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Prestat;ao de contas Santa Casa Ubatuba més 05/2022 (conta 4545-1 santander) 17° TA

De  <contabliidade@santacasaubatuba.org. br=
Para <silviatenorio@ubatuba.sp.gov.br>
Bata 2622-07-1211:19

PRESTACAQ DE CONTAS COMPLETA 4545-1 MAIO.pdf (~905 KB)

Bom dia Silvia, tudo bem?

Segue prestacio de contas do 17° termo aditive, més de maic.
Por gentileza, acusar recebimento deste.

Desde ja agradeco.

att,

Melany, assistente financeiroe e contabil,

Santa Casa de Ubatuba,

EAIATIIAAAA 11,7




CNPE FREISTDEFIO00T-02

OFICIO n° 077/2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

Assunto:

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

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

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

Periodo. 01/05/2022 A 31/05/2022

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

Sirvo-me deste para remeter a PRESTAGAO DE CONTAS da execucdo da
parceria supra discriminada, para apreciagdo, nos fermos da Lei Federal 13.019/14 e das normas
municipais aplicaveis, dentre as quais a Instrug&o Normativa IN-003/2021-CGM.

A prestacao compreende:

17° Termo Aditivo

Anexo RP-12 Repasse ao terceiro setor;

Anexo demonstrativo RP-12 Repasse ao terceiro setor;
Demonstrativo de Memsria de Calculo de Rateio de Despesas;
Demonstrativo de conciliagdo bancdaria;

Demonstrativo de Despesas com Contratagoes de Terceiros;
Demonstrativo de Despesas com aquisi¢ao de produtos;
Relatério de Execugado do Projeto;

Extratos bhancdrios das contas movimentadas;

Razfo analitico da conta bancdria;

Comprovantes das despesas efetuadas numeradas de 01 a 14.
Termo de encerramento.

Neste ato, ainda declaro ciéncia do contetido das normas citadas acima e dos
3 espectlvos prazos, inclusive os relativos a eventuais notificagdes acerca de incorregbes desta

stodio Barrets

D retor Ge ral UBATUBA, 05 DE JULHO DE 2022.
a2z Casz ¢z Usatuba )

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

Secdo de Acompanhamento do Terceiro Setor

x

Rua Conceiglio, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: 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:

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

EXERCICIO: 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL E MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
T 01/04/2022 a
Termo de Convénio n® 8.830/19 06/04/2022 31/05/2022 R$ 515.960,78
Aditamento n® 17
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATAP :&E\gsm VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PREVISTOS (R$) REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS (R$)
REPASSE (2) praa s

{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 114,979,685

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 114. 979,65

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS

REPASSES PUBLICOS 00,00

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

{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 114. 979,65

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

00,00

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

R$ 114. 979,65

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

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS PASSOS
Rua Conceigao, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
| Telefones (12) 3834-3230
E-mail:
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CORERY: P2 FAT ETAEET A2

DE UBATUBA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exerclcio/2021 bem como
as despesas a pagar no exergicio seguinte,

DEMONSTRATIVC DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
QRIGEM DCS RECURSOS (4): MUNICPAL
DESPESA DESPES
S TOTAL DE AS
CONTABIL DESPESAS CONTA
IZADAS PAGAS NESTE BILIZAD
CATEGORIA EM DESPESAS EXERCICIO (R$) AS
ou DESPESAS EXERCICI CONTABILIZADAS (J=H+1) NESTE.
FINALIDADE CONTABILIZADA os NESTE EXERCICIO E EXERCI
DA DESPESA 5 NESTE ANTERIOR PAGAS_ NESTE CIOA
) {8) EXERCICIO (R$) ESE EXERCICIO (R$) PAGAR
PAGAS ()] EM
NESTE EXERCI
EXERCICI Cclos
O (R$) SEGUIN
{H) TES {R$)
Recursos 00,00 00,00 00,00 00,00
humanos {5)
Recursos
humanos (6) Q0,00 00,00 00,00 00,00
Medicamentos 00,00 00,00 00,00 00,00
Material
meédico e 00,00 00,00 00,00 00,00
hospitalar {*)
Géneros
alimenticios 00,00 00,00 00,00 00,00
Qutros
materiais de 00,00 00,00 00,00 00,00
consumo
Senvigos '
médicos (%} 55.100,00 00,00 55.100,00 55.100,00
Out
servioes de 890,00 890,00 880,00
terceiros
Locagdo de )
imoveis 00,00 00,00 00,00 00,00
Locagles
diversas 00,00 00,00 00,00 00,00
Utilidades
oublicas (7) 00,00 0(_),00 00,00 00,00
Encargos 00,00 00,00 00,00 00,00
Combustivel 00,00 00,00 00,00 00,00
Bens e
materiais 00,00 00,00 00,00 00,00
permanentes
Obras 00,00 00,00 00,00 00,00
Despesas
financeiras e 56,49 56,48 56,49
bancarias
Outras 00,00 00,00 Q0,00
despesas 00,00
TOTAL R$ 5§6.046,49 R$ 56.046,49 R$ 56.046,49
(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal @ Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso,

(5) Salarios, encargos € beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aguisigbes e os compromissos assumidos que n3a sio classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemple, aquisicio de bens permanentes.

{9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos cbtidos ou
pagamento de multa por afraso, o resultado nfo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230
E-mail:
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EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s30 contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores ¢ as respectivas
contas de receitas e despesas,

(*} Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 114. 979,65
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERGICIO (H+) R$ 56.046,49
(i) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 00,00
{L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 00,00
{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) RS 58.933,16

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagho dos recursos recebides para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ac Orgao Publico Conveniente.

Ubatuba, 05 de julho de 2.022

DO ALVES BARRETO NETO JOAQUIM GOMES VIDAL

/ DIRETOR GERAL PROVEDOR INTERING

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

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

Projeto: | MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DA SANTA CASA DE
UBATUBA, SEGUNDO REQUISICAO ADMINISTRATIVA DA
PREFEITURA DE UBATUBA

Periodo: | 01/05/2022 a 31/05/2022

Repasse: | R$ 515.960,78

Objeto: SERVIGOS DE TERCEIROS E_INSUMOS, GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO, EXECUGCAO DE AGOES E SERVIGOS DE
SAUDE AMBULATORIAIS.

Acoes: ATENDER, DAR SUPORTE DE VIDA E RECUPERAGCAO AOS PACIENTES ,
AQUISICAO DE MATERIAIS, MEDICAMENTOS E INSUMOS, REALIZAR
ATENDIMENTOS MEDICOS E EXAMES CLINICOS AOS PACIENTES BEM COMO
TODA MANUTENCAO DE OPERACIONALIZACAQ DA SANTA CASA DE UBATUBA.

Metas: PAGAMENTO DE 100% DE MATERIAIS E INSUMOS, MEDICAMENTOS, GENEROS
ALIMENTICIOS, DIETAS ENTERAIS E PRESTADORES DE SERVICOS
OPERACIONAIS, ASSITENCIAIS ADMINISTRATIVOS, TODA MANUTENCAO DE
OPERACIONALIZACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA TRMANDADE
SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA.

Resultado: META (CONFORME CUNPRIMENTO DA MEIOS DE AFERIGAQ
PLANO DE TRABALHO) META (SIM/NAO/%) DO CUMPRIMENTO
PAGAMENTO DE 100% APRESENTACAO DE
PRESTADORES DE COMPROVANTE FISCAL
SERVICOS '
SERVICOS ESSENCIAIS | 100% APRESENTACAQ DE
AO FUNCIONAMENTO COMPROVANTE FISCAL
DA
OPERACIONALIZACAO
DA INSTITUICAD
[/
Autor: CUSTODIO ALVES BARRETO NETO \
Cargo: DIRETOR GERAL ' N
CPF: )
Data: 11/07/12022
*COMPROVAR AS INFORMAGDES CONSTANTES NO RELATORIC POR MEIO DE FOTOS, VIDEOS, FOLHAS DE REGENGA, RELATORIOS DOS FUNC| \OfS E/0U CONTRATADGS, ETC,
/// Custpdio Barreto
= Dhetar Geral
Santa Casa de Ubatuba

Rua Conceigdo, 1335, Centro, Ubatuba / SP -- CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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| DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE MOVIMENTACAO FINANCEIRA

Entidade: "SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE o Ta: 13004545-1
1IRATIIRA
o CUSTEIO DE MATERIAIS, INSUMOS, MEDICAMENTOS, CUSTEIO DE N

Projeto: PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONAIS E ADMINISTRATIVOS  /CENCIA: 502
Periodo: 05/2022 a 05/2022 BANCO: SANTANDER

CATEGORIAS CONFORME PLANO DE TRABALHO VALORNOPT | SOBRAS MESES a0 prspoNiveL| DESPESAsDOMES | _ SALDOA

ANSPORTAR

DESPESA T - DESPESAS COM PESSOAL 0,00 0,00 0,00
OPeRACIoNAS |- DESPESAS COM MATERIALS 0,00 0,00 0,00
I11 - DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 0,00 0,00

IV - SERVICOS DE TERCEIROS 55.990,00 0,00 55.990,00 55.990,00 0,00

DESPESAS GERATS |V —OUTRAS DESPESAS 56,49 0,00 56,49 56,49 0,00
IMOBILIZADO VIL - IMOBILIZADO RS - 0,00 0,00] RS - 0,00
CUSTOS INDIRETOS |VIII - CUSTOS INDIRETOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RENDIM FINANC. __[IX - RENDIMENTOS FINANCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00

) PLANO DE TRABALHQO)

EMANEJAMENTOS DO PERIODO {CASO AUTORIZADG |

CATEGORIAS CONFORME PLANO DE TRABALHO VALOR NO PT VALOR VALOR SALDO ANTERIOR | NOVO SALDO
REMANEIANO (=) | REMANFIADO (+) DISPONTVEL

ESPESAS T - DESPESAS COM PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OPERACIONALS 1 - DESPESAS COM MATERTAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1T - DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1V - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS GERAIS [y "5 jTRAS DESPESAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMOBILIZADO VII - IMOBILIZADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CUSTOS INDIRETOS |VIII - CUSTOS INDIRETOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RENDIM FINANC. __|IX - RENDIMENTOS FINANCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTADOR: MILLER DE OLIVEIRA BARBOSA
CPF:

CRC: 1 SP 326324
ASSINATURA:

“iretor Geral W

s | ihat
Casa L&&Jab@%tl]'\aceigéo, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones {12) 3834-3230
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DEMONSTRATIVO DE CONCILIACAO BANCARIA

Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSQS DE CONTA: 13004545-1
AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO, PRESTADORES DE SERVIGOS MEDICOS, SERVIGOS|
Projeto: DE TERCEIRDS E INSUMOS, CONTRATAGAD DE PESSOAL, BENEFICIOS, ENCARGOS SOCIATS, GERENCIAMENTO, AGENCEA: 502
OPERACIONALIZAGA, EXECUCAQ DE AGUES E SERYIGOS DE SAUDE AMBULATORIAZS.
{Peroda: D1/05/2022 a 31/05/2022 BANCO: SANTANDER
SALDQ INICIAL: R$ 275,06
CODIGO DA % CATEGORIA| .- .

DATA OPERAGAD NOTA FISCAL COD. VER. / CHAVE ACES. FAVORECIDO DESPESA | CREDITO/ DEEITO SALDO
20/05/2022 141329 DEP CHEQUE PAGO NO CAIXA R$ 114.700,00  R$ 114.975,06
20/05/2022 Q EMISSAO CHEQUE OP/ADM -R$ 58.650,00 [  R$ 56.325,06
20/05/2022 Q 467 PIX EMVIADO DERMACCR SAUDE MEDICINA -R$ 51.711,35 R$ 4.613,71
20/05/2022 0 a7 PAGAMENTO DARF CANAIS INTERNET -R$ 8265 | R$3787,21

PAGAMENTO DARF CANAIS INTERNET
20/05/2022 0 467 TRIBUTOS RS 256215 R$ 1.225,06
PIX ENVIADO J M DA SILVA FILHO
20/05/2022 [\ 453 REMATEC -R$ 890,00 R$ 235,06
23/05/2022 a TARIFA AVULSA ENVIO PIX 20/05/2022 -RS 7,20 R$ 327,86
23/05/2022 0 TARIFA AVULSA ENVIO PIX 20/05/2023 -R$ 2,20 R$ 320,66
24/05/2022 0 TARIFA EMISSAO CH OP 20/05/2022 -R$ 37,50 R§ 283,16
RESPONSAVEL: CUSTQ) LVES BARRETO NETO CONTADOR: MILLER DE OLIVETRA BARBOSA
CPF: v CPF:
CARGO: CRC: 18P 3 6{ !
ASSINATURA: ASSINATURA: \ !
: 7 oy ? V) -
¢dio Batretlo e
. Nl
iretor Gera
acn A e
Casade Unaltba

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

Entidace: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO, PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, SERVICOS DE TERCEIROS E
Projeto: INSUMOS, CONTI}ATACRO DE PESSOAL, BENEFICIOS, ENCARGOS SOCIAIS, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACA, EXECUCAO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS.
Periodo: 01/05/2022 a 31/05/2022
DATA CONTRATADO (DOC. + NOME) NOTA FISCAL QBJETO VALOR
20/05/2022 PIX ENVIADOQ ] M DA SILVA FILHO REMATEC 453 SERVICOS LABORATORIAIS RS 890,00
20/05/2022 PIX ENVIADQ DERMACOR SAUDE MEDICINA 467 SERVICOS MEDICOS R$ 51.711,35
20/05/2022 PAGAMENTO DARF CANAIS INTERNET TRIBUTQS 467 SERVICOS MEDICOS R$ 826,50
20/05/2022 PAGAMENTO DARF CANAIS INTERNET TRIBUTQS 467 SERVICOS MEDICOS R$ 2.562,15

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

R$ 55.990,00
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DEMONSTRATIVO DE MEMORIA DE CALCULQ DE RATEIO DE DESPESAS

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS

Entidade: PASSOS DE UBATUBA
AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO,
Profeto: PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, SERVICOS DE TERCEIROS E INSUMOS,
Jeto: CONTRATAGAO DE PESSOAL, BENEFICIOS, ENCARGOS SOCIAIS, GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACA, EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS.
Periodo: 01/05/2022a 31/05/2022
ITEM (PLANO VALOR
A N° DOC DESPESA R TOTAL
DAT. SPES TRABALHOY VALO RATEADO
PIX ENVIADO DERMACOR :
22 467 )
20/05/20 SAUDE MEDICINA SERVICOS MEDICOS| R$ 51.711,35| R$ 0,00
PAGAMENTO DARF CANAIS .
467
20/05/2022 6 INTFRNET TRIBUTOS | SERVICOS MEDICOS] R 826,501 R$ 0,00
PAGAMENTO DARF CANAIS ]
20/05/2022 467 INTERNET TRIBUTOS SERVICOS MEDICOS| RS 2.562,15 R$ 0,00
PIX ENVIADO 1M DA SILVA | QUTROS SERVICOS
20/05/2022 453 FILHO REMATEC DE TERCEIROS | 830,001 R$0,00
23/05/2022 TARIFA ggflgg?nggvm PIX | TARIFA BANCARIA | RS 7201 R$0,00
‘ TARTFA AVULSA ENVIO PIX :
23/05/2022 0/0512023 TARIFA BANCARIA | R$ 7,20 R$0,00
TARIFA EMISSAC CH OP .
24/05/2022 010512077 TARIFA BANCARIA | R$ 37,50 R$ 0,00

Rua Concei¢ao, 135, Centro, Ubatuba / SP ~CEP: 11680-000 / Telefones {12) 3834-3230
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17° TERMO ADITIVO MAIO 2022

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

PIX ENVIADO J M DA SILVA FILHO
REMATEC

453

SERVICOS MEDICOS

PIX ENVIADO DERMACOR SAUDE

MEDICINA 467 R$  51.711,35| R$ 51.711,35
PAGAMENTO DARE CANAIS INTERNET
BSOS 467 R$ 826,50 | R$ 826,50
PAGAMENTO DARF CANAIS INTERNET
I 467 AR$ 25,5 RS 2.562,15
,,,,,,,,,, AL
TARIFAS BANC'ARIAS
TARIFA AVULSA ENVIO PIX 20/05/2022 | __TARIFA BANCARIA | R§ 720 Rs 790
TARIFA AVULSA ENVIO PIX 20/05/2023 |  TARIFA BANCARIA _| R§ 7 20| RS 7.20
TARIFA EMISSAQ CH OP 20/05/2022 TARIFA BANCARIA | R$ 37,50 | R$ 37,50
TRANSFERENCIA JUDICIAL CONTA
INVESTIMENTO RS 439 | R$ 439
VALOR DE
DESPESA PAGAMENTO %
TARIEAS BANCARIAS R$ 56,49 0,10%
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 890,00 1,59%
SERVICOS MEDICOS RS 55.100,00 98,31%
RECURSO NAO UTILIZADO 0.00%
TOTAL R$ 56.046,49 100,0%

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




Internet Banking Empresarial

SANMTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Agénecia: 0502

Conta: 1300454531

-Conta Carrente » Exiratos »

Consuitar

Opcio de Pesguisa: Todos

Periados: CLAOB2022 & 35L/05/2022

DatafHora: 01/06/2022 s 15520

20/05/2022 SALDO ANTERIOR 27506
aosaz  DEP CHEGUE PAGO MO CANA o B wams  maroo. .
2040502022 EMISBA0 CHEQUE OP}ADM o 400000 -58.650,00

2SE22 X ENVIADO OUTRA INST . DIF TIT DERMACOR SAUDE MEDICIVA - st
20!0;..’;[‘];;MMWmw;’AGA:‘v‘IEN;é DARF EM CANAIS INTERNET TR!BUTC&I;;%DERA% 000000 826,50 B
20/05/2022 PAGAME’\F?O DARF E£0 CANA?; INTERNET TRIBUTOS FEbERA! 000OCR0 -2.562,15
20.‘0;5;‘2022w PIX%?\;V;A“DO OUTE;A“INST-DWII;TET J M DA SILVA FILHC REMATE 00e000 M -880,00 335,08
23105/2022 TARIFA AVULSA ENVIG PIX 2010572022 ODUDDD 7 7,20

N T T — oo am s
24/05/2022 TARIFA EMISSAQ CH OP 20/085/2022 GOOEJGG -37 50 268,16

& = Blogueio Diaf ADM

b = Biogueado

p = tangamento Provisionado

Saldo

Posiglio em: 01/06/2022

Entenda a eompesigéic do seu saldo no quadro abaixe.

C - Salda Bloquein Judicial

Central de Atendimento Santander Empresarial

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




Emissa0:04/07/2022 - Hora:10:42 PAg.0001

RELATORIO DE MOVIMENTACAO BANCO/CAIXA
Periodo: 01/05/2022 até 31/05/2022| Banco/Caixa: 4545-1] Movimentos: Todos| Transac8o: Todas| Forma de Pagamento: Tedas)| Filial: 01] Tipe Conta:Todos|

Banco/Caixa: 4545-1 - SANTANDER 13.004545-1 Saldo Inicial: N 275,06
Moviments Data Fech Tra Forma Pg Documen. Data Pré Data Comp. Entradas Saidas Acumilado
0000166375 20/05/20G22 Nio TRA DEPOSLITO 114.700,00 0,00 114.975,06
Ref.: TDEPOSITG DE CHQ CB/ADM EMITIDO EM 20/04/2022 . _

0000366376 20/05/2022 Nio TRA DEPOSITO 0,00 58.650,00 56.325,06
Ref.: EMISSAD DE CHQ OP/RDM :

0000166301 20/05/2022 Nac PAG DEPOSITO 0,00 51.711,35 4.613,71
Ref.: PAG. NOTA FISCA 467 DERMACOR SERVICOS TECNICOS EM SAUDE LTDA

0000166384 20/05/2022 Nio PAG DEPOSITO 0,00 826,50 3,787,721
Ref.: FPAG. DARF 467 IRRF TERCEIROS STA

0000166385 20/05/2022 NSo PAG DEPOSITO 0,00 2,562,115 - 1.225%,086
Ref.: PAG. DARF 467 CSLL PIS COFINS STA CASA P.J

0000166387 20/05/2022 Nac PAG DEPOSITO 0, 00 890,00 335, 06
Ref.: DRG. MOTA FISCA 453 JM DA SILVA FILHG REMATEC ME

0000166392 23/05/2022 NZo PAG DEB,AUTO 0, 00 7,20 327,85
Ref.: TARIFA AVULSA ENVIO PIX 20/05/2022

000216a393 23/05/2028 N&o PAG DEE.AUTO 0,00 7,20 320,66
Re  TARIFA AVULSA ENVIO PIX 20/05/2022

000L166394 24/05/2022 N&o PAG DEB.RUTO 0,00 37,50 283,16

Ref.: TARTFA EMISSAQ CHQ OB/AIM Z0/03/202Z

Resumo Geral do Relatério:
gSaldo Iniecial: 275,08
Total das Entradas: 114.700,00
Total das Saidas: 114.691,90
Saldo Final: 283,16

Impresso por JUCIARA - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoals efou senslveis, reoernda-se a destruigéoc apos o uso




Emissd0:04/07/2022 - Hora:10:50 Pag:0001

5+ Contale {321 3334
rigepsaubeiuba et

Raz&o Analitico
Filial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Periodo de: 01/05/2022 Até 31/05/2022f Lote: Todos! Reduzide: 101097 Até 101097/ Completo: / Encerramento; Sim -

LANCAMEN DATA CONTA CP HISTORICO DEBITO CREDITO SALDC
Conta:111050003 - (101097) REPASSE SUBVENGRO 4545-1 Saldo: 275,06
225606 20/058/22 1031220 PGTC A: DERMACOR SAUDE MEDICINMNA [OSPITALAR 0,00 51,711, 35 -51.436,29

LTDA CONE NF 467 REF ATEND ORTOPEDIA COME
11272021 B 01/02/2022 CTA 4545-1.

225607 20/05/22 100347 PAGTO DE IRRF CONF NE 467 DERMACOR SAUDE 0,C0 826,50 -b2.262,79
MEDICINA HOSPITALAR LTDA COMP 12/72021 E
01/02/2022 CTA 4545-1 SANTANDER.

225608 20/0L/22 1003£9 PAGTO DE  CPC CONE NF 467 DERMACOR SAUDE 0,00 2.582,15 -54.8241,84
MEDTCTINA HOSPITALAR LTDA COMP 12/2021 E
01/02/2022 CTA 4545-1 SANTANDER.

225611 20/05/22 100181 PGTO A: J M DA SILVA FILHO REMATEC ME CONF 0,00 890,00 -55.714,94
NF 453 MANUT E CALIB DE EQUIF AGENCIA
HIaEnN TRANSFUSIONAL CTA 4545-1.
225616 20/05/22 101098 DEPOSITC DE CHQ OP/ADM NA  CTA  4545-1 114.700,00 0,00 58.985, 06
SANTANDER CONF EXTRATO DO CX 4545-1.
225617 20/08/22 101088  EMISSAO DE CHQ OP/ADM DO CX 4545-1 CONF 0,00 58.650,00 335,06
EXTRATO P/ CTA 4545-1 SANTANDER.
225612 23/05/22 100667 PAGTO TARIFA AVULSA ENVIC PIX 20/05/2022 0,00 7,20 327,86
CONIK' EXTRATC CTA 4545-1 SANTAMDER.
225613 23/05/22 100667 PAGTO TTARIFA AVULSR ENVIC PIX 20/05/2022 0,00 7,20 320,56
CONE EXTRATO CTA 4545-1 SANTRNDER.
225615 24/05/22 100667 PAGTO TARIFA EMISSAD CHQO OP/RIM CONF 0, 00 37,50 283,16
EXTRATCO CTA 4545-1 SANTANDER.
TOTATS DA CONTA 114.700,00 114.691,90 283,16

’j'*-d‘m@ﬁ’

Impresso por JUCIARA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou senslveis, recor@da-se a destruigao apds o uso
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Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta: 130045457

Extrato de Movimento e Posigdo *Valores em (R$)

Ozfosf0RZ 000, T 0@ I 000 000 L0005 T 000 ST 000 UUUASS L ABE L 000 TEeR0 , .
03/05/2022 000 0,80 o0 GO0 0,00 0,00 .00 0.00 0,00 4,59 4,59 0,00 0,00 4,59 4,59 0,00 0,00
Baf05{2023; - 000 - - TUogon e wod o YDess 0,00 00 TR 000 - 000 . ABS TRbasd L 0007 0007 L 459 . o459 Dop . 000
05/05/2022 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 £.00 0,00 0,50 4,59 4,59 0,00 0,00 4,50 0,00- 080
‘DBfOSf2022 - 0,000 BAG NRD0 o S000- 000 TG0l pobs T urigons T a5s  Ssas. 0000 080 o4 bug e 000
ng/os/2022 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 4,58 4,59 600 0,00 4,59 0,00 6,00
Tjosiaoza T G0k I - RN Fv'c B v v A 650 L GOBTT L. 00T T T UASR L IeaeT Cgpd o ooge L - Gt Y Y
Total 0,00 4,59 0,00 0,00 4,59 0,00 0,00 4,59

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

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades} 0800 771 0401 (Pesspas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) ggugiod%ig 631?;; Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

G800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



Emissao;11/07/2022 - Hora:11:13 Pag:0001

R Sedeticho; 195 - Contio - Lisatubatip
GRS el Confale: 152 33340030
Stz waw santacs seubehibs. o

Raz&o Analitico
Filial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASS0OS DE UBATUBA
Periodo de: 01/05/2022 Até 31/05/2022/ | ote: Todos/ Reduzido: 101631 Até 101631/ Completo: / Encerramento: Sim -

LANCAMEN BATA CONTA CP HISTORICO DERITO CREDITO SATDO
Ceonta:111070004 - (101631) APLICAGAOC CTA 4545-1 C/ RESTRIGAO SANTANDER Saldo: 4,59
25783 10/05/22 101583  TRANSFERENCIA JUDICIAL CONF EXTRATC DE 0,00 4,58 0,0C
APLICAGAD 4545-~1 SANTANLCER.
TOTAIS DA CONTA 0,00 4,59 a,c00
Jo
“Melany Mot o Conan
possieneFIREE o
Samaw&lﬁ'ﬁ

Impresso por MELANY - LGPD: Relatdric pode conter dades pessoais efau sensiveis, recomenda-se a destruigac apos o usa




Emiss0:08/07/2022 - Hora:10:34 Pag:0001

' ':': """" S R TER A G670 42-@?5

AR 'I-ﬁﬁﬁ‘:mlm 135 < Cerre - iﬁ%mbﬁ?

RELATORIO DE MOVIMENTACAO BANCO/CAIXA
Periodo: 01/05/2022 até 31/05/2022| Banco/Caixa: PSF| Movimentos: Todos| Transag8o; Todas| Forma de Pagamento: Todas| Filial: 01] Tipo Conta:Todoes]

Banco/Caixa: PSF - CAIXA DA CONTA 4545-1 COM RESTRIGAO Saldo Inicial: 114.74a0,00
Movrimento - Data Fech Tra Forma Pg Documen. Data Pré Data Comp. Entradas Saidas Acumulado
0000166374 20/05/2022 Nio TRA DEPOSITO 0,080 114.700,00 0,00
Ref.: DEPOSITO DE CHQ OP/ADM EMITIDO EM 20/04/2022
0000166377 20/05/2022 Nio TRA DEPOSITO BB.H850,00 3,4Q0 58.653,00
Ref.: EMISSAQ DE CHQ CP/ALDM

Saldo Total: 58.650,00 114.700,00 58.650,00

Resumo Geral do Relatdrio:
Saldo Inicial: 114.700,00
Total das Entradas: 58.650,00
Total das Saidas: 114.700,00
8aldo Final: 5B.650,00

Impresso per MELANY - LGPD: Relatdrio pede conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigao apds o uso




Emissao05/07/2022 - Hora:0_9:59 Pag:0001

Razdo Analitico

Filial: 01 - SANTA CASA DE MISER IRSENHOR DOS PASS0OS DE UBATUBA
Periodo de: 01/05/2022 Até 31/05/2022/ Lote: Todos/ Reduzide: 101098 Até 101098/ Completo: / Encerramento: Sim -

LANCBMEN DATA CONTA CP HISTORICOQ DEBITOQ CREDITO SALDO
Conta:111060001 - (101098) CAIXA DA CTA 4545-1 Saldo: 114.,700,0Q00
225616 20/05/22 101087 DEPCSITC DE CHQ OF/ADM HNA CTA 4545-1 0,00 114.700,00 0,00
SANTANDER CONE EXTRATO DO CX 4545-1.
225617 20/05/22 101087 EMISSAC DE CHQ OP/ATM DO CX 4545-1 CONFE 58.650,0C0 G, 00 58.650,00
EATRATO P/ CTA 4545-1 SANTANDER.
TOTALS DA CONTA 58.650,00 114.700,00 58.650,00

Conkabh
stente Financeio ¢
~ " Gana oo e 121®

Impresso par MELANY - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou senslveis, recomenda-se a destruigao apos o uso




e @ Santa Casa de Ubatuba
Santa Casa @santacasaubatuba
AT A ) @santacasadeubatuba
de UbatUba ' @santavbatuba

Ubatuba, 20 de maio de 2022,

NOTA EXPLICATIVA

Depésito de cheque op/adm emitido em 20/04/2022, depositado na conta 13.004545-1
conforme comprovante em anexo.

REDE DE AGENCIAS SANTANIER
DEPOSTITO EM CONTA CORRENTE

2B/un/enee 14:14:23  OATA CONTABLL:2B/00/ 2022
LOCAL: B33.8562 - UBATUBA
TRANSACAL: BBRRIS? TERMINAL © dd0aned

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
BANCA: 833 ABENEIH (21 lﬂé‘ PDNTF\I 13-84545-1

EM DINHEIRO: 114.7¢8, 08
EH CHEQUES: .08
VALGR TOTAL: 114.74d, 80

ACESSE O APP DI 1B SANTANDER PARA CONSULTAS £
TRANSACOES A QUALQUER HORA OU LUGAR.

SBR ¥hd2 BRd 20052902 @889 114,700, B8R 2002
Q08197 @33-9h0z-8130ada45-1

SR(AY.CLIENTE - ATENCAD 1N
CONFIRA HOME, CONTA E VALOR

Aryadme Morelra Dornelas Rodrigues
Coordenadora de Financeiro
R

ven
ar‘tr\(}‘ ':5"' 3- DMU
1
Procss. i 'E}gﬂ .
Terao AUIEVO_ SANTA CASA DE MISERICORDLA IRMANDADE ‘SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Rua Cbn,ﬁfei{;ﬁb, WO 135 - Centro - Ubatuba - SP - CEPi 11880000
CNPY: 72,747.967/0001-42 -  www.sattacasaubatuba.org. br

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




SOLICITAGAO DE EMISSAO DE CHEQUE OP

DADOS DA EMISSAO B
DATA AGENCIA EMISSORA VALOR CHEQUE NUM.
20/05/2022 0502 58.650,00 4931
OBS

DADOS DO EMITENTE '1

BCO AGENCIA CONTA

0033 0502 000130045451

NOME CPF/CNPJ TEL

‘SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS 72747967000142

DOC. IDENTIFICAGAO N DOC ORGAO EMISSOR  DATA EMISSAO
DADOS DO FAVORECIDO

NOME CPF/CNP TEL

SANTA CASA DE UBATUBA 72747967000142

DOG. IDENTIFICAGAO N DOC ORGAO EMISSOR  DATA EMISSAQD -

Pt

ﬁt;nfifmo os dados acima, eximindo o banco de responsabilidade sobre dados incorretos.
Autorizo o débito em conta corrente do valor da operagio acima, bem como da tarifa de
emissao de cheque QF, conforme tabela de servigos vigente.

Assinatura do cliente




IBPJ

Pronto! Seu pagamento foi realizado

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

Internet Banking Empresarial

_Agéncia: 0502  Conta: 130045451

Campravante de pagamento

\.{alor pago
RS 51.711,35

Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13004545-1

Data do pagamente

20/05/2022

Dados do recebedor

Para

DERMACOR SAUDE MEDICINA
CNPI

20-***.***/****_1 0

Dados do pagador

De

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR
DOS PASS

IDfTransagdc
E90400888202205201828043364288
Data e hora da transagao

20/05/2022 - 15:28:57

/7 Codigo de autenticagdo

IBEQGBB1D2FB62222445D94

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {Regites Metropolitanas)

Q800 726 2125 [Demats Localidades)

0800 723 5007 [Pesseas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Agéncia
1272

Instituigda

CNPJ
72 .***.***/****‘42

95

Conta corrente

100007

ITAU UNIBANCO S.A.

Institeicao

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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

0BOD 762 7777

0800 777 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h 35 18h, de sequnda a sexta-feira, excata feriado.
a800 7260322

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

ICONTABILIZADO]
Datald 10D /7200022540 gj

1ofl

Convéno
Santa Caza-PMU

Processc

Y2019

Termo Adilivo_q 24

10

20/05/2022 15:29




20320418021

IREHL0G0110

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

MNamearo da heta

00000467

Data-& Hora de £ nissdo

19/04/2022 11:32:50

Cddigo.de Verificagéo

ZING-AD2C

PRESTADOR DE SERVICOS

CRR/CHPS: 20.226.80410001-10

Inscrigés kunizipal: 5.070.8756-9

Nome/Razdu Social DERMACOR SAUDE MEDICINA HOSPITALAR LTDA

- INDIANOPOLIS - CEP: 04089014

Endersgo. AL DOS MARACATINS 1217, CONJ 305

Municipio, SEo Paula UF-

SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNR: 72.747. 967000142

HNome/Razao JDCLSI SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENMOR DOS PASSOS DE UBUTUBA

Inscricho ch_:\pal. —=-

Enderego: Rua CONCEICAD 135 - GENTRO - CEP: 11680-000

UF:§P E-mail: CONTABILIDADE@SANTACASAUBATUBA.CRG.BR

iunicipio; Ubatuba,

CRFICHNPJ: ~am

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Mome/Razan Sociel s

drropedia em regime de scbreaviso, s
horas a B3$ 950,00 cada.

VALOR: LIQUIDO =» ‘R$ -51.711;3%

DADDS PARR PAGAMENTC

BANCO TTRO
AGEMNCTI® 1212

plantdes 1% hioras) e Fevereiro dé 2022 (24 plantdes 12 hornas), resultando en

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SeEVJ_n;os médices prestados na Santa Casa de Misericérdia de Ubatuba, plantdes de 12 horas da

v Dézembro/2021 {04 plantdes 12 horas), Janeire de 2027 V20
58 Plantdes de 12

oc, 10D00-7
b E é\: 5 A
s 5ANCEh¢:
— il E
‘
CONTAS & PAGAR 1 99761 |
z'wimum-ukumwuw.‘:\n: W T . T !
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 55.100,00
N353 (RE) IRRF (RE) ) CELLRS) COFINS {R3E) PISiPASER (RE)
- 826,50 551,00 1.653,00 358,15
Chdigo do Senvipo
_04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Ceducles (R4) Base de'Célculn {RE) Aliguota ) Valor o IS5 (R$) ‘Credito ()
0,00 £5.100,00° 2.00% 1.102.00 Q.00

Municipiu da Prestagio do Serego

Valor Aproxirnado dos Trbutos:# Forte

Nurnerg Inzcrigéo da Obia;

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-2 fdl ernitida com respalds marLei n® 14 087/2005; [2) Data de vencimento- do 1SS desta MFS-2: 10/05/2027

Dand atgggf‘

\t )]

Dyeldl 5219 patio?
-'.’. Barreto ol sade )
Dretor Geral

alCasa de Ubatuba

-.\}aw;;

Termo Adiiyd

11




IBPJ hitps://pj.santandermetibe.com. b/

Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta: 130045451

@ Pagamento reatizada com SUCESS0.

Empresa

TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Data do pagamento
20/05/2022

Valor nominal
RS 826,50

Valor total a pagar

e RS 826,50
858600000080.2568003852218.400701221408.3485610001 60
Numero do Documento Data de Vencimento Valor
07.01.22140.34085510-0 20/05/2022 RS 826,50
Codigo de Barras Data / hora da transagéo; Autenticagdo
85860000(008-0 26500385221-8 20/05/2022 15:30:49 IBEAGBFOELE47CF4E318BCO
40070122140-8 34856100016-0
DARF
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4094-2125 (Regides Metropolitanas) 080G 762 7777
(800 726 2125 (Demals Localidades} 0BOC 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessaas com deficiéncia auditiva cu de fala) Quvidatia - Das Sh as 18h, de segunda z sexta-feira, exceto feriade.
A 0800 726 0322

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

CONTABILIZADO!
w_?g_fgj_/&glﬁfﬂi@_ﬂ

ConvenSuy

Ly A

lofl 12 20/05/2022 15:30




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao

de Receitas Federais

CNPRJ Razin Social ']
[72.747.967!0001-42} [SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBAT |
Perlodo de Apuragao Data de Vencimento Mumere de Documerito
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22140.3485610-0
rQbservav;ﬁas 4
DERMACOR NF 467 ]RRF Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 7209 - SP
Composicio do Dacumento de Arrecadagio
Cédigo Denominagao Princlpal Multa Jures Totat
1708 IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ 826, 50 828, 50
©6 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/2022 Vencimento 26/05/2022
Totais 826,50 8,60 0,00 826,50
\ SENDA (Versdo:5.1.0} . Pagina: 171 20!05;'202213:35:13‘/
85860000008 ¢ 26500385221 8 40070122140 8 34856100016 0

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

85860000008 © | | 265003852218 | | 400701221408 | [ 34856100016 0 |

|

AL TR

13

CNPJ:

Nimero:

Pagar até:

Valor:

72.747.967/0001-42
07.01.22140.3485610-0
20/05/2022

826,50




IBPJ https://pj.santandernetibe.com.br

Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENMOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta: 130045451

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa
TRIBUTOS FEDERAIS DARF MUMERADO

Data da pagamento
20/05/2022

Valor nominal

RS 2.562,15

Valor total a pagar
— RS 2.562,15

83B200000252.621503852210.400701221408,3489175935992

Numere do Documenta Data de Vencimenta Valor

€7.01.22140.3489178-9 H5/2022 R& 2.562,15

Codigo de Barras [atz / hora da transagdo: Autenticacio

85820000025-2 62150385221-0 20/05/2022 15:30:49 IBE3BOCS9ADFODASNATBAZI

40870122140-6 34891789399-2

DARF

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0BOD 762 7777

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

0800 723 5007 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala) Guvidoria - Das 9h 4s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas corn deficiéngia auditiva ou de fala)

CONTARILa?aw@E
Dtz OO QS /0OLL 5 _Zlééggg

S?N"mgig"

o 4%

1of | 14 20/05/2022 15:31




| ' . Documento de Arrecadacao
;Bece'ta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Secial
[72.747.967!0001 -4?J (SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBAT ]
Pariods de Apuragdo Data de Vencimenta Mamere de Documento
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22140.3489178-9
(Obsarvacﬁas
DERMACOR NF 467 CPC
| Sicalc Contribuinte - 7209 - SP
Compnsigéo do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P3 DE DIR PRIV 2,562, 15 2.562,15
07 CSLL/COFINS/PES/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 0472022 Vencimenta 20/85/2822
Totais 2.562,15 6,688 a,00 2.562,15
kSENDA (Vers&o:5.1.0) Pagina: 1/1 20/05/2022 13:36:29 S

85820000025 2 6215038562210 400701221408 348917689399 2

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
I 85820000025 2 | 621503852210 I 40070122140 8 E ] 34891789399 2 | CNPJ:

(AN AR

15

Valor:

Numera:
Pagar até:

AUTENTICAGAO MECANICA

72.747.967/0001-42
07.01.22140.3489178-9
20/05/2022

. 2.562,15




IBPJ

1ofl

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

Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta: 130045451

Pronto! Seu pagamento foi realizado

Enn-'lﬁn:wante de pagamento

Valor pago

RS 890,00
Forma de pagamento

Ag 0502 - Cc 13004545-1

Data do pagamento

20/05/2022

Dados do recebedor

Para Chave CNPI

~ J M DASILVA FILHO REMATEC Q7 FHarisfraxv_39 Q7 Frpsx frivx.30

Instituigdo

Dados do pagador

De CNF) Instituicdo

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR 72 *** ¥ f****_42 : BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
DOS PASS

iD/Transagao
E9040088820220520783104336497494

Data e hora da transacdo
20/05/2022 - 15:32:21
Cadigo de autenticagdo

IBEO63FAB42BC385F450ABE

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, tados o5 dias,

4004-2125 [Regifes Metropolitanas) 08007627777

0800 726 2125 {Demais Localidades) 0800 771 0407 (Passoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiénclz auditiva ou de Fala) Ouvidoria - Das Sh 35 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.
0800 726 0322

0B00 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

[CONTABILIZADO|
Dota: 25 /05 / 2002 o C256AN j

16 20/05/2022 15:32




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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisssa da NFS-e Competéncia da NFS-e Mimero / Série Codigo de Verificagdo
16/0412022 13:09:01 04/2022 453/ E gdiDelrDK

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.398.5699/0001-39
148803
Nome/Razdo Social: )
J M DA SILVA FILHO REMATEC-ME E-mail: .
josemiguel2014@gmail.com

Enderego: RUA JOSE ALVES DDS SANTOS 281 SALA:404; FLORADAS DE SA0 JOSE

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-881 {12) 3939-8166
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ; Inscrigdo Municipal:
72.747.967/0001-42
Norne/Razao Social: E-mait:
_""”\‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

Enclereco: RUA CONCEIGAQ 135 CENTRO

Munigipio: UF: CEP: Telefone:
UBATUBA / BRASIL Sp 11680-000 {12) 0388-21600

DESCRIGAO DO SERVICO

Servigo de manutengie e calibragio nos equipamentos e instrumentss da Unidade Transfusiooal no més margo/2022,
Valor aproximado dos tributos R§ 62,23,

Depédsite em Lonta Corrente: Banco do Brasil AG. 1213-0 £C. 23,10%8-68%

FINANCEIRO
CONTAS A PAGAR N°T39452,

\C

ol Barreto
—~ Qretor Geral
~ Santa\Casa de Ubaluba

DOCUMENTO EMITIBC POR ME OU EPF OPTANTE PELG SIMPLES NACIONAL I

S DETALHAMENTO DQ SERVIGO

CNAZ: 331210200 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE
Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRACAOQ, REVISAD, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAOQ, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdio do Servigo Responsavel pelo recothimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS UBATUBA PRESTADOR
Exigibitidade do ISSQN Situagdo do prestador perante ¢ Simples Nacional Regime especial de {ributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugdes (R3) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSGN
390’00 0,00 0,00 ki Bk A Ak
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF {R%) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R%) CSLL {R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4wt ¢ g . VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Ty Retengdes (RE) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
890.09 B U S 0,00 0,00 890,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra: ) o . o
Ndmero da nota fiscal substituida: COﬂVémO Regra especial: - )
Santz Casa-CMU CONTABILIZADO
i r a0 PYSTINE
Processe +4:0i2019 Dese |4 10Y 10222 wZC8H)T ,J

Termo Aditive 7 2 £
17




(o
f Sania Casa NP 72747 SSTON01-a2

TERMO DE ENCERRAMENTO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE PARCERIA

Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA
Projeto: MANUTENGAO DO FUNCIONAMENTO DA SANTA CASA DE UBATUBA,
SEGUNDO REQUISICAO ADMINISTRATIVA DA PREFEITURA COM AQUISICAO
DE MATERIAIS MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO, PRESTADORES
DE SERVICOS MEDICOS, SERVICOS DE TERCEIROS E INSUMOS,
CONTRATACAO DE PESSOAL, BENEFICIOS, ENCARGOS SOCIAIS,
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO, EXECUGCAO DE AGOES E

SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS.
17° TERMO ADITIVO

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

Encerra-se aqui a presente prestacdo de contas, gue demonstra os
resuitados da execuco da parceria no periodo por ela abordado.

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

A prestaggo em ftela foi confeccionada dentro das exigéncias legais
pertinentes, dentre as quais a Lei Federal 13.019/14, a Lei Municipal 1.011/89 (Codigo Tributario
Municipal), o Decreto Municipal 6646/2017 e a Instrugio Normativa IN-003/20-CGM da Controladoria
Geral do Municipio de Ubatiuba, além das Instruges 1/20 do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo.

Declaro, portanto, que eventuais problemas e irregularidades serdo sanadas,
dentro dos prazos estabelecidos, em atendimento aos ditames legais pertinentes, apas notificag@o
dessa Prefeitura Municipal, sob pena de glosas, suspensdo de repasses e até ressarcimento ao
erario.

Por fim, declaro que esta prestagéo foi publicada no enderego eletrdnico
http://www.santacasaubatuba.org.br, que também possui diario de execugéo do objeto pactuado.

Atenciosamente,

S BARRETO NETO

stadio Barrets
Diretor Garal
Sahla Caf«a de Ubatuba

UBATUBA, 11 DE JULHO DE 2022.

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




