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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA

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

CNPJ: 72.747.967/0001-42

ENDERECO E CEP: RUA CONCEICAQ, N° 135 CENTRO — 11.680-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: JOAQUIM GOMES VIDAL

crrF: I

OBJETO: AQUISICAC DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE
CONSUMO, PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, SERVICOS DE
TERCEIROS E INSUMOS, CONTRATAGAO DE PESSOAL, BENEFICIOS
ENCARGOS SOCIAIS, GERECIAMENTO, OPERACIONALIZACAOQ,
EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS.
EXERCICIO: 2021

'ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$%
Termo de Convénia n® 9.830/19
Aditamento n® 14 20/10/2021 480.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERGICIO
DATA FREVISTA NUMERO DO
VALORES DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS
PARA O(E}EPASSE PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE CREDITO (R$)
20/10/2021 480.000,00 2010/2021 00000 480.000,00
(A} £ 400 DO EXERCICO ANTERIOR 19503,26
(B} R:PASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 480.000,00
(C) -ECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS
REP/ iSES PUBLICOS 0,00
(D) O TRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO
AJUS -E (3) 0,00
(E) T¢:TAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 480.000,00
(F) Rt SURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
g)s) T.3TAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 2995036

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230
E-mail:
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g&wm ‘tederal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
il walores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
= Fersitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

Y. sagnatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS PASSQS
% UBATUBA vem indicar, na forma absixo detalhada, as despesas incorridas & pagas no exercicio/2020 bem como
- % despesas a pagar no eXersicio seguinte.

¢

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICPAL
DESPESAS
TOTALDE | CONTABILI
- . DESPESAS
A EATEGORIA DESPESAS oA | DESPESAS ZADAS
CONTABILIZADAS PAGAS NESTE | NESTE
v ou DESPESAS EM EXERCiCIOS | DASNESTE EXERCICIC | EXERCICIO
FINALIDADE | CONTABILIZAD EXERCICIO E
L FIN ANTERIORES E (R$) A PAGAR
... DADESPESA AS NESTE AGre Noose | PAGAS NESTE ) Poe
Y EXERCICIO(RS) | ptoeicio (e Exs{gg{cno EXERBICIO
(H) s
U SEGUINTE
S (R$)
N 3460473 7 34.694.73 34.694,73
- i
~ 421.568,46" 421.568,46 421.568,46
P
. 23.568,81 ~ 23.568,81 23.568,81
i ’_/r
S 3sss0 385,50 385,50
i
| 480.217,50- 480.217,50 | 480.217,50

Federal, Estadual, Municipal ¢ Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

%argos e beneficios.
s & pessoa juridica.
Strica. dgua e esgeto, gas, telefone & internet.

Rua Conceicdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230
E-mail:
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EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sio contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRQ DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURS0S DISPONIVEL NO EXERCICIO 499.503,26

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERGICIO (H+I)

(K) RECURSQ PUBLICO NAD APLICADOQ [E—(J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AOQ ORGAQ PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) 19.285,76

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 Orgédo Publico Convenente.

Ubatuba, 23 DE DEZEMBRO 2021

CUSTADIC ALVES BARRETO NETO JOAQUIM GOMES VIDAL

Rua Conceigao, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230
E-mail:




& Santander Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Agéncia: 0502  Conta: 130012143

] 7 R ;L
Conta Correnie > Extratos = /:7 '\,_.‘f - T
Consultar : 0o 7 AN

Opgioe de Pesquisa: Todos

Perfodos: 01/10/2021 a 3171072021 - DatalHora: 04/11/2021 a5 11h33

“Higtorice : : S Hooumento

19/10/2021 SALDO ANTERIOR

1371726
191072021 TRANSFERENCIA JUDITIAL 20210000231253 . T Q00000 -127,50 1243?5 ‘V
20/1052021, TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP 11703889000190 000000 480.000,00
20/15/2021 TARIFA DE MANUT MENSAL C/C ATIVA 22/08/2021 h QGO0 —St%,.DQ o
20/10/2021 TARIFA DE MANUT MENSAL C/C ATI'»".‘\‘;EIOQ}ZOZl ‘ W(')OGDBD | -B8,60
d2;f10!2021 TARIFA DE FICHA CADASTRAL 22/08/20Z1 ) 00000G -58,00
20/10/2021 - PEX EN;:;;G OQUTRAINST -“{;IF TT DEF{MAC.DR SAUDE M'.‘E\:":DICINA H C00000 ) 27;;1,46 -
-;;!—1101‘202:_. PIX EMDD OUTRA INST - DIF TIT DERMACOR SAUDE MEDICINA H CIII‘JIGO‘OO ;91.59"5,60
20f1tj!2€|21 PIX ENVIADO CUTRA INST - DiF TI'I:BRASIL LAUDOS SERVICOS M DOGDDD o —J;BSS,SEm o
20/10/2021 BGTC TITULO OUTRO BCO - INTERNET PRINT MAILING CSA T LTD 000830 -168,81
20/10/2021 w"(F’iX ENVIADO QUTRA INS'NI'.- DIF TIT WASH S;\FETY SERVICOS PERS 68 ei] ' -3258873 -
20/10/202% PGTO TITULO OUTRO BCO - INTERNET OXYMED COM E LOC DE EQU M 0000 -1.;00.00 i
20/50/2021 PGTO TITULC; OUTRO BCO - INTERNET OXYMED COM £ LOC DE EQU M QOnong -4.400,00
VM;?JIlO{ZQZl R F’G:O TITULO DUTRO BCO - INTERNET C}XYMEDE;DM ELOCDEEQU M Q00000 -300:06
20/10/2021 PGTO TITULO OUTRO BTO - Ii:lil'ERNI:‘!‘ OXYMED COM £ L.OC DE EQU M 000000 -1.250,00 - 7
m;;;lOI-Z(J;:LMﬂw PGTO Ti‘;ULO QUTRO BCO - INTERNET OXYM;) COM E LOC DE EQU M ‘Al-]n;IOUUD MM%MAS(;:)()_ T
20110.’26_;1 PEX ENV%A"I;; QUTRA INST - DIF TIT SERVESP é;;\;IERCIO E MANUTE . ODDU“UO -15.800,00
l20!10.’2{};1- | PIX ENVIADO QUTRA !N;’%‘ » DHF ;;’;.;;.;;u.;éS!STENCIA TECNIéA -(;ODODD -2.106,00 ) -
20:'10!;031 PAGAMENTO DARF EM CANAIS INTERNET TRIBUTOS FEDERAI QoOao0 -1.464,00
201‘10!25;; PAGAMENTO DARF EM CA“;\;;IS INYERMET TRIBUTOS FEDERA} - {00006 -4:;;;3.40
20!10[2621 PAGAMENTO DARF EM CANAIS IN'!;ERNET TRIBUTOS FEI;ERA! | DGG;){;O '—A_“”:'?;S::i S
20/10/2021 PAGANMENTO DARF Ei CANA!IIS IMTERNET ?RIBUE;J:E‘; FEDERAI 005060 -2.372,75 125378
25/10/2021 TARIFA AVULS:A ENVIO PiX o 000000 B -30,00 i 121376
26/1012021 TARIFA DE MANUT MENSAL C/C ATtVA 22/10/2021 Q00anc -60,00 1153,7;“‘




a = Blogqueia Dia f ADM
h= Blegueato
p = Langamento Provisionado

Saldo

Posicio ens 04/11/2021

Entenda a composicio do s=u saldo no quadio abalxo.

C - Saldo Blogueio Judicial

o - Salde Disponivel em Conta Corrente (A-B - €)

183,26

970,52

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropofitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidades)

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

SAC - Atendimento 24h por dia, fodos s dias.

080G 762 7777

0800 771 0401 {Pesscas com deficidncia auditiva ou de tais)
Ouvidaria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto {eriado.
0800 726 1322

Q800 771 0201 {Pessoas com deficiEncia guditiva ou e falz)




Emissdo:21/12/2021 - Hora:15:18 Pag:0001

Razao Analitico
Filial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA
Periado de: 01/0/2021 Até 31/10/2021/ Lote: Todos/ Reduzida: 101053 Até 101 053f Completo: / Encerramento: Sim -

LANCAMEN DATEA CONTA CP HISTCRICO DEBITO CREDITO SALDO
Conta:111050001 ~ {101053) REPASSE SUBVEWGAD 1214-5 Saldo: 1.371,26
216564 19/10/21 101113 TRANSFERENCTA DE EBLCQUEIO JUDICIAL 0,00 127,50 1.243,76
20210000231863 CONF  EXTRATO CTA 1214-5
SANTANDER.
216865 20/10/21 ig1171 RECERIMENTO DA PREFEITURA CONE EXTRATC CTA 480,000,000 4,00 481.243,76
1214-5 SANTANDER 14° Th.
216566 20/10/21 100667 PEGTO TARIFA DE MANUT MEWSAL C/C ATIVA ¢, 00 56,00 481.187,76
23/08/2021 CONF  EXTRATO CTA  1214-5
SANTANDER.
216067 20/10/21 100667 PAGTO TARIFA LE MANUT MENSAL C/C ATIVA 0,00 56,00 481,131,776
22/08/2021 CONE  EXTRATO CTA 1214-5
SANTANDER.
216568 20/10/21 100867 pAGTC TARIFA DR MANUT MENSAL C/C ATIVA Q0,00 56,00 481.075,76
22/09/2021 CONE  EXTRATO OTA 1214-5
SANTANDER.
216572 20/10/21 101220 PARGTO A: DERMACCR SERVICOS TECHTCOS EM 0,00 272,941,486 208,134, 30

SAUDE LTDA REF SERVICOS MEDICOS NE 379
COME 09/2021 CTA 1214-5 SANTRNDER.
216576 20/10/21 101220 BAGTO A: DERMACOR SERV TECNICOS EM SAUDE a, 00 91.597, 80 116.536,70
LTDR  REF AL/UTI COVID NF 380 COMP 03/2021
CTE 1214-5 SANTANDER.
216577 20/10/21 101030 PAGTC A: PBRASIL LAUDOS - SERVICOS MEDICOS 0,00 47.888,83 68.647,87
LTDA  NF 211 COMP 09/2021 REF RADICLOGIA E
TCMOGRAFIA CTA 1214-5 SANTANDER.
216578 20/10/21 100877 PAGTO  A:  PRINT MAILING COMERCIO MEF 14663 3,00 168,81 68.47%,086
REF LOCACAD DE EQUIP DE INFORMATICA CTA
1214-5 SANTANDER.
216591 20/10/21 101229 PAGTO H: WASI SAFETY SERVICOS 0,00 32.588,73 35.8%0,33
PERSONALIZADOS LTDA NF 2609 REF SERV DE
LAVANDERIA HOSPITALAR COMP 08/2021 CTA
1214-5.
218592 20/10/21 100872 PAGTO A: OXYMED COM E LCOC DE EQUIP MEDICOS 0,00 1.200,00 34.690, 33
HOSP LTDA NF 24581 REF LCCRCAQ DE BEQULP
MEDICOS CTA 1214-5 SRNTANDER.
214593 20/10/21 inps8Tz PAGTO A: OXYMED COM E LOC DE EQUIP MED 0,00 4.400,00 30.290,33
HosE LTDA NF 24352 REF LOCARCAC DE EQUIP
MEDICOS CTA 1214-5 SANTANDER.
216594 20/10/21 100872 PAGTO A; OMYMED CC#¥ E LOC DE EQUIP MEDICOS 0,00 300,00 24,990, 33
HOSP LTDA NF 24553 REF LOCRCRO DE EQUIP
MEDICOS CTA 1214-5 SANTANDER.
216595 20/10/21 100872 PAGTO A: OXYMED COM E LOC DE EGUIP MEDICOS 0,00 1.250,00 26.740,33
HOSE LTDA WNF 24854 REF LOCACAO DE RQUIP
MEDICOS CTA 1214~5 SANTANDER.
216596 20/10/21 100872 PAGTO ZA: OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICOS 0,00 450,00 28.299,33
HO3P LTDA NF 245585 REF LCOCACAO DE EQUIP
MEDICOS CTA 1214-5 SANTANDER.
16597 20/10/21 101233 PAGTC A: SERVESP COM E MANUT OE 0,00 15.800,00 12.4%0,33
EQUIPAMENTOS LTDAR NF 172 REIF LOCACAC DE
USINA DRO50 CoMP  09/2021  CTA  1214-5
SANTANDER.
216593 20/10/21 101244 PAGTO A: ONIX ASSIST TEC E FORNC DE o, 00 2.106,00 10.384,33
### 1010532 - REPASSE SUBVENGAO 1214-5 TRANSPORTE 12.490,33

Impresso par JUCIARA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensivels, recomen@—se a destruigéo apos 0 uso




Emissao:21/12/2021 - Hora:15:19 Pag:0002

Raz&o Analitico
Filial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA
Periodo de: 01/10/2021 Até 31/10/2021/ Lote: Todos/ Reduzide: 101053 Até 101053/ Completo: / Encerramento: Sim -

LANCAMEN DATA CONTA CP HISTORICQO DEBITO CREDITO SALDO
### 101053 - REPASSE SUEVENGAO 1214-5 TRANSPORTE 12,490,333
MATERIAL EIRELI NF 75 COMP 0%/202Z1 REF
MANUT PREVENTIVA DR AUTO CLAVE CTA 1214-5.

716599 20/10/21 100347 BAGTC DE TRRF DE DZRMACOR NE 380 REF SEV 0,00 1.464,00 B.520,33
MEDICOS COMP 09/2021 CTA 1214-5 SANTANDER.
216600 20/10/21 100343 PAGTD CPC DE DERMACOR MNE 380 REF SEV G, 00 4.538,40 4.381,93
' MERICOS COMP Q9/2021 CTA 1214-5 SANTANDER.
216501 20/10/21 100347 PAGTCQ IRRKRF DE BRASIL §LAUDOS NFE 311 REF 0,00 765,41 3.616,532
SERV DE EXAMES COMP 0%/2021 CTA 1Z214-5
SAMTANDER .
216622 20/10/21 100349 BAGTC CPC DE BRASIL LAUDOS Nr 311 REF SERV 0,00 2.372,7¢6 1.243,756
DE EXAMES CTA 1214-5 SANTANDER.
216603 25/10/21 100667 PAGTO TARIFA AVULSA ENVIO PIX CONE EXTRATO 0,00 30,00 1.213,76
CTA 1214-5 SANTANDER.
216604 26/10/21 100687 PRGTC TARIFA DE MANUT MENSAL C/C ATIVA 0,00 50,00 1.153,7¢
22/10/2021 CCNE  ZXTRATO CTA 1214-5
SANTANDER.
TOTALIS DA CONTA 480.000,00 480.217,50 1.153,76

Impresso par JUCIARA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoals &/0U sensivels, recomendq:se a destruicao apds o uso




https:/z’pj.santandemetibe.com.br/ibew.eb/pages/IBPJAngu]ar/inici...
Internet Banking Empresarial

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

Pronto! Seu pagamente foi realizado

Comprovante de pagamento

Valor paga

R$ 272.941,46

Forma de pagamento
Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamenta
26/10/2021

Dados do recebedor

Para Agéncia Conta corrente
DERMACOR SAUDE MEDICINA HOSPETALAR LTDA 1272 100007

CNPJ Instituicac

20wrr e ITAU UNSBANCO S.A,

Dados do pagader

CNPJ . Instituicdo
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHCR DOS PASS 72 prrsssfrias gz BANCO SANTANDER [BRASIL) 5.A.

IDfTransagéo
E3040088820211020162601745449477

Data ¢ hora da transagao
20/10/2021 - 13:27:54

Cddigo de autenticacdo
IBEOB4FBD4AGTFIBIAFOF98 ... ._

Transag3o sujeita a cabranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servicos nas agéndias e no site:
@ hitps: A satendercom.br/tariias-c-peccies-passoa-juridics

Central de Atendimento Santander SAC: atentiments 241 pordin, tods os diss.
Empresarial N

4004-2125 [Regides Meltropolitanas) DBRO 762 7777

0800-726-2125 {Demais Localidades) DEDO 771 04017 (Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OUVIdOI'ICI- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-Ffeira, exceto feriado.

1800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h par diz, todos os dias.

4004-2125 (Regides Melropolitanas) D800 762 7777

080D 726 2125 (Pernals Localidades) D800 771 0401 [Pessoas com deficincia auditiva ou de Fala)

0800723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.
0800726 0322

0800 771 D301 (Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

CONTABILIZADO

1ofl 5 20/10/2021 13:28




2024480

MNiinero da MNota
__00000379
Dadta e Hora de Emidséo
0471012021 13:03:42
Cotigadé-Verificacao
BFEH-CXAG

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQC PAULO
-SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
‘NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFSe:

JZU27ER0£000110

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrgas Miricipd!: 6.070:876-8

ERECHPLY (20226 803000110

NERERE S S DERMACER SAUDE MEDICINA HOSPITALAR L THA.
o0t AL-DOS-MARACATING 1217, CONJ 305 - INDIANOPOQLLS - CEP: :04089:0'14-
UF;SP

TOMADGR DE SERW;DS

Inscng

.1_'3_5 r:amaacepnssomo
AgEiep

Evmail. SONTABILIDADE@SANTACASAUBATUBA.ORG.BR

ERFAENR:

L

r”‘\

mscmmmAng DOS SERVICOS

Serv:_t;os med:r.cos pr:estadus na 'Santa Casawde Misericdrdia de Elbatuba, tde 01 a 30 Ge- Setenbro de

AGENCIA 1272
cc- I

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.30(

400,00

'INS:S£¢RE$):'T

RRE()
19.508;00

CEELBS)
13:004,004

CORNS (RS)
39.012.00"

PISIPASER (R$)
'$,452,60 |

Base de Calcul (R$):

130040000

AliGupta %6):

Ry )

{Cradito (R$).
ojop

Momerg Inschido da O

Valurépmxmada ssTributosd Fante

OUTRAS INFORMACOES
Seo. fligrtifida stinirespaldd fa el n® 14.007/2005! (2) Daté:ddvendimentc dy; 1SS dgds MNRS-e: 10/1172021;
f' .ibj Binfe qu, ﬁﬁ}ﬁ?

cbid 200848 - SP

CONTABILIZADO|
Dew: 20 tof 125G 21654

=
)




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Pronta! Seu pagamento foi reatizado

https://pj.sa.ntandemetibe.com.br/ibew_eb/pages/lBPJAngular/inici...
Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 * Conta: 130012145

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 91.597,60

Forma te pagamento
Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagarnento
20/10/2021

Dados do recebedor

Para Agéncia
DERMACOR SAUDE MEDICINA HOSPITALAR LTDA 1272

CNPJ Instituicao

20/ 4xsmm prasnq ITAU UNIBANCD S.A.
Dados do pagador

De CNFI

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS TRIWENRE[FAT_ 4D

(onta corrente

Instituigdo
BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.4,

ID/Transacéo
E9040088820211020162801745500097

Data e hora da transagdo
20/10/2021 - 13:29:25

Cadigo de autenticagdo
IBEQSDAETAEZAADIS4RI3AB

Transacio sujeita & cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servicos nas agéncias e no site:

@ Arpsfewwsantanderncom. biytanifas-e-pacotes-pessed-juridica

Crérntrral de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metrapclitanas)
0800-726-2125 (Demais Locatidades)
0800 723 5007 (Pessoas comn deficiéncia auditiva ou de fala}

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides fMetropalitanas)

080D 726 2125 (Dem:is Localidades)

0800723 5007 (Pess-as com deficiéncia auditiva ou de fata)

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777
03800771 0401 (Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dorla- Das 9h as 1Bh, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

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

0809 762 7777

080D 7771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
QOuvidorla - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0BDD 726 0322

0800 771 D301 {Pessoas tom deficiéncia auditiva ou de fala)

CONTABILIZADO]
D20 HO 12874 1 216576

1of1

20/10/2021 13:29




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO  |™™(onneagy
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Daté'e Hora da Emisséo-
e T e RS L 04/10/2021 13:09:19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS.e: Cddigo de Werificagao.
KXE8-EHEX

| 20271804020226502000710
PRESTADOR. DE SE RVI@GS

(CPEfCNP: 20,228 .804/0004-10 Iﬂscnr;éo Mummpal 6.070:876-9
Nomé/Razdo Social-BERMACER SAUDE MEDICINA. HOSPITALAR. LTDA:

‘Engereco; AL DOS MARACATINS 1217, CONJ 305 - INDIANCPOLIS - CEP: 04089:014.

Munigios; SiEo Pauld WFE; SP

 TOMADOR DE SERVICOS' _
;NomeiRa.-_aD Sooial: SANT" SASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHDR DOS PASSQS DE' UEUTUBA
inscrigao Mum::fpal —n

Eﬂdsreg:o Rua CD'NCEICAD:’ISS .CENTRO - CEF" 11680-000

Munlmpm Ubatuha ' UFisF E:mail: CGNTAEILIDADE@SANTACASAUBATUBA OREG.BR.
' INTERMEDIARIODE SERVIGOS
CCPEACNP) i Morhe/Razao Social;

- DlSCRIMINAQAO pes SERVIQOS
Sem.ugos médicos prestados na ‘fanta Casa-de Misericdrdia de Ubatuba; -de- 01 & 30" de- Setembro de
2021, ng HI&LUTL EOVID, plantom.stas ‘g coordenagdo, sendo;
horas de antc‘;es 720 Hords.
AL b CRM/SP 180340, -~ 121—1
BIANCA DEANDRADE §ILVA - CRM/'SP 207419 =~ 120H
CLAUDIO E‘REDERIDO GUENZBURGER BAUMANN = CRM‘ *259 = 1691‘1

, RM 187486 — 54K
|23 MELO —- CRM: 196742 o 241—1

MA¥RRI&IRI\EELLO TEIXEIRA ALVES = CRM 222525 — I56H
NICKE@IAS ANDREAT HOM. CARUIL - CRM 216013 s 1BH
UIETORTA. PING COSTA, — (URM 215?ﬂ1 - 4BH

VALOR: LIQUIDD. =3 B§ '91.597, 60

D?-‘\.DOS B RA PAGAME:NTO

VALOR TOTAL DO SERVICO =R§. 9’? 600,00
TN.SS?(RW IRRF (RE) ceulrel COFNS(RE PISIRASEP (R$)
1.464,00 976.00 '2.928,00 £34,40:

Cljdlgn to- Servxgo
04030 ‘Mediginae. bmmedlcina

Valor Tk oas Deductes{R8Y|  Bage deCalculn (R$) Ahqunt:a (%) }ar g I55:(R%) i ‘Crédig (R8)
o0 . 97.600,00. 200%] *1.962,00 _ 0.00.
Manicipip de Prestaciordn Senvico Nurnery Inscricio da Obreg: \?alarﬁpmﬂmﬂd@ dos. Tributos { Fonte '

OUTRAS INFORMACOES -
8 mmda Com reisai;io na-Lein® 14,097/2005; 12)-Dats:de vandcinfentd do 1SS destd NES-&: 1 00H/2021:

/Ufn_l
'epm o - SP

CONTABILIZADO]
Dm,ﬁ_/_Q_/ZofJ n‘21656




SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

https://pj.santandemetibe.com.br!ibew_eb/pages/lBPJA)fgulaf/inici... )
Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Conta: 130012145

Pranto! Seu pagamenta fei realizado

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 47.888,83

Farma de pagamento
Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento
2010{2021

Dados do recebedor

Para Chave
BRASIL L AUDQS SERVICOS MEDIC JOrreFerpreer
instituigdo

iTAU UNIBANCO S.A.

Dadas do pagador

De CNPJ

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS FRrriperriit_40
ID/Transacdo

E9040088820211020162901745520907

Data e hora da transacao
20/10/2027 - 13:30:20

Cadigo de autenticagdo
IBEQEF456AF38D0A2446A88

s Ay santander ol W arifas- -paKotes - e s soa-juridica

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Reqgides Metropolitanas)
DBO0-7256-2125 (Demais Localidades)
DBOQO 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CNPJ
E I 1

Institui¢ée
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Transagda sujeita 3 cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servi¢os nas agéncias e no site:

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

0800762 7777
D800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OUVIdorlu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriada.

0800 7260322
080D 771 D301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

DBO0 726 2125 {Demais Localidades}

DBOO 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de Fala)

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

0800 762 7777

DBOO 771 0401 {Passoas com deficiéncia auditiva ou de Fata)
Ouvidoria - Das 9 &5 18h, de sequnda a sexta-feira, excato feriado.
0800 7250322

0B00 771 0301 (Pessoas com deficiéneia auditiva ou de fala)

CONTABILIZADO|

Data: C0 110 12474 ;ZléS’}}i
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01110/2021 10:33 -

Nota Fiscal Eletranica de Servigos

P PREFEITURADE .
I SANTANA DE PARNAIBA

TE L E ¥ ED P C P H A Eathsio d S0 -Pauta
BRASIL LAUDOS - SERVIGOS MEDICOS LTDA.
ALAMEDA MIRO, 29 NOTA FISCAL
REGIAC ALPHAVILLE - Santzna de Pamaiba / 8P 06539-320 ELETRONICA
Fone: 11 4554 5525 email; administracao@brasilfaudos.com.br DE SERVIGOS
CNPJ: 30.788.324/0001-05 CCM: 80569 IE: 623.210.169.111 NF-e
Cadigo da Servigo: 4.02 - analises clinicas, patologia, eletrecidada medica, radioterapia, quimioterapia, (TRIBUTADOS)
ultra-sonografia, resscnancia magnetica, radiologia, iomografia e congeneres No 311
Data de Emissio: 01/10/2021

Fatura No Valor R$ Forma Pgto

311 47.888,83 AVISTA
TOMADOR Sta Casa de Miser. Irm. Sr. dos Passos de Ubatuba
ENDEREGQ R. Conceicao, 135 - Centro
MUNICIPIO Ubatuba UF:SP CEP: 11680-000
END.COBRANCA O mesmo
CNPJ/CPF 72747 967/0001-42 Inscr.EST./RG : isento
ORI | QUARENTA E SETE MIL E OITOGENTOS E OITENTA E OITO REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS

DEVE A EMPRESA BRASIL LAUDOS - SERVIGOS MEDICOS LTDA. 0S VALORES CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE
SERVICOS, REFERENTE AOS SERVICOS ABAIXO DISCRIMINADOS,

QTDE UNID DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PRECOS (R%)
UNITARIO TOTAL
PRESTAGAO DE SERVICOS EM RADIOLOGIA MEDICA -
1 UM | TOMOGRAFIA. ] 51.027,00 51.027,00
REFERENTE AO PERIODO DE 01/09//2021 A 30/09/2021.
RETENGOES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
188 IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 765,41 331,68 1.530,81 510,27 0,00
INSTRUGOES PARA PAGAMENTO ! OBSERVAGOES
DADOS BANCARIOS DA BRASIL LAUDOS.
BANCO ITAL 241
AGENCIA 1268
CONTA CORRENTE I
BRASIL LAUDOS SERVICOS MEDICOS L.TDA
NAQ VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 51.027,00 | VALOR TOTAL DA NOTA
Aliquota: % 200
ISS Ingluso R$  1.020,54 RS 51.027,00
Assinatura Digital /
GPKVZCKE RZZXS5TTD UBUU2NYO QU233AXF ‘
Q4C2R3H3 EVIB57PW EB88DXSEF AHGBUVLG \_e
F21AWZ)Y GOMPDAER BLPMWFOP BKF3UWNW /Ejire or Geral
8VC26Z4U RODAGT6Q HERISOQ7 S8EKG186 /Sanla Casa de Ubatuba
R heebdssemmeesssmessssssmmsemmsennes S wereusnnn SOIIE 18 Linka Pontifhada
Assinatura Digital NFE No 311 RECEBI (EMOS) DA EMPRESA BRASIL LAUDOS - SERVIGOS
Santana de Parnaiba - CCM: 80569 MEDICOS LTDA.
GPKVICKE RZZX5TTD USUUZNYO QUZ33AXF 08 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Q4C2R3H3  EVIBSTPW  EB88DXS5EF  AHGBUVLG
F2IAWZJY GOMPDAER 8LPMWFOP SKF3UWNW
8VC26Z4U RODASTEQ HERI99QT7 SBEKG186

Local/Data:

Assinatura do Recebedor

hitps://ww.nf-gletronica.com.brinfeletronica/CONTRIB/NF _Imprime. asp?s=796712373&m=38x=189=12&a=311

CONTABILIZADg]
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Santander Intemet Banking

Titules > 22 via de Comprovante

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

Codigo de Barras: 3419109040 81328716451 80817150008 2 87860000016881

Instituigdo Financeira

A 341 - ITAU UNIBANCO S A
Favorecida:

Dados o Beneficlério Original

CMPI: 11.872.497 /000126

Razdo Social: PRINT MAILING CSATLTDA

Mome Fantasia: PRINT MAILINGCSATLTDA

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNPY: 71.747.96770001-42 CNPI: 72.747.967/0001-42
Razio Sccial: pS Aﬁk;is'lghsCASA MIS IR SEN fazdo Social: I%%g;ﬁgas;ons%ﬂggim DA
Dados do Pagamento

Data de Vencimanta: 27710/2921

Valar Nominal: R$ 168,81

Valar Total a Cobrar:R$ RS 168,81

Transacio exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacao. Pagamente valids somente se Informados
corretamente os dadas do titulo. A veracidade dessas informacies é de responsabilidade do Cliente/Pagador,
gue se obriga a apresentar os titulos para verificacio sempre que solicitado, nos termos da lel. Havendo
divergéncias entre a informag3o ora fornecida e o valor efetivamente devide, sera facultado ao banco efetuar
ou nio o pagamento, ficando, no caso de efetivagio, desde jA autorizado a debitar ou ¢reditar na conta
corrente do Cliente/Pagador a diferenca sncontrada.

Data da Transagdoe: 2071072021

Namero de Autenticegdo da
Instituigdo Financeira Favorecida: 69DG35DIGISEAGTIIGDRAGE

Canal : Internet Banking

CONTABILIZADO
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341-7 Recibo do Pagador

“Banco Itail 5.A

Local de Pagamento . . Vencimenta
ATE O VENCIMENTOQ, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/2021
APGS G VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 27
Bereficidrio  pRINT MAILING COMERCIO SERVIGOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA. CHPJ Aaéndia / Cédiao do Beneficidrio
R BRIG JOSE VICENTE FARIA LIMA 181 HORACIO NETO  ATIBAIA sp_ 11.972.497/0001-26 6458/08171-5
Dala do Documenta Numero do documenta Especie Dac Aceite Dala da Processamenta Nosso Niimero
28/09/2021 01468301 N 28/09/2021 109/04813287-1
Usao do Banco Carteira Especie Quartidade Valor (=Walar do Documenlo
109 IV RS 168,81
dar ilidade do bel idrio. Qualguct divida zobre este bolzlo, contale ¢ beneficiario {-y Desconte ! Abalimenta

{-) Outres Deducdes

PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

. {+} Mora / Mulia
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA E JUROS CONFORME CONTRATO

(+) Qutros Acréscimos

[=) Valor Cobrade

168,81
PAGADOR: Santa Casa de Miser Ir Senhor dos Passos de Ubatuka CNPINCPF: 72.747,967/0001-42
Cunceigdo 135
11680-000 Ubatuba SP
Sacador/Avalisla: Cidigo de Baixa:
@Emo o SA 344-7 | 34191.08040 81328.716451 80817.150008 2 8786000016881
Alé o vencimento, preferencialmente no Itad Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO iTAD 27r10/2021
Benelicidria CNPJ: Aaéncia ! Cadina da Baneficirio
PRINT MAILING COMERCIO SERVIGOS E ASSISTENCIATECNICA  11.972.497/0001-26 6458/08171-5
LTDA.
Data do Documento lﬂl.'lmera da documento Especie Doc Aceite Dala do Processamento | Nosso Nimero
28/09/2021 01468301 N 28/09/2021 109/04813287-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Walor Valor da Documenta
109 R$ 168,81
de ilidade do b idrio, Qualquer dinvida sobre este bolslo, contale o beneficirio {-) Desconte ! Abalimenta

(-} Qutras Deducdes

PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

. +) Mora / Muita
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA E JUROS CONFORME CONTRATO

{+) Outros Acréscimos

{=)Valcr Cobrado

168,81
PAGADOR santa Casa de Miser Ir Senhor dos Passos de Ubatuba CNPICPF; 72.747.957/0001-42
Conceigao 135
11680-000 Ubaiuba 5P

Sacador/Avalista

(T
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Rua Brig. José Vice

Print Mailing Comercio Serv e Assis Tec LTDA-EPP  |COM: 36.097

- . - NOTA DE LOCAGAQ DE BENS MOVEIS 1°VIA

CLIENTE
Afibaia - SP - CEP 12040-284
Insc. CNPJ{MF) 11.972.497/0001-26 .
Insc. Est. 190.212.262.116 N°014683

nte Faria Lima, 181

Rua Brig. José Vicente Faria Lima, 181 - Horacio Neto Natureza da Cpera

CEP 12940-284 - Atibaia - SP -Tel.: (11) 2427-0147 Data de Emissag

Data da Vencimento: 27/10/2021

¢a0: Locagdo de Bens Méveis
2710912021

Destinatarlo

Cliente: Santa Casa de Miser Ir Senhor dos Passos de Ubatuba

Endereco:RUA Conceicéo , 138 -
Municipio: Ubatuba CEP:11880-000 Estado:SP
Inser CNPJ/CPF(MF): 72.747.967/0001-42 Inser. Est: lascr. CCM:
I: Descricéo /—| [j Valor
LOCACAQ DE UM NOBREAK EAZL DX 6KVA 220/220.C0NTRATO 168,81
CL.NB.PM-15.05.17
NOTA REFERENTE 9 2021
NAC VALE COMO RECIBO VALOR TOTAL DA NOTA 168,81
Impresso a laser. atendimento a Lei 116/2003 Ref. item 301
NOTA DE LOCAGAD DE BENS MOVEIS 29 VIA
Rua Brig. José Vicente Faria Lima, 181 CLIENTE
Atibaia - SP - CEP 12940-284
N Insc. CNPJ(MF) 11.972.497/0001-28 N°014683
Print Mailing Comercio Serv e Assis Tec LTDA- EPP Insc. Est. 190.212.262.116
Rua Brig. José Vicente Faria Lima, 181 - Horacio Neto CCM: 36.097
) Natureza da Operacao: Locacéo de Bens Méveis
CEP 12040-284 - Atibaia - SP -Tal.; (11) 2427-0147 Data de Emissdo 27/09/2021
Data da Vencimento: 27/10/2021
Destinatario
Cliente: Santa Casa de Miser Ir Senhor dos Passos de Ubatuba
Endereco:RUA Conceigdio , 1358 -
Municipio: Ubatuba CEP:11680-000 Estado:SP
Inser CNPJ/CPF{MF): 72.747 967/0001-42 Inser. Est; Inser. CCM:
| Descrigao :l L Valor
LOCAGAC DE UM NOBREAK EAZL DX 6KVA 220/220.CONTRATO 168,81
CL.NB.PM-15.08.17
NOTA REFERENTE 9 2021
NAO VALE GOMO RECIBO VALOR TOTAL DA NOTA 168,81
Impresso a laser. atendimento a Lei 116/2003 Ref. item 301
( % [P — o
" CONTABRILIZADO|
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https://pj.santandemetibe.com.br/ibew.eb/pages/ IBPJAngular/inici...
Internet Banking Empresarial

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

Pronta! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 32.588,73

Forma de pagamento
Ag 0302 - Cc 13001214-5

Dala do pagamento
20/10f2021

Dados do recebedor

Para Chave CNP)

WASH SAFETY SERVICQS PERSONALIZADOS LTDA (5 2ruhis frasgr [ Tttt i1

instituicdo

ITAU UNIBANCO S.A.

Dados do pagador

De CNPI Instituigao

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS FAHREARfRIR_ 4] RANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
ID/Transacao

ES04008882021102(:163101745538901

Data e hara da transagia
20/10/2021 - 13:32:37

Cédigo de autenticagao
IBEDEF2D1422701ES44]

Transagdo sujeita A cobranga de Tarifa. Consulte o5 valores na Tabela de Servicos nas agéntias 2 no site:

ttesfwww santendercorn brarifas-e-pocctos-pessos-juridica
central de Atendlme nto Santander SAC— Atendiments 24h por dia, todas os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regibes Metrapoiitanas) 0800 762 7777
DBO0-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

DE0Q 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) N N
OUVIdorla- Das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

0800 7260322
0800 771 0307 (Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala]

Cantral de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimenta 24h por dia, todos as dias.

4004-2125 (Regises Metrapolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 {Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas comn deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidaria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriadp.
0800 726 0322

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

CONTABILIZADOQ]
Dee 20 /40 /2074 e 246591
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N{mero da Noia/Serie

Prefeitura Municipal de Taubaté
2.609/NFE

Data e Hora de Emissao

Divisdo de Inspetoria Fiscal
04/10/2021 10:46:24

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
0931FOF7303FFBCA413D
Pagina i/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
i CNPJ - 05.915.971/0001-85 [E: 688.240.300.110 IM: 4519203
E Razao Social: WASH SAFETY SERVICOS PERSONALIZADOS LTDA. - EPP
Endereco  : Rua José Bonifacio Moreira - Num: 1031
Bairro - Jardim Bela Vista - CEP: 12.091-500
Municipio : TAUBATE - SP
E-mail  ramalines@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
@ CNPJ 1 72.747.967/0001-42 IE: IM:

kA
[._r;';,xg Raz&c Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

: RUA CONCEICAO - Num: 135. Bairro: CENTRO - CEP: 11.680-000

- UBATUBA - SP

Local de Prestacao de Servigo
Enderege :Rua José Bonifacio Moreira - Num: 1031. Bairro: Jardim Bela Vista - CEP: 12.091-500
Municipio ;. TAUBATE - SP

Discriminagéao do Servigo
de Lavanderia Hospitalar - Setembro / 2021
Kg — RS 4,10 p/ Kg

Dedugao / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 32.588,73

Codige do Servico: 14.10 - TINTURARIA E LAVANDERIA

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R3) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 32.588,73 5,00 1.629,44 0,00
Total Tributos: 1.629,44. Percentual: 5,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  32.588,73 Farma Pgfo. A VISTA

Valor por extense: Trinta e Dois Mil Quinhentas e Qitenta e Qito Reais e Setenta e Trés Centavos

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos:2.499,55 {7,67%)

Recehilemos) de WASH SAFETY SERVICOS PERSONALIZADOS LTDA. - EPP Dados que identificam a nata

os servicos censtantes na Mota Fiscal Eletrdnica ac lado. Mumsro da Mota

2.609/NFE
Emiss&o
! / 0411012021 10:46:24
Dat Identificacio do Renebed Codigo de verificagao
= eniiicarao eo Recebsdor 0931F0F7303FFECA413D

CONTABILIZADOI
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SERVICO LAVANDERIA HOSPITALAR
| cliente: SANTA CASA DE UBATUBA
cpJ.: 26.747.453/0002-50
periodo: 01/09/2021 - 30/09/2021
4 383,730 6 293,820
283,200 1 268,470
S L saz0m LN 231,860
*l et ‘ . 318,370 e . 2bdas0
@;:' 5 335,130 20 210,310
:I' B 241, 250 21 346,120
; 77777 k 267, 670 22 263,620
g 195,190 23 263,830
9 301,340 24 | 295,430
o 238,550 e | eer,00
S 230,960 26 — 187,980
12 206, 660 27 247,260
13 262,060 28] 189,900
B 206,810 29! - 280400
15] 238, 680 30;7 - 223,780
E‘ Total 4.111,730 31} |
" Total 7.948, 470
Eé" Praco Ky 4,19
s ToLal 32.588,73
.
.
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Intemet Banking

Thrulos > 22 via de Comprovante

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS ZAgéncia: o502 Conta Corrente: 13-001214-5

Codigo de Barras: 2379046309 90000001405 93009882007 3] §7760000120000

Instituicio Financeira

A 237 - BCO BRADESCO S A
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNP3: 57.417.537/00G1-79

Razdo Social; OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LTDA

Nome Fantasia; OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LTDA

Dados da Pagador Original ' Dados do Pagador Efelive

ChNPJ: 72.747.967/0001-42 CNPI: F2. 747,967 /0001-42
Razso Socal s opa ™ RamoSoal RO PASS
Dados do Pagamento

Data de Vencimenio: 20/10/2021

Valor Nominal: R%$ 1.200,00

Valor Total a Cobrar:R$ R$ 1.200,80

Transagio exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagdo. Pagamento valido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacies € de responsabilidade do Cliente/ Pagador,
que se obriga a apresentar os titulos para verificagio sempre que solicitado, nos termos da lel. Havendo
divergdncias entre a informagao ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facultade ao banco efetuar
ou nio o pagamento, ficando, no caso de efetivagho, desde ja autorizado a debitar ou creditar na conta
corrente do Cliente/Pagador a diferenca encontrada.

Data da Transacdo: 2071072021

NOmero de Autenticagio da
Institui¢Bo Financeira Favorecida: §6D635DPG35EAGE358DBIGE

Canal :  Internet Banking

'ﬁCONTABILIZADOE
Du:20 110 1208, 216592
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A30O

237-2

650

Comprovante de Entrega

Boreficiario Agencia / Codigo Peneficidria Maotlvo de nag entrega. (Para uso da empresa entregadora)

OXYMED COM E LOC DE EQUIF MEDICQO HOSP LTDA -~ CNPJ: ¢ 0463-4/0098520-0 . P

[ | Mudeu-se [ ]1Ausente | 1N&o existe n®. indicado

Pagador MNasse Niumerg

SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASS0S UBATUEBA 08/00000014093-F [ ] Recusado [ 1Mo procurade | ]1Endarege insuficients
Vencimento Namere do Documento Espécie Valor do Documento

17012021 002455"01 R$ 1,260,00 { ) Desconhecldo [ ] Falecido [ 1Cutres (anctar no varsa)
Recebamas o Titulo Daia Agsinatura Data Assinatura

coin as caracteristicas aclma

Lacal de Pagamenta

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
17i08/12021

L T T T T P P P IS T PP T TR TV TN

Recibo do Pagador

desco | 237-2
Local de Pagamenic
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

17/10/2021

Beneficiario QXYMED COM E LOC DE EQUIP MERICO HOSP LTDA - CNPJ: 57.417.537/0001-79
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAQ PALILO/SP 04376006 Fone:

Apéncla f Codigo Beneficiario
0483-4/0098820-0

Data da Documsnto Numero do Pacuments Especis Dot. Aceite Data do Processamento MNasec Numere
17/09/2021 0024551/01 DS N 17/09/2021 08/00000014083-P
Uso de Bance Carteira Especie Quantidade valor (= ) valor do Dacumenta

09 R$

1.200,00

Instrugdes (Texto de respansabilidade do beneficiaria,)

Apds o vencimento mora didria de 0,50%

Notas Fiscais: 24551

Do¢.:110024551

Protestar em b dias corridos apés ¢ vencimentoc

{ - » Dascento / Abatimento

{ - } Qutras Daducoes

(+ ) Mara { Muta / Juros

( + ) Outras Acrescimos

( =} Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA CREICHP)
RUA CONCEICAC 135 - CENTRQ, UBATUBA/ SP - 11680000 72.747.967/0001-42
Beneficiario Codigo da Baixa
Final:
Recebimento através do cheque numero Apts o vencimento mora diaria de 0,50% Altenticagio Mecénica

Notas Fiscals: 24551
Doc.; 110024551

do hanco,
Esta quitagao 6 terd validade apss o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

Bradesco (237-2

23790.46309 90000.001405 93009.882007 6 87760000120000

Local ga Pagamenta
QUALQUER BANCCG ATE O VENCIMENTO

Vencimento

17/10/2021

Beneficidrio OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ: 57.417.537/0001-79
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAQ PAULO/SP 04376006 Fone:

Agéncia / Codigo Benaficidrio
0463-4/0098820-0

Data do Docurmento Namaro de Documanta Eapécie Doc. Aceita Data do Processamanio Nasse Numero
17/09/2021 0024551/01 DS N 17/09/2021 09/00000014093-P
LJso do Banco CIP Carteira Espécia Maeda | Quantidade {=) Valer do Documente

Valor

09 R$

1.200,00

Instrugées (Texto de responsabilidads do beneficiario.}

ApfSs o vencimento mora didria de 0,50%

Notas Fiscais: 24551

Doc, 1110024551

Protestar em % dias corridos apds o vencimento

{ - ) Desconto / Abatimento

{ - } Outras Daducoes

(+ }Mora / Multa / Juros

{+ } Qutras Acrescimos

[ =} Valor Cabrado

Pagador SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASS0S UBATUBA
RUA CONCEIGAD 135 - CENTRO, UBATUBA / SP - 11680000
Beneficiario

CPF/CNPJ
72.747.987/0001-42
Codigo de Baixa

R
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RECIBO DE LOCAGAO

24551

Pag.:

FonefFax: 1150123799

E-mail; marcos@oxymed.com.br

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICC HOSP LTDA
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16
VILA SANTA CATARINA SAC PAULQ-SP

CEP: 04376-006

10f1

RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual: 111.719.554.115.
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA 72.747.967/0001-42 17109/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA CONCEICAD N° 135 CENTRO 11680-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF [ INSCRIGAQ ESTADUAL / RG
UBATUBA (12)3834-3274 sp  |isEnTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0024551/01 | 17/10/2021 1.200,00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 7 |LOCACAO DE MONITOR MULTIP. MARCA TRANSMAI MOD.MX-500 300,00 300,00
- D |[C-12665 PAT..SEPT/BOPE PERIODO DE 10/08/2021 a 08/09/2021 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE CARD. (AS/DEAMP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIOMAX 8" C 900,00 900,00
- 0 |c-12666 PAT..DM261PE PERIODO DE 15/08/2021 a 13/09/2021 0,00 0.00

erente
Tartn (48]

-

CONTABILIZADO!
Daw: 12 /6§ 1¢00d v L4607

dio Barreto
or Geral

D
Santa Casa de Ubatuba

110024551

SETCOR: EMERGENCIA

e R AT I I p A

LOCACAC DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVIGO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTGOS RS 221,40 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: $7/10/2021 - VALOR RS: 1.200,00

VALOR TOTAL: 1.200.00

NO

24551

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagio

/ /

Data

Carimbo/Assinatura
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s Santander Internet Barking

Thulos > 28 vig de Comprovante

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

Cadigo de Barras: 2379046309 90000001405 94009882005 1 87760000440000

Instituicdo Financeira

. 237 - BCO BRADESCO S A
Favorecida:

Dados o Beneficiario Original

CNPJ: B7.417.837/G001-79

Razdo Social: OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LTDA

Mome Fantasia: OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LTDA

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetive

CNFI: F2.747.96770001-42 CNPI: F2.747.967/0001-42

Razio Social: SANTA CASA MISER. IRM. Razio Social: SANTA CASA DE MISER DA
SEMHOR PASS0S UBA IRSENHOR DOS PASS

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 2071072021

Valor Norinal: R¢ 4.400,00

Valor Tetal a CobrarnR$ R% 4.400,00

Transagio exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacao. Pagamento valido somente se informados
corretamente os dados do titelo. A veracidade dessas informagdes € de rasponsabilidade do Ciiente/Pagador,
que se obriga a apresentar os titulos para verificacdo sempre gue solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre a informacdo ora fornecida e o valor efetivamente devido, serd facuitado ao banco efetuar
ou néo o pagamenteo, ficando, no caso de efetivaclo, desde j& avtorizado a debitar ou creditar na conta
corrente do Cliente/Pagador a diferenga encontrada.

Data da Transacdo: 20/10/2021

NGmers de Autenticag8o da
Instituigdo Financeira Favorecida: 53D635DO635EAGS358D6B66

Canal 1 Internet Banking

‘CONTABILIZADOE
Dre: 20 140 2024 w2658

: 3
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Bradesco |

237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiaria Agencia / Codigo Beneficiario Motlvo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
- -|e - -

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ:|€ 0463-4/0098820-0 ! I Mudou-se [ ]Auserse [ 1N existe . indicado
Pagador Nosso Numerg

SANTA CASA MISER. IRM, SENHOR PASSOS UBATUBA 09/00000014094-8 | (4 Runsado [ ]Nzo procurada | ]Enderege insuficiente
Vencimanto Némere do Decumento Espécie Valor do Dacumenio

17M0/2021 0024552101 RS 4.400,00 [ }Descanhecido [ ]Falecida [ 1Cutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENGCIMENTO

Data go Processamento
171082021

 Bradesco

Recibo do Pagador

Local de Pagamenta

237-2 |
QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTQ

Vencimento

17110/2021

éenaﬁm‘ario OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ: 57.417.5937/0001-79
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376008 Fone:

Apgéncia / Codige Beneficidria
0463-4/0098820-0

Data do Documenta Numero do Dacumento Especie Doc. Acaite Data do Procassamenio Nosso Numere
17/09/2021 0024552/01 DS N 17/09/2021 08/00000014094-8
Uso do Banco Carleira Espacie Quantidade valor (=) valor do Documento
09 R$ 4.400,00
Instrugdas (Texto de responsabilidade do baneficiaria.) { - } Dascomio / Abatimenta
Ap68 o vencimentc mora didria de 0,30%
Notas Fiscais: 24552 { - } Outras Deducoas
Doc, 1110024552
Protestar em 5 dias ¢orridos apds ¢ vencimente {+ ) Mora { MuKa / Juros
( + } Quiros Acrescimos
( =} Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA CFF {CNPJ
RUA CONCEICAC 135 - CENTRO, UBATUBA / SP - 11680000 72.747.967/0001-42
Beneficirio Cédigo de Baixa
Final:
Racekimento através do cheque nimero Apés o vencimenlo mora didria da 0,50% Autenticagho Mecanica

Notas Fiscals: 24552
Coe.:110024552

do banco.
Esta quitagdo s¢ terd validade apods o
pagamento do cheque pelo bance sacado.

Bradesco (237-2

23790.46309 90000.001405 94009.882005 1 87760000440000

Locat de Pagamenta

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Veremenia 17110/2021
Benaficigrio OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ: 57.417.537/0001-79 Agéncia / Codiga Beneficiria
RUA GUSTAVC DA SILVEIRA, 1357 QUADRATE VILA SANTA CATARINA, SAQ PAULOISP 04378006 Fone: 0463-4/0098820-0
Dala do Documento Numera da Documants Espécie Doc. Aceite Data do Processamena Nasso Numere
17/09/2021 002455201 17/02/2021 09/00000014094-8
L/sa do Banco CIP Carteira Espécia Maeda | Quantidade Valor { =) Valor do Dacumento
09 R$ 4.400,00

Instrugdes (Texto de respansabilidade do beneficiério. )

Bpbs o vencimento mora diaria de Q,50%

Notas Fiscais: 24552

Doc,:110024552

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

{ - ) Dascerio f Abatimento

{ -} Outras Deducoes

{+ ) Mora / Mutta / Juros

{+ ) Outros Acrescimos

{ =} valor Cobrado

Pagador SANTA CASA MISER. [RM. SENHOR PASSOS UBATUBA
RUA CONCEIGAD 135 - CENTRO, UBATUBA / SP - 11680000
Beneficiario

CPF{CNPJ
72.747.967/0001-42
Cédige de Baixa

VSRR
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RECIBO DE LOCAGAO 24552  Pag:  1off

OXYMED CCOM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA1E  CEP: 04376-006
VILA SANTA CATARINA SAD PAULO-SP

FonafFax: 1150123799

E-mail: marcos@oxymed.com.br

RECIBO DE LOCAGAO CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual: 111.719.554.115.
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA 72.747 967/0001-42 1710912021
ENDERECDO BAIRRO CEP
RUA CONCEICAO N° 135 | CENTRO 11680-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
UBATUBA {12)3834-3274 SP JSENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERC | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0024552/01 | 17/10/2021 4.400,00
UNID | QUANT. DESCRICAQ DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP T |LOCACAO DE MONITOR MULTIF, MARCA TRANSMAI MOD.MX-500 300,00 300,00
- 0 {C-12667 PAT..SEPT754PE PERIODO DE 19/08/2021 a 17/09/2021 0,00 0,00
AP 1 [LOCACAC DE MODULO DE CAPNOGRAFIA MARCA DIXTAL 500,00 500,00
- 0 |c-12668 PAT..CAP17PE PERIODO DE 20/08/2021 a 18/08/2021 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAQ DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNIT) MARCA DIXTAL MOD. DX 2023 750,00 750,00
- 0 [C-12668 PAT.:SEPT116PE PERIODO DE 20/08/2021 a 1§ 0,00 0,00
AP 1 [LOCACAO DE MONITOR MULTIP, (ECG/SPO2/PNI/T) AL 750,00 750,00
- 0 [C-12668 PAT.:SEPT384PE PERIODO DE 20/08{26271 a 1§/09/202%%, 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAQ DE BERGO AQUECIDO MARCA FANEM - MGD. AMPLA 2585 800,00 900,00
- 0 |C-12672 PAT..BER42PE PERIODO DE 05/08/2021-a 03/0g/2021 - 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAOQ DE CARD. (AS/DEA/MP/IMP) MARGA INSTRAMERMOBCARDIOMAX 8" C 500,00 900,00
- 0 [C-12672 PAT..DM215PE PERIODO DE 05/08/2021 a 03/09/2021 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. MARCA TRANSMAI MOD.MX-5005 300,00 300,00
- 0 |C-12672 PAT.:SEPT772PE PERIODO DE 05/08/2621 a 03/39/2021: 0,00 0,00

: w%g

&
5

CQ‘L"%TABILIZA]DE)3
s |2 10 1108 n’Z,._lﬁGz_f_O_j

Pt

~Santa Cash de Ubatuba

SETOR: CENTRO CIRURGICO

110024552

LOCAGCAC DE BENS MQVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVICQ FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 811,81 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 17/10/2021 - VALOR R§: 4.400,00

(o e T ot e T el od W o T WY T T T oa X P )

VALOR TOTAL.: 4.400.00

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locacdo

NO
/ /
24552 Data Carimbo/Assinatura
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Santander Intemet Banking

Titulos > 28 via de Comprovante

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

Cédigo de Barras: 2379046305 90000001405 97009882008 1 87760000030000

Instituicdo Financeira

A 237 - BCO BRADESCO S A
Favorecida:

Dados do Benaficiario Original

NP 57.417.537/0001-78

Razdo Social: OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICD HOSP LTDA

Nome Fantasia: OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LTDA

bBados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivg

CNPL: F2.747.967 /G0G1-42 NP3 72.747.867/0001-42
Razo Social: SENHOR PASSOS UBA | ReoSecal O e P
Bados do Pagamento -

Data de Vencimento: 206/10/2021

Vaior Nominal: R$ 300,00

Valor Total a Cobrar:R$ R$ 300,00

Transacdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacdo. Pagamento valido somenta se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacdes & de responsabilidade do Chente/Pagador,
que se obriga a apresentar os tituios para verificacdo sempre que solicitado, nes termos da lel. Havendo
divergéneias entre a informagio ora fornecida ¢ ¢ valor efetivamente devido, sera facultado ao bance efetuar
ou rage o pagamente, ficands, no caso de efetivacio, desde ja autorizade 2 debitar ou creditar na conta
corrente do Cliente/Pagador a diferenca encontrada.

Data da Transacéo: 20/10/2021

Nimero de Autenticaclo da
Instituicdo Financeira Favorecida: BADG3SDIGISEAGCT4S8DDEES

Conal ;. Internet Banking

[coNTABILIZADO]
D20/ /12p21 n’Zléﬂ‘/j-
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| Bfadésw

237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agancia / Codigo Beneficiario

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ:[¢ D463-4/0098820-0 [ 1 Mudou-sa
Pagador Nasso Numera

SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA 09/00000014097-2 [ ]Recusedo
Vencimento Namero do Dacumento Espécie Valor do Dacumento

1710/2021 0024553/01 RS 300,00 [ ]Deaconhecide

[ 1Ausents
! ] Nio procurado

[ ]Falecide

Mative de nao entrega. {Para usa da empresa entregadora)

[ ]MN&a exista n®. indicade
[ ]Enderago insuficlente

[ ] Outros (anaotar na verso)

Recebemos o Titule Data Assinatura Data
com as caracteristicas acima

Asalnatura

l.ocal de Pagamenta
QUALQUER BANCO ATE © VENCIMENTO

Data do Processamenta
1710812021

lesco

237-2 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamenio !
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimanto 471012021
Beneficiario OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ: 57.417.537/0001-79 Agéncia / Cédigo Beneficiaric

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAD PAULC/SP 04376005 Fone:

0453-4/0098820-0

Data do Documento Numerp do Dacumento Especie Doc. Aceite Data da Processamento Nossa Nomera
17/09/2021 Q024553/01 DS N 17/09/2021 095/00000014097-2
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Vaior { =) Valor da Documenio
09 R$ 300,00

Instrugdes (Texlo de responsabilidade do beneficiéno.)

Apds o vencimento mora didria de 0,50%

Motas Fiscais: 24553

Doc.:1100245853

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

{-) Besconte f Abatimento

{ - } Outras Daducoas

(+) Mora { Muta { Juras

( + ) Outros Acrescimas

{ =) Valor Cobrado

Pagador; SANTA CASA MISER. IRM. SENHCR PASSOS UBATUBA CPFJCNPY
RUA CONCEICAC 135 - CENTRO, UBATUBA / SP - 11880000 72.747.967/0001-42
Beneficiaric Cadigs de Baixa
Final:
Racebimanto através do cheque numero Apéa 0 vencimentc mora didria de 0,50% Autenticacdo Macanica

Motas Fiscals: 245653

do banco.
Coc.:410024583

Esta quitagdo s¢ tera validade apés o

237-2

Bradesco

23790.46309 90000.001405 97009.882008 1 87760000030000

Local de Pagamenic
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

17/10/2021

Baneficiario OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ: 57.417,537/0001-79
RUA GUSTAYO DA SILVEIRA,1357 QUADRATE VILA SANTA CATARINA, SAQ PAULO/SP 04376006 Fone:

Ageéncia f Cadigo Beneficiario
0463-4/0098820-C

Data do Dogumenta Nomero do Documento Espécia Coc. Aceile Data do Processamanto Nossa Namerg
171082021 0024553/01 DS N 17/09/2021 09/00000014097-2
Uso co Banco CIP Cartaira Espécle Moada | Quantidade { = ) Vailor do Documento

Valor

09 R$

300,00

Instrucdes (Texto de responsatilidade do beneficiario.)

Apds o vencimento mora didria de 0,50%

Notas Fiscals: 24553

Doc,:110024553

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimente

{ -} Desconto / Ahatimanta

{ - } Outras Deducoes

(+ ) Mora { Multa / Juras

{ + ) Qutras Acrescimas

{ =) Valor Cabrado

Pagador SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA CPF/CNPJ

RUA CONCEICAQ 135 - CENTRO, UBATUBA / SP - 11680000 72.747.967/0001-42
Beneficidrio Céidigo de Baixa
Final:

AAAWAR AR
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RECIBO DE LOCAGAO 24553  Pag:  1of1

OXYM ED OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA
‘ 4 A ' RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N*1357 QUADRAT6  CEP: 04376-006

VILA SANTA CATARINA SAQ PAULO-SP
Fone/Fax: 1150123789
E-mail: marcos@oxymed.com.br

RECIBO DE LOCAGAQ CNPJ: 57.417.537/0001-79 inscr. Estadual: 111.719.554.115.
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA 72.747.967/0001-42 17109/20214
ENDERECO BAIRRO _ CEP
RUA CONCEIGAC N° 135 |, CENTRC 11680-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
UBATUBA (12)3834-3274 SP ISENTO
NUMERO | VENCTO | VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
002455301 | 17/10/2021 300,00
UNID] QUANT, DESCRIGAQ DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP T |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. MARCA TRANSMAI MOD.MX-500 300,00 300,00
- 0 |C-12669 PAT..SEPT760PE PERIODO DE 14/08/2021 a 12/09/2021 0,00 0,00

' stgdio Barreto
CONTABILIZAD 0]; f/SantDalEle;g; gee{%atuba
Due: | 7/ 03/ 2081w TIERS,

SETOR: BERCARIO PATOLOGICO

110024553

LOCAGCAQ DE BENS MOVEIS ISENTA DO |SS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 55,35 FONTE: 1BPT

VENCIMENTO: 17/10/2021 - VALOR RE: 300,00

Fande Lol o P T el T Bt P Bl o e P B o W P W

VALOR TOTAL: 300,00

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA, os servigos constantes nests racibo de locagio

NO
/ f
24553 Data Carimbo/Assinatura
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Santander Internet Banking

Titulos > 28 via de Comprovanis

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

Cédige de Barras: 2379046309 90000001405 95009882002 5 87760000125000

Instituicdo Financeira

a 237« BCO BRADESCO S A
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPI: 57.417.537/0001-79

Rardo Social: OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LTDA

MNome Faniasia: OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LTDA

Dados da Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CHPI: 72,747,967 /0001-42 CNPD: 72.747.967/0001-42
SANTACASAMISER IR, i socr, ST CASA DE MISER DA

Bados do Pagamentio

Data de Vencimento: A0 /2021
Valor Nominal: RS 1.250,00
Valar Total 2 Cobrar:R$  R$ 1.250,00

Transaclo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacio. Pagamenta valide somente se informados
corretamente os dados do ttulo. A veracidade dessas informacbes a de responsabilidade do Cliente/Pagadeor,
que se obriga a apresentar os titulos para verificagio sempre que selicitado, nos termos da lei, Havends
divergéncias entre a informacio ora fornecida e o valor efetivamente devide, sera facultado ao banco efetuar
ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivagio, desde j& autorizado a debitar ou creditar na conta
corrente do Cliente/Pagador a diferenca encontrada.

Data da Transagdo:  2A0/10/2021

MNiimero de Autenticacdo da
Instituicdo Financeira Favorecida: GUDGITDIGISEAGSA58DGEG6

Canal 1 Internet Banking

CONTABILIZADO]
Dee 0 10 12 e L)
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Bradesco .| 237-2 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiaro Motive de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora}
- | - -

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNRJ: D463-4/0088620-0 [ 1Mucou-se { ] Ausents [ ]N&o exisle n®. indicado
Pagader - Nasso Numera

SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA 09/00000014095-6 [ ]Recuseds { ] Nfo procurado [ ] Enderega insuficiente
Vencimento MNumarg do Documento Espécie Vaior do Dacumento

17110/2021 0024554/01 R$ 1.250,00 [ 1Desconnecida [ ]Falecido [ ]Outros (anotar na verso)
Recebemas e Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Dala do Procassamanto

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/00/2021

i

237-2 ‘ Recibo do Pagador

B

esco

Locai de Pagamento Vengimento
QUALQUER BANCC ATE O YVENCIMENTO 17/10/2021
Beneficiaric QXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ: 57 .417.537/0001-72 Agéncla / Codigo Beneficidria
RUA GUSTAVC DA SILVEIRA,1357 QUADRA1E VILA SANTA CATARINA, SAO PAULQISP 04376006 Fone: 0483-4/0098820-0
Data do Documeanto Numeare do Bocumanta Especig Doc. Aceita Data do Procassamernie MNasso Mamero
1710912021 0024554/01 DS N 17/09/2021 09/00000014095-6
Uso do Barico Carteire Espacia Quantidade Valor ( =) Valor do Documenta
09 R$ 1.250,00
Instrugbes (Texto de responsabilidade ¢o beneficiana.) { » ) Desconta { Abatimente
Apds o vencimente mora didria de 0,50%
Notas Fiscais: 24554 { - ) Outras Deducces
Doc. ;110024554
Protestar em % dias corridos apés o vencimento {+) Mora/Multa { Juros
{ + ) Qutros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA GRF 1 GNPJ
RUA CONCEIGAO 135 - CENTRO, UBATUBA/ SP - 11680000 72.747.967/0001-42
Beneficiario Cixdigo de Baixa
Final:
Recebimento através do chaque nimero Apés 0 vencimento mara diaria de 0,50% Autenticagae Mecinica
do banco. MNolas Fiscais: 24554

Esta quitagao s6 tera validade apds o Dac.: 110024554

pagamenic do cheque peio banco sacado,

Bradesco 237'2 23790.46309 90000.001405 95009.882002 5 87760000125000

Local de Pagamenta Vencimento
QUALQUER BANCO ATE Q VENCIMENTO 17M10/2021
Beneficiaric OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICQ HOSP LTDA - CNPJ: 57.417.537/0001-79 Agéncia / Cadige Beneficisric
RUA GUSTAVC DA SILVEIRA,1357 QUADRA1E VILA SANTA CATARINA, SAQ Pﬁ:«ULO{SP 04376006 Fona: 0463-4/0098820-0
Dala do Documeanto Nuamere do Documents Espdcia Doc. Acaite : Data da Processamento Nosso Namera
1710912021 0024554/01 DS N 17/09/2021 09/00000014095-6
Uso do Banco cip Carteira Espécie Moeda | Quantidace Vator { =) Valor do Documents
0g R$ 1.250,00
Instrugbes (Texto de responsabilidade da beneficidrio.) { - ) Desconta / Abatimento
Apds o vencimento mora didria de 0,50%
Notas Fiscais: 24554 (-) Cutras Deducoes
Doc.:110024354 (+ } Mora / Multa / Juros
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
( + ¥ Qutras Acrescimos
( = ) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA CPF ! CNPJ
RUA CONCEIQﬁO 135 - CENTRO, UBATUBA / SP - 11680000 72.747.967/0001-42
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

AATAEAR A
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RECIBO DE LOCACAQO 24554  Pag:  1off

. OxyM ED OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA
L/ /. t W & RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRATE  CEP: 04376-006
VILA SANTA GATARINA SAQ PAULO-SP

Fone/Fax: 115012379%
E-mail: marcos@oxymed.com.br

RECIBO DE LOCAGAO CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr, Estadual; *111.718.564.115,
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA 72,747 967/0001-42 17/09/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA CONCEIGAQ N 135 CENTRO 11680-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
UBATUBA (12)3834-3274 SP ISENTO
NUMERQ | VENCTO VALOR NUMERC | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0024554/01 17/10/2021 1.250,00
UNID] QUANT. DESCRICAQ DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP T |LOCAGAO DE CARDIOTOCOGRAFO MARCA PHILIPS, MOD. AVALON FM20 1.250,00 1.250,00
- 0 |C-12670 PAT..CDTC19PE PERIODO DE 08/08/2021 a 07/09/2021 0,00 0,00

CGNTABlL!ZAD@i
mli}fﬁq !& Z;in’déz?&

Santa Casa de Ubatuba

SETOR: MATERNIDADE

110024554

LOCAGAO DE BENS MOVELS ISENTA DO IS5 CONFORME LISTA DE SERVIGO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOE RS 235,62 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 17/10/2021 - VALOR RS: 1.2580,00

ST b A A TR A

VALOR TOTAL: 1,250.00

Recebemos de OXYMED COM E LQC DE EQUIP MEDICQ HOSP LTDA, 03 servigos constantes neste reclbo de locagédo

[+]
N ! /
24554 Data Carimbo/Assinatura




Irternet Banking

Titulos > 22 via de Comprovante

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

Codigo de Barras: 2379046309 20000001405 96009882000 8 §7760000045000

Instituigdo Financeira

A 237 - BCO BRADESCO S A
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

NP 57.417.537/G004-79
Razdo Social: OXYMED £OM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LTDA
Nome Fantasia: OXYMED COM E 1.OC DE EQU MEDICO HOSP LTDA
Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetive
CHPI: 72.747.967 /000142 CNPl: 72.747.967/0001-42
~ . SANTA CASA MISER. IRM. = . SANTA CASA DE MISER DA
Razdo Social: Razdo Sodial:

SENHOR PASS0OS UBA IRSENHOR DOS PASS

Dadas do Pagamento

Data de Vencimento: 20/10/2021
Valor Nominal: R% 450,00
valor Total 8 Cobrar:R$  R<$ 450,00

Transagio exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagio. Pagamento valido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacgGes € de responsabilidade do Cliente/Pagador,
que se obriga a apresentar os titulos para verificagio sempre que solicitado, nos termos da lei. Havende
divergéncias entre a informacdo ora fornecida e o valor efetivamente devido, serd facultado ac banco efetuar
ocu nio o pagamento, ficando, no caso de efetivacio, desde j& autorizado a debitar ou creditar na conta
corrente do Cliente/Pagador a diferenga encontrada.

Data da Yransacdo: 2071072021

Namero de Autenticagdo da
Instituicdo Financaira Favorecida: 66DE35DIGISEACS45BDIAGE

Canal : Internet Banking

CONTABILIZAD@
 Dewm 2o /10 12024 v 21659
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UK

 Bradesco 237-2 Comprovante de Entrega

Beneficiéric Agencis ! Cadlgo Beneficiario Mativo de nao entrega. {Para usc da empresa entregadora)

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNP.J:[£ 0463-4/0098820-0 ] -

[ ]Mudecu-se [ ]JAusente | 1N#o existe n®. indicado

Pagador Nasso Nimero

SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA 09/00000014096-4 | ¢ 1 Recusado [ ]N&o procurado | 1Endaracainsuficients
Vencimento Namero do Documento Espécie Valor do Documento

17M10/2021 0024555/01 . RS 450,00 [ ]Descenhecido | ]Falecido [ ) Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Dala Assinatura Dala Assinatura
com as caracteristicas aclma
Local de Pagamenta Data do Procassamenta

QUALGUER BANCO ATE O VENCIMENTO 1710912021

radesco

Recibo do Pagador

l.ocal de Pagaments

237-2 |
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

1711072021

Beneficiario OXYMED COM E LOG DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ: 57.417.537/0001-78
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAQ PAULO/SP (4376006 Fone:

Agéncia / Chdigo Beneficidrio
0463-4/0098820-0

Data do Documsento Numero do Documento Especie Doc. Acaite Data do Processamenta Noago Nimero
171092021 Q024555/01 DS N 17/09/2021 09/00000014096-4
Uso do Banca Carteira Especle Quantidada Valor { = ) Valor do Documante
09 R$ 450,00

Instrugdes {Texto de responsabilidada de benaficiano.)

Apds o vencimento mora didria de 0,50%

Wotas Piscais: 24555

Doc, :110024555

Protestay em 5 dias corridos apbés o vencimento

{ - ) Desconto / Abatimento

{ -) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagadar: SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA

RUA CONCEICAD 135 - CENTRO, UBATUBA /[ SP - 11680000
Beneficidrio
Final:

CPF/CNPJ
72.747.987/0001-42

Cddige de Baixa

Recebimento através do cheque niimarc Apds @ vencimanta mera disriz de 0,50%
do banco. Notas Fiscais: 24585

Esta quitagdo so ferd validade apos o Doe.: 110024555
pagamento da ¢cheque pelo banco sacado.

Autanticagio Mecanica

237-2

:

23790.46309 90000.001405 96009.882000 8 87760000045000

Local de Pagamento
QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO veneimnta 4711072021
Bengficiario OXYMED GOM E LGG DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - GNPJ: 57.417.537/0001-79 Agénga | Codige Bensficiario -
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAQ PAULO/SP 04376008 Fone: D463-4/0098820-0
Data do Documanto Nomero do Dacumento Espécie Doc. Acaite Dala do Processamenta Nosso Nomera
17/09/2021 0024555/01 DS N 17/09/2021 09/00000014096-+4
Use do Bance CiP Cartelra Espécie Moeda | Quantidade Valor { =) Valor do Documenio
0g R% 450,00

Instrugdes {Texto de responsabilidade de benaficiaria.)

Apdés o vencimento mora didria de 0,50%

Notas Fiscais: 24555

Doc.:110024553

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimenta

{ - ) Descanto { Abatimento

{-) Qutras Daducoes

{+ }Mora { Multa/ Juros

( + ) Qutras Acrescimos

{ = ) Valar Cobrada

Pagador SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA CPF/CNPJ

RUA CONCEIGAQ 135 - CENTRO, UBATUBA / SP - 11680000 72.747.967/0001-42
Beneficiario Cidigo de Baixa
Final:

AT AAANAM WA Gk
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Autenticagao Macéinica - Ficha de Compensagac




RECIBO DE LOCAGAO 24555 Pag.  1of1

‘ DXVMED OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSPF LTDA
: o 7 a - RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16  CEP: 04376-008
VILA SANTA CATARINA SAC PAULO-SP

FonefFax: 1150123799
E-mall: marcos@oxymed.com.br

RECIBO DE LOCAGAOQ CNPJ: 57.417.537/0001-78 Inscr. Estadual:  111.719.554.115,
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSCS UBATUBA 72.747.967/0001-42 1710972021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA CONCEIGAQ N° 135 CENTRO 11680-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
UBATUBA (12)3834-3274 sp ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERD | VENCTO VALOR
0024555/01 | 17/10/2024 450,00
UNID] QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP T |LOCAGAC DE ELETROCARDIOGRAF O MARCA DIXTAL, MOD. EP-12 450,00 450,00
- 0 |C-12671 PAT..ECG54PE PERIODO DE 01/08/2021 a 30/08/2021 0,00 0,00

(CONTABILIZADOI
Do | 7709 /700 w0 2/6083

CHStogio Barreto
Diretor Geral
P Santa Casa de Ubatuba

SETOR: CLINICA METHCA

110024555

LOCACACQ DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADG DOS IMPOSTOS R§ 83,02 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 17/10/2021 - VALOR RE: 450,00

e o P =T L W PR N Tl Y PSP

VALOR TOTAL: 450.00

Recebemos de OXYMED COME LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA, us servi¢os constantes neste recibo de locagio

0
N / !
24555 Data Carimbo/Assinatura
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https://pj.santandemetibe.com.br/ibeweb/pages/IB

PJAngular/inici...

Internet Banking Empresarial

Prontol Seu pagamento foi realizada

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 15.800,00

Forma de pagamento
Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento
20/19/2021

Dados do recebedor

Para Chave

SERVESP COMERCIO E MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS LTDA o perpen frees 33
Instituicsio

ITAU UNIBANCO 5.A.

Dados do pagador

De CNPJ

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS TR xS fakr g

\D/Transacéo
£9040088820211020163401745576736

Data e hora da transacao
20/10/2021 - 13:35:27

Cadigo de autenticagdn
IRE0GO8BAEI7C4E1429AAD

CNPJ
Qe pen fraes. 33

Instituicdo
BAMCO SANTAMDER (BRASIL) 5.A.

Transagdo sujeita 3 cabranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigas nas agéntias e no site:

@ hetpsfanew saptander.com, brftarias-e-pacotes-pessoa-juridica

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regites Metrapolitanas)
0800-726-2125 (Demais Lacalidades)
0800 723 5007 {Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala}

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (RegiGes Metropalitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

SAC Arendimenta 24h per dia, todos os dias,

0800 762 7777
D800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. N
OU\" dorlu- Das 9h is 18h, de segunda a sexta-feira, exeeto feriado.

0800 726 0322
0800 771 030 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

08090 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas cam deficiéncia auditiva au de fala)
Ouvidoria - Das 9h is 1Bh, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0201 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CONTABILIZADOI
Dew 20 /{9 202/ wl bSH,

1ofl
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1

nm“ - SERVESP COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

i : LTDA
e CNPj: 19.858.999/0001-32
RUA TERRA BOA, 945

" CEP: 83324-223 - Bairro: EMILIANG PERNETA

Municipio: PINHAIS - PR
Teiefone: (41) 30562226 Celular: {419) 96826628
Emait: ADMCONTATECH@OUTLOOK.COM

insc. Municipal: 72622

NOmero da NFS-e

172

Situacda
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série Unica

¥ Estado do Parana
Prefeitura Municipal de Pinhais
Secrataria Municipat de Finangas

Mome Fantasia

it

w. |SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

Autenticidade

0154530061350424

Data Emissao

01/10/2021

Hora Emissao

11:36:29

I

GO0 L e T T v o e

. Razao Social CPF/CNPY &
E:; SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DG5S PASS0S DE UBATUBA 72.747.967/0001-42 f?;
kiv- [Endereco Namere Complemento Y
" |Rua CONCEICAG 135 5
" {gaimo CEP Cidade - Estado &
CENTRO 11680-000 UBATUBA - SP F
¢
¥
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao Vir. ISSRF ‘
301 7209 0.000C % Tl 15.800,00 0,00 0,00
Descrigao do Servigo:
Locacdo da Usina DROS0 - Periodo 01/09/2021 & 30/09/2021.
Base de Catculo Valor ISSQN valor ISSRF Desconto
15.800,00 0,00 0,00 0,00
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,0¢ 0,00 0,00

H:3

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Comnpiementar 116/03
e 01 - (VETADRQ) Locacao de bens mbveis

" Juegenda do local da prestacio do servico

" 17209 - UBATUBA - P

it

10 barr

s FOULras Informacoes

i

By (301) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Tl - Tributada integraimente.

/’San

Autorizagdo para emissan de Nota Fiscal de Servigo Eletrnica; 844/2019 de 19/08/2019.
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/11/2021.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e padem ser consultadas no site: www.nfs-e.nat .

Valor aproximado dos tributos: Federais R§ 2.125,10 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%}, Municipais R$ 535,62 {3.3900%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Dados para pagameanto: Banco Ital (§ AG: 2947 [ C/C: B9767-0 - CNPJ: 19.858.999/0001-32 - R$ 15.8G0,00 [ Vencimento 10/10/2021.

0

la Casa de Ubatuba

i

Software FiscalWeb- [PM Sisternas - Protegido por Lei.

CONTABILIZADO

RPN
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SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

htps://pj.santandernetibe.com bt/ ibew.eb/pages/ IBPJAngular/inici...
Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502  Conta: 130012145

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento

Valar pago

R$ 2.106,00

Forma de pagamento
Ag D502 - Cc 130012714-5

Dala do pagamenta
20{10f2021

Dados do recebedor

Para
ONIX ASSISTENCIA TECNICA

Chave
(ke r[“"'.m

Instituigdo
ITAU UNIBANCO S.A.

Dados do pagador

De
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

CNP
2 hewies rake_g2

ID/Transacao
ES0400888202110207163501745530057

Data e hora da transagéo
20/10/2021 - 13:35:38

Codigo de sutenticagde
IBEDBEEAT0EDDAC2BAAGIAA

hitps:fwwwv.santandencom by tarifas-e-pacates-pessua-juridica

CNPJ
aprerenjains g

Instituicao
BANCO SANTANDER (BRASIL} $.A.

Transagao sujeita & cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servi¢os nas agéncias e no site:

C“éntrul de Atendimento Santahd.ér
Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)
08060-726-2125 (Demais Localidades)
(0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 [Regides Metropolitanas)

0BDO 726 2125 [Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777
080D 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OUVIdOﬂa- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

Q800 7260322
0800 771 03017 (Pessoas com deficiéncia audltiva ou de fala)

SAL - Atendiments 24h por dia, todos os dias.

0BOO 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Quvidorla - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 D322

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

(CONTABILIZADO|

Dew(0 /10 /02d e 216593
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARE] "= ®'S2
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Balo de Ermessa
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 27/09/2021
Cadigo de Verificagdo *
U7JT-T470
Serie
NE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 40.167.856/0001-70 Inscrigdn Municipal: 72041

Nome/Razio Social: ONIX ASSISTENCIA TECNICA E FORNECIMENTO DE MATERIAIS EIRELI
Enderego: Rua TIRADENTES 280 - - CENTRO - CEP: 12308470

Municipio: JACAREI UF: SP E-mail: onixassistenciatecnica@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA

CPF/CNPL: 72.747.967/0001-42 Inscricdo Municipal:
Endereco; Rua onceigado 135 - - centro - CEP: 11680000

Municipio: UBATUBA UF: SP E-mail: onixassistenciatecnica@gmail.com

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO

9907084 - 3313999 - MANUTENGAO E REFARAGAC DE MAQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS NAO ESPECIFICADOS
ANTE

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHQ DE 2003
14.02 - Assisténcia técnica;

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 27/09/2021, EM UBATUBA - SP

referente a manutenc3o preventiva o més de setembro
venhcimento para dia 10/10/2021

CONTABILIZADO!

Dl 31 G200 wlIE035

4

Dedugies Desconto Incond. Base de Céleulo Aliguota (%) Valar do ISS (R$)

0 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.106,00 2,01 42,33

Desconto Cond. Retencao INSS Retengdo PIS Retengdo COFINS Retengdo GSLL Retengac IRRF Cutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rr$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.106,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.106,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa eptante pelo Simples Nacionat desde: 2021-02-04
- Aliquota do 1SS do Simples Nacional: Anexo lil: 2,01% Anexo [V: 2,00%

- Tributagdo no Municipic de JACAREI - SP pela Prestador: ONIX ASSISTENGIA TECNIGA E FORNECIMENTO DE MATERIAIS ERRELI

A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura,

Cus arreto
anta

retor Geral
S asa de Ubatuba
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Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0562 Conta: 130012145

Pagamentos > Tributos Federais »

DARF

Pagamenio finalizado. Veja seu comprovante.

02 - Perfodo de Apuragdo: 30705720

03 - N° do CPF ou CNPU: T2 74T 9671000142

04 - Gédigo da Receita: 1708

MINISTERIO DA FAZENDA SECRETARIADA | 05+ Numero de Referéncia:

RECEITA FEDERAL |

Docurnento de Arrecadacio de Receitas © 06 - Data de Vencimento: 20/10/2021
Federais ‘

ARF 07 - Valor do Princigzal: 146450

08 - Valor da Muita: 600

09 - Valor dos Juros efou 0,00

Encargos BL-1.025/69:

07 - Nomne da Empresa / Telefone:

180 - Valor Total 1.464,00
SANTA CASA DE UBATUBA

ATENCAC

E vededo o recolhimento de tributos e contribulches administrados pela
Secretaria da Receita Federa! cujo valor seja inferior a RS 10,00, Ocorrendo
tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmos cédigos
de perfodos subseguentes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00,

DARF recothida no internet Banking. Data de guitagda: 20/10/20217 Agéncia do débito: 0502. Este documento serve como
compravante de pagamenta, portande devera cer guardado e apresentado junio a Receita Federal quando solicitade.
Transagio exclusiva para pagamento de guiz de recolhimento de DARF.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagao:

H9A637DS63AEBCEZEAFA/19 20/10/2027 - 16:57:51

Central de Atendimento Santander Empresatial SAG - Atendirmento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 {Regites Metrapolitanas) 0800 762 V777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 08G4 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fals) Ouvidoria - Das 9% &s 18h, de sequnda & sexta-felrs, exceto ferlado,

(B0 726 G322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)}

CONTABILIZADO|
Dete: 20 1 /0 12024 n"Z{65?<ij_

1of 1 36 20/10/2021 16:52




1a. via

" < PERI A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 perioponestuRaio 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL Y ———
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ) 03 -+ 72.747.967/0001-42
. .
DARF 04 coDIG0o DARECEITA - 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA N
01 NOME/RAZAD SOCIAL B o
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE uar |06 DATADEVENCIMENTO - 20/10/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL > 1.464.00
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 ' !
Observagdes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
DERMACOR IRRF NF 3B8& - )
09 VALORBOSJURCSE/OU > 0.00
ENCARGOS DL, - 1.025/69 ,
Sicale Contribuinte - 7289 - SP
10 vALORTOTAL - 1.464.00
SENDA (Versio:5.0.1) 2011012021 15:39:05 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2a. vias)
2a. via
- - - - L
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reviopopearucio 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OMERO DO GO0 CPs Ce
Documento da Arrecadagao de Receitas Federais 03 A 72.747.967/0001-42
DARF {4 ©ODIGO DARECEITA > 17-[-]8
(05 NUMERODE REFERENCLA -
01 NOME!RAZAQ SOCIAL
SANTA GASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE upaT |6 DATADEVENCMENTO > 20/10/2021
()7 VALOR DO PRINGIPAL - i 1464
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 : 00
Observacées: 08§ VALOR DAMULTA - 0.00
DERMACOR IRRF NF 3B@ -
09 VALORDOSJUROSE/OU > 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/62 ’
Sicalc contribuinte - 7209 - SP —
1(Q vaLOR TOTAL - 1.464.00
SENDA {Versda:5.0.1) 2011042021 15:39:05 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vis:\;-) T
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Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA -IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0562 Contal 130012145

Pagamentos > Tributos Federais »

DARF

Pagamento finalizado. Vaja seu comprovante,

02 - Periodo de Apuragio: 30/0%/2021

03 - N° do CPF ou CNEJ: T2.747 G670001-42

04 - Cédigo da Receita: 952

MINISTERIO DA FAZENDA SECRETARIA DA 05 - Humero de Referncia:
RECEITA FEDERAL i
Documento de Arrecadagdo de Receitas ! 06- Data de Vencimento: 20/10/2021
Federais

DARF 07 - Valor do Principal: 4.538,10

08 - Valor da Multa: 0,00

0% - Valor dos Juros e/ou 0,00

Encargos DL-1.025/6%

01 - Nome de Empresa / Telefone:

10 - Valor Total: 4.538,40
SANTA CASA DE UGBATUBA

ATENGAQ

£ vedado o recolhimento de tributos e contribuigBes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo
tal sitilacio, adiciane esse valor ao tributo/contribuicio de masmos cddigos
de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior 2 RS 10,00.

DARF recelhido no Internet Banking, Data de quitagio: 20/10/2021 Agéncia do débita; 0502, Este documentic serve como
comprovante de pagaimento, portando deverd ser guardado e apresentado Junto & Receita Federal guando solicitado.
Transagio exclusiva para pagamente de guia de recolhimento de DARF.

Autentlcagio Bancéria: Bata / Hora da Transagdo:

57B&37C9633E99533AB46469 2073072027 - 16:52:45

Centrat de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regites Metropelitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 {Demais Localidades) (800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferfado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CONTABILIZADOI
Des 20 /4o (2924w 246600

1ofl 38 20/10/2021 16:52




1a. via

. PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 e o 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL " -
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 03 NoMERO DO CRF OU GPJ - 72.747.967/0001-42 :
CODIGO DA RECEITA -
DARF 04 - 5952
|05 NOMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAD SOCIAL o
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE usar |06 OATADEVENCIMENTO - 20/10/2021
VALOR DO PRINGIPAL
» _ 07 wa + 453840
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 B
_ 08 VALORDAMULTA
Observag:oes.c P -+ 0,00
DERMACOR EIR®¥ NF 380
VALOR DOS JUROS E/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 7289 - 5P
VALOR TOTAL
10 -+ 4.538,40
SEMDA (Vers3o:5.0.1) 20Ma/2021 15:40:02|] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
= PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BERASIL W
Documento ds Arrecadagiio de Recaitas Faderais 03 - 72.747.967/0001-42
CODIGO DA RECEITA T
DARF 04 N 5952
{5 NUMERO DE REFERENCIA -
(] NOME/RAZAQ SOCIAL o
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE UBAT |06 DATADEVENCIMENTO - 20/10/2021
b7 'VALOR DO PRINGIPAL
_’
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 4.538,40
Observagdes: ¢ 08 vALORDAMULTA - 0,00
DERMACOR NF 380
09 vALORDOSJUROSE/OU >
ENCARGDS DL - 1.026/60 0,00
Sicalc Contribuinte - 7209 - SP i
VALOR TOTAL
10 = 4.538,40 |
SENDA (Versio:5.0.1) 20/10/2021 15:40:02 i“l‘ AUTENTICAGAD BANCARIA (Samente nas 1a. e 2a, vias) -“-E
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Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: D502 Conta: 130012745

Pagamentos > Tributos Federals >

DARF

Pagamenic finalizado. Veja seu comprovante.

02 - Periodo de Apuragio: 30/09/2021

D3 - N° do CPF ou CNP: 72.747.967/0001-42

04 - Cédigo da Receita: 1708

MINISTERIO DA FAZENDA SECRETARIADA | 05- Nimero de Referéncia:

RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadacgdc de Receitas i 06~ Data de Vencimento: 20/10/2021
Federais

DARF {7 - Valor do Principal; 785,41

08 - Valer da Multa: 0,00

¥4 - Valor dos Juros e/eu 9,00

Encargos DL-1.025/69:

0% - Nome da Empresa / Telefohe:

- tak:
SANTA CASA DE UBATUBA 10 - valor Tate 785,41

ATENGAC

E vedada o recolhiments de fributos & contribuigfes administrados pela
Sacretaria da Receita Federal cujo valor seja inferior a RS 18,00, Ocorrendo

" tal situagdo, adicione esse valor ao rilkno/conttibuicdo de mesmos codigos
de petiodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00.

DARF recolhide no internet Banking. Data de quitagdo: 20/10/2021 Agéncia do débito: 0502, Este documento serve corma
comprovante de pagamento, portande deverd ser guardado e apresentado junto a Regsita Federal quanda solicitado.
Transagio exclusiva para pagamento de gula de recolhimento de DARF.

Autentlcacdo Bancéria: Data / Hora da Transagdo:

3BB637363CEABLARAD464S 201072027 - 16:53:51

Gentral de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) G800 771 0401 (Pessoas comn deficiéncia auditiva ou de Tala)

(300 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h &s 16k, de segunda a sexta-feira, exceto fefiade.

(3800726 0322
0BQG 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CON_TABILIZADO\E

Dew 20 _f 4o 122} wiibé2]

l1ofl 40 20/10/2021 16:54




ia. via

. & {DDO DE APURAGAO
'MINISTERIO DA FAZENDA 02 rediovopearoRagio 30/09/2021
' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ B
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais > 72.747.967/0001-42
D ARF 64 CcODIGO DA RECEITA - o 1708
05 NUMERC DE REFERENCIA -
(0 NOME/RAZAO SOCIAL .
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0s DE usar |08 DATADEVENCIMENTO > 20/10/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL > 765.41
Data limite para acolhimento: 20/M0/2021 - o '
Observagges: 08 VvALORDAMULTA - 0.00
BRASIL LAUDDS IRRF NF 311 -
09 VALORDOSJUROSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 7209 - SP ,,,
10 vaLorTOTAL > 765 .41
SENDA (Versdo:5.0.1) 20/10/2021 15:41:33 jli;l ) AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovooerragho -, 30/09/2021
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 noweRopoceROUCNPY 72.747.967/0001-42
D ARF {4 cODIGO DARECETA - D ‘1708
05 NUMERO DE REFERENGIA >
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE upar |06 DATADEVENCIMENTO -+ 20/10/2021
P7 VALOR DO PRINCIPAL >
Data limite para acolhimento: 2002021 765,41
Observagoes: 08 vALORDAMULTA > 0.00
BRASIL LAUDOS IRRF NF 311
09 VALORDOS JUROSE/OU - 0.00
sicalc Contribuinte - 7209 - SP FNCARGOS DL -1.026169 ’
10 VALOR TOTAL > 765.41
SENDA {Versac:5.0.1) 201012021 15:41:33 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) 7
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Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta: 31300312145

Pagamentos > Tributos Federais >

DARF

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

02 - Periodo de Apuragdo: 30/09/2021

03 - N° do GPF ou CNPR 72.747.967/0001-42

04 - Cadigo da Receita: 5952

MINISTERIO DA FAZENDA SECRETARIADA 05~ Numero de Referéncia:
RECEITA FEDERAL )
Documento de Arrecadagdo de Receitas - 06 - Data de Vencimento: 20/10/2021
Federais :

DARF . 07 - Valor do Principal: 237276

08 - Valor da Mutta: 0,00

0¢ - Valor dos Juros efou 0,00

Encargos DL-1.025/6%:

01 - Nome da Empresa / Telefone:

- : 372,78
SANTA GCASA DE UBATUBA 10- Valor Total 2372

ATENGAD

E vedada o recothimento de tributos e contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor seja inferior a RS 10,00, Ocorrendo
tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/coniribuigdo de mesmos cadigos
de perindos subseguentes, até gue o total seja igual ou superiar a RS 10,00,

DARF recothide no internet Banking. Data de quitagdoe: 20/10/20621 Agéncia de débito; 0502, Este documento serve como
comprovante de pagamento, partando devera ser guardado e apresentado junto a Receita Federal quando solicitade.
Transagdo exclusiva para pagamento de guia de recothimento de DARF.

Autenticacic Bancdrla: Data / Hora da Transagdo:

99763789634E86555BC4689 20/10/2021 - 16:54:45

Central de Atendimenta Santander Empresarial SAG - Atendimento 24h por dia, todos 03 dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 {(Demais Localidades) 08200 771 04401 (Pessoas coin deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das %h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7717 0307 {Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala)

CONTABILIZADO]
Deie: 20 11y /2 24w 244607

Lof1 42 20/10/2021 16:55




1a. via

’ ) |
o i AQ L
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriononE APURAGR -+ 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
CPF OL GNPJ
Documente de Arrecadagao de Receitas Federais 03 namerooo -»> 72.747.967/0001-42
DARF {04 coDIGO DARECEITA - 5952
{5 NOMERO DE REFERENCIA > o
01 NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE UBAT 06 DATADEVENGIENTG - 20/10/2021
Q7 VALOR DO PRINCIPAL - a 237276
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 o ) !
Observagdes: 08 VALOR DAMULTA - 0.00
BRASIL LAUDOS CPC NF 311 09 vaLorDos JLIRbS Errou
ENCARGOS DL - 1.026/59 I 0,00
Sicalc Contribuinte - 7209 - SP
10 VvALORTOTAL - 2379 76
SENDA {Versao:5.0.1) 20/10/2021 15:42:54 | "] 1] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenta nas 1a. e Za \.;ias-)-
2a. via
i . 0T
= H DDO 0
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FeiobopespuRAgRo 30/09/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A ——— e
Documento de Arrecadacédo de Raceitas Federais 03 - 72 747.967/0001-42
DARF 04 coDIGO DARECEMA > 5952
05 HNUMERCDE REFERENCIA >
0] NOME/RAZAC SOCIAL -
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE upar |6 DATADE VENGIMENTO > 20/10/2021
07 VALORDOPRINCIPAL
+
Data limite para acolhimento: 20/1042021 2.372,76
Observagdes: (08 VALORDAMULTA N 0.00
BRASIL LAUDOS CPC NF 311 :
09 VALORDOSJUROSE!OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/60 )
Sicalc Contribuinte - 7209 - 5P _
10 vaLorTOTAL - 2372 76
SENDA (Versao5.0.1) 201012021 15:42:54 |1 ]  AUTENTICAGAO BANGARIA (Som;nta nas 1a. e 2a. vias} o
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