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OFICIO n° 033/2022
A
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

Assunto: -
PRESTAGAO DE CONTAS DE PARCERIA FIRMADA COM A PREFEITURA MUNICIPAL D

UBATUBA - Processo de pactuaggo n°: 9830/2019

Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSO0S DE UBATUBA

Projeto: MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DA SANTA CASA DE UBATUBA,
SEGUNDOC REQUISICAO ADMINISTRATIVA DA PREFEITURA COM AQUISICAO
DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO, PRESTADORES
DE SERVICOS MEDICOS, SERVIGOS DE TERCEIROS E INSUMOS,
CONTRATACAO DE PESSOAL, BENEFICIOS, ENCARGOS SOCIAIS,
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO, EXECUCAO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS.

Perlodo: 01/01/2022 A 31/01/2022

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

. Sirvo-me deste para remeter a PRESTACAQ DE CONTAS da execugio da
parceria supra discriminada, para apreciacio, nos termos da Lei Federal 13.019/14 e das normas
municipais aplicaveis, dentre as quais a Instrugdo Normativa IN-003/2021-CGM.

A prestagio compreende:

16° Termo Aditivo. Anexo RP-12 Repasse ao terceiro setor;
Anexo demonstrative RP-12 Repasse ao terceiro setor;
Demonstrativo de Memdria de Calculo de Raleio de Despesas;
Demonstrativo de conciliagdo bancaria;

Demonstrativo de Despesas com Contratagdes de Terceiros;
Demonstrativo de Despesas com aquisigao de produtos;
Relatdério de Execugao do Projeto;

Extratos bancarios das contas movimentadas;

Razdo analitico da conta bancaria;

Comprovantes das despesas efetuadas numeradas de 1 4 44,
Termo de encerramento.

Nesie ato, ainda declaro ciéncia do conteldo das normas citadas acima e dos
s regpectivos prazos, inclusive os relativos a eventuais naotificagdes acerca de incorregdes desta

UBATUBA, 23 MARCO DE 2022.
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE CONVENIO

“d

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA
BALNEARIA DE UBATUBA

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

CNPJ: 72.747.967/0001-42

ENDEREGO E CEP: RUA CONCEICAO, N° 135 CENTRO — 11.680-000
RESPONSAVEL(iS) PELA CONVENIADA: JOAQUIM GOMES VIDAL

CPF: ﬂ

OBJETO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS ORIUNDOS DO
GOVERNO FEDERAL, EMENDA PARLAMENTAR E TESOURO PARA APLICAGAC
EM SERVICOS NA SANTA CASA DE UBATUBA

EXERCICIO: 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL E MUNICIPAL

s g W2 A R FOR0T a2

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
. 03/01/2022 a
Termo de Convénio n® 9.830/19 20/12/2021 26/01/2022 54.300,00
Aditamenta n® 16
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA ::f\gsm VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PREVISTOS (R$) REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS (R$)
REPASSE (2) !
CREDITO
; 201272021 132350

Caixa dezembro 64.300,00
dezembﬁ:’“xa 11/012022 133054 B8.450,00
{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 125.418,75
(B} REFASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
{C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 0.00
REPASSES PUBLICOS :
{D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO 0
AJUSTE (3)
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 126.418,75
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 00,00
S) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 125.418.75

(1) Verba. Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
Rua Conceicdo, 135, Centro, Ubatuba / SP ~ CEP: 11680-000

Telefones {(12) 3834-3230
E-mail:
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(2} Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre ouiras.

NP P2FA TSP TRMEL A2

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS PASS0S
DE UBATUBA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2020 bem como
as despesas a pagar ne exercicio seguints.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS {4): MUNICPAL
S DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA coﬁf:;f%% g | CONTABILIZA | TOTALDE | CONTABILIZA
ou DESPESAS EM EXERCICIOS DAS NESTE DESPESAS DAS NESTE
FINALIDADE CONTARBILIZADA ANTERIORES E EXERCICIOC E PAGAS EXERCICIO A
DA DESPESA S NESTE PAGAS NESTE PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
[£:] EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
{H) (R$) {R$) SEGUINTES
M (J=H+1) (R$)
Recursos
humanos {5) 0 0 0 0 0
Recursos
humanos (6) 0 0 0 0 0
Medicamentos 53.585,50 0 53.585,50 53.585,50 0
Material
medico e 2.127,00 0 212700 2.127,00 0
hospitalar (*)
Géneros 0 D 0 0 0
alimenticios
Outros
materiais de 0 0 0 0 0
consumo
Servigos
médicos () 0 g 0 0 0
Qutros .
servigos de 0 0 0 0 0
terceiros
Locagdo de ‘
imoveis 0 0 0 0 0
Locagbes
diversas 0 8.120,00 0 8.120,00 0
Utilidades 0
piblicas (7) 0 0 0 0
Encargos o} 4] 0 0 0
Combustivel 0 0 0 0 0
Bense
materiais 0 0 0 0 0
permanentes
Obras 0 0 0 0 0
Despesas
financeiras e 189,69 0 189,69 189,69 4]
bancérias
Qutras
despesas 970,52 0 970,52 970,52 Q
TOTAL 56.872,71 8.120,00 56.872,71 64.992,71 0

{4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Prdprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.

{5) Salarios, encargos e beneficios.

(B) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e intemnet.

{8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigies e os compromissos assumides que ndc sao classificados
contabilmente como DESFESAS, come, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

{9) Quardo a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTARBILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERGICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos abtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERGICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez gue tais descontos ou multas sio contabilizades em
contas da receitas cu despesas. Assim sendo devera se 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:




contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERGICIO

{G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEL NO EXERCICIO 125.418,75
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 54.992,71
{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F}] 60.426,04
{L} VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0
{M} VALOR AUTORIZADQ PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K —L) 60.426,04

Declare{amos), na gqualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovada, proposto ao Orgdo Puablico Conveniente.

Ubatuba, 10 de margo de 202.2

DIO ALVES BARRETO NETO JOAQUIM GOMES VIDAL

IRETOR GERAL PROVEDOCR INTERIND

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

Telefones (12) 3834-3230
E-mail:
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DEMONSTRATIVO DE CONCILTACAO BANCARIA

Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DQS PASSOS DE CONTA: 13001214-5
A{QUE[CED DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERTAIS DE CONSUMO, PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, SERVICOS N
ijeto: DE TERCEIROS E INSUMOS, CDNTRATAC-ED DE PESS0OAL, BENEFICIOS, ENQRGOS SOCIALS, GERENCIAMENTO, AGENCIA: 502
OPERACIONALIZACK, EXECUCAO DE ACGES E SERVICOS DE SAUDE AMBULATORTALS.
Peripdo: 0170172022 a 31/01/2022 BANCO; | SANTANDER
EALDO INICIAL: RE L1IG75
CODIGO DA 4 CATEGORI|  CREDITO/
DATA CPERACAD NOTA FISCAL COD. VER. § CHAVE ACES. FAVORECIDO Jitint IR L SALDO
JURCS ADIANTAMENTO A
03/01/2022 0 ot R$ 1,64 R$ 1.117,11
11/01/2022 132350 DEP CHEQUE PAGD NO CATXA R$ 6430000 | RS 65.417,11
11/01/2022 6 EMESSAQ CHEQUE OP/ADM -R$ 8.450,00 | RS 56.967,11
PIX ENVIADO OUTRA TRST - GIF 11T
11/01/2022 TURA COMERLIO DE PRODLYT R$ 22.301,00 | R$34.666,11
3122011120609500010755 | PIX ENVIADO OLITRA INGT - DIF TIT
11/01/2022 0 571275 0010005712751000383164 SUPERMED COMERCIO R§ 235356 | R$32312,55
. 3522011 120609900044155 | FIX ENVIADG OLTRA INST - OFF TIT -
13/01/2022 0 304506 0010002045061001196501 SUPERMED COMERCIO R§ 29504 | R$ 2936161
3522013701842600016155 | PIX ENVIADO OUTRA INST - DIE TIT
11/01/2022 0 600 00100000060011119103%4 | DISTRIBUIDORA MONTE CRIST R$20.500,00 | R$ 886161
3122010918372500011255 | PIX ENVIADQ QUTRA INST - DIF TIT
11/03/2022 0 172874 0010001728741382010694 | ATIVA MEDICO CIRURGICA EI -R$5.480,00 | Rs3.38L61
PIX ENVIADO DIF TIT PARA
1/08/2022 412013 5 1200 ML RE2127,00 | Re125461
11/03/2022 0 TARIFA DE MA’;;’L;'ESAL C/C ATIVA -R$ 60,00 RS 1,194,561
TOROS ADIANTAMENTO A
110172022 0 DEPDSITANTES D1/01 A 10/01/22 REL70 R$ 1.192,91
124012022 0 TARIFA AVULSA ENVIO PIX -R$ 30,00 R$ 1.162,91
13/01/2022 0 TARTFA EMISSAO CH OP 11/01/22 “R$ 35,50 R$1.127,41
TRANSFERENCIA JUBICTAL ;
20/01/2022 0 oo -R$ 970,52 R$ 156,89
2Y01/2022 133054 DEP CHEGQUE PAGO NO CATXA R$ B.450,00 R$ 8.506,89
PGTO TITULO OUTRO BCO - INTERNET
20/03/2022 0 25650 MM ComereTD e R$ 120000 | R$7.406,80
FGTO TITULO OUTRO BCO - INTERNET
200172022 0 25652 e o e - NTE R 270,00 R$ 7.136,30
PGTO TITULO OUTRO BCO - INTERNET
20/01/2022 0 25653 TR BCD TN R$ 125000 | R$5.686,80
PGTO TITULO OUTRO BCO - INTERNET
20/01/2022 0 25654 D o B INTE R 450,00 R$ 5,936,80
; 5453738161204267640520 | PIX ENVIADO OUTRA INST - DIF TIT
ST 2001202 g 0 230107010722160446 | MPH COMERCIO DE EQUIPAMENTO R¥ 4.950,00 R§ 486,89
: JURQS ADIANTAMENTO A
20/01/2022 v DEPOSITANTES PERIODO 11/01 A “R$ 085 R} 486,04
TARIFA DE MANUT MENSAL C/C ATIVA i
20/04/2022 0 ot RS 60,00 RS 426,04

RESPONSAVEL: CUSTORIO ALVES BARRETO NETO

CPF:
CARGD:

ASSINATURA:

IRETOR G L

dio Barreto
Diretor Geral

Sarfig Casa de Ubatuba

CONTADOR: MILLER DE OLIVEIRA BARBOSA

Crr
CRC: 1 SP 326321

ASSINATURA:

Rua Conceigdio, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 126380-000 [ 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: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA

BALNEARIA DE UBATUBA

CONVENIADA: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS

PASSOS DE UBATUBA
CNPJ: 72.747.967/0001-42

ENDEREGO E CEP: RUA CONCEIGAO, N° 135 CENTRO — 11.680-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: JOAQUIM GOMES VIDAL
CPF: H

OBJETO: TRANSFERENCIA DE RECURSQOS FINANCEIROS ORIUNDOS DO
GOVERNO FEDERAL, EMENDA PARLAMENTAR E TESOURO PARA APLICACAO

EM SERVIGOS NA SANTA CASA DE UBATUBA
EXERCICIO: 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL E MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
: 03/01/2022 a
Termo de Convénio n° 8.830/19 20/12/2021 2610142022 64.300,00
Aditamento n* 16
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATQ :gf\gsm VALORES DATA DO NUMERQ DO VALORES
REPASSE PREVISTOS (R$) REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS (R$)
(2} !
CREDITO
) _ 2011212021 132350
Caixa dezembro 54.300,00
Caixa

dezermbro 11/012022 133054 8.450,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 125.418,75
(BY PEPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 0.00

REPASSES PUBLICOS

(D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAG DO
AJUSTE (3}

TAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C + D

(F} RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

00,00

(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E +
F)

125.418,75

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230

E-mail:
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(2) Incluir valores pravistos no exercicic anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

COREP T T S T ST A0 -

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS PASS0S
DE UBATUBA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2020 bem como
as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICPAL
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADAS CONTABILIZA TOTAL DE CONTABILIZA
ou DESPESAS EM EXERCICIOS DAS NESTE DESPESAS DAS NESTE
FINALIDADE CONTABILIZADA ANTERIORES E EXERCICIOE PAGAS EXERCICIO A
DA DESPESA 5 NESTE PAGAS NESTE PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
(8) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (RS} EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
(H) {R$} (R$) SEGUINTES
(1 (J=H+1h {R$}
Recursos
humanos (5) 0 0 0 0 0
Recursos
humanos (6) q 0 0 0 0
Medicamentos 53.585,50 0 53.585,50 53.5685,50 0
Material
médico e 2.127,00 0 2.127,00 2,127.00 0
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios v Q 0 0 0
QOutros
materiais de 0 0 b 0 0
CONSUMo
Servigos
médicos (*) 0 0 0 0 0
Qutros
servigos de 0 1] G 0 0
terceiros
Locagao de 0 0 o 0 0
iméveis
Locagbes
diversas 0 8.120,00 G 8.120,00 0
Utilidades 0
puhlicas (7) 0 g 0 0
Encargos 0 0 0 0
Combustivel a Q 0 0 0
Bens e
materiais 0 0 0 0 0
permanentes
Qbras 0 0 0 0 0
Despesas
financeiras e 189,69 Q 185,69 189,69 0
bancéras
Qutras
despesas 970,52 Q 970,52 970,52 0
TOTAL 56.872,71 8.120,00 56.872,71 64,992,71 0

(4} Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
FECUrso.

(5) Salaries, encargos e beneficios.

(6} Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e 0s compromissos assumidos que ndo s3o classificados
contabilmente como DESPESAS, como, par exemplo, aguisicio de bens permanentes.

{2) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERGCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sao contabitizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd se 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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contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidadas da rea da Saiids.

’

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRG DO EXERCICIO
(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 12541875
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) . 64.992,71 |
{K) REGURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — {J - F}] 60.426,04
| (L) VALOR DEVOLVIDO AOQ ORGAO PUBLIGO . . 0
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K~ 1) 60.426,04

Declarolamos), ra qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagio dos recursos recekidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovada, proposto ao Orgao Pablico Cohvenlente,

Ubatuba, 10 de margo de 202.2

JOAQUIM GOMES VIDAL

DIRETOR GERAL PROVEDOR INTERING

’,r—v-..:::-’

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12} 3834-3230
E-mail:
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16° TERMO ADITIVO JANEIRO 2022

MEDICAMENTOS i
EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA PAGAMENTO
FUTURA COMERCIO DE PRODUT 218 R$ 22.301,00 R$ 22.301,00
SUPERMED COMERCIO 571275 R$ 2.353,56 R$ 2.353,56
SUPERMED COMERCIO 304506 R$ 2.950,94 R$ 2.950,94
DISTRIBUIDORA MONTE CRIST 600 R$ 20.500,00 R$ 20.500,00
ATIVA MEDICO CIRURGICA FEI 172874 R$ 5.480,00 R$ 5.480,00
MATERIAL CIRURGICO
E HOSPITALAR
EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA PAGAMENTO
MEDSYSTEM
LOCACOES DIVERSAS
EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA PAGAMENTO |
OXYMED COMERCIO E LOCAGCAQ
DE EQUIP 25650 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
OXYMED COMERCIO E LOCAGAO
DE EQUIP 25652 R$ 270,00 R$ 270,00
OXYMED COMERCIO E LOCACAO
DE EQUIP 25653 R$ 1.250,00 R$ 1.250,00
OXYMED COMERCIO E LOCAGAO
DE EQUIP 25654 R$ 450,00 R$ 450,00
MPH COMERCIO DE 10 R$ 4.950,00 R$
T
TARIFAS BANCARIAS
EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA PAGAMENTO |
JUROS ADIANTAMENTO A
DEPOSITANTES TARIFA R$ 1,64 R$ 1,64
TARIFA DE MANUT MENSAL C/C
ATIVA 22/12/21 TARIFA R$ 60,00 R$ 60,00
JUROS ADIANTAMENTO A
DEPOSITANTES 01/01 A 10/01/22 TARIFA R$ 1,70 R$1,70
TARIFA AVULSA ENVIO PIX TARIFA R$ 30,00 R$ 30,00
TARIFA EMISSAO CH OP 11/01/22 TARIFA R$ 35,50 R$ 35,50
JUROS ADIANTAMENTO A
DEPOSITANTES PERIODO 11/01 A TARIFA R$ 0,85 R$ 0,85
19/01/22
TARIFA DE MANUT MENSAL C/C
ATIVA 24/01/22 TARIFA R$ 60,00 R$ 60,00
OTA
[ DESPESA JURIDICA |

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones {(12) 3834-3230
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EMPRESA NOTA FISCAL VALOR NOTA PAGAMENTO
TRANSFERENCIA JUDICIAL
0210007108119 DESPESA JURIDICA R$ 970,52 V_ mpt$ 970,52,

DESPESA VALOR DE %

MEDICAMENTOS R$ 53.585,50 81,9%
MATERIAL CIRURGICO E HOSP R$ 2.127,00 3,3%
DESPESA JURIDICA R$ 970,52 1,5%
LOCACOES DE EQUIPAMENTOS R$ 8.120,00 12,4%
TARIFAS BANCARIAS R$ 189,69 0,3%
RECURSO NAO UTILIZADO R$ 426,04 0,7%
TOTAL R$ 65.418,75 100,00%

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




DEMONSTRATIVO DE MEMORIA DE CALCULO DE RATEIO DE DESPESAS

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE

NP 72 7S 940 -4

Entidade: SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE
CONSUMO, PRESTADORES DE SERVIGOS MEDICOS, SERVICOS DE
Projeto: TERCEIROS E INSUMOS, CONTRATACAO DE PESSOAL, BENEFICIOS,
ENCARGOS SOCIALS, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACA,
EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS.
Periodo: 01/01/2022 a 31/01/2022
ITEM (PLANO VALOR
o]
DATA NO DOC DESPESA Theoaaoy | VALORTOTAL | VAOR
JUROS ADIANTAMENTO A
03/01/2022 e TARIFA R$ 1,64 R$ 0,00
11/01/2022 DEP CHEQUE PAGO NO -R$ 64.300,00 | R$ 0,00
CAIXA
11/01/2022 EMISSAO CHEQUE OP/ADM R$ 8.450,00 | R$0,00
11/01/2022 FUTURA COMERCIO DE | vienicamenTos | R 22.301,00 | R$ 0,00
PRODUT
11/01/2022 SUPERMED COMERCIO | MEDICAMENTOS |  R$ 2.353,56 R$ 0,00
11/01/2022 SUPERMED COMERCIO | MEDICAMENTOS | R$ 2.950,94 | R$ 0,00
11/01/2022 DISTRIBU&EI%?FA MONTE | MEDICAMENTOS | R$20.500,00 | R$ 0,00
11/01/2022 ATIVA MEDI%? CIRURGICA| veprcamENTos | R$5.480,00 | R$ 0,00
MATERIAL
11/01/2022 MEDSYSTEM CIRURGICOE | R$2.127,00 | R$0,00
HOSP
TARIFA DE MANUT MENSAL
11/01/2022 C/C ATIVA 23/ 1124 TARIFA R$ 60,00 R$ 0,00
JUROS ADIANTAMENTO A -
11/01/2022 DEPOSITANTES 01/01 A TARIFA RS 1,70 R$ 0,00
10/01/22 :
12/01/2022 TARIFA AVULSA ENVIO PIX TARIFA R$ 30,00 R$ 0,00
TARIFA EMISSAC CH OP
13/01/2022 o TARIFA R$ 35,50 R$ 0,00
TRANSFERENCIA JUDICIAL|  DESPESA
20/01/2022 20210007109119 JURIDICA R$ 970,52 R$ 0,00
DEP CHEQUE PAGO NO -
20/01/2022 o R$ 8.450,00 | R$ 0,00
OXYMED COMERCIO E LOCACAO
20/01/2022 | 25650 OCACAO DE EQUIP gt R$ 1.200,00 | R$0,00

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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7 Santa Casa

X de Ubatuba
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RGP TR TAT RETONNT A2

OXYMED COMERCIO E

LOCACAO

20/01/2022 25652 LOCACAO DE EQUIP DIVERSAS R$ 270,00 R$ 0,00
OXYMED COMERCIO E LOCAGAO

20/01/2022 25653 LOCACAO DE EQUIP DIVERSAS R$ 1.250,00 R$ 0,00
- OXYMED COMERCIO E LOCAGAOC

20/01/2022 25654 LOCACAO DE EQUIP DIVERGAS R$ 450,00 R$ 0,00

MPH COMERCIO DE LOCACAO -
20/01/2022 10 EQUIPAMENTO DIVERSAS R$ 4.950,00 R$ 0,00
JUROS ADIANTAMENTO A
20/01/2022 DEPOSITANTES PERIODO TARIFA R$ 0,85 R$ 0,00
11/01 A 19/01/22
20/01/2022 TARIFA DE MANUT MENSAL - 1 pres R$ 60,00 R$ 0,00

C/C ATIVA 24/01/22

Rua Concei¢do, 135, Centro, Ubatuba / SP —CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COM CONTRATACAO DE TERCEIROS

Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
. AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO, PRESTADORES DE SERVIG 0S5 MEDICOS, SERVI COS DE TERCEIROS E

Projeto: INSUMOS, CONTRATAGAO DE PESSOAL, BENEFICIOS, ENCARGOS SOCIAIS, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACA, EXECUCAO DE ACOES E SERVIGOS

Periodo: 01/01/2022a31/01/2022

DATA CONTRATADO (DOC, + NOME) NOTA FISCAL OBJETO VYALOR
20/01/2022 OXYMED COMERCIQ E LOCACAC DE EQUIP 25650 LOCACAQ DIVERSAS R$ 1.200,00
20/01/2022 OXYMED COMERCIO E LOCACAC DE EQUIP 25652 LOCACAQ DIVERSAS R$ 270,00
20/01/2022 OXYMED COMERCIO E LOCACAQ DE EQUIP 25653 LOCA(;@O DIVERSAS R$ 1.250,00
20/01/2022 OXYMED COMERCIO E LOCACAQ DE EQUIP 25654 LOCACAQ DIVERSAS R$ 450,00
20/01/2022 MPH COMERCIC DE EQUIPAMENTO 10 LOCACAQ DIVERSAS R$ 4.950,00
TOTAL| R$ 8.120,00 |

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



Internet Banking Empresarial

SANTA CASA BE MISER DA IRSENHOR DOE PASS Agéneia: 0502  Conta: 130012145

Conta Comrente » Extratos »
Consultar

Opelio de Pesquisa: Todos

Perfodos: 0LG1/2022 a 3L/G1/2022 DatafHora: 15/02/2022 s 00h0L

0304202 SALDC ANTERIOR 111875

03/01/2022 JURCS ADIANTAMENTO A DEPQSITANTES FERIODD: 01712 A 31712/21 GoDoog 111711

i
o
$.

11/01/2622 BEP CHEQUE PAGO NO CADA 132350 64.300,00 ¢ 7 -

1iolfze2z EMISESA0 CHEQUE OP/ADM jtlileve -B.450.00

1110142022 PIX ENVIADO OUTRA INST - DIF TIT FUTURA COMERCIO DE PRODUT COOO0YD -22.301.00

11/p1/2022 GOo000 -5.304.50

11/01/2022 PIX ENVIADD GUTRAINST - DIF TIT DISTRIBUIDORA MONTE CRIST GOU0Go -2RA00,00

11012022 FiX ENVIADOD OUTRAINST - DIF TIT ATIVA MEDICO CIRURGICA £ sl e

11/01/2022 PIX ENVIADO - DIF TT PARA: 3327.13.000520-3 412013 -2127.00

LMOU20E2 TaRIFA DE MANUT MENSAL CIC ATIVA 2201272021 Qo0a00 -50.00

11/0172022 JUROS ADIANTAMENTO A DEPOSITANTES PERIODO: 01/01 A 10/01/22 DOOG0T A1,78 119261

120112022 TARIFA AVULSA ENVIO PIX ) 00000G -30,00 1.362,81

13/0112022 TARIFA EMISSAO CH OF 11/01/2022 {0N00o0 -35,50 112741

20iG112022 TRANSFERENCIA JUDICIAL 20210007109119 GOOO0Y -670,52
AGOLR022 DEP CHEGUE PAGD NO CAlXA 133054 8450,00

20032022 PGTS TITULS DUTRO BCO - INTERNET OXYMED COMERCIO E LOTALAD GON0GG ~1.200.00

2070102022 PETO TITULC OUTRO BCO - INTERNET OXYMED COMERCIO E LOCACAD GOnGO0 270,00

2000173022 PGETO TITULD CUTRO BOG - INTERNET OXYMED COMERCIO E LOCACAD GOOOaN -1.250,00

2000142022 PGTO TITULO QUTRO BCO - INTERNET OXYMED COMERCID E LOCACAC 000000 -450,00

20,01/2022 PIX ENVIALD QUTRA INST - DIF TIT MPH COMERCIO DE EGQLIPAMEN Q00006 -4.950,00

2010152022 JUROS ADIANTAMENTD A DEPOSITANTES PERIODO: 1101 A 19/01/22 QOOGGH 085

Ia
o
k)
£

260102022 TARIFA DE MANUT MENSAL C/C ATIVA 24/012022 [HECvu -BU00 428,04

a = Blogueis Dia f ADM : Entenda o compasiciio do seu saldo no quadro ahalko. |
b = Blogusado
p = Langamenta Provisionado




Ay

Saldo

Fosigio em: 13/02/2022

Central de Atendimenio Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os tias.
4004-2125 {Regides Metropciitanas) 800 762 7777
0800 726 2125 {Demais | ocalidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéneia auditiva ou de fala}

0200 723 5007 {Pessoas com dsficienciz auditva ou de fala) Duvideria - Das 8h 4s 18h, de segunda a sexa-faira, axcato feriado.

800 726 (322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéneia auditva ou de fala)




Emissdo:16/03/2022 - Hora:15:07 Pag.0001

RELATORIO DE MOVIMENTACAO BANCO/CAIXA
Perioda: 01/01/2022 até 31/01/2022| Banco/Caixa: 1214-5| Movimentos: Todoes| Transagdo: Todas| Forma de Pagamento: Todas| Filial: 01 Tipo Conta: Todos|

Banceo/Caixa: 1214-5 - SANTANDER 13,001214-5 Saldo Inigial: 1.118,75

Movimento Data Fech Tra Forma Pg Documen. Data Pré Data Comp. Entradas Saidas Aoumnl ade

0000162257 03/01/2022 Sim  PAG DEB.NUTC 0,00 i,64 1.117,11

Ref.: JURDS ADIANTAMENTO A DEPOSITANTES PERTODO: 01/12 AR 31/12/2%

0000162259 11/01/2022 3im  TRA DEPOSITO 4,300,00 0,00 £3.417,1%

Ref.: DEPOSITC DE CHEQUE OP/ADM EMITIDG EM 20/12/20%21.

0020162260 11/01/2022 8im TRA DEPOSITO G, 00 4.450,00 56.967,11

Ref.: EMISSAC DE CHEQUE OF/RDM

0000162262 11/01/2022 3im  PARG DIFQSLITO 0,00 22.301,00 34.6868,11

Ref.: PAG. NOTA FISCA 262 FUTURA COM. PROD. MEDICOS E HOSPLITALARZS LTDA - ME

000162263 11/02/2022 Sim  PAG DEPOSITO 0,00 2,353,586 3F.312,5E

Ref.: PAG. NOTA FISCNH 571275 SUPERMED COM. IMPORT. DE PROG. MED. I HOSP. LTDA.

ooon162264 11/01/2022 Sim  PAG DEPOSITO 0,00 2.950,94 29.361,61

Ref.: PAG. NQTE FISCA 304506 SUPERMED COM E IMEP DE PROD MED E HOSPLIVALARRES LTDA

0000162265 11/01/2022 Sim PAG BEPOSITO 0,00 20,500, 00 3.861,061

Ref. : PARG. ADTO A FOR ADTC 11/01 ELVN DIST E COM DE MAT EQULP MEDICOS

0000 é2266 11/01/2022 3im PAG DEPOSITO 0,00 5.480,00 3.381, &1

Ref _: pPaG. NOTA FISCA 172874 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

Q0000162267 1:/01/2022 Sim PAG DEPCSITO C,00 2,12%,00 1.2%4,61

Ref . : BAG. ADTO A FOR ADTO 11/01 MEDSYSTEM EQUIPAMENTCS MEDICOS REIRELI EPP

0000162268 11/01/2022 Sim  PAG DES.AUTO 0,00 80,00 1.184,61

Ref.: TARIFA DE MANUT MRENMSAL C/C ATIVA 22/12/2021

0000162269 11/01/2022 8im PAG DEB.AUTO 0,00 1,70 1,192,095

Ref.: JUROS ADIANTAMGNTO A DEPOSITANTES PERIODC: 01/01 A 10/01/22

0000162270 12/01/2022 Sim  PAG DEBE.AUTO 0,00 30,00 1.262,91

Ref.: TARIFA AVULSA LHYIO PIX

0000162271 13/01/2022 5im PRG DEB.AUTO G, 00 35,50 1.127,41

Ref_: TARIFA EMISSAD CH QP 11/01/2022

no0oi62272 20/01/2022 Sim  PAG DEPOSITO 0,00 970,52 155,89

Ref.: pPAG. DEPOSITO E BLCQUEIO 20/01 BLOQUEIO JUDICIAL (SANTA CASA)

0000l6E22t4 20/01/2022 8im  TRA DEPOSITO 8.450,00 z,00 B.60G,89

Ref.: DEFCSITO DE CHEQUE OP/ACH RMEIDO EM 11/01/2022.

0000162275 20/01/2022 Sim PAG DEPOSITO g, 00 1.200,00 7.406,29

Ref . : PAG. NOTA FISCA 25650 OXYMED CCM E LOC DE ECUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

0000162276 20/01/2022 Sim  EAG DEPQSITO 0,00 270,00 7,136,489

Ref.: EAG. NOTAL FISCA 25652 QXYMED COM E LOC DE EQUIPAMENTOS MEDICGS LTDA

0000162277 20/01/2022 Sim  PAG DREPOSITO 0,00 1.2E0,00 5.0266,89

Ref.: PAG. NOTA FISCA 25653 QXYMED COM E LCC DE EQUIPAMZNTCS MEDICOS LTDA

0000162278 20/01/2022 S8im PAS DEPOSITO 0,00 450, 00 5,436,89

Ref. : DAG. NOTA FISCA 25654 OXYMED COM E LOC DE WQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

0020252279 20/01/2022 8im PAG DEPOSITO 0,00 4.%50,00 486,89

Ref.: PAG. NOTA FISCA 10 MH? COMERCIC DE EQUIFAMENTOS PARA HCOSPITATE E INDU

Q00Qle2280 20/01/2022 Sim PAG DER.RUTO 0,00 0,83 456,04

Ref.: JUROS ADIANTAMENTO A DEPOSITANTES PERIODO: 11/01 A 19/01/2Z

0000162281 26/01/2022 8im PAG DEB TO 0,00 6,00 426,04

kRef.: TARIFA DE MANMUT MENFRL Eﬁg’iﬁ?&n z4a/01/2022 :
i

Resumo Geral do Relatorio:
Saldo Inieial: 1.118,75
Total das Entradas: 72.750,00
Total das Saidas: 73.442,71
S8aldo Final: 426,04

Impresso por ARYADIMNE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensivels, r%omenda‘se a destruigac apds o usc




. _ Santa Casa de Ubatuba
santa casa @santacasaubatuba
S T TR @saritacasadeubatuba
de Ubatuba 5 S

et e

Ubatuba, 11 de janeiro de 2022.

NOTA EXPLICATIVA

Depésito de cheque op/adm emitido em 20/12/2021, depositado na conta 13.001214-5

conforme comprovante em anexo.

REDE DE AGENCIAS S
DEPGSITO EM CONTA ggéggﬂgg

HIZBI/72002 13:24:34  1aia o 14
LOCAL: &33.0506 - Usmiun o A ILE 112020
TRANSACAD® 006195 TERMINAL : UovIa04

SANTA CASH DE MISER DA JRSENHG
_Bﬂtfgg_?iil}_ﬂ[_igNEEuBE@E Eﬂﬁ?ﬁl 13-081214-5

EH DINHEIRO: ,
EN CHEQUES: .00

ALOR TOTAL . 342, 80

ACESSE 0 APP 011 11 “aNIANDER Pame sovery ri
TRANSACOES A GUALLUER HOR Bl [ NSULTAS £

SBR 0502 64 11012027 a1t ,
000186k 035-0500-0 3001 P15 000 DR 202

SRCADCLIENTE - 41FNCAD 1y
CONFIRA NOME, CUATA [ . 0R -’[N\F’l -
Cat e U" -

Aryadine E‘éi\?'a\ Dornelas Rodrigues R y o b‘Jz -
Coorderatipra de Financeiro D A PPt
] P oN
| T . et e
] i b
N
i _ T 'r‘ L

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMARDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Rua Conceigdo, N2 135 - Centro ~ Ubatuba - SP - CEP: 11680-004
CMNPI: 72.747.967/0001-42 -  www.santacasaubatuba.org.br

PABX: (12) 3832 7266 - 3832 1600 - 3832 7162




Sarnta. Casa-de Ubal

Santa casa _ @S_an_tzfi_;asauban
de UDatUbB B @santacasadeubat

@ @santaubat:

AUTORIZACAO

Autorizamos ao Banco Santander emitir um cheque administrativo no valor de
R$ 8.450,00 (oito mil quatrocentos e cinquenta reais) em nome da Santa Casa de
Misericérdia Irmandade Senhor dos Passos de Ubatuba, sob o CNPJ 72.747.967/0001-42, a
debitar da conta corrente n. ° 13.001214-5, agéncia 0502, Banco Santander em Nome da Santa
Casa de Misericordia Irmandade Senhor dos Passos de Ubatuba.

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

Ubatuba, 11 de janeiro de 2022.

e " . . T

| Ama Cristina Elias Lourenco

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Rua Conceicio, N® 135 - Centro - Ubatuba - 59 ~ CEP: 11680-000
CNPI: 72.747.967/0001-42 - www.santacasaubatuba.org.br
@ PABX: (12) 3832 7286 - 3832 1600 - 3832 7162




SOLICITAGAO DE EMISSAO DE CHEQUE OP

DADOS DA EMISSAO
DATA AGENCIA EMISSORA VALOR CHEQUE NUM.
11/01/2022 0502 8.450,00 004910
0BS
DADOS DO EMITENTE
BCO . AGENCIA CONTA
0033 0502 000130012145
NOME CPF/CNPJ TEL
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS 72747967000142
BOC. IDENTIFICAGAO N DOC ORGAC EMISSOR  DATA EMISSAO
DADOS DO FAVORECIDO
NOME CPF/CNPJ TEL
SANTA CASA DE UBATUBA 72747967000142
DOC. IDENTIFICAGAO N DOC ORGAC EMISSOR ~ DATA EMISSAO

Confifma os dados acima, eximindo o banco de responsabilidade sobre dados incorretos.
Autarizo o débito em conta corrente do valor da operagao acima, bem como da tarifa de
emissao de cheque OP, conforme tabela de servigos vigente.

Assinatura do cliente




Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS _ Agéncia: 0502 Conta: 1300172145

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 22.301,00

Forme de pagamento
Ag D502 - Cr 13001214-5

Data do pagamento
11/0% /2022

Pados do recebedar

Para Chave CNPS

FUTURA COMERCIQ DE PROBLTOS MEDICOS E HOSPITALARES gRemrerfrene.3g [ R
EIRELY

Instituicao

BCO DO BRASILS.A.

Dados do pagador
De CNRS Instituicdo
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Fa sk friie g3 BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A,

ID/Transaczo
ES040086820220111173602662796763

Dala e hora da transagao
11/01/2022 - 14:37:23

{odigo de autenticagdo
IBECGD278BSFDCBOEAITOBY

Transagdo sujeita & cobranga de Tarifa. Consulte o5 valores na Tabela de Servicos nas agéncias e ho site:
B seotonsdercmn b arifas a-paceles pessoariurdicy

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC atendimento 2ah por dia, todos o5 dias.

4004-2125 (fegites Metropolitanas) 0800 762 7717
0800-726-2125 (Demais tocatidades) $800 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficidreia auditiva ou de fala) . .
Ouvldﬂﬂﬂ- Das % 45 18h, de segunda 2 sexta-feira, exceto feriade.

Q800 7260322
0800 771 5301 {Pessaas corn defidéncia auditiva ou de falaj

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todes os dlas.

4004-2125 {Reqides Metropalitanas) 4808762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800771 0407 {Pessoas com deficiencia auditiva ou de Fala)

DADO 723 5607 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fal) Quvidoria - Das 9h a5 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriade.
08007260322

0800 771 0361 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)




DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

I

ARG

www.futeramedicamentos.com.br

Salda;
Futura Comércio de Predutos Médices e Eﬁtraad;‘ 2 E Chave de Acesso ga NF-e
Hospitalaras EIRELI ' :
| osmalaes No. 269 31220108231734000436550000000002691001118871
Av Joao Pinhairg, 3202 Centro N
SERIE: 0 Consulta de aulenticldade no portal nacionel 05 NF-¢ wiww. 6. fazenda.gov. br/partal o o 51

Cep: 37701-387 Pogos de CaldasMG da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 1

Fone!/Fax: (15) 32548484 Protocolo de Aulorizagao de Uso

VENDA
nsSCrgdo Esiadua nscneao Esfauual do S fioulang
L004-045!617’.{ll(J—(}7 08.231.734/0004-36 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

arni azdao social LNPJCPF Lala da Ermissac N
523 SANTA CASADE MISER DA JRM SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA l 72.747.967/0001-42
L-ndereg:o Eairro/LISinig ep Uala de daiga’entrada
RUA CONCEICAQ, 135 ] CENTRO 11680-000 10/01/2022
UMNCIPIo Fonef-ax (¥ nsenead cstagual” 0fa ae sarga i
l UBATUBA ][{12)038321600 ]sp }l ISENTO ] l
FATURA ) '
(" Dupl.: 26¢/ 1 Valor: 22.301,00 Vencto. 10/01/2022 ]
CALCULO DG IMPOSTO

ase de ciifo de I0F de ICS ase ge Lalculo de VaJordD.'be o0 Y Valor (ofal'dos Produics
0,60 0 00 0,00 | 22.301,00

0,00 I I
Blcr do Frote 'B10r d0 Seguro Desconio Ulras Despesas ACessonas ¢ Valor Tofal da Nota Rl
0,00 I 0,00 [ 0, OU 0,00 0,00 JI 22.301,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[Hazao Socral ree %?eon‘;e onta [WWW_][F’W [ OF ] [ CUNFJ/CFF ]
FUTURA COM. FROD. MEDICOS HOSP EIRE[ 2 - daséinatarnio 08.231.734/0001-93
NGereco NI e Trscrigao Estaduar 3
[:;\ DOUTOR GUALTER I\M_\IES N, 100 I[TATUI : ][SP )| 687161985111

(Quanhidade Specie El Numeragao eS0 Brulc ("Fesa Liguito A
L 1 ] CAIXAS ][ ] 3,900 JI 3,900 |

DADGS DO PRODUTO/SERVICO

[od Prod/Sarvige Descrido do ProduterSanvigo NCMSH CET |ICFOF UNID. Q. VLRUNIT, VLR.TOTAL BCICMS VLRICMS VLRIPI ALIQ, HALIQ
ICMS 1Pl
561705 ALTEPLASE 50MG FRIAMP + DIL SIML CX, G FR/A 30040010 040 6102 cX 10,00, 2.230.100000“ 22.301,00 0,00 0,00
"ACTILYSE” BOEHRINGER INGELHEIM

Lolg: {04613 al.:  30/0472024 . 10,00

REDESPACHO
PV N AGENCIAMENTO DE TRANSPGRTEQ 12.270.745/0001-50
RUA SAO PAULO, 41 - ALA 1706 - VILABELMIRC ~ SANTQS 5P (13)891660390
Local do enfrega:  RUA CONCEICAQC, 135 CENTRO ; - b UBATUBA SP
CONT, Barreto
HTABILIZAD tor Geral
121042 & 152 de Ubaluba
Doy . Q___QQ ,
CALCULO DO ISSQN _— ‘ . s
Cn_scngao wanicipal ]Lvafor ToTal 00S SEIvIGos ] mem[@mm " j
DADOS ADICIONAIS

nformagbes Compiementares
V.78 LAR REPRESENTACAC COMERCIAIS N/P.108.927

eservado ao FISCU

CopvenSy
sania 23500019
s prose VT

AG: B2511 -
©C: 4935 Faytnil




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares EIRELI

-;ﬁ ::

- ofex Futura

PABX: (15} 3251-9494

AN "“J‘““M“‘”W""WMW: * Av Joao Pinheiro, 3202 CEP: 37701-387 Centro
SR o .. POCOS DE CALDAS /MG CNPJ: 08.231.734/0004-36 1.E.: 04049617.00-07

www futuramedicamentos.com.br E-mail: rildo.conceicao@futuramedicamentos.com.br

Cotagdo no.: 404.493 Pocos de Caldas, 10/01/2022

Telefone: (12) 038321600 Fax:

AIC MARCOS
E-Mail financelro@santacasaubatuba.org.br
Enderego: RUA CONCEICAQC, 135

Condicoes comerciais:
Condigdes de pagamento: A VISTA

Cliente : 523 SANTA CASA DE MISER DA IRM SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

Vend. : 78 LAR REFRESENTAGAQ COMERCIAIS C
UBATUBA SP
CENTRO 11680-000

No.Empenho : No.Prec. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: P VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTES EIRELL
PRODUTO FAERICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R§
561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMF + DIL 50ML CX C/1 FR/A "ACTILYSE" BOZHRINGER IN( CX 10,000 2.230,16¢0000 1 2.230,100000 22.301,00
QTDE.ITENS: ) 1 TOTAL DO PEDIDO: R$ 22.301,00
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVAGCOES : CNPJ: 08.231.734/0004-36
BANCO DO BRASIL:

-
CC

RILPO ALVES CONCEICAO

repCRM_cotacao.rpt

1

f1
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IBPJ]

10f1

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/pages/IBPJAngular/inici...

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Conta: 130012145

Pronto! Seu pagamenta foi realizade

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 5.304,50

Farma de pagarnenta
Ag D502 - Co

Data do pagamento
11/01/2022

Dados da recebedor

Para Chave CNPJ
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS Y ey 1] perams frres_7
Instituigdo

8C0 BRADESCO S.A,

Dados do pagador

De CNPI Instituigao
SANTA GASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Farrspasfrase g7 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
1D/ Transagdo

ESQ40088820220111173802662802184

Cata e hora da transagdo
11/01/2022 - 14:38:41

Codigo de autenticagio
IREDG223C13R5B4BB4EF390

: Transagdo sujeita & cobranga de Tarifa. Consulte as vatores na Tabeta de Senvigas nas agéncias e no site:
@ Bltps:Awway santandorcon biflanfas-o-pacotes-Dy

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

Empresarial

4{04-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-725-2125 [Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUV| dorlu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feﬁado,

0800 726 0322
0800 771 0201 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

4004-2125 (Regides Metropelitanas) 0800 762 7777

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

800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) - Quvidaria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriada.
800 7260322

{800 771 0301 [Pessoas com defiriéncia auditiva ou de fala)

10 11/01/2022 14:38
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DANFE
‘ DOCUMENTO ALUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSIMENTO Al I”
PHOD. MED. E HOSPIT. LTDA ELEFF!GNlCA
. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fup Projetads, sin - falm - GAMBUL MG, | | \1n ) ! 3122 0111 2060 9900 0107 5500 1000 5712 7510 0038 3164
CEP:37800000, Foneg:0000-0000-0000 -
me 571275 CGonaulla de autenticldade no portal nacienal da NF-e www.nfe.fazonde.gov.br/partal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarlzadora
FOLHR 1/1
NATUREZA [A OPERAGAQ FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nac contribuinte 131224526093639 11/071/2022 21:30:20
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHE

001.771.14B0296

813.020.011.119

11.206.099/0001-G7

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAD

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJYCFF
STA.C.DE MIS.IRM.SENHOR P .UBATUBA (301) 72747 967/0001-42 11/01/2022
ENDEREGC BARROMDISTRAITO cep DATA ENTT\?IS&W
R:CONGCEICAD, 135 CENTRQ 11880-000 E
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
UBATUBA 1238343230 SP
FATURA { DUPLICATA
cot 11/01/2022 2.353,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DQ ICIS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
2.353,56 282,43 0,00 0,00 2.353,56
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P1 VALOR TOTAL DANOTA
0,007, 0,00 0,00 0,00 2,353,546
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPFCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- 0O EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNIGIFIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVEN{DA PREFEITO OLAVQ GOMES DE QLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG (5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESQ BRUTO PESO LIQUIDG
2 CAIXA 8,86 8,86
DADOS DOS PRODUTDS ! SERVICOS
OGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGES NCMBH | CST | CFOP |unD. | quanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS ViRl ICAI\:S AL IPI
24376 |TOPRMIRON 300 §LING/ML 10FAM 50ML-BRACCO
LT CP1352A (5) 04/2024 (Formecador: 1966,
Lata: CP1352A, Qtda: 5 ,Data Pab: 01/05/32-
021, Data Val:r 30/04/2024) 300630131 700 B108| Cx 5 439,9200 2.199,60 2.199.60 | 263,85 12,00
9044 |ERGOMETRIN{DL} D,2ZMG 50AMP 1ML-T7.QUINMICA
{PORT. 344798} LT 2135324 (3) 09/2023
{(Fornecedor: 1320, Lote; 3135324, Qtde: 2
sData Febi 01/09/2021, Data Val: 30/09/20~
23) 30049093 | s00| G408 76,9800 153,96 15306 18,48 12,00
el
Clasa-FMU
. 2830 a()ig
_ e 2.
Velereney BENTUVD .
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
¥RIOVI;RL7P2V1; || |
Emenda Constituci{phal E7 de 2015:
Valor da partilba para UF de Destina: RS 141,22
Pedido: 539312 )
End. Entrega: RUA CONCEICAQ 133, - CENTRQ - 11680-000, UBATUBA-SF - Harario : 2 &
S5FEIRA & - 16H * &FETRA ATE 15H
Emprega Enquadrada come Dist. Hespitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 222 do ; N ..
RTCMS /MG - i . \\
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod,Tdent.: 72747967000142 ) . :w“ VLo
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 ; H A
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE TMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO !
POS-VENDAS NO NUMERD (11) 4934-1703 M“’C”‘s .
Rota....: € Cubagen: 0.02 LIS avanagas, o, falhag j,_,_,__.—:—;f—"’“; 3
I - N 1

SUSETA] [Bpos!

. EDER
a0 conhemmenros fo transportes,

11



17/03/22, 14:11 Partal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso ~ Nimero NF-g

Versao

31-2201-11.206.099/0001-07-56-001-000.571.275-100.038,316-4 | | 571275

:4.00

i

Dados da NF-e

Modete  Série Nimero Data de Emissdo Data Saida/Entrada

Valor Total da Nota Fiscal

| 55 {1 11571275 ] 11/01/2022 21:20:46-03:00 ! || 2.353,56
Emitente
ChP) Nome / Razdo Social Inscricho Estadual UF

E 11.206.039/0001-07 ; SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

{[ 0017711480296 || MG |

Destinatario
ChPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
72.747.967/0001-42 | STA.C.DE MIS.IRM.SENHOR P.UBATUBA s

Presenca do Comprador

Destino da operacac Consumidor final
' 2- Operagdo Interestadual |} 1 - Consumidor final § % 9 - Dperacio nao presencial (outros) 3
Emisséo
Processo Versao do Processe  Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte % | 6.11.157 {1 1-Normal +{ 1- Normal :

Natureza da Operacho

Tipo da Operacao Forma de Pagamento  Digest Value da RF-e

" Venda a nao contribuinte |1~ saida 1

| GMTYH2/YtgozDuWJ9TnaST+BcU=

Situacdo Atuah AUTORIZADA (Ambiente dei autorizacio: produciso)

Eventos da NF-e Fratocolo Data Auvtorizacido Data Inciusao AN
| Autorizacao de Uso {1 131204526093838| | 11/01/2022 85 11 11/01/2022 & 21:30:22
: 21:30:20-03:00  §b—
" CT=e Autorizado (Orgéio Autor: MG) [ 891220153912410} [ 12/01/2022 35 || 12/01/2022 as 12:00:30 g
‘ it L 12:00:30-03:00 | e '
MDF-g Autorizado com CT-e (Orgdo Autor: AN} § 891 220162658239% 12/0r1/2022 as [ 12/01/2022 as 20:03:19 !
' e _20:03:19-03:00
| MDF-e Autorizado com CT-e {Orgdio Autor: AN) | 8912201663366791 1 13/01/20224as ! 13/01/2022 as 00:40:52 ]
00:40:52-03:00 |
| MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: AN) | E B91220168154673! | 12/01/2022 s 13/01/2022 as 04:02:54
i . o | 04:02:54-03:00 :

§ Comprovante de Entrega do CT-e (Orgao Autor: MG} 3 | 891220203005542: ! 14i01/2022 as
: ; 20:05:00-03:00

% 14/01/2022 as 20:05:00

Cancelamento Camprovante de Entrega do CT-e || 8912202305513451 | 17/01/2022 as
(Orago Autor: MG) e 15:17:08-03:00

H

a 17/01/2022 as 15:17:08

| Comprovante de Entrega do CT-g (Orgéo Autor: MG) i 891220230551373 1§ 17/01/2022 as
: o 15:17:08-03:00

!
:

17101/2022 4s 15:17.08

hitps:/iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaimpressao.aspx?tipoConfufa=completadlp=RExpV2V8Y24rdIh3TXp2a0VreUt TMOg4Q3IrTjJécVd. .

1M




MR

CHAVE DE ACESSQ
3522 0111 2060 9900 0441 5500 1000 3045 0610 0119 6591

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PC5 V=0 A AR
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azr--2 - ARUWJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 304506
SERIE 1
FOLHA 1/1%

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.niefazenda.gav.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC
Venda da Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135220045550810 11/01/2022 22:16:46

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTARUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNFJ
11.206.089/0004-41

DESTIHATARIO / REMETENTE

NCME ! RAZAC BOCIAL

DATA DA EMISSAC

CNPJIGPF
72.747.967/0001-42

STA.C.DE MIS.IRM.SENHCOR P.UBATUBA (301) 11/01/2022

ENDEREGO BAIRRDIDISTRITO CEP DAZA TF‘AUNSA'[:};‘
R:CONCEICAO, 135 CENTRO 11680-000 AAN ,{}'}’}
MLNICIFIO FONE'FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA -
UBATURA 1238343230 SP

FATURA / DUPLICATA

o 11072022 2.950,94

CALCULC DO IMPOSTO

BASE DF GAl GULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALGULO DO IGMS ST VALGR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.950,54 486,59 0,00 0,00 2.950,94
VALOR DO FRETE VALOH DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.850,94
TRAHSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NI | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO U
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 0112579700070
ERDEREGO MUNICIPIO r  |NSCRICACESTAGUAL
RUA SALVADOR RCDRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO 3¢ (149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERD PESO BRUTC PESO LICUIDE
3 CAIXA 17,59 17,69
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMiSH | CST {'CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. VTOTAL “acioms V.ICMS VI | a'; o i ALIP
14801 |RUBROMICIN 250MG SUSP. ORAL GQML-PRATI DO-
NWADUZZI LT 20I%BC {2} 09/2022 |Fornecedor:
9706, Lote: 20IS8C, Qtde: 2 ,Data Fab: Q1/
09/2020, Data val: 30/09/2022) 30042021 | soo| 5102 FR 2 4,2400 8,48 8,43 1,53 18,00
24376 |IOPAMIRON 300 612MG/ML 10FAM 50ML-BRACCO
LT CP1352A (5} 04/2024 (Fornecedor: 1965,
Lote: CP1352A, Qtda: 5 ,Data Fab: 01/05/2- nE - ] PR
021, Data Val: 30/04/2024} 30063013 | 700} 5102 CX - 439,9200 - 219860 2.198,680% 395,92 18,00
4310 |[LIDOCAINA 2% 5/V 25FAM 20ML GEN-HIPOLABCR N I i
LT LL-076/21 (6] 09/2023 {Fornecedor: 189- i
B, Lote: LL-076/21, Qtde: € ,Data Fab: 01/ -
10/2021, Data Val: 30/09/2021) 30032053 | 500+ 5102 CX 123,8100 74286 89,14 12,00

COHV@T 7‘,7(-?:\;“ ]

DADOS ADICIONAIS

Sﬂntﬂ [ E

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FREVI;RIPEVI; ||

303365

Cod. EnTregas RUA CONCIICAS 1359,
SFEIRA B - 16H ~ AFHIRA ATE 15H
Troresa credenclada no Regime FEspecial de Distribuidor Hospitalar
tormos da Portaria CAT 116/2017

Desosi na Bradesaoo - AgQi3398 Jonta:29357-1

Padido:

- CENTES

(Cod.Ident, :

RE

- 11680-300, UBATU3A-5P - Horario :
036035/20%8 nos

1A747967500142 )

RESERVADC AQ ASCO

2 A

Setor des Ccbra (11)4%234-1669 / 4934-1672 F 4932-1671 : o

(UALGIER INCO MIDADS NA ENIRFUGA, ENTRE MEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSG i

POB-VENTAS ND NUMERG (17) 4234-1703

cla....: 2 Zubagem: 0,03 ] B U

e X ; oy ; N - N o
MERCADORIA AVARIADAS E/Q ppee e
gy ot ST GACY BEDISTAS SETCC N TADBIETIZA 33@“!—
FELTRO Gad oFhaedow 1 J
FOREM RELACIONADAS NOT Demdy/ oy 27 ﬁom&‘;,zs@
b B T OTUE AN - i =

CONHECIMENTO DE FRANSPORTE

13




17/03/22, 14:12

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave e Agasso

Mamero NfF-e

Varsio

% 35-2201-11.206.099/0004-41-55-001-000.304.506-100.119.659-1 | | 304506

114.00

Dados da NF-e

Modeto  Série  Numero Data de Emisséo Data Saida/Entrada Valor Total da Mota Fiscal

155 111 | 304508 || 11/01/2022 22:15:44-03:00 A | 2.950,94

Emitente

CNPd MNome [ Razéo Social Inscriciio Estadual Ur

| 11.206.099/0004-41 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | 188070070117 {1 SP
Destinatario

CHPJ Nome / Razao Social inscricaa Estadual UF

| 72.747.967/0001-42

|| STA.C.DE MIS.IRM.SENHOR PUBATUBA

|

Destino da oeperacac Cansusnidor final

Presenca do Comprador

| 1-Operagao Intermna E 1 - Consumidor final

§ 9 - Operagdo nio presencial (outros)

Emisséo
Processo Versao do Processo  Tipo de Ernisséo Finalidade
| 0- com aplicativo do Contribuinte |1 6.11.157 |\ 1~ Normal 11 1 - Normal

Natureza da Operacao Tipa da Operacao

Forma de Pagamenta

Digest Value da NF-e

| Venda de Merc.Adq.de Terc. 3 \ 1- Saida f

|| Dov+2volb5+RicPl4cleCAI1Wki=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo

Data Autorizacao

Data inclusda AN

| Autorizaggo de Uso | 135220045550810

11/01/2022 &g
22:16:48-03:00

i 11/01/2022 as 23:33:44

| CT-e Autorizado (Orgéo Autor: SP) i | 8912201 592832185E

12/01/2022 as
16:54:35-03:00

! | 12101/2022 &s 16:54:35

| MDF-e Autorizado com CT-g (Org#o Autor: AN) % i 891220168165230!
H : H

13/01/2022 as
04:04:15-03:.00

i}

i

|1 13/01/2022 as 04:04:15

;é Comprovante de Entrega do CT-e (Orgéo Autor: SP) i 89122{)2028335321

14/01/2022 as
19:53:31-03:00

: 14/01/2022 as 19:53:31

Comprovante de Entrega do CT-e (Orgéia Autor: SP) % 589122(]230128833!

14:54:37-03:00

17/01/2022 as 14:54:37

Cancelamento Comprovante de Entrega do CT-e

891220230125211 |
{Orgao Autor: SP) ;

17/01/2022 as
14:54:39-03:00

H
I

01/2022 45 14:54:39 |

H

hitps:/fwww. nfe.fazenda.gov.br/purtallconsuItalmpressao.aspx?tipuCor‘flsu]tazcompleta&lp=L1 Bhdk5VUGN]NFBmMa|BRYVKvQWRadXY0dXJOMN. ..
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Emissdo: 10/01/2022,11:37:24 Adapcon

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 8
Endereco : Rua Projetada CEP .: 37600000 CNPJ: 11206099000107

Bairro ..:#taim Cid. ..caMBUI  UF:M&  Forie .: 0000-0000-0000 Fax: 11-4834-1700

INCLUIDO POR CAMILA MARTINEZ VENDA N2 993988 SITUAGAO PENDENTE

Cliente: $TA.C.DE MIS.JRM.SENHOR P.UBATUBA Cadigo: 301

Endereco: R:CONGEICAD CEP: 11680000 UF: sp

Bairro: CENTRO Fone: 12:3834-3230 Fax: 12/3833-0202
Cidade: UBATUBA Compl.: CNPJ: 72747967000142
m PFIbDUTO FABRICANTE CX. UN. UNIT.CX. UNIT. QTDE. VL.MERC, ST TOTAL

24376 IOPAMIRON 300 612MG/

2 ML 10FAM 50ML-BRACCO BRACCO 10 CX 438,200 43,9920 5 2,199,580 040 2.199,60
9044 ERGOMETRIN 0,2MG 504

4 MP 1ML-UOUMICA U.QUIMICA L] CX 76,9800 1,5296 4 153,86 0,00 153,96

TOTAL DE PEGAS: 7 TOTAIS: 2.353,56 0,02 2.353,56

CONDICAD DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAQ VALIDADE PROPOSTA PETIDO FRETE ¥ALOR FRETE

AVISTA 550,00 10/01/2022 10/01/2022 CIF 0,00

CONDIGAD ESPECIAL {DATAS} CONDIGAQ ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVAGAO PEDIDO: OBSERVAGAD NOTA:

ENDEREGO DE ENTREGA:

RUA CONCEICAQ 135
Numero: .

Baimo: CENTRO
Cep: 11680000 30 Lf SD
/

4‘“\

HSHE meto
/ Diretor Geral

== 3antaCasade Ubatyba

3
L
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IBPJ

lofl

https://pj.santandemetibe.com.br/ibeweb/pages/IBPJAngular/inici...

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DQS PASS

2° via de comprovante

Valor Pago

R$ 20.500,00

Identificagdo do pagamento !nFormél;ﬁo para o pagadar
Farma de pagamenta Data de vencimento

Ag 0502 Cc 130012145 -

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502  Conta; 130012145

Informagdes adicionais

Receber apés o vencimento

Valor original Desconto/Abatimento Juros

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para Chave CPF/CNPI
DISTRIBUIDORA MONTE CRISTO gerencia@montecristodistribuidora.com.br 37.918.420/0001-61
Dados do pagadot

De CPF/CNP) Instituicdo

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR 72.747.967/0001-42 90400888

DOS PASS05 UBATUBA

ID/Transacdo PatafHara da transacda Codigo de autenticagao

ES0400888202201111739026628138 11/01/2022 - 14:39:28
L

IBEQGAAEDF766DACA40B206

fitps: Ay santandercom brytanifas-c-pasotes-pessoa-furidica

Centml de

SAC— Atendimenta 24h por dis, todos os
Atendimento i,
Santander
.
Empresarial
4004-2125 {Ragides Metropelitanas) Q2ab 762 1777
0800-726-2125 |[Demals Localidades) 0300 771 3401 (Pessoas com deficiéncia

auditiva ou de fala}
0800 723 5007 (Pesscas com deficiéncia

auditiva ou de Fala) Ouvidoria-oasahassn, de

segunda 3 sexta-feira, exceto feriado,

08007260322

Transagao sujeita & cobranca de Tarifa. Consulte o5 vatores na Tabeta de Servigas nas agéncias e no slte:

0800 7710307 {Pessoas com delicigncia
auditiva ou de fals)
Central de Atendimento Santander Empyesarlal SAC - Atendimentn 24h par dia, todas os dias.
4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 762 7777
0200 726 2125 [Demals Localidades) 0BOO 771 D407 {Pesscas com deficidncia auditiva pu de fala)
Q800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada,
0BOD 725 0322

Q800 771 0301 (Fessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

16
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RUA ANAMBES - 30 - VILA FORMOSA - SAO Fiscat Elebdnica
PALLD - 5P - 03362070

-

{dentificagdo .o Emitents

ELVN BIST. E COM, DE MAT. EQUIP. MEDICOS DAN F-e l “I u l"
|0 - ENTRADA E:l THAVE DE ACES50

Documento Auxiiiar da Nota
1 - SAIDA 3522 0137 9184 2000 0161 5500 1000 Q006 0011 1191 0324

Telefone: (11)2674-5009 N°. 600 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: SERIE 1 fe.fazenda.gav.briportal
E-mail: monlecristodistr@gmail.com FL 1ot www.nie.fazenda.gov.bripo
NATUREZA DE OPERAGAD Prowcoio de AutorizagholData e Hors)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AQ REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDD . 135220091709188 2110112022 11:01:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. PO SUBST. TREUTARIQ CNPJ
128376037116 A7918420000161
BESTINATARIOREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICRF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA 72,747 .967/0001-42 2110142022
ENDERECD BAIRROIDISTRITCY CEP DATA DA EFTRADAJSAIDA
RUA CONCEIGAD 135 CENTRQ 11680000 2102022
MUNIGIFIO FONE { FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SA/DA
UBATUBA 12Y3832-7262 ) SP 1.1
FATURA
e Venc. Valar
1 2000222 20.500,00

CALCULC DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALEULO DO I0MS ST, VALGR DG ICHS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTAS
0,00 0,00 0,00 0,00 20.500,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOMIAS | VALOR DOTPI VALOR TGTAL CA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEICLLO UF CNPJICPF
1 - Destinatario(FOB) sP
LOGRADCURG MUNICIFIC ur INSCRIGAC ESTARUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
10000 10000 1.000,00 1.000,00
{NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NCMERAZAQ 80CIAL CNPHGPE INSCRICAQ ETTARIAL
72.747.9671000142
ENDEREGD BAIRRGMISTRITD CEP
RUA CONCEMCAD 135 CENTRO 11686000
MUMISIPIO uE FONE / FAX
UBATUBA Sp
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédiyo DESCRIGAQ DO PRODUTGSERVICO NCMISH €87 | CFOP | UND o V. UN. V. TOTAL AGICMS  [v.ICMS VIR 'IACLILIQS' fgim.
BG4 DIPIRONA MONOIDRATADA SOUMEGML 2ML INJ 30030099 | 0B {5306 UN 10000 205 25500,09 0,00 3,00 0,00 Dooy 008
NLT. DRZ1M284 DATA FAR.: 3011202021 DATA VAL 301242023
"IN DOS PRODUTOS
LY
Sstedio Barreto
/L\ Divstor Geral

|~ {Sanfa Casa d¢ Unatuba

i
CALCULO DO 1SSQN
T R T O TOTAL D08 SERVIgas e DE CALCL DL TSN e
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO

leor rmmuz&m
Do 2/ ,;1)_/ DA, ;f{?zfc‘

V\J
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17/03/22,14:12 Portal da Nota Fiscal Eleirdnica

Chave de Acesso B Namero NF-e Versdo
E 35-2201-37.918.420/0001-61-55-001-000.000.600-111.191.032-4 ! g 600 7 i §4.00

Dados da NF-e

todelo Série Namero Data de Emissio Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Mota Fiscal
155 11 |i600 11 21/01/2022 11:01:00-02:00 |} 21/01/2022 11:01:00-02:00 | 20.500,00
Emitente
ChPJ HNome / Razao Social _ fnscricdo Estaduat UF
37.918.420/0001-61 | ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS ) 1 129376037116 [ sP
Destinatario
CNpPJ MNome / Razdo Social Inscricio Estadual
72.747.967/0001- | i SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE %
42 UBATUBA -
Destine da Consurmidor final ' Presenca do Comprador
?VE?EEEEE_‘_M:W__MW 1. Consumidor final i 3- Operéééo néo presandcial 3
1 - Operagéo ‘! (teleatendimanto) :
Interna ;
Emisséo
Processo Versdo do Tipe de Emissde  Finalidade
b —— - 1 Processe f ;
{ 0-com aplicativo do Contribuinte { g e £ - Normal i1 1 - Normal
113208 :
Natureza da Cperacio Tipa da Forma de Digest Value da NF-e
O 3 S5 ;
["VENDA DE MERGADORIAS SUJEITA AD REGIME | oo oy Fagamento T OAWL1dkOvTeTZwzODHMbvhCBeY=|
DE S.T. - SUBSTITUIDO jit-Saida i o
Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo! produgio)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusio AN
: Autorizagéo de Uso [ 135220091709188 | | 21/01/2022 as 11:01:40-03:00 || 21/01/2022 &s 11:02:51

https:llwww.nfe.fazenda.gov.brlportal!consultalmpressao.aspx?tipoConsyI8=cumpleta&|p=TWwbeIiQ3Npb29wWXl4NTZuMWhVN1 RsL2s1MER... 1/




Num. Orgamento: 2001727 Data: 11/01/2022 Validade: 16/01/2022

Céd. Cli.: 49
Nome: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHCOR DOS CPF/CNPJ: 72.747.967/0001-42

Fantasia: SANTA CASA BE UBATUBA [E/RG: ISENTO

Telefone: 12)3832-7262

Contato: Tel. Contato:

Cel. Contato:
Enderego: RUA CONCEICAQ Bairro: CENTRO
CEP: 11680000
Cidade: UBATUBA Estado: SP
RCA Ext.: MARCIO RCA Int.:

Prezado (a) Sr. {a),
Agradecemos a atencdo e, conforme solicitado, queira encontrar abaixo a cotagéio dos itens de seu interesse.

Cod. Prod.  Seq. Qat. Disp. Ref. Descricac VL UNtSHIPL %Pl VI. Total C/ IPI
864 1 10000 O DIPIRONA MONCIDRATADA 500MG/ML 2ML R$ 2,056 (0,00% R$ 20500,00
INJ
Sub. Total: R$ 20500,00
Total IPI: R$ 0,00
Total Gerat: R$ 20500,00
Page 1 0of 1
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IBPJ

lofl

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

hitps://pj.santandemetibe.com.br/ibeweb/pages/IBPJAngular/inici...

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Conta: 130012145

Prontal Seu pagamento foi realizade

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 5.480,00

Farma de pagamenta
Ag 0502 - Cc 13001214-5

Dala do pagamento
11/071/2022

Dados da recebedor

Para Chave
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL! T
Instituicdo

ITAU UNIBANCD 5.4,

Dados do pagador

De CNPI

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS TaArapas s 4
ID/Transacio

E5040088820220111173802662824328

Data e hora da transagéo
17/01/2022 - 14:40:36

Cédigo de autenticacdo
IBEQ6LCIAT043E3EC4701BE

CNRJ
D rere e )2

Instituicae
BANCC SANTANDER {BRASIL) 5.A.

Central de Atendifﬁé.r.lfc.:.Santander
Empresarial

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

Lentral de Atendimente Santander Empresasial
4004-2125 {Regides Metropalitanas)

D200 726 2125 [Demais Localidades}

0300 723 5007 [Pessoas com deficiéncla auditiva ou de Fala)

20

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

Q800 762 7777
Q800 771 0407 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

. .
OUV|d0r| ﬂ- Das 9h as 18k, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

0800 726 0322
QB00 771 0307 {Pessnas corn deficiéncia auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h per dia, tedos os dias.

0800 762 1777

0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)
Quvldoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.
0800 726 0322

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

11/01/2022 14:40




DOCUMENTO AUXILIAR

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE M" m "
DA NOTA FISCAL

W

|

|

I

AV VEREADCR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
MILTIO BRANCO ?:g‘,:ig-aada 3122 0105 1827 2500 D112 5500 1000 1728 7413 8201 0694
MG
TELFAX: 3221001856 IN° 000.172.874

CEP: 36083770 SERIE . 1 Condulta de zutenticidade na pertal pacional da KF-e

wod,nfe. fazanda, gov.hr/portal
FOLHA: 1detl

U na site da Sefaz Autorlzadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLS DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DN 131224525837672 - 11401/2022 17:56:52
INSCRICAQ ESTADUAL I'NSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)

0010511450001 09.182.725/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
3531 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS PASSOS DE UBATU 72.747.967/000142 [11/01/2022
[ENDERECO : BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CONCEICADQ, 135 CENTRO ) 11680-000 [11/01/2022
MUNICIPIG FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
UBATUBA (12) 3832-7266 Sp 00:00:00
FATURA
Numero: 172874 Valor Original: 5.480,00 Valor Desconto: 0,00  Valor Liguido: 5.480,00 —I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALGR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
5.480,00 657.60 0,00 0,00 5.480,00
VALOR DG FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFT YALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.169,10 5.480,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN, SPFORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF [ cnpricer o
QUALITY-TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS —- 0-Rem.~— | 1 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
ESTRADA MINICIPAL JOANNIME CAUMO, 302 CAMPINAS SP | 79554947411 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESD BRUTO PESO LIQUIDD
2 VOLUMES 7/9 0 13,900 13,900
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:n%%_ DESCRICAG DO PRODITTO/SERVICD ";CHM CsST [ crOP[ UMD, | quanr, U:ﬁf; o ‘;g'ﬁt BCALC. 1CMS | VALOR 1005 | varon e ]C::“;QUOT;f ;‘;mﬁ%’;
201665 | DEXAMETASONA 4MG/ML IMAIV 25ML. | 30039099] 0 00 6108] AP | 1.000,0000 | 43000000 4.300,00 4.300,00 516,00 0,00 1z [ om0 806,25
INT UNEAO QUIM Tote: 2145921 Dt
Validede: 01/11/2023
187954 | DICLOF. SOD. 75MG 3ML INJ 3003904710 Go{ 6108 AP | 1.000,0000 | 1,1800000 1.180,00 1.130,00 t41,60 0,00 iz [ om 362,85
DICLOFARMA - FARMACE Lote: DC211047
Dt Validade: 01/09/2023

CONTABILIZADOQ] Corfenio

. ‘ (& 9 jof Sarta Gasa-ElilL
| mﬁ’g’ﬁﬁﬁ%ﬁ%ﬂ es50 98302019

Prog

termoe Aditivo | b ®

DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Parcela Num,: 001, Venc.: 11/01/2022, Valecr: 5,480, 00

Valor Aproximado daos Tributes: R$ 1.169,10 Fonte IBPT, @B AG: 0024-8 C/C: 77804-4 on CEF: AG 4
260 OPF: 003: ¢/ C 0904~3: IDENTIFICAR O DEF PELC NA® Do cHPJ - PRACA DE PAGTO: JUIZ DF FORA -
MG. AUTO: CORBO4475~7, COSZ065107, SAN 3051881, AFE 25351660945 ,AEZS351664532 - Vendedor: 558
- Usuario: CAROLINA DAV: 596830 MERCADORTL ISENTA DE TCMS CONFORME ANEXO I, ITENS 130 E/QU 136
+ PRRTE 15 DO RICMS. VALOR DO ICMS DESONERDC R$40,12,

—

21



17/03/22, 14:13 Portal da Nota Fiscal Eletrdnica

Chave de Acesso _Namero NE-s Verséio
% 31-2201-09.182.725/0001-12-55-001-000.172.874-138.201.069-4 3 ! 172874 {14.00
Dados da NF-e

Modelo  Seérie Himere  Data de Emisszo DatasHora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

P55 |11 1172874 | 11/01/2022 00:00:00-02:00 || 11/01/2022 00:00:00-02:00 £ 5.480,00 o
Emitente

Clpd MNome / Raxéo Social inscriclo Estadual UrF

| 00.182.725/0001-12 | ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA || 0010511450001 MG |
Destinatério

Rl Nome / Raz&o Social Inscricdo Estaduat UF

| 72.747.967/0001-42 | 3531 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS PASSOS | P

***** DE UBATU : :

Destino da operacio Consumidor final Presenca do Comprador

| 2- Operacao 1 - Consumidor final ] 1 9 - Operagéo nzo presencial |
| Interestadual { {outrosy :
Emissio

Processo Versao do Processs Tipo de Emissao Finalidade

{ 0 - com aplicativo do Contribuinte E 1.0 | 1-Normal {1 1- Normal

Matureza da Operacao Tipo da Operacdo Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

| VENDA DN | 1- Saida ¥ {1 gaR2XNrYcrkloRYUEIORWXE W/bQ=
Situagio Atuall AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producdo)

Eventos da HF-e Protocolo Data Autorizacdo Data Incluséo AN

[

i Auftorizacio de Uso l 131224526837672 | E 11/01/2022 as 17:56:52-03:00 11/01/2022 as 17:56:52
I
i 1

! CT-e Autorizado (Orgdio Autor: SP) || 891220145636955 |; 12/01/2022 45 00:54:57-03:00 |} 12/01/2022 &s 00:54:57 §

https:l/www.nfe.fazenda.gov.brlponallconsultaImpressao.aspx?tipoCon@®=compieta&lp=V2tUREN ECWhoRVUyelIEZ1UxNGhkcOM351hGeD... 1/1




ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANGO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

D.A.V. - Documento Auxiliar de Venda

N°. 596434 Cond. Pgto: ANTECIPADO (DEP - CHEQ - DINH) 0
Cliente: 3531 SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS PASS  Vendedor: 74 CAIXA DE OPORTUNIDADES
GNPJ: 72.747.967/0001-42 Inscrigio: Tel:  (12)3832-7266

Enderego:  RUA CONCEICAQ, 135

Bairro: CENTRO
Cidade: UBATUBA SP 11680-000

Data do Pedido : 11/01/2022 Frete: 0,00 VN DIRETA

187954 DICLOF. SOD. 75MG 3ML INJ DICLOFARMA - FARMACE AP 1.000,00 1,180000 1.180,00
201665 DEXAMETASONA 4MG/ML IMAV 2.5ML INJ UNIAO QUIM AP 1.000,00 4,300000 4.300,00
Peso total estimado (kg): 13,900 Valor Total: R$ 5.480,00

Este documento nao possui Valor Fiscal - Nao é Valide como Garantia de Mercadoria
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IBPJ

1ofl

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

. Prontal Seu pagamento fol realizado

Comprovante de pagamento

Valer pago

R$ 2.127,00

forma de pagamento
Ag D502 - Cc13001214-5

Data do pagamenlo
11/01/2622

hitps://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/pages/[BPJAngular/inici...

Internet Banking Empresarial

Oados do recebedar

Chave
G eerer iy

Para
MEDSYSTEM EQUIPAMENTGS MEDICOS EIRELI E

Instituigdo
BCO SANTANDER [BRASIL] S.A.

Dados do pagador

De CHP)
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Farrmsrtper 42

1D/ Transagio
5040088820220 11174002662836169

Data e hora da transagdo
11/07/2022 - 14:41:20

Cadigo de autenticagdo

CNPJ
OG22 frerr.09

Instituicac
BANCO SANTANDER {BRASIL) 5.A.

Transagdo sujeita 3 cobranga de Tarifa. Cansulte os vatores na Tabela de Servicos nas agéncias e no site;

hios s

Sl

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localldades)
0800 723 5007 (Pessoas com defciéncia auditiva ou de fala)

Lentral de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 {Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0300 723 5007 (Pesseas com deficiéncia auditiva ou de fala)

24

0800 762 7777
0BOA 7710401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
Ou‘"dor]u' Das ©h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

0800 726 0322
0B0Q 771 03071 {Pesscas com deficiéncia suditiva ou de fala)

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

0B00 762 7777

0BOO 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)
Ouvidoria - Das 3h 35 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriada.
Q800 726 0322

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

11/01/2022 14:41




4 Me

o Trahé’%bando pels vida

Cliente: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE Telefone: (12) 3834-3249 Fax:

End.: R CONCEICAQ, 135 Contato: ADRIANA

Bairro: CENTRO Cidade: UBATUBA

CNPJ:  72.747.967/0001-42 UF: Sp CEP: 11680-000

CPF: LE: Data: 03/01/2022

E-mail: ' Pagto: 30 DIAS

Item Descri¢io Qtde Unitério Valor item
1  MASCARA ORO-NASAL IVOLVE F1B FULL FACE (M) 1 350,00 350,00
2 COPO 400ML P/ ASP. VENTURI E VACUOMETRO 15 28,00 420,00
3  ASPIRADOR REDE MASTER AR 400ML 6 122,00 732,00
4 CONECTORY AD PSU S/FURO AUT 134° 6 46,00 276,00
5 UMID, C/ FRASCO PLASTICO 250ML OXIGENIO - PROTEC 10 18,00 180,00
6 EXTENSAQ REANIMADORPVC 2M 10 12,00 120,00

Local de entrega: ' CEP: Desconto: R$ 0,00

End: , UF: Frete: 49,00

Bairro: Tipo de Frete:SEDEX Valor Total: RS 2.127,00

Cidade: Prazo de Entrega:20 - 30 DIAS Validade Proposta: 4 DIAS

Carimbo: Responsavel Regido: LAVIANO

Responsavel Orgamento: MATHEUS

Autorizagio

Mudamos de enderego: Avenida Roque Gabriel, 957 Jardim Morumby 3, Sorocaba - SP, 18085-643

25
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ROMED INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDI
RUA MAJOR VIEIRA, 130 - JARDIM LAMBRETA - COTIA - SP
06710-680 Email: vendas@romed.com.br
Tel: PABX 11-37181000
Cnpj: 13.644.713/0001-30 Insc Est: 278.116.940.117
Site: www.romed.com.br e-mail: vendas@romed.com.br

ORCAMENTO: DATA: PRAZO ENTREGA: REPRESENTANTE:
055703 23/M12/2021 10 THALYTA GONCALVES

Validade deste orcamento: 10 dias

Im?osto incluso - Pagamento Mediante Aprovacao de Cadastro .

Faturamento Minimo R$ 300 {Trezentos Reais) - Pedida Minimo R$ 150 (Cento e Cinquenta Reais}
Garantia: 1 Ano para E uslpame_ntos, 3 Meses para Acessorios, Vidros ¢ Entrega

Pagto. a Vista - Material Sera Liberado Apos Credito Compensado em ¢/c

Razao social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

Cnpj: 72747967000142 Inscricao estadual: ISENTO Pagto: 28 BOLETO
Endereco: R CONCEICAD, 135 BAIRRO: CENTRO

CEP: 11680000 CIDADE: UBATUBA - ESTADO: SP

FONE: 0123832-1211 EVANIZE E-MAIL: compras@santacasaubatuba.org.br
TRANSPORTADORA: TIPO: FOB FONE:

RELACAO DE PRODUTOS:

Codigo Descricao do Praduto Un__ Qtde Valor Total % 1Pl

03173 FRASCO PP 5L G/TAMPA UN 15 396,00 5984000 000 00
O5010 ASPIRADOR REDE AR VD 500 ML UN B 86137 518,22 2,00 10,:
203847 CONECTORYAD PC §/ FURO UN 6 43.08 258,48 2,00 51
205019 UMIDIFICADOR FRASCO 250 ML OXIGENIO UN 10 13,60 13500 200 27
201094 EXTENSAO REANIMADOR PVC 2 MTS UN 10 9,36 93,60 200 1.8

Valor Frete: 0,00 IPI: 20,11 Valor Total Geral: 6.965,41

AS 15:00HS - - UBATUBA - SP - |
Entrega:AV. PROFESSOR THOMAS GALHARDO, 110 ENTREGA DE SEG. A SEXTA DAS 10:00
OBS:

26




L RS | ORCAMENTO N° 429597

PROTEC M ED G

27

Empresa : 010589 - 01 - SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS UB CNPJ T 72747967000142

Ender. : R CONCEICAO, 135 SRS Emissac : 23/12/21

Telefone : (012)99137-770 L ) ' Operador:  Carina Teixeira Alves

E-mail : compras@santacasaubatuba.org.b ' A/C Srla :  ADRIANA

ITEM COD.PROD DESCRICAC UM QUANTIDADE VIr UNITARIO % IPI TOTAL ITEM
01 006157 FRASCO PSU 5 LTS AUT. 134° Cf BOIA COMPLETO PC 15,00 743,1470 0,00 11.147,2000
02 005794 - ASPIRADOR REDE STANDARD AR 500ML PC 6,00 101;2700 2,00 619,7700
03 006943 CONECTOR "Y" AD PSU C/FURD AUT 134° C/TAMPAQ PC 6,00 43,2256 0,00 258,3500
04 005001 UMIDIFICADOR FRASCO 250ML O2 PC 10,00 14,7915 2,00 150,8800
05 004081 EXTENSAO REANIMADOR PVC 2,00M PC 10,00 8,9205 2,00 90,9800
CONTRATO DE FORNECIMENTO DE MERCADORIAS / SERVICOS: Valor Total: 12.268,18
IMPGSTO ¢ incluso VALID. PROPOSTA :  07/01/22

PAGAMENTO 1 AVISTA Mediante aprovacdo de Cadastro PRAZO ENTREGA : 10 DIAS Saindo de Nossa Fabrica

PEDIDO MINIMO 1 R$ 400,00 (Quatrocentos Reais) ~ FRETE :  FOB

PAGTO. VISTA ¢ Material sera liberado apds Crédito Compensado em C/C ASSIST.TECNICA : Permanents

JUROS : Apds vencimento de duplicatas, Juros de 15% ao més GARANTIA : 01 ano p/ Equiptos; 80 dias p/ acessdrios, vidros ¢f entrega
OBSERVACOES Ciente de qus trata-se de contrato de fornecimento de mercadorias e condigio de pagto alé a data de vencimento, sendo passivel de juros inseridos nos baletos de 5% apés o vencimento.

HORARIC DE RETIRADA DAS MERGADORIAS - 13:00 AS 17:00 HS {Seg a Qui)e 13:00 as 16:00 (Sex). E de responsabilidade do cliente a conferéncia da Integridade do produto no memento do recebimento
da Transportadora.Predutos considerades Frageis como, Tenda, Capacele e materiais de vidro davem ser recusados no ato da da sua entrega em caso de avarias e a reposigio da mercadoria por
conta da transpartadora. A Protec néo se responsabiliza pelo Frete.

Sem mais, ficamos no aguarde de um pronunciamento de V.Sas, ‘e nos colocamos a sua inteira disposicio pare quaisquer esclarecimentos adicionais.

Ciente de Acordo :

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSQS URATURBA Carina Teixeira Alves




BioMedical

fguipamentos Médicas

Proposta Comercial N° 48

Para
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA
Aos cuidados de: Adriana

Felipe de Carvalho Ettori
14.296.005/0001-18
www.hiomedicalhospitalar.com.br
{12) 98821-0255
Rua Francisca Camtilo, 180
Jardim Diamante, S&o0 José dos Campos - SP

12.223-196

645.342.360.114

72.747.967/0001-42
R CONCEICAD , N° 135, CENTRO
Ubatuba - 11.680-000, SP

Vendedor(a): Thais Qliveira

Enviado por: gerencia@biomedicalhos pitalar.com.br

Itens de produto ou servigo

FRASCO PSU 5 LTS AUT. 124° C/ BOIA COMPLETO { MARCA: PROTEC ) (
MODELO: 6157 ) ANVISA: 6157 15,00 { Un | 744,27 [ 11.164,05
ASPIRADOR REDE STANDARD AR 500ML { MARCA: PROTEC } ( ’
MODELO: 5734 ) ANVISA: 5794 6,00 | Un | 101,27 607,52
CONECTOR “Y“ AD PSU C/FURQ AUT 134° C/TAMPAD { MARCA: PROTEC
) (MODELO: 6943 ) ANVISA: 6943 | 600|Un| 4324 259,44
UMIDIFICADOR FRASCO 250ML : :
FANVIOA 02 (MARCA: PROTEC ) { MODELC: 5001 5001 10,00 |un| 14,79 147 90
EXTENSAO REANIMADOR PVC 2,00M ( MARCA: PROTEC ) ( MCDELC:
4081 ) ANVISA: ( ) 4081 10,00 | Un 8,92 89,20
Namero de itens: 5
Soma das quantidades: 47,00 Total dos itens | 12.268,21
29/12/2021 12.268,21 12.268,21

20 dias

Observagbes

FRETE FO8.

Atenciosarente,
Thais Oliveira
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CNPJ; 01.505.499/0001-51
|E: 0621994280092
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIRCS

o BELOHORIZONTE/MG CEP: 30881202
Fone: (31) 3074-3801

E-mail: vendas7@dormed.com.br

I RcePITALAR

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 208096/2021

Data; 28/12/202

Cliente SANTA CASA DE MISER DAIRSENHOR DOS PASS

CNPJ 72.747.967/0001-42 IE ,
Contato Telefone 38327266
E-mail compras@santacasaubatuba.org.b

Enderege R CONCEICAC ,135

Cidade UBATUEA Bairro CENTRO
CEP 11680000 UF SP

Prezado Cliente,

Agradecemos o interesse em adquirir produtos em nossa empresa. Abaixo apresentamos a Proposta Comercial
conforme solicitado.

Item Cadigo Produto Qtde Unitario Total

o1 AVRO203001 ASPIRADOR REDE AR COMPRIMIDO C/ FRASCO 6,00 133,4000 800,4C
400 ML MASTER PROTEC

Descricdo do Produto

Caracteristicas:

Precisa de uma fonte geradara de Oxigénio, Ar Comprimido ou Vacuo para
0 seu funcionamento. A pressao negativa & obtida através de
turbilhamento ocasionado pelo gas (ou Véacuo), gerando desta forma a
sucgao das secregdes.

IndicagBes de esterilizagéo:

Para desinfecgéo do aspirador venturi / vacudmetro: desmonte o produto
separando suas partes e elimine qualgquer residuo existente

principalmente no conjunto boia, prepare solugéio de Acido Peracético a
1% para desinfecgio de alto nivel de acordo com as instrugées do
fabricante, mantenha totalmente imersa na solugo por um periodo de 30 L
Nota: para desinfecgéo de baixo risco utilize Acido Peracético a 0,5% por um periodo de 10 minutos e siga
a sequéncia acima descrita, prepare a solucdo de Glutaraldéido a 2% de acordo com as instruces do
fabricante mantenha totalmente imersa na solug&o por um periodo de 30 minutos, utilizando luvas enxague

em Agua destilada estéril e deixe secar, monte o aparetho e preserve-o de modo a manté-lo protegido
contra contaminagéo até a sua utilizagdo.

| Material Disponivel para envio Imediato
(*) Prazo sujeito a alteragdo gdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade
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Santa (asa
de Ubatuba

Santa Casa de Ubatuba

@santacasaubatuba
@santacasadeubatuba
(:) @santaubatuba

5

M/#

Ubatuba, 20 de janeiro de 2022.

NOTA EXPLICATIVA

Depésito de cheque op/adm emitido em 11/01/2022, depositado na conta 13.001214-5

conforme comprovante em anexo.

REDE DE AGENCIAS SANTANDER
DEPOSITO £M CONTA CORRENTE

EB/01/2022 13:32:09  DATA CONTABIL :20/81/5ga2 3
LOCAL: @833.0592 - (RATURA |
TRANSACAD: @@06197 TERMINAL: DORRIR4

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR

@ANCU_ 833 AGENCIA: @582  CONTA: 13-681214-5
EM DINHE [RD: 8.458, 00
EM CHEQUES: a,60
VALOR TOTAL: 8.458, ap

AééééE“ﬁﬁéﬁﬁﬁﬁﬂ"fﬁ“Séﬂiéﬂﬁﬁéuééééwﬁﬂﬁ;ULfééué—_
TRANSACOES A QUALGUER HORA OU LLias.

SBR 4562 B4 papioacze pais §.458, 808 2
E_I_E}BIQ?A #33-0582-91 3011 214-5 K R oo

SR4AY.CLIENTE -~ ATENCAD 111
CONFIRA NOME, CONTA £ vaLor M ]f\

\;/ >

ryadine Mor; ira Ijornelas Rodrigues
Coordefiadora de Financeiro

SANTA CASA DE MISERIC()RDI-P{ IAMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Rua Concelgas, N9 135 - Centro - Ubatuba - SP - CEP: 1;58[}000
CNPI: 72.747.967/0001-42 -  www,santacasaubatuba.org.bs
PABX: (12) 3832 7266 - 3832 1600 - 3832 7162
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Internet Banking

sSantander

hitps://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegVia YA/comp titu...

Irternet Banking

1ofl

Titulos > 22 via de Comprovante

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Cédigo de Barras: 2379326305

Inst#uicde Financeira

- 237 ~ BCO BRADESCO S A
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 57.417.537/0001-79
Razao Saocial:

Name Fantasia:
Dados do Pagador Original

CNPI: 72.747.267/0001-42

Razdo Social: SENHOR PASSOS UBA

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 20/01/2022
R$ 1.200,00

R$ 1.200,00

Valor Nominak
Valor Total a Cobrar:R$

20000000084

SANTA CASA MISER. IRM.

Agéncia: 0502 Conta Corrente: 13-G01214-5

40074882008 8 88710000120000

OXYMED COMERCIC E LOCACAQ DE EQUIPAMENTO
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LTDA

Dados do Pagador Efetive

CNP3: 72.747.967/0001-42

SANTA CASA DE MISER DA

Razao Social: IRSENHOR DOS PASS

Transacdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacio. Pagamanto valido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacSes & de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se
obriga a apresentar os titulos para verificacio sempre que soficitado, nos termos da lei, Havendo divergéncias entre a
informacBo ora formecida e o valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndc o pagamento, ficando,

no casc de efetivacao, desde ja autorizade a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente /Pagador a diferenca

Data da Transacgdo:
Namero de Autenttcagao da Instituicdo Financeira

Central de Atendimento Santander Empresatial
4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

encontrada.

20/01/2022
4BAG4A2B66G3 7764533987709
Internet Banking

Favorecida:
Canal ;

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

0B0O 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

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

0800 726 0322

D800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

Imprmir

I e e e
T T

I}-::,guiéo !@»\ f'Q_?‘-’ uLZO Ll@ {
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1340

237-2 Comprovante de Entrega
Bareficiario Agencia f Codigo Beneficiaria Motlve de nao entrega, (Para uso da empresa entregadora)
OXYMED COM E LOG DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNP.:{E 3263-8/0748620-3 ’ -
[ ] Mudou-se [ ]Ausente [ ]1MNac exisie n®, indicado
Pagador Nossa Nimero
SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA 03/00000000840-3 [ ] Recusado [ ]N&o procurado [ 1Enderega insuficiante
Vencimente Numere do Decumente Espécia Valor de Cocumento
20/01/2022 0025650/01 R$ 1.200,00 [ ] Descanhecida | 1Falacido [ 1Qutros {anatar no varsa)
Recebemos o Titulo Data Assinature Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamenta
QUALQUER BANCD ATE O VENCIMENTO

Data do Processamanto

16/12/2021

Bradesco

Recibo do Pagador

237-2 |
QUALQUER BANCO ATE G VENCIMENTO

B P B T T Y P PSR
Local de Pagamento

Vencimento

20/01/2022

Beneficiaro OXYMED COM E LCC DE EQUIP MEDICQ HOSP LL.TDA - CNPJ; 57.417.537/0001-79
RUA GUSTAVQ DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, BAQ PAULD/SP 04376006 Fone:

Agéncia / Cdaigo Baneficidrio
3263-8/0748820-3

Data do Documento Numere do Documante Especie Dec. Aceite Data do Procassamenlo Nosso Namero
16/12/2021 0025650/01 DS N 16/12/2021 09/00000000840-3
Uso do Banco Carteira Espacia Quantidade Valor { =} Valor do Documnanto
02 R$ 1.200.00

instrughes [Textc de responsabilidade do beneficiario.)

ApOs o vencimento mora didria de 0,50%

Notas Fiscais: 25650

Doc.:

Protestar em & dias corridos apdés o vencimento

{ -} Cesconto / Abatimento

{ -} Qutras Deducoas

{+ ) Mora / Muita / Juros

{+ ) Outros Acrescimes

{ =) Valer Cobrade

Pagadar: SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASS0S UBATUBA
RUA CONCEICAQ 135 - CENTRO, UBATUBA/ SP - 11690165

CPFJCNPJ
72.747.967/0001-42
Cddigo da Baixa

Beneficiario L]
Final: ] ] ‘
Recebimento através do cheque ndmera ApdS 0 vencimento mora diaria de D 50%
do banco. Notas Fiscals: 25650
Dac.:

Esta quitagéo 56 tera validade apés o
pagamento do cheque pelc banco sacado.

Autenticagio Mecanica

radesco

237-2’ 23793.26305 90000.000084 40074.882008 8 8710000120000

Lacal de Pagamsanto
QUALQUER BANCD ATE O VENCIMENTO

Vencimento

20/01/2022

Beneficidio OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ: 57.417.537/0001-78
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAQ PAULQ/SP 04376005 Fone;

Agengia / Cédigo Beneficiaric

3263-8i0748820-3

Data do Dacumento Namere do Dacumenty Espacia Doc. Acsile Data do Processamento Noesso Nimera
16/12/2021 0025650/01 DS N 16/12/2021 09/00000000840-3
Usa da Banco CIP | Carteira Espécia Moeda | Quantidade Valor ( = } Valor do Documento
08 R% 1.200,00

Instrugdes (Texto da responsabilidade do beneficiario.}

Apés o vencimentc mora didria de 0,50%

WNotas Fiscais: Z5650

Do, :

Protestar em 5 dias corrides apds o vencimento

(-} Dasconla f Azalimento

( - } Outras Deducaes

(+ } Mora / Multa f Juros

(+ ) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cabrado

Pagadar SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA
RUA CONCEICAD 135 - CENTROQ, UBATUBA/ SP - 11690165
Beneficiario

Final:

CPF / CNPJ
72.747.967/0001-42

Cadigo de Baixa

EOH BRI o
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RECIBO DE LOCAGAO 25650  Pag:  1of1

OXYMED COM E L.OC DE EQUIP MEDICQ HOSP LTDA

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N*1357 QUADRA16  CEP: 04376-006
VILA SANTA CATARINA SAQ PAULO-SP

Fone/Fax: 1150123799

E-mail: marcos@oxymed.cam.br

RECIBO DE LOCAGAO 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 UBATURA 72.747.967/0001-42 161122021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA CONCEIGAD N° 135 CENTRO 11690-165
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAC ESTADUAL / RG
UBATUBA {12)3834-3230 sp | ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTOQ VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0025650/01 | 20/01/2022 1.200,00
UNID] QUANT. _ DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP |1 |LOCAGAQ DE MONITOR MULTIP, MARCA TRANSMAI MOD.MX-500 300,00 300,00
- 0 [C-12665 PAT..SEPT780PE PERIODO DE 08/11/2021 a 07/12/2021 0.00 0,00
AP 1___|LOCAGAD DE CARD, (AS/DEAMPIMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIOMAX 8" C 900,00 900,00
— 0 |C-12666 PAT..DM261PE PERIODO DE 13/11/2021 & 12/12/2021 0,00 0,00

CONTABILIZADO
D | (/12 1702l w0 lI1565

s s remtans]

b

SETOR: EMERGENCIA

LOCAGAD DE BENS MOVEIS ISENTA DO IS8 CONFORME LISTA DE SERVIGO FEDERAL Q CQW{EQ_“—?MU

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 221,40 FONTE: [BPT Sania e 019

VENCIMENTO: 20/01/2022 - VALOR RS: 1.200,0¢ aa30201
aadmvofb®

VALOR TOTAL: 1.200.00

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L.TDA, ¢s servicos constantes neste reclbo de locagtio

4]
N ! /
25650 Data Carimbo/Assinatura
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Internet Banking https://www.santandernetibe.com br/Paginas/SegVia_YA/comp titu...

lofl

Sardonder Infernet Barking

Titulos > 22 via de Comprovante

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Centa Corrente: 13-001214-5
Cédigo de Barras: 2379326305 90000000084 42074882004 3 8§87100060027000

Instituicdo Financeira

Favorecida: 237 - BCO BRADESCO S A

Pados do Beneficidrio Original

CNPI: 57.412.537/0001-79

Razdo Social OXYMED COMERCIO E LQCACAQO DE EQUIPAMENTO

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

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CHNPI: 72.747.967/0001-42 CNPI: 72.747.967/0001-42
— SANTACASMMISERSRM. o Soca SANTA.CASA DE MISER oA

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 20/01/2022
Walor Nominal: R$ 270,00
Valor Total a Cobrar:R$ R$ 270,00

Transagao exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacdo. Pagamento vilido somente sa informados
carretamente 0s dados do titule. A veracidade dessas informagbes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, gue se
obriga a apresentar os titulos para verificacio sempre gue solicitado, nos termos da lei. Havende divergéndias entre a
informacho ora fornecida @ ¢ valor efetivamente devido, serd facultado ao banco efetuar cu nio o pagamento, ficando,

no case de efetivagio, desde ja autorizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente/Pagador a diferenga
encontrada.

Data da Transac&o: 2070172022
Nimero de AutenticacHo da Instituigdo Financeira
Favorecida: 40A642B663776452308DA00

Canai: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial ??00 771 0401 (Pessoas com defic@ncia auditiva ou de
4004-2125 (Regites Metropolitanas) ala)

0800 726 2125 (Demais Localidades) I X .
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,
fala) exceto feriado.

0800 726 0322

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

Imprimir
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 Brade 237-2

Comprovante de Entrega

Beneficidrio
QXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ:

Agencia / Codige Beneficiaria
3263-8/0748520-3

n

Motlve de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

[ ] Mudou-se [ JAusente [ ] Né&c existe n®, indicade
Pagador Nosso Nimeno
SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSDS UBATUBA 09/00000000842-F [ ]Recusade | ]Nao procurads [ ] Enderego Insuficianta
Vencimente Numero do Dacumenta Espécie Valer do Documenta
20/01/2022 0025652101 RS 270,00 | 1Desconhacido [ ]Falecido [ 1Qutros {anotar ne versa)
Recebernas a Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as ¢caracteristicas acima

Local de Pagamenta
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Procassamenlo
16/M12/2021

Recibo do Pagador

esco | 237-2 |
Local de Pagamento
QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO

Vancimenta

20/01/2022

Beneficidric OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LLTDA - CNPJ: 57.417.537/0001-79
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA1E VILA SANTA CATARINA, SAC PAULO/SP 04376006 Fone:

Ageéncia / Cadigo Beneficiario

3263-8/0748820-3

Data do Dacumenta Numere da Decumento Especie Doc, Aceite Data do Pracessamenta Nesaso Numero
16/12/2021 0025652/01 DS N 16/12/2021 09/00000000842-F
Use do Banca Carteira Espacla Quantidade valor (= } Valor do Documento

09 RS

270,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do benaficidria,)

Apds o vencimentc mora didria de 0,50%

Notas Fiscais:; 25652

Doec.:

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimenteo

( - + Dasconto / Abatimento

(-} Qutras Deducaes

{ + ) Mora / Multa ! Juros

{ + } Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrade

Pagador: SANTA CASA MISER, IRM. SENHOR PASS0S UBATUBA

RUA CONCEICAQ 135 - CENTRO, UBATUBA/ SP - 11690166
Beneficiario
Final:

5y

CPF/CNPJ
72.747.967/0001-42

Cddigo de Baixa

Apés o vencimentn mara didria de 0,50%
Notas Fiscais: 26652
Dos.:

Recehimento através do cheque nimerg
do banco.
Esta quitag#io 56 tera validade apds o

Autanticagho Mecanica

Brade

237 -2) 25793.26305 80000.000084 42074882004 3 8710000027000

Local da Pagamento
QUALQUER BANCO ATE Q VENCIMENTO

Vencimento

20/01/2022

Baneficidrio OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ: 57 .417.537/0001-79
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357 QUADRA1E VILA SANTA CATARINA, SAD PAULC/SP 04376006 Fone:

Agéncia / Codiga Banaficiario

3263-8/0748820-3

Data de Documants MNumere do Documenta Espécie Dog. Aceite Data do Processamento Nosso Moamero
16/12/2021 0025652/01 bs N 16/12/2021 09/00000000842-P
Uso do Banco CIP Cartgira Espécie Moada | Quantidada { =) Valor do Documento

Valor

09 RE

270,00

Instrugdes (Texio de responsabilidade do beneficiario.)

Apbs o vencimento mora didria de 0,50%

Notas Fiscais: 25652

Doc.:

Protestar em 5 dias corrides apds o vencimento

[ - ) Dasconte { Abatimanic

( -} Dutras Deducoes

{ + } Mora / Mulla / Jurgs

{ + }Quiros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA MISER. IRM, SENHOR PASSOS UBATUBA
RUA CONCEIGAD 1356 - CENTRO, UBATUBA / SP - 11690165
Beneficiario

Final:

CPFICNPJ
72.747.967/0001-42

Cddigo de Baixa

IR AT A
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RECIBO DE LOCAGAO

RECIBO DE LOCAGAO 25652  pag:

10f1

OXYMED COM E LOC DE EQUIF MEDICO HOSP LTDA

RUA GUSTAVC DA SILVEIRA N*1357 QUADRA16  CEP: 04376-006
VILA SANTA CATARINA SAQ PAULO-SP

Fone/Fax: 1150123799

E-mail: marcos@oxymed.com.hr

CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual;

111.719.554.115,

RAZAQC SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASS0S UBATUBA 72,747 9671000142 1674212021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA CONCE?CAO N® 135 CENTRO 11690-165
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL / RG
UBATUBA (12)3834-3230 SP ISENTO
NUMERQO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0025652/01 | 20/i01/2022 270,00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNIT_A&O VL. TOTAL
AP 1 LOCACAO DE MONITOR MULTIP. MARCA TRANSMA| MOD.MX-500 270,00 270,00
- a C-12669 PAT..SEFTT60PE PERIQODO DE 12/11/2021 a 08/12/2021 0,00 0,00
&g
B :
i §
T
Santa Casa de Ubatuba
ARILIZADO|

Detm. | /17 /o2 w2361

4
i

i

SETOR: BERCARIO PATOLOGICO
LOCACAOD DE BENS MOVEIS ISENTA DO IS8 CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL

VALOR APROXIMADOQ DOS IMPOSTOS R$ 49,82 FONTE: IBPT
VENCIMENTC: 20/01/2022 - VALOR R$: 270,00

Conveno
oo Gasa-RPMU

0330/2019

AE-%\._.Eﬁ ' 6‘31

s

VALOR TOTAL: 270.00

N o Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA, os servigos constantes neste reclbo de locagdo
/ /
25652 Data

Carimbo/Assinatura

36




Internet Banking

Sankanger

hitps://fwww.santandernetibe.com.br/Paginas/SegVia_YA/comp_titu...

internet Banking

1ofl

Tiulos > 29 via de Comprovante

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Cadigo de Barras: 2379326305

nstituicdo Financeira

N 237 - BCO BRADESCO S A
Favorecida:

Dados do Beneficiario Otiginal

CNPJ:
Razdo Soclak

57.417.537/00G1-79

Nome Fantasia:
Dados do Pagador Original
CNPJ; 72.747.967/00301-42

Razdo Social: SENHOR PASSOS UBA

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 20/01/2022
Valor Nominak R$ 1.25G,00
Valor Total a Cobrar:R%$ R% 1.250,00

SANTA CASA MISER. IRM.

Agéncia: 0502

90000000084

CNPI:

Razdo Social:

Conta Corrente: 13-001214-5

43074882002 5 88710000125000

OXYMED COMERCIO E LOCACAQ DE EQUIPAMENTO
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LTDA

Pados to Pagador Efetivo

72.747.867/0001-42

SANTA CASA DE MISER DA
IRSEMHOR DOS PASS

Transacioc exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagio, Pagamento vatido somente sa informados
corretamente os dados do titula. A veracidade dessas informacgSes & de responsabilidade do Cliente/Pagador, qua cse
obriga a apresentar os titulcs para verificacio sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre a
informacio ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando,

no caso de efetivacio, desde ja auterizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente /Pagador a diferenga

Data da Transagdo:
NUmero de Autenticacdo da Instituigdo Financeira
Favorecida:

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

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

encantrada.

20/01/2022
43A642B66377645A398D89%

Canal: Internet Banking

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

0800 762 7777

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

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

0800 726 0322

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

Imprimir
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Bradesco

237-2

Comprovante de Entrega

Banaficiario

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNP.J:

Agencia / Codigo Beneficiaria

T

3263-3/0748620-3

Pagador

SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSO0S UBATUBA

Nossa Mumero

09/00000000843-8

[ ] Mudcu-sa

[ ]Recusads

[ ]Ausente

[ 1Néo procurade

Motive de nac entrega. (Para uso da empresa entregadora)

[ ] N&e existe n®, indicado

[ ] Endarego insuficiante

Vencimente Numero do Decumenta Espécie Valer de Documento
20/01/2022 0025653/01 RS 1.250,00 [ ] Descorhecido [ 1Falecido [ 1 Outros {anetar no versa;
Recebemas o Titulg Data Assinatura Pata Assinatura

com as caracteristicas acima

Logal de Pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

16/12/2021

SN e e e e n s ane

lesco

237-2 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

20/01/2022

Baneficiario OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICQO HOSP LTDA - CNPJ: 57.417.537/0001-79
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAC PAULOISP 04376006 Fone:

Agéncia ! Codigo Beneficidric

3263-8/0748820-3

Data do Documento Numero do Docurmento Espacie Doc. Aceite Data do Processamenta Nossa Numero
16/12/2021 0025653/01 DS N 16/12/2021 05/00000000843-8
Usa do Banca Carteira Especia Quantidade Valor ( = } Valor do Documanta
09 R$ 1.250,00
Instrugéias (Texte de responsabilidade do benaficiaria.) (-} Dasconto / Abatimenta
Epds o vencimento mora didria de 0,50%
Notas Fiscais: 25633 (- ) Qutras Deducoes
Doc.:
Protestar em 5 dias corrideos apds o vencimento {+) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
{ = ] Valor Cobrade
Pagador: SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA : Coo CPF/CNPJ
RUA CONCEICAQ 135 - CENTRO, UBATUBA/ SP - 11680166 72.747.967/0001-42
Beneficiario Cédlgo de Baixa
Final;
Recebimento através do cheque nimera Apbs o vencimento mora difra de 0,50% Autanticagda Mecanica

da banca.
Esta quitagéc 56 terd validade apds o

pagamento do cheque pelo banco sacada,

Notas Fiscais: 25653
Dog.:

adesco

237-2’ 23793.26305 90000.000084 43074.882002 5 88710000125000

Local da Pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimante

20/01/2022

Baneficléric OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICC HOSP LTDA - CNPJ: §7.417.537/0001-79
RUA GUSTAVQ DA SILVEIRA,1357 QUADRA1E VILA SANTA CATARINA, SAD PAULO/SP 04376006 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3263-8/0748820-3
Data do Cocumento Mimero do Documenta Espécie Dog. Aceite Data do Procassamento Nesso Namaro
16/12/2021 0025653/01 N 161242021 08/00000000843-8
Use do Bence cIP Carteira Espécie Moara | Quantidade { =) Valor do Documento

09

R§

Valor

1.250,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do benaficiaric,)
Apés o vencimento mora didria de 0,50%

Notas Fiscals: 25653

Doc.

Protestar em 5 dias corridos apés ¢ vencimento

{ - ) Descanto { Abatimento

{ - ) Oulras Ceducces

(+ ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Qutros Acrescimos

{= Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA

RUA CONCEICAO 135
Beneficiario

Final:

- CENTRO, UBATUBA / SP - 11690165

CPF / CNPJ
72.747.967/0001-42
Cadigo de Baixa

AN EAANARRAMAATWEAR i)
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RECIBO DE LOCACAO 25653  Pag:  1of1

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16  CEP: 04376-006
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: 1150123799

E-mail: marcos@oxymed.cam,br

RECIBO DE LOCAGAO CNP.: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual:  111.719.554.115.
RAZAQ SOCIAL / NOME "CNPJICPE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA 72.747.967/0001-42 16M2/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA CONCEIGAO N7 135 CENTRO ' _ 11680-165
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL / RG
UBATUBA {12)3834-3230 8P ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERC | VENCTO VALOR
0025853/01 | 20/01/2022 1,250,00 ' ‘
UNID} QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |LOCAGAQ DE CARDIOTOCOGRAFO MARCA PHILIPS, MOD. AVALON FM20 1.250,00 1.250,00
— 0 1C-12670 PAT..CDTG19PE PERIODQ DE 07/11/2021 a 06/12/2021 000 0,00

ICOWTABILIZADO|
Do [ f /12 12000 #3530 |

SETOR MATERNIDADE Convanio
LOCAGAQ DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL s Casa-BMU
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 230.62 FONTE: IBPT 830,200
VENCIMENTO: 20/04/2022 - VALOR RS: 1.250,00 %Uﬁ,é )
o Aht

VALOR TOTAL: 1.250,00

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICOQ HOSP LTDA, os servigns constantes neste recibo de locagic

/
25653 Data Carimbo/Assinatura
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Intemnet Banking https://www_santandernetibe.com.br/Paginas/SegVia YA/comp_titu...

Sontander Intermet Banking

Titulos » 22 via de Comprovante

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta Corrente: 13-001214-5
Cédigo de Barras: 2379326305 90000000084 44074882000 8 . 88710000045000

Instituicdo Financeira

Favorecida: 237 - BCO BRADESCO S A

Dados do Beneficiario Griginal

ChPI: 57.417.537/0001-79

Razdo Sociai: OXYMED COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTO

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

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 72.747.967/0001-42 CNP3: 72.747.967 f0001-42
SANTACASASELIRM  RazsoSocs  SANTACASS DEMISEROA
Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 206/01/2022

Valor Nominal: R$ 450,00

Valor Total a Cobrar:Rg R$ 450,00

Transacdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensag¢do. Pagamento valido somente se informados
carretamente as dados do titulo. A veracidade dessas informac&es & de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se
cbriga a apresentar os titulos para verificacio sempre gue solicitada, nos termos da lei. Havendo divergéndias entre a
informacgdo ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamentao, ficando,

no caso de efetivacao, desds ja autorizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente/Pagador a diferanca
encontrada.

Data da Transagdo: 20/01/2022

Nimero de Autenticagdio da Insttuigdo Financeira
Favorecida: 45A642B66377645A398CB9YS

Canal: Enternet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pesspas com deficiéncia auditiva ou de

4004-2125 (Regides Metropolitanas) fata)

0800 726 2125 (Demais Localidades) I R )
0800 723 5007 (Pessoas com deficiencia auditiva ou de °“""’°f"a.' Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira,
fala) exceto feriado.

Q8O0 726 0322

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

Imprimir

1ofl 40 20/01/2022 16:11




| Bra

sco | 237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agercia / Codiga Banaficifrie Motivo de nao entrega. {Para uso da empresa entregadora)

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ:[s 3263-8/0748820-3 : .

[ }Mudau-se [ 1Ausents f ]N&o existe n°. indicado

Pagadgr Nesso Numare

SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASS0S UBATUBA 09/00000000844-6 [ ]Recusado [ }N#o procurada [ ]Enderego insuficiente
Vencimenta Numera do Documantoe Espécie Valor do Decumento

20/01/2022 002565401 R% 450,00 | ] Desconhecido [ ]Falecida [ ] Cutras (anotar no verse)
Recebernos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

<O as caracteristicas acima

Local de Pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Pracessamento
16/1212021

[ T T R T T L T R TP PO L L L NP

237-2 |

 Bradesco

Recibo do Pagador

Local de Pegaments

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 20/01/2022
Beneficidiia QXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA - CNPJ: 57.417.537/0001-79 Ageéncia [ Cadige Beneficidrio

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA1E VILA SANTA CATARINA, SAQ PAULO/SP 04376006 Fone:

J263-8/0748820-3

Dala du Documento Numere do Documento Especie Doc. Aceile [Data de Pracessamento Nesso Namerp
16/12/2021 0025654/01 DS N 16/12/2021 08/00000000844-6
Uso do Barico Carteira Especis Quarntidade valor (=) Valor do Dacumento
09 R$ 450,00

Instrugdas (Texto de responsabilidade do beneficiaria.)

Apbs o vencimento mora didria de 0,50%

Notas Fiscais: 25654

Dac, :

Protestar em 5 dias corrides apds o vencimente

{ - ) Dasconio / Abalimenta

{ =) Outras Deducoas

{+ }Mora / Muita { Juros

{ + ) Qutros Acrescimes

{ = } Valer Cobrade

Pagador; SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA CPF/CNPJ
RUA CONCEICAD 135 - GENTRO, UBATUBA / 8P - 116001656 72.747.967/0001-42

Beneficiario Cddigo da Baixa

Final:

Recebimenic através do cheqgue nimero Apbs a vencimenta mora didna de D 50% Aulenticagho Mecanica
do banco. Nolas Fiscais: 26664 '

Esta quitagao 56 tara validade apés o Boc: I

pagamento do chaque pele barco sacado, ) ) =

237 2| 23793 26305 90000.000084 44074 882000 6 8871000004500

Local de Pagamento
QUALQUER BANCO ATE Q VENCIMENTO

Vencimenta

20/01/2022

Beneficiario QXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICQ HOSP LTDA - CNPJ: 57.417.537/0001-78
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA18 VILA SANTA CATARINA, SAQ PAULO/SP 04376006 Fone:

Agencia { Codige Beneficidrio
3263-8/0748820-3

Data do Documento Nomere do Dacumenio Espécie Doc. Aceile Data do Processamenta Nesso Nimero
16/12/2021 0025654/01 DS N 16/12/2021 08/00000000844-6
Usa do Bango <P Carteira Espacie Moada| Quantidada {=) Valor do Dacumento

Valor

09 RS

450,00

lastrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiana.)

Apds o vencimento mora didria de 0,50%

Notas Figcais: 25654

Dac.:

Protestar em 5 dias corrides apds o vencimento

{ -] Descento f Abatimento

{ -} Outras Daducoas

{+ ) Mora { Multa / Juros

{+ } Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrade
Pagador SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA CPF /CNRJ
RUA CONCEICAQ 135 - CENTRO, UBATUBA/ SP - 11690165 72.747 967/0001-42
Beneficlario Cédiga do Baixa
Final:

NV AT
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RECIBO DE LOCAGCAO

RECIBO DE LOCAGAO 25654  Pag:  1off

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA1E6  CEP: 04376-006
VILA SANTA CATARINA SAQ PALILO-SP

Fone/Fax: 1150123799

E-mail: marcos@oxymed.com.br
CNPJ: 57.417.537/0001-79

Inscr. Estadual:  111.719.554.115.

RAZAQ SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISER. IRM. SENHOR PASSOS UBATUBA 72.747 867/0001-42 16/12/2021

ENDERECC BAIRRO CEP

RUA CONCEICAD N° 135, CENTRO 11690-165
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
UBATUBA {12)3834-3230 SP ISENTO

NUMERO - | VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERG VENCTO VALOR
0025654/01 | 20/01/2022 450,60
UNID| QUANT. DESCRICAC DOS PRODUTOS _ VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 LOCACAO DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA DIXTAL, MOD. EP-12 450,00 450,00

- 0 C-12671 PAT..ECGS4PE PERIODO DE 30/10/2021 a 28/11/2021 0,00 0,0¢

Santa asa de Ubatuba

CONTABILIZADO
Det b /{2 1D ;re.HS-}A

SETOR: CLINICA MEDICA

LOCACAD DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
WALOR APROXIMADRO DOS IMPOSTOE R$ 83,02 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 20/01/2322 - VALOR R§: 450,00

Convénio
Santa f)%a FU
. 6 §830/2019

4uwnZQh

VALOR TOTAL: 450.00

N°
25654

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICQ HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagéo
/ /
Data

Carimbo/Assinatura
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IBPI

10f1

https://pj.santandemetibe.com.br/ibeweb/pages/IBPJAngular/inici...

Internet Banking Empresarial

Agéncia; 0502 Conta: 130012145

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 4.950,00

Forma de pagamento
Ag 0502 - Cc 13001214-5

Data do pagamento
20/01/2022

Dados do recebedor

Para Agéncia
MPH COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 4368
CHFJ Instituicda

Py, BANCO SICODE 5.4,

Dados do pagador

Ce
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

CNPI
Jareepitporie gy
|

ID/Transacao
E90400888202207201348D2760557400

Data e hora da transagao
20/01/2023 - 16:49:43

Codigo de autenticacdo
IBENGB3SFADDIESORAE2AAD

hhps: dwaaw santandercom. bo/tarilas-e-pacoies -pessos-, jun'c.’ica

Centrul de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
0800-726-2125 {Demais Localidades)
0800 723 5007 {Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Conta corrente
431807

Insbituigdo
BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A-

Transagdo sujeita & cobranga de Tarifa, Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias 2 no site:
SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

080Q 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

OUV|dor|u- Das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira, exteta feriado.

0800 726 0322
0B0Q 771 0307 {Pesscas com deficiéncia zuditiva ou d Fala)

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2725 {Demais Lacalidades)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéndia auditiva ou de fala) Cuvidol

SAC - Atendirmento 24h por dia, todas os dias.
4800 762 7777
0800 771 0407 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fata)

ria - Das Bh as 13h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

08007260322
0800 7710301 (Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

| .
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MPH COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA HOSPITAIS E INDUSTRIAS LTDA Mimero da NFS-e
CHPI: 42,676.405/0001-04 1o
“ PARAISC DO NORTE - *¥*##%xx4 g0 Situagdo
CEP: 83.324-221 - Bairro: EMILIANO PERNETA Emitida
Municipio: PINHALS - PARANA Tipo
Telefone: (41) 3059-2110 Preenchido
Email: financeiro@mphgases.com.br
Insc. Municipal: 77057 Insc, Estadual; Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série Unica

identificador

. 5453 7381 61204267 6405 2023 0107 0120 2216 0446
ESTADO DO PARANA } i j J
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS | ’ [ |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data/Heora Emissic
07/01/2022 15:04

Nome Fantasia

SANTA CASA DE MIS IRM DO SENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA

Mome/Razdo Sacial CPESCNPI

SANTA CASA DE MIS IRM DO SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA 72.747 967/0001-42
Enderego Namero Complemento
COMCEICAD 135 NAC INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 11.680-C00 UBATUBA - 5P

Servigo i Local Prestagio Allquota Situagdo Trib. @ Valor Service | Desc, Incondic. Valor Dedugio | Valor 155
301 7209 2.01% NTRIB i 455000 i 0,00 0,c0 0,60

Descrigéo do Servigo: Locacdo da Usina de Oxigénio Qnsite - Periode 23/12/21 a 31/12/21

Valar Total Desc. Incondicional Dedugdo
4.950,00 0,00 0,00 i Flie
ISSRF IR INSS €8l COFINS
0,00 0,00 0,400 6,00 0,00
PIS QOutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
0,00 0,00 000 c,00

Descricdo das subitens da Lista de Servigo em acorda com a Lei Complementar 115/Ci3

301 (VETADO)} Locagdo de bens mdveis

fegenda do Local de Prestagdo do Servico

7209 Ubastuba

Qutras Informacoes

MNTRIB - M30 Tributada

{301) Servico nda tributdvel no municipio do prestador. © 1SSQN & devida no municipio onde o servigo foi prestado.
Cantribuinte enguadrade como Simples Nacional - LC n2 123/06.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1635/20G21 de 20/09/2021 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podam ser consultadas no site:
"https://pin hais.atende.net/autoatendimento/servicos/consuita-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e";

A data de vencimento do 155 quando o mesmao for devido no municipic do Prestadeor: 21/02/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais RS665,77 (13,45%), Estadusis RS0,00 {0,00%), Municipats RS167,81 {3,39%), com hase na Lei 12.741/2012 ¢ na
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Qbservacbes: Dados para pagamento: Banco SICO0B - AG: 4368 - C/C: 48180-7 - MPH Comercio de Equipamentos - CNPJ: 42.676.405/6001-94 - RS 4.950,00 -
Vencimento 05/01/20214
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