eletrénica de Setvitos Emilida Conforme Dec:

rete n G683 de 2810512618, para verilicar a auterlicdade Gesta Nolz Fiscal acasse: h ifwwanleubatuba. com. brvali 3
- NOTA DEVIDA PELG PRESTADOR NG MUNICIPIO " com betvaizazaa ph

&nig
oo Casa-PMU

Processo 9830/201%
.. Termo Aditivo__

AHO




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

' Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento
Valer pago

R$ 555,59

Forma de pagaments

Ag 0502 - Cc 13001214-5
Data do pagamente

30/03/2027

Dados do recebedor

Para Agéncia
LIFECARE SERVICOS MEDICOS 4027
THFS nstituicio

32}*:&}***{(**-;4-&_‘] 5

Dados do pagador
De NP

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

?2‘***.-}::‘:*/****_42

DfTransagdo
ES04G0E8820210320172900327855315
Uataahios da ransagao
30/03/2021-14:25:43

Codigo de 2y 2aticagio

IBEOS95C, DF404BASAFFAA2

Centszl de Abendimento Santander Empresarial

4004-212% (Regibes Metropolitanas)

(800 726 2125 {Demais Localidades)

01800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Conta: 130012145

Conta corrente

460043602

instituig3o

BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.2

Convénio
Santa Casa-PMU

Processo 9830120719
Termo Aditivo

CONTABILIZADO]
D30 /6372025 w0 10324

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

(0800 7627777

0800 771 04C7 (Pessoas com deficiénciz auditiva ou de fata)
Ouvidoria - Das 9h &< '18h, de sequnda a sexta-feiva, excato
feriado,

080G 7260322

0BOO 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

A




PREFE!TURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero I Série 193/7A
Prest. do Servigo  01/03/2021

Emissio

Caodigo de verificagio

01/03/2021 17:42:12 Incidéncia
1PE3.ZJJGLEQ19.CRGY Exigibilidade'

Divindpolis (MG)
Exigive!

1SS a reter Nao

RPS

Nome/Razao Social

Prestador de Servigos
: LIFECARE SERVICOS MEDICOS 5/3 LTDA

CPF { CNPJ: 32.248,014/0001-15 Reg.: Socledade
Enderego: R. FRANCISCO GONTHO DA FONSECA, 693 JAPTO. 101 - Bairro; B, BOM PASTOR - Cep:
35500164
Telefone: 37-3212-8694 Municipio: Divinépolis - MG Pais: Brasil
insc. Mun.: 071511 Ced. Mob.: 071511 Inse. Est.;
Email:
Nome Fant.: LIFE CARE
‘ Tomador de Servigos
Noma/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
CPF [ CNPJ: 72.747 967/0001-42 . Reg.:
Enderego: R, Conceigéo Sala, 135 - Bairmo: CENTRO - Cep: 11680-000
Telefone: Municipio: Ubatuba - SP Pafs: Brasil
Insc. Mun.: ’ Inse. Est.:
Emaii:
Cddigo do Servigo/Atividade
401 —‘MEDICENA E BIOMEDICINA. { 2,00 %)
* 188 - Corespondente aas-i,tr;s da servigo do cédigo trbutario muncipel ou a LG 116/2003
Discriminagdo dos Servigos
Descricdo ’ Unitario Qtd. Total
referente a 3 planttes realizados em Fevereiro.
Caroline Lavorato / CRM: 196132 RS 3.200,00° 1,00 RS 3.200,00
Observacgdes
DADOS BANCARIONS:
CONTA CCRRENTE: I
AGENCIA; I
SICOOB CREDICOM
Tributos Faderais _
PIS INSS CsLL IRRF COFINS
20,80 32,00 48,00 98,00

Valor Total da NotalR$) Dedugoes Permitidas em Lei{R$)

3.200,00
Qutras Retengdes(R$)
2,00

Detathamento de Valores
Desconto Gondicional(R$)
4,00
Descento Incondicional(R$}
' 0,00

0,00

Base de Célculo({R$) Aliquota (%)

Vajor Liquido: R$ 3.003,20

Jfwww nfe-cidades,

Data;

!

eletrdnico:

br/documentot1 P E019

! Assinatura;

Banina 1 Aa 1

Recebi{emos) de LIFECARE SERVICOS MEDICOS 8/S LTDA, as servigos constantes da note fiscal N° 193, sérle A, conforme ve

rificével pelo enderego
G7

Convénio
Santa Casa-PMU

Processo 9830/2019
Termo Aditivo

\ B



SANTE CaASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Fronto! Seu pagamenta foi realizado

Comprovante de pagamento
Velar pago

R$ 3.996,00

Forme de pagamento

Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data dapagamento

30/03/2021

Dados do recebedor

Pars Agéncia
NGF SERVICOS MEDICOS LTDA 1566
(N Instituigac

40‘*-&5.—'&**[[*‘:&:_02

Dados do pagadar

De TP

SANTA CASA DE MISER DA {RSENHOR
DOS PASS

Iy Transagaa
£90400888202103301731003278631854
Datz = hore da brensagéo

30/03/2027 - 14:31:48

Codige de g1 enticsgao

IBEDGEL 1485201 FF42B288

Central de Atendiments Santandar Empresarial

4004-212 3 {Regides Matrapolitanas)

0800 726 2125 (Dernais Localidades)

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

72.-.!:**'***}[****_42

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 6502 Conta: 130012145

Conta corrense

898636

nstituigdo

BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.4,

onvenio
Sa%ta asa—lPMU

Processo 9830/2019
Termo Aditivo &%

CONTABILIZADO!
D 0 /(3 12021 w0 230331

SAC - Atendirnento 24b por dia, todos s dias,

DBOGYEZ 7777

QBOQ 777 0401 (Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Quvidotia - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, excelo
fariade.

08007260322

G800 777 0307 {Pessoas com deficidncia auditiva ou de Fala)

AU




04/03/2021

Usudrio: 40.748.400/0001-02 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica da Servigos - 880 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

207183044407 48400000102

mumero da Nota

000060002

DCata & Hora de Emissdo
04/03/2021 15:34:57

Codigoe de Verificaggo
UDUE-D81U

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 40.748.400/0001-02

MNome/Razéo Social: NGF SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: R BENTC BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAC FRANCISCO [ - CEP: 056816-085
Municipio: S8o Paula UF: SP

Inserigdo Municinal: 6.837.32582

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE
CPF/CNPJ: 72.747 967/0001-42

Endere¢o: Rua. CONCEICAQ 136 - CENTRO - CEP: 11680-000
Municipio: Ubatuba UF: sp

nscrigao Muricipal e

E-mail. CONTABILIDADE@SANTACASAUBATUBA.ORG.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHPY: auae Nome/Razéo Sacial; —-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nathalia Godinhec Fernandes
CRM-SP 218575

12 plantdes em pronto socorro
& plantGes em clinica médica
Dados bancarios:

Ranco Itag

Agéncia 15566

Cconta: I

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 21,600,00 |

ittps:/infe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nata print.aspx?nf=2&inkchcac=683732528 5MS=0&raty riu=

INSS (Rf) IRRF (R$) CSLL. (R$) COFINS (RE) FISIPASEP (R$)
Cadigo do Servigo - -
04030 - Medicina e blomedicina.
Valor Total das Dedugies (RS) Bazgz de Calcule (R§) Alfquota (25) Yalor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * = * 0,00
Municipio da Prestagso do Servico Ndmero Inscrigéo da Obra Yalor Aproximano dos Tributos f Fonte
OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e fol smitids com respalde na Lei n° 14,087/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macichat;
%ven
Santa asa-
PFQCESbO.9‘830f
Termo Aditivo

nota.aspx%3finscricac% 3468373252

A

1_9

1M



/g Santa Casa GNP 72,747 9670001 -42
X _de Ubatuba |
Py FlACPEIGIES €PY 1854

Nota explicativa

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS
PASSOS DE UBATUBA, sediada a Rua Conceiglio, 135 Centro, Ubatuba- SP. Inscrita no
cadastro nacional de pessoa juridica sob o n° 72.747.967/0001-72, vem respeitosamente
através deste informar que foi no niimero de documento no extrato bancdrio 010330 valor de
R$3.044,29 do dia 30/03/2021 foram realizados 2 pagamentos PARCIAIS, sendo os que

seguemn:
1- CJ DE PAULA MARINHO EIRELI ME NF 83 R$ 2.072,00

2- SANTOS E ALVARENGA NF 95 R$ 972,29

Atenciosamente;

Rua Conceigdo, 135 — Centro, Ubatuba/SP ~ CEP: 11680-000
Contato (12) 3832-7262 / 3834-3231 / 3832-1600
adm@santacasaubatuba.org.br ‘\Lﬁ)




" santa Casa - CNP: 79, FAT Q6T DU A2
de Ubatuba / )
Furedadia ewrn 18848 . .

Nota explicativa

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS
PASSOS DE UBATUBA, sediada a Rua Conceigio, 135 Centro, Ubatuba- SP. Inscrita no
cadastro nacional de pessoa juridica sob o n° 72.747.967/0001-72, vem respeitosamente
através deste informar que foi no nimero de documento no extrato bancédrio 010330 valor de

R$3.044,29 do dia 30/03/2021 foram realizados 2 pagamentos PARCIAIS, sendo os que
seguem:

1- CJDE PAULA MARINHO EIRELI ME NF 83 R$ 2.072,00

2- SANTOS E ALVARENGA NF 95 R$ 972,29

Atenciosamente;

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

e




Internet Banking

htips:/fwww.santandernetibe.com.be/Paginas/Compromissos ..

- SANTA CA"A BE MISER DA IRSEMHOR DOS PASS Agéncla: 0502 Conta Corrente: 13-001214-5

Convanio:
Home Jdo Fornecedor

Mo, compromisse
banco:

Yalor Nominatl:

Data da Vencimento:
Datz de Pagamenta:
Situacio:

#o. Lista de Débito:

Autanticagio:

Tipo de Pagamento:
Agéncia:
Histhrico:

Tipo de Transferéncia:

DETALHE DO COMPROMISSS

0033-0502-004900G0341 19 Conta de Débita: G502-000130012145
C 3 DE PAULA MARINHG EIRELT ME

900023147 Mo, compromisso cliente:
2.072,00
30/G3/2021
30/G3/2021
Efetivado
Mo. Pretocolo: PGTFORNIZ0O032021900023147

5863B3FOBECOEFB7005DALE

Yalor a Pagar: 2.672,00

CC

1678 Conta de Crédito: DOOZO0D130011684
Pagamento de Despesas

Cutrs Titularidade

Emitir Avisos Nio ermnitir
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faia)
4004-2125 {Regibes Metropolitanas}
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-faira, exceto
0800 723 5007 (Passcas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

tofl

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou da faia)

anta@e’a%g
' Processo 983(3!2019
CONTABILIZADO| oo Aditive_0)_

Dam: 30 75% 77624 P 10}32}

RS

Lnt
L
[
=
b3
o]
b
—_
[
e
[




Pdgina 1de 1

Municipic de Paraty

Municipiq de é"araty

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

Informagdes ﬂsqéié-

Nimero da NFS-e
: 83

Céadigo de Verificaggo de Auteniicidade
E7TO0WS20

Dala & Hora de Emissis da NFS-e

05/03/2021 as 14:12:40
. L e FEE E U Chave da Acesso
Exigihitidade do IS5 Numero do Processo Municipio ¢e Incidéncia do ISS Local da Prestagdo S81177ENBZVSPUBTVCVTIZIDSIURRYVD
Exigivel PARATY-RJ PARATY - RJ
MNamero da RPS Série da RPS Tipo do RPS - Caiado RPS Competéricia
05/03/2021 Para certificagiic da antanticldade acesse
Optanta Simples Naclonal Incentive Fisecal Regime Espaclal Tributacio Tipo 158 ﬂﬁ{:::f?;i::{ﬁiﬁ;ﬁ::& ;:Sn-t
4 -3im 2 -Nia Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPE) 03 - Sahre Faturamento
PRESTADORDESERVIGOS - . = = i o AR TR R TI
CPFICNP RGrinsericfio Estadeal  Inscrigio Municipal Gadastro Morne/Raza0 Social
27.891.595/0001-79 000107225 C.J. DE PAULA MARINHO EIRELI - ME
L.ogradouro Gomplemento Baimo
ANTONIO DE OLIVEIRA VIDAL, SIN CHACARA
CEP Cidade Telefore E-mail
23970-00D Paraty-R.J {24Y3711287 janiccon@terra.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS . L T i
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigie Estadust Inscrigio Muricipat Noms/Razéo Soclal
72.747.957/0001-42 ' " SANTA CASA MISER. IRMANDADE SR. DOS PASSOS DE UBATUBA
Logradouro Camplements Bairro
RUA CONCEIGAD, 135 CENTRO
CEP/Cod.Postat  Cidadel/Pais Telefana E-mail
08630-000 UBATURA - &P

DWISAOMEDICA@SANTACASAUBATUBA.ORG.ER

Discriminagéo dos Servigos .. .

e Loate b Ll

Qide. Un. Medlda  Descrigio - Wi, Unitarlo Total
OR. CIRYAG( JOSE DE PAULA MARINHO / CRM 5223689 / VALOR. REFERENTE AOS 8 PLANTOES DE OBSTETRICIA NG MES

1,80 UN OE FEVEREIRO DE 2021, 11.200,00 R$ 11.200,00

Imposto Sebre Servigos de Qualyuer Naturezs - 1SS s e . ConstrugioCivil -~ . -

LC 116/2003: 04.03 Aligueta Afividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Hospiials, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-50c0mros, am.. 2,846% G0 G040000003

Valor Total des Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caicula Total do IS5 183 Relido Descanto Condidionado

R$ 11.200,0¢ R$ 0,00 R$ 0,00 R% 11.200,00 R$ 206,35 2-Ndo R% 0,09

Retengbes Vl_ierimposfﬁs': ' T . f e . ‘ P

Pis COFINS INSS 1RRF csll Outras Retenches

RS 0,00 RE0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 4,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R 11.200,00

Val. Aprox. Tributas;

Informagdes Complementares

1™

BANCO SANTANDER

c &t
Sarta Casa-PMU

A 1678 P[OCQSSO 98301201 9
CC 4 e
— Termo Aditivo
RECGEBI(EMQS) DE GuJ. DE PAULA MARINHO EIRELI - ME ¢ SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 83 E CODIGO DE VERIFICACAO ETTDOWE2Q,
Data CPFIRG Assinatura
! !

AT
e Ubatuba

N\




Internet Banking
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Ag8ndiar 0502 Conta Corrente: 1‘3-001214—5

a—

Centra! de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

Conviénio
Mome do Fornacadon

Mo, CoOmpromisse
hanzo:

Yzlor Mominal:

Batz de Vencimento:
Date de Pagamanto:
Situagio:

Ro. Lista de Débito:

AutenticacRo:

Tino de Fagamento:
Agéncia;

Histdrico:

Tipe de Transleréngia;

Emitir Aviso:

https:/fwww.santandernetibe, com. br/Paginas/Compromissos{.

DETALHE DO COMPROMISSC

0033-0502-004500034119 Conta de Débita: 0502-000130012145
SANTOS E ALVARENGA SERVICOS MEDICOS L1DA ME

Q00023150 Mo, compromisso cliente:
972,29
30/03/2021
30/03/2021
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI30032021900023150

SBE3B3F27904A4776C30C78

Yalor a Pagar: §72,29

cC

0016 Conta de Crédito: ]
Pagamento a Fornecedores

Outrs Thularidade

N3o emitir

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

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

Ouvideria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexia-feira, exceto

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala) feriado,

Yoy
—

0800 726 0322
080G 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

venio
Sacn;tca) asa-PMU

CONTABILIZADO | Processo 9830/2049
Dem: 3o /00 / (o2 s (40333 Termo Aditivo &S

{11

1370472021 1




i ici A Namero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Taubaté e

Data e Hora de Emissao
05/03/2021 12:03:01

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
0576A1FC279BDF6F3789

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 32.620.263/0001-90 IE: . IM: 81633
Raz&o Social: SANTOS E ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  : Rua José Benedito Santana - Num: 242
Bairro : Alto S50 Pedro - CEP; 12.082-330 -
Municipio  :TAUBATE - SP
Dados da Mota . TOMADOR
: 172.747.967/0001-42 IE: I
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

1 RUA CONCEICAD - Num: 135. Bairo: CENTRO - CEP: 11.680-000
:UBATUBA - SP

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

Discriminacdo do Servico
Ref a 4 plantdes
bra. Rafaesla Abreu Alvarenga
CRM: 201313

Dedugéo / Outras Informagbes
CNPJ: 32.620.263/0001-90

Bance Santander
Ag: 0016

PIX: CNRJ

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00

Cédige do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS; LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SALDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota {%) Valor do 1S5 (R$) [I1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 5.600,00 2,00 112,00 0,00

Total Tributos: 112,00. Percentual; 2,00%

Dados do Vencimento
Valor Documente B$;  5.600,06 Forma Pgte: A VISTA '
Valor por extenso: Cinco Mil Seiscentos Reais

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

Recebilemos) de SANTOS E ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que identificam a nota
05 Servigos constantas na Nota Fiscal Eletronica so lado. Nimero da Nota
85/NFE
Emiss&o
I; / 05/03/2021 12:03:01
Data Identificag&o do Recebedor Codigo de verificagsa
O57EATFC2TIBDFEESTRS

. "’_‘\,"n I . /P
KE 5. 459,00
h 3

vénio
R Sa(n:tg asa-PMU
¥ de Ubatuba : Processo 983012019
. Termo Agitivo 75

So




(Y Santa CC‘&CJ LoD P2 TR RGN0 -2 -

?undtma are 18548

Nota explicativa

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS
PASSOS DE UBATUBA, sediada a Rua Conceigéo, 135 Centro, Ubatuba- SP. Inscrita no
cadastro nacional de pessoa juridica sob o n® 72.747.967/0001-72, vem respeitosamente
através deste informar que foi no mimero de docu_rnento no extrato bancario 030330 valor de

R$ 7.141,85 do dia 30/03/2021 foram realizados 3 pagamentos, sendo 0s que seguem:
1- NF 127 GOMES LOUZADA E CAMARGO SILVA SAUDE RS 1.9.98,00
2- NF 59 HIGIAFOS CLINICA MEDICA EIRELI R$ 1.776,00

3- NF 1495 URODERM CLINICA UROL. E DERMATOLOGICA R$ 3.367,00

Atenciosamente;

sl 0nvéng
Safita Saca it
3 ?“E?C%kaa 0«3 J{]f@ <§§

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

AN




Internet Banking

https://www.santandernetibe.com. br/Paginas/Compromissos/C..,

BANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PESS Agéncia: 0502 Conta Corrente: 13-001214-5

Tonvénio:
Tigs do Documento:

LPFF/CRPT do
Formnecedon

MNome fdo Fornecador:

Mo, compromisso
banco:

Yalor Nominal:

fiata de Yenchmenio:
Eate de Pagameantor
Situacio:

fdo. Lisls de Débito:

Autznticaghoy

RDETALHE DO COMPROMISSED

0033-0502-0045000341 19
CNP}

Contz de Débito:

33.877.710/0001-53
GOMES LOUZADA E CAMARGO SILVA SAUDE E MEDICIN

S00023148 No. compromisso cliente:

1.858,00
30/03/2021
3G/03/2021
Efetivado
Mo, Protocolo:
5863B3F3DCEBILBATAGABSBD

0502-000130012145

PGTFORNIZ0032021900023148

Tipo de Pagamenis: TED STR

Conta Corrente
0001

00878

Credito em Conta
Qutra Titularidade

MNZo emitir

Tipoe Contm

Beasoo:

Hhodncia:

Finatidade:

Tipo de Transferdncia:

Emitir Aviso:y

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

Valor a Pagar: 1988 40

ISPHE: Q0LCat0o
Conta de Créditor ]
Hora de Envio: 00:00

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
CBQOO 762 7777
0800 771 G401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. ‘

080C 726 0322 '

080D 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de falal

Convénig
Santg Casa-'PMU

Processo 9830/2019
,TermorAditiv_o

JCONTABILIZADO|
De: 30 1 03100 N AT {y

Tofl

P2

[RhAta

152

13/04/202:



: . . 2 Nimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Taubaté ) 127/NFE

Data e Hora de Emisséo

Divisa ia Fiscal
ivisao de Inspetoria Fisca 01/03/2021 12:43:20

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificago
D7D40EAFZEBDA417CC37

Pégina 17 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 33.877.710/0001-53 o E IM: 83172
Razéo Social: GOMES LOUZADA E CAMARGO SILVA SAUDE E MEDICINA LTDA
Endere¢o  :Rua Santo Antdnio - Num: 390. Bairro: Centro - CEP: 12.080-440
Municipioc  : TAUBATE - SP

Dados da Nota TOMADOR
u-:'u CNPJ 172747 .967/0001-42 IE: IM:
Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATURA

Enderego 1 RUA CONCEICAQ - Num: 135. Baitro: CENTRO - CEP: 11.680-000
Municipic  : UBATUBA - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Municipio :UBATUBA - SP

Discriminagéio do Servigo
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS REALIZADOS NO MES DE FEVEREIRO DE 2021

MEDICC (A): VIVIAN FOUREAUX GOMES ROCHA DOS SANTCS
CRM: 189.351
QUANTIDADE DE FLANTOES: 4 PLANTOES NO BS / 5 PLANTOES CLINICA MEDICA

Dedugio / Outras Informacdes
DAPOS BANCARIOS:
BANCC DO BRASIL
Ag 0076-0
Conta: I

PIX: MEDICINA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATSRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONT(S SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS {R$) {ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 10.800,00 - 217 ) 234,36 0,00

Tota‘lﬂTributcs: 234,36, Percentual: 2,17%

DPados do Vencimento
Valor Docomento R$:  10.860,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dez Mil Oitocentos Reais ‘

Outras Informacgdes
- Valor aproximade de Tribuios:0,00 (0,00%}

Recsbifemos) de GOMES LOUZADA E CAMARGO SILVA SAUDE E MEDICINA LTDA Dados que identificam a nota
os Servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénlca ao lado. MNimero da Nota
127/NEE
Emissdo
L 01/02/2021 12:43:20
. . Codigo de verificagio
Dat fd d
ata , eniificagdo o Recebedor D7D4DEAFZEBDA417CCST
ne Angelos _ Co VenIOMU
el . Santa asa-P2 %
9 Ubatuba Processo 9830/20;
' Termo Aditivo

o>




Tnternet Banking

BANTA CASA DE MISER DA IRSEMHOR DOS PASS Agéncia:

Convénio:
Tino do Documento:

CRF/CHPE do
Fornacedor:

Mome do Fornecedom

Mo, compromisse
bancao:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento!
Situacao:

Mo. Lists de Débita:

Avtenticacio:

Tipo de Pagamento:
Yipo Conka:

Bango;

Agénecia:

Finalidade:

o dg Transferéncia:

t‘*}

ipo

Emitir Avisc:

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/C. .
0502 Conta Correnta: 13-001214-5

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0502-004500034119
CNPY

Conta de Déhita: 0502-000130012145

28.807.651/0001-07
HIGIAFCS CLINICA MEDICA FIRFLI EPP

900623149 No. compromisso cliente:

1.776,00
30/03/2021
30/03/2021
Efetivado

Mo, Protocolo: PGTFORNIZN03202130002314%
BBB3B3FD7ATCEADOECOA1ED

Yalor a Pagarn JFPEH0

TED STR
Conta Corrente

2001 ISPE; OO0G0000
01741 Conta de Crédito: ]
Crédito em Conta Hora de Envio: 00:00 )

Qutra Titularidade

Nio emitir

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Pemais Localidades)

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

0800 771 0401 (Pessoas com defici@nela auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h 4s 18h, de segunda a sexta- feira, exceto
feriado.

Tefl

08060 726 0322
0800 771 0301 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

ven
Sa%tg asa- F’MU

Processo 9830/2019
Termo Aditivo__2J

CUNTABILIZADOJ
| D30 /53 1020 e ldpis ]




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

Data de Emisséo Nuamero da Nota Incentivo Fiscal
05/03/12021 10:37:25 000058 Simples Nacional

Cédigo de autenticagio da NFSe: fbuixoj14wgBdc

DADOS DO PRESTADCR DE SERVIGOS

CPFICNPJ.: 28807651000107 Inser./Munic.: 000023790
Razio SocialfNome: HIGIAFOS CLINICA MEDICA EIRELI - EPP
Enderego: DAS SERINGUEIRAS N°200  Bairre: CID JARDIM
Complemento:
Municipic: CARAGUATATUBA " WLF.:SP CEP.:11684070 Tel.:
DADQOS DO TOMADOR DO SERVIGO
Documento: 72.747.967/0001-42 L
Inscr./Estadual:

Razio SocialiNome: SANTA CASA DE MISER DA [RSENHCR BOS PASS0S DE UBATURA

Enderego: R CONCEICAC Nomero: 135

Bairro: CENTRO Complemenrto:

CEP.: 11680000 Cidade: Ubaiuba /SP
E-Mail:

Pais: BRASH
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIGO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Enderego: R CONCEICAQ
Bairro: CENTRO
CEP: 11680000

Nimero: 135
Complemento:

Cidade: Ubaiubha / SP
Pais: BRASIL

DESCRICAQ DO SERVIGO

PlantZo DR- NiKOLAOS ARISTIDE LIONAKIS ¢rm:0642607s
cohla para pagamento
BANCO DO BRASIL AG: 1741-8 C/C: [

p referente ao més de favereiro de 2021, 8 plantbes de 12hrs diumos em Pronte Socoro,

Sa(ﬁ:'tg %?g-IF?MU

Processo 9830/2018
Termo Aditivo__ %y _

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres.
Aliquota da Atividade: 2,17%

) Valor Brufo da Nota: RS £.600,00

Dese - i
oo INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PISIPASEP | provfatie oo | o) | Cjqusad de IS5 Relido

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ ¢,00 ( ¥SIM (X)NAD

OBSERVACOES
Valor Total de Deduges Base de Calculo Velordo 1S58 Valor Liguide da Nota
R$ 0,00 R$ 9.600,00 R$ 208,32 R £.500,00
_ OUTRAS INFORMAGOES

- :gﬁ_:ié(-éa\!‘%l:(?éﬂ'g g;gg;nfgggﬁigagmggrg Decralom®303 de juthe da 2015, para verficar o attenboidade desta Nota Fiscal acesse: hr{p:rfwww::fnmraguataluha.cam‘brlvalidam.php




Imternet Banking https://www.santandernetibe.com .br/Paginas/Compromissos ...
| SBANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta Corvente: 13-001214-5

DETALHE DD COMPROMISSD
Convénio: 0033-0502-004300034119 Conta de Débito: 0502-000130012145
Tipo do Documents:  CNPJ
CPE/CHPS do
Fornocedor:
Nome do Fornecedor:  URODERM CLINICA UROL. E DERMATOLOGICA

HNo. compromisso
banoo:

(4.981.412/0001-0C

900023151 No. compromisso cliente:
Yalor Nominai: 3.357,00

Data de Venchmanto:  30/03/2021

Data de Pagamenta: 30/03/2021

Siturcdo: Efetivado
Mo, Lisiz de Débito: Ho. Protocolo: PGTFORNIZ0032021900023151
Avtenticagdo; 5863B3FRG5EQG1B7OFD260D
Yalor a Pagar: 3.387,00
¥ipo de Pagzmienio: TED TR
Fipoe Conta: Conta Carrente
Banog; 0136 ISPB: 00315557
Agénciz: 03907 Conla de Credito: ]
Finalidade: Pagamento de Forngcedores Hora de Envio: 00:00

Tino de Transferdncia: Qutra Titularidade

Emitir Sviso: NEo emitir
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
(800 723 5007 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéneia auditiva ou de fala)

Co
tg Case-
Pslfggezso §830/2 19

Termo AdItivo

CONTABILIZADO|
Dwe:20 (G3/7001 o oxc;

456

1ofl 13/04/2021 1627




| MUNICIPIO DE JUNDIAT Ntmero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
ity ] NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 1495
Data & Hora da Emissic | 02/03/2021 14:21:53 : Cmnpetéﬁda <l 202 2YOTIFZMW
Nomero do RPS o -.H;;I.‘&E;!h%&fe‘sub“sﬁﬁﬂd%& 1494 JUNDIAL - SP

R R e
e i

Gr e

Rezde SoclaliNome URDDERM CLINICA UROLOGICA E DERMATOLOGICA LTDA

Neme Fantasia

CHPUCPF | 04.981.412/0001-00 Inscigho Murﬁcipai 23451 | Municapm

Emereco @ CEP | RUA do Retro 424,424 - Vile Virginia CEP: 13209-600

JUNDIA] - 5P

Complepiest .

e

{11)4586-7098

i myes AR

legalizacaci@apoiojundiai.cam.br

Rezdo SocialiNoms  + .~ 1 SANTA CASA MISER. IRMANDADE SR, DOS PASSOS DE UBATUBA

CNPJ/CPF : : | mfﬁw&_l UBATUBA - 5P
Endereco @ CEP

Complemento

BERVICO MEDICD PRESTADC PELO DR VAN CORREA BOTTENE »
CRM 182486 GenS
SAO 13,5, VISITA GLINICA MEDICA

COORDENACAO DA CLINIGA MEDICA 2000,00

VALOR TOTAL 18200,00 REAIS

BANCO UNICRED 136

AG 3807-1

C/C I

X I

Valor do Servigo R§ 18.200,00 18.200,00
() Deseonta Inconditonads - o : 0,00 0,00

() Desconfo Cnn‘&iqionéﬁa_ _ 0,00 0,00

) Retengdos Fademis™ "« 0,00 Base de Galelo. B 18.200,00
(-) Cutras Retolni;.f;.eé e 0,00 ﬁ};-:r.r}éb-s\i;%p.légNacinnai T (x)Ahque{a% i s g 3,09

(-} ISSQN Relido '7 ) 0,00 1-8im { ) 8lm {X) Nao
= :\J’alor Liguido . - 'R$:__ 18.200,00 incentivadr Cultural - 0.0

. S 2-Nao

i~ lima via desta Nota Fiscal serd enviada afravés do e-mail fornecido pelo Tomadol; do Ser_vi;;pc.
2~ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizacao do Codigo de Verificagde.
Avisos  [3 - Documenta emilido por ME ou EPP optante pela Simples Naclonat,Nao gera direits a credito fiscal de ISS & 1IPL.

PN o e gy
Conveno

Santa Casa-PMU
Processo 983012049
AS ™ Termo Aditivo Eg




hitps:/fpi santandemetibe.com br/ibeweb/pages/IBPIAnentar/ini...

Internet Banking Empresarici

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

2° via de comprovante

Valor Pago
R$ 2.250,00

Identificacdo do pagamento

Forma de pagamento

Ag D502 Ce 130012145

Valor original
R% 0,00

Muita
R} 0,00

Diados do recebedor

Parg
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENT

Bados do pagador

De

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS0S UBATUBA

1B/Transags
ES04008358202103311823003328285

55

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-212% {Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 1 DO (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Informacdo para o pagador

Data de vencimenta

Destonto/ahatimento
R$ 0,00

Chave

26.627.4671/0001-82

CPF/CNPI
72.747.967/0001-42

DatafHora da transagio

31/03/20217 - 15:23:34

Agéncia: 0502 Conbs: 130012745

Informacbes adicionais

Recaber apos o vencimento

Juros

R$ 0,00

CPF/CNP)
26.627.461/C001-82

Instituicso : (‘_‘,to V{;BQEJM u
anta Casa-PML
20400888 Processo 9830/2Q19

Termo Aditivo

Cadigo de autenticagia
IBEOBFB1CES221FDB478ERS

CONTABILIZADO|
D3/ ¢ (2 (07) & Z10%7"

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

0800 7627777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}
Cuvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, excetn
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de falaj

12%

13/04/2021 19:26



g ENTHCACAL DG FATENTE
_ DANFE
ME DPROX BOCUMENTO AUXILEAR DA
— BRI NOTA FISCAL TLETRONICA
i TR TR RS i [— | CILAVE DE ACLISS0
MIEDPROX DISTRIBUIDORA DF; P-INTRADA ] 4321 0326 6274 6100 D152 5500 10014 0073 1810 0014 6367
Ay Jase Aloisi Frl\hl E}93'I1('L";\:*[#?rl;?b:}?'mf}w' 12301 311 |- SAbA Cansulta d iridad | nagional da NF
Av tose Aloisio Filho, 931 Conj 101 - flumaita - CEP:90230-180 [ “nnsulta de auleniicidade no portel necional da NF-¢
- Moo Alegre - RS N {'0000?318 ﬂ ! ‘” wyww.nlz. fazenda.gov.briportal
i 130244141 SERIE 001 . nu e site da Sefiz Autorizadora
WAL LA DU OPERACAD PRUTOR ) DE ALT ATAQ DE U
.{?i}‘?D\ JT DPETRRAG A Rl(-ﬁ.-()‘Zf],uO&)g‘iléll?.cﬁ 154 13
INSCRICAG ESTADGAL INSCRICAD ESTARUAL SLIBST. TRIB. CNEI TPE
0963737393 FHOETARAL DOSULS: | 36637 461000182
DESTINATARIO f REMETENTE
FUME KAZAO 500 , NIPLLCPE DATA MBS0
SINTRESE DE MISER DA IRSENHOR 1OS PASSOS DE UBATUEA (733) I ez ecro00142 | PETEARE
B PR ARG TSR, E DATA SAMNA / FNTRADS
HEBRcrca0. 135 | ORS | i 1680000 [ST03051
MUNICIPIE) FOME {FAY | UF DNSCRICAT ESTADUAL BURA DA SAIDA
UBATUBA £12)3832-4933 | 8P |
DUPLICATAS
N OUPLICATA SENC, WALOR MY DUPLICATA VENC. VALOR PP DUPLICATSA VENC. VALGR N DUPLICATA YLNC, VALOIE '
41| QL0352 225000 !
CALCUED B0 INPOSTO
RASE BE CALCTLO RO ICMS 2250‘00 | VALOR DG ICNS 270‘0[) ‘ BASE CALC. ICAS SUBST. 0.00 | \j'ALOIi DO IOMS SUBST, 0‘00 VALOR TOTAL DOS PRODUTS 2250‘00
AL DO FRETE VALUR DO SEGURD DESCONTT &l DESF. ACESS. FALOR D IP) VALOR TOT, ANOTA
" a00 | Q.00 | 0.00 | PR AT g [ ORDD n,0p | TORTEIAL 2.250.00
TRANSPOITADOR / VIHANMES TRANSPORTAROS
MFROCY Y RANSPORTES LIRELI TTREM PN ] FHpon AN ] o 0 687000129
SOERELG. T e ) . WSCRICAE L
"IWWILLY EUGENIO FLECK “BOWTD aLEGRre s | “BoeETIER
QUANTIDADE ESPECIE MARCA l MUMERACAG PESO BRLTO 1.000 PESO LIQUIDDY
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS )
cubrsy DESCIICAU DO PRODUTL / SERVICH NOM/EH | ST {CFop | unm. | guanT, e P oo | catlsE . AR ) vaow I?:;;?‘Um;:
143 [MORFINA 10MG ML (A1) (DIMORF) G50 20044990) 000 |6108|UNID 130,00 15,000000 0,00] 225000 2.250.00] 270,00 0,00[12,00| 0,00
CRISTALIA - C.P. AMVISA 1028800670032 - - LOTE:
20061060 - QTD: 150,00 - FAS" 24/06/2020 - VAL
300842022 -

vanio
Sa%tg- asa-PMU

Processo 983012019
Termo Aditivo__ &) _

BALDS ADICTONATS
MPLEMENTARES RESERVADI} AO FISCQ

[y TACOLS CG
ICMs da UF da Destino: RS 135.00
CONFIRA QO MATERIAL NO ATO DA ENT REGA ENA PRESENCA DO TRANSPORTADOR

NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES,

| CONTABILIZADO!
(Vendedor: ATNINHO MARCO AP S FILHO) M _E?_i_ f ﬂ_ , ™~ J r&y:’tﬂ -‘:" :fj.
Yo ais i

Sis{od led - EC Sinumass

AIFCEDEMOS DE MEDPRON DISTRIBUIDORA DE MEDICANENTOS LTIA 115 PRUDUTOS SERVICOS CUMSTANTIIS DA MOTA FISCAL NDICADO AHLADCG NF 2
EMISSAC: 3032021 - DEST 7 REBL SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR D08 PASSUS DR URATUBA {733) - VALOR TOTAL RS 2.250.00
N" 000007318

DATA DE RECERIMENTD TDENTS ilf'/\l;!.-\() EASSTNATURA DO RECEREDOR o
45 c\ SERIE 001




’_ CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
N&o possui valor fiscal. Simples representaciio do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

MODELD SERIE NUMERQ MES # ANO DA EMISSAO
33 001 ! 000.007.318 03/21
CHAVE DE ACESSD
; 43210326 6274 6100 0182 5500 1000 0073 1810 0014 6367 ‘:

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAG I

AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
43 | PRODUCAO 31/03/2021 18:36:46
EVENTD PESCRICAD DO EVENTO SEQUENCIA 3G EVENTO VERSAD DD EVENTD
110110 Carta de Correcao 1 I
STATUS PROTOCOLG DATA / HORA DO REGISTRO
1335 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-e 143210062842485 31/03/2021 18:36:46
EMITENTE
NOAE £ RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 26.627.461/0001-82
INDERECO BAIRRO / DISTRITO cep
Av Jose Aloisie Filho. 951 Conj 101 Humaita 90250-180
I_.\rlUNlCI'PIG FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADLIAL
[ Porto Alegre (31)3024-4144 RS 0963737333
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME ! RAZAD SOCIAL CMPI I CPE ]
l SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATURA (733) 72.747.967/0001-42
[ ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
¢ RCONCEICAQ. 135 CENTRO 11680-000
} MUMNICIFIO FONE £ FAX UF INSCRICAQ ESTAIUAL
| UBATUBA (12)3832-49335 SP | .

CONDICOES DE USO

I- as variaveis que determinam ¢ valor do imposto 1ais como: base de caleulo. aliquota,
prestacao

11 - a corvecao de dados cadastrais que implique mudanea do remetente ou do destinatario
HI - a data de emissao ou de saida.

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragralo io-A do art. 70 do Convenio S/N. de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacae de erro ocorrido na emissao de documento Fiscal, desde que ¢ crra nao esteja relacionado com:

diferenca de preco, quantidade. valor da operacao ou da

&nio
Sa%tg \ésaPML_J

Processo 9830/201:
Termo Aditivo_}

CORRECAQ

A 'f'RANSPORTADORA CORRETA E: BRASPRESS




https://pj santandernetibe.com: br/ibeweb/pages/IBPT Angolarfing...

Internet Banking Empresarial

5NV CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agénecia: 0502 {oata: 130072745

2° vig de comprovante

Yalor Paga

R$ 4.498,00

identificacdo do pagamento Informagdo para o pagadar Infermacdes adicionais
Forma de pagamento Data de vencimento Receber apds o vencimentn

Ag 0502 Cc 1300127145 - -

Valar original Dasconto/Abatimento Juros

R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,00
Multa

}®$ 0,00

Dados do recebedor

Para Chave _ CPE/CNFI
CUDATRI - 04.027.894/5001-64
Bados de pagador
De CPE/CNPI Instituicdo
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR 72.747.967/0001-42 904040888 CO%VémOMU
DOS PAS50S USATUBA Santa asa-P2 19
Processo 9830/
e . e e L e Tarmio ADHIVO .
iB/Transacéo Dafa/Hora da transacdo _ Cédige de autenticacde
E904L0B88202103311919003332764 31/03/20217-16:20:18 IBEDGOBYSDO5S72E6B405889
% | CONTABILIZADOI
. 3. E =il
Dwac {103 /007 w 14075
Cenkrai de Atendimento Santender Emipresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) ' 0B0OC 762 7777
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiénria auditiva o de fala)
800 722 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado,
0800 726 0322

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

of 1 ) {(0;1 13/04/2021 1024




DANFE
DOCUMENTQ AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA MOTA FISCAL )
. {MP EXT LTDA ELETRONICA .
‘ﬁ AV, JOSE SEVERING. N” 3530
gk y b n
du ﬂtr’ GATALAQ - B0 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
' . L CEP; 75,709-6%5 1-SAIDA 1 5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1715 7610 0060 8434
HOSPITALAR o6, TR EXP, LTDA. TELEFONES
m?gfﬁrcoﬂsmmi% gg;ﬁ::% N°® 1171576 Consulta de auteniicidade ne porial nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brpartal
SERIE 1 ou nao site da Sefaz Autorizadara
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOGOLG AUTORIZAGAD DE USO
YENDA N CONTHIB 152213941202599 010472021 14:32:39
INSCAIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC CHPJ
10.444.430-4 808.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL P — DATA DA EMISSAG
S8TA.CASA DE MISER DA IRM.SENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA (1483} 72.747.967/0001-42 01/04/2021
ENDERECG BAIRROMISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CONCEICAQ, 135 CENTRO 11680-000 01/04/2021
MUNIGIPIO FOME/EAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UBATLUBA 1238343230 f=3:3 1432
FATURA / DUPLIGATA
oo1 01/04/2021 4.498,00
CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DDS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 4_4%8,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESEORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 i g, 00 . o,00 4.4288,00
TAANSPORTADOR / VI UMES TRANSPGRTADOS
NOME f RAZAO SOCIAL FAETE FOR COMTA CONIGA ANTT PLACA BO VEICULO s CNANCRF
VEICULO PROPRIO (90} - DO EMITENTE 04027834000326
ENDEREGD MUNICIPIO UF | WNSCHIGAG ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD GO 104444304
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESQ LIGUIDO
1 " CATIXAS 0,50 2,50
DADOS DO5 PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DO FRODUTOESERVIGOS NCMWCH | CST | CFOP [uND. | quanT. VUNIT. V.IOTAL BG ICMS vIcMS VIR | cAn:s ALIPI
228 (ACTILYSE 50MG - BOEHRINGER (Lote: 004593,
Qtde: 2, Dt Val: 30/04/2023 ,Data Fab: 01/
04/2020} 30048019 | 240 | s10B| Ox 2| 2.240,0000 4,458,00
Co venEM
Santg Casg-PMU
L
- | Processo _9_8;0!2319
: BT 4 ¢ b
I’%ﬂ 5”5 Termo Aditivo
Ia)
{214
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HCRAS APOS A ENTREGA
Operader: 505 - REPRESENTANTE
ITEM 1 ISENTQ ICMS CONV140/01
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 :
ITEM 1 Isencaco CONV.ICMS 140/41 C 0 N
VALOR APROX. TRIBUTGS, R$ 1.830,24, Federal, R$ 1.830,24, Estadual, RS 0,00
TABILIZADO]
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA (MAURICIO) . . , . . ]
Redespache...: O EMITENTE (43) - CIF - CNBJ.: - Inscrigdo Estadual. ;632555182110 - Dﬂl.‘ gEEj /{} t /Qg E i u. Zﬁcf ';E’,&f }
Enderego, ;RUA SAQ PAULO SANTOS-SP L ]
ri




