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: d

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

EXERCICIO: 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL E MUNICIPAL

' Santa Casa CrP: 72, FA4 7 PO -
de Ubatuba JS 4 ‘
Furmciccia erm 18584 - i & _

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

g0 o 01/01/2022 a R$ 1.234.423,35
Termo de Convénio n® 9.830/19 01/01/2022 31/01/2022

Aditamento n°

Aditamento n°®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATQ :Qf\gsm VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES

PREVISTOS (R$) REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS (R$)

REPASSE (2) )
CREDITO
20/01/2022 010105
20/0 234,
1/2022 1.234.423,35 123442335

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 11.416,59
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.234.423 35
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS
REPASSES PUBLICOS u0o
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO
AJUSTE (3) . 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)
(F) REC.RSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 00,00
(G) TO AL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + e ——
F) -245.839,

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230
E-mail:
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Soi’ﬁa Casa
de Ubatuba

Fundoda arrm 1854

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da

FoRIES §e
NP

SANTA CASA DE MISERICORDIA SENHOR DOS PASSOS

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

DESPESA
TOTAL DE S
DESPESAS DESPESAS DESPESAS CONTABIL
CATEGORIA CONTABILIZADAS CONTABILIZA PAGAS NESTE I1ZADAS
ou DESPESAS EM EXERCICIOS DAS NESTE EXERCICIO (R$) NESTE
FINALIDADE CONTABILIZADA ANTERIORES E EXERCICIO E (J=H=+1) EXERCICI
PA D!(Ez?)PESA EXESI,?inEg;(TJE(Rﬂ RAGAS NESTE P‘éﬁéﬁ&ﬁ? PAG?AQ EM
EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICI
) ) os
SEGUINTE
S (R$)
Recursos 0 0
humanos (5)
Recursos
humanos (6) 0 0
Medicamentos 10.932,50 0 10.932,50 10.932,50 0
Material
meédico e 0 0
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios 0 0
Qutros
materiais de 0 0
consumo
Servigos
médicos (*) 0 1.220.425,40 0 1.220.425,40 0
QOutros
servigos de 1.986,00 7.305,00 1.986,00 9.291,00 0
terceiros
Locagdo de
imoveis 0 0
Locacdes
diversas 4.500,00 4.500,00 0
Utilidades 0
publicas (7)
Encargos 0 0 0
Combustivel 0 0 0
Bens e
materiais 0 0 0
permanentes
Obras 0 0 0
Despesas
financeiras e 335,00 0 335,00 335,00
bancarias
Qutras
despesas 80,73 0 80,73 80,73
TOTAL R$ 13.334,23 | R$ 1.232.230,40 |R$13.334,23 | pe 1 245.564,63

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4&gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigées e os compromissos assumidos que n3o sio classificados

contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

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

Telefones (12) 3834-3230

E-mail:

, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

AL FAT & FHO0ET AL



Santa Casa CIPL A2 AT e JODT A2
de Ubatuba

Fursdoicia e 1854

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado n&o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez gue tais descontos ou multas s8o contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 1.245.839,94
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 1.245.564,63
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 275,31
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAQO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 275,31

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

tuba, 10 de margo de 202.2

—
-
cusTonl ’AﬁIES BARRETO NETO JOAQUIM GOMES VIDAL
//"
L RETOR GERAL PROVEDOR INTERINO

o

Rua Conceigdo, 135, Centro, Ubatuba / SP - CEP: 11680-000
Telefones (12) 3834-3230
E-mail:
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LR PR AT ORETIONEN A2

DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE MOVIMENTACAQ FINANCEIRA

Entidade:

Projete:

Perfodo:

SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

CUSTEIO DE MATERIAIS, INSUMOS; MEDICAMENTOS, GENEROS ALIMENTICIOS, DIETAS

CUSTEIO DE PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONAIS E ADMINISTRATIVOS

01/01/2022 a 31/01/2022

CONTA:

" AGENCIA:

BANCO:

13004545-1

502

SANTANDER

' MOVIMENTACAQ PRINCIPAL DO.PERIODG

SOBRAS MESES , - SALDO A
CATEGORIAS CONFORME PLANO DE TRABALHO VALOR NO PT RO |SALDO DISPONIVEL| DESPESAS DO MES | DO
DESPESAS I - DESPESAS COM PESSOAL RS 5 0,00 RS0,00 RS . 0,00
orhacionals I~ DESPESAS COM MATERIAIS RS 10.932.50 0,00 10.932,50] RS 10.932.50 0,00
111 - DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 0,00 0,00
ESPESAS GERALS |V~ SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.229.716,65 0,00 1.229.716,65] RS 1.229.716,65 0.00
V - OUTRAS DESPESAS RS 4.915,73 0,00 4.915,73[ RS 4.915,73 0,00
TMOBILIZADD 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
S ~ REMANEIAMENTOS DO PERIODO (CASO AUTORIZADO.NO PLANG DE TRABALHO).” A TR R
VALOR VALOR NGVO SALDO
CATEGORIAS CONFORME PLANO DE TRABALHO VALORNOPT | o veis o ) | Remaniang (4) | SALDO ANTERIOR | OV S400C
DESPESAS T - DESPESAS COM PESSOAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Coraor> e |[IL- DESPESAS COM MATERIATS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
111 - DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IV - SERVICOS DE TERCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS GERAIS |\ "5\ /TRAS 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. __ JIX - RENDIMENTOS FINANCEIROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RESPONSAVEL: CONTADOR: MILLER DE OLIVEIRA'EARBOSA
CPF:
CARGO:
ASSINATURA:

Custétio %rreto -
Diretor Géral
N
anta Casa de Ubgiiha conceiciio, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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Santa Cosa CNEE 72,707 967000 a0

RELATORIO DE EXECUCAO DO PROJETO

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

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

Periodo: | 01/01/2022 até 31/01/2022

Repasse: | R$ 1.234.423,35

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICAMENTOS, SERVICOS DE
TERCEIROS E INSUMOS, CONTRATACAQ DE PESSOAL,
BENEFICIOS, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO,
EXECUCAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS.

Acdes: ATENDER, DAR SUPORTE DE VIDA E RECUPERACAO AOS PACIENTES,
AQUISICAO DE MATERIAIS, MEDICAMENTOS E INSUMOS, REALIZAR
ATENDIMENTOS MEDICOS E EXAMES CLINICOS AQOS PACIENTES BEM COMO
TODA MANUTENGAO DE OPERACIONALIZACAO DA SANTA CASA DE UBATUBA.

Metas: PAGAMENTO DE 100% DE MATERIAIS E INSUMOS, MEDICAMENTOS E
PRESTADORES DE SERVICOS OPERACIONATIS, ASSITENCIAIS
ADMINISTRATIVOS, TODA MANUTENGAQ DE OPERACIONALIZACAO DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA.

Resultado: META (CONFORME CUMPRIMENTO DA MEIOS DE AFERIGAO
PLANO DE TRABALHO) META (SIM/NAO/%) DO CUMPRIMENTO
COMPRA DE 100% APRESENTACAO DE
MEDICAMENTOS COMPROVANTE FISCAL |
PAGAMENTO DE 100% APRESENTACAO DE
PRESTADORES DE COMPROVANTE FISCAL
SERVICOS
LOCACOES 100% APRESENTACAO DE

COMPROVANTE FISCAL
SERVIGOS ESSENCIAIS | 100% APRESENTACAO DE
AO FUNCIONAMENTO COMPROVANTE FISCAL
DA :
OPERACIONALIZACAQ
DA INSTITUICAO .
/N

Autor: CUSTODIO ALVES BARRETO NETO [ :

Cargo: DIRETOR GERAL \

CPF: | ]

Data: 2410312022

‘GOMPROVAR AS INFORM

ACOES CONSTANTES NO RELATORIO POR MEIC DE FOTOS, VIDEGS, FOLHAS OE RESEMCA, RELATCRIOS DOSFUyX’NOS E/OU CONTRATADCS, ETC.

Rua Conceigfio, 135, Centro, Ubatuba / SP — CEP: 11680-000 / Telefones (12) 3834-3230
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Internet Banking Empresarial

J— — S— A i o e - e e
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 6302 Contar 1300

Conta Corrente > Extratos
Consultar

Opclio de Pesquisa: Todos

Periodos: 01012022 a 31/01/2022 DatalHora: 150202027 4s 09hG3

11012022 BALDO ANTERIOR. 216,89

1i/01/2022 DEP CHEQUE PAGD NO CAIXA . 137445 1320000

111022 PIXEMVIADD CUTRA INST - DIE TIT ALIANCA HOSPITALAR BIREL {00000 4957 50 g

11/61/2022 PIX ENVIADC - DIF TIT PARA: 3212.13.004794.2 313656 RO
1146342022 FiX ENVIADO OUTRA INST - DIF TIT DUPATRI HOSPITALAR 400000 -1a8500 "

11/01/2022 TARIFA MENSALIDADE PACOTE SERVICOS NOVEMBRG / 7021 Q00000 185,00 324,06

12/eir022 TARIFA AVULSA ENVIO PIX 11/01/2022 . GrEIN00 ST 336,55

20001020622 TRANSFERENCIA JUDICIAL 20210007108118 000000 8075~
20/01/2022 PAGAMENTO A FORNECEDORES MUNICIPIO 454828570001.06 ' 410170 w123 <11.'|-2:n,-.55

20/0Lz002 TARIFA MENSALIDADE pacoTe SERVICOS DEZEMBRO / 2021 G0o009 160,007

20/01/2022 PIX ENVIADG QUTRA INST - DiF TIT DERMACOR 000000 12201525, 40 -
20/0142022 PIX ENVIADD GUTRA INST - [iE TIT GRUPOMEDIC COMERCIC £ SER) 000000 -11.500.00

2000102022 PETO TITULQ QUTRO BCO - INTERNET OSYSTEM ELEVADORES TDA COo0GoD 305,00 d

20/0142022 PAGAMENTO DE TITULDS - BCE 40.716.790/0001-20 ¢eo00D -1a0000°

2000152022 FGTOTITULG DUTRG BCO - INTERNET F‘ONTOREAI L COM S REL PON 00aGa0 w58642‘é’/ 282 .58

21012002 TARIFA AVULSA ENVIC Pi 20/01/2022 OGO0CG 750 275,05

a= Bitgueie Dia / ADM Entenda & & Comaesicao do sau saldo no auatia abaixa.
b= Bloquear -
b= Langaimento Provisionado

Saldo

Posiclio em: 5022007

B - Saldo Blogusado



Coentral de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Meiropolilanas)

0BO0 725 2125 (Demais Locelidades)

0BG 723 5007 (Passoas com deficidéneia auditiva ou de fala)

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

0800 782 Y177

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia autditva ou de faka)
Cuvidorla - Das 9h 4s 1Bh, de segunda a sexta-feira, excelo leriado.
0800 726 0322

0800 771 0201 (Pesseas com deficiéneia audiiva ou de faa)




Emissdo:16/03/2022 - Hora:11:28 Pag:0001

RELATORIO DE MOVIMENTAGAO BANCO/CAIXA
Periodo: 01/01/2022 até 31/01/2022| Banco/Caixa: 4545-1] Movimentos: Todos| Transagéo: Todas| Forma de Pagamento: Todas) Filial: 01| Tipo Conta: Todos|

Banco/Caixa: 4545-1 - SANTANDER 13.004545-1 Salde Inicial: 216,59

Movimentoe Data Fech Tra Faorma Pg Dacumen. Data_?ré Data Comp. Entradas Saidas Acumlado

0000162240 11/01/2022 Sim TRA DREPOSITC 11.200,00 Q,00 11.416,5%9

Ref.: DEPOSITO DE CHECUE OB/ADM EMITIDO EM 16/11/2021.

0000162241 11/01/2022 Sim PAG DEPOSITO 0,00 4,957,850 5.40%,0%

Ref.: PAG. ADTG A FOR ADTO 11703 ALTANCA HOSPITALAR

0000162242 11/01/2022 Sim  PAG DEPOSITO 0,00 4,820,00 1.83%,0%9

Ref.: FAG. ADTC A FOR ADTO 11/01 ALFA DISTRIBUICDORA DI MED. MAT. HOSPLUTALARES

0000162244 11/01/2022 Sim  PAG DEPOSITO 0,00 1.385,00 481,048

Ref.: PAG. MNQTA FISCA 229987 DUPATRI HOSPTTALAR COM. 1MP. EXP. LTDA

0000162245 11/01/2022 8irm PAG DEZ.AUTC 0,00 160,00 374,09

Ref.: TARLFA MENSALIDADE PACOTE SERVICOS NOVEMBRC / 2021

0000162246 12/01/2022 Sim  PAG DEB.AUTQ 0,00 7,50 316, 5%

Ref . : TARTFA AVULSA ENVIO PIX 11/01/202%2

CO0C182247 20/01/2022 Sim PARG DEPOSITO 0,00 30,73 235,886

Ref . : FAG. DEFCSITO E BLOQ 20/01 BLOQUETO JUDICIAL (SANTA CTASH)

anoniezzes 20/01/2022 Sim  REC DEFOSITO 1.234.423,35 0,00 1,234.658,21

Ref _: REC. DEPOSITC E REPASSE Z0/01 PREFEITURA DE UBATUBA

a00Clezrad 20/01/2022 Zim  PAG DER.AUTO 0,00 120,00 1.234.499,21

Ref.: TARITA MENSALIDADE PACOTE SHRYICOS DEZEMERO / 7021

QO001eZ2250 20/01/2022 2im  PAG DEFOSITO 0,00 1.220,425,40 14.073,81

Ref.: DAG. WOTA FISCA 422 DERMACDR 3RRVICOS TECNTCOS EM SAUDE LODA

Q000162281 20/01/2022 Sim PAG LZPCSITO 3,00 4.500,00 9,373,81

Ref.: PAG. WOTR FISCA 660 GRUPCHMEDLC COMERCIC B SERVIOS EIRELI

Q000162282 20/01/2022 Sim PAG LREOSITO Z,00 7.000,00 2.873,81

Ref,: PAS. NOTA FISCA 461 GRUPCOMEDIC COMERCIO E SERVIGS EIRELI

0000262253 20/01/2022 Sim PAC DEPCSITO 2,00 305,00 2.268,81

Ref.: PAG. NOTA FISCA 1327 QSYSTEM ELEVADORES LTDA MR :

00300162204 20/01/2022 Sim PAG DEPOSITO 0,0 1.400,00 Gog, 81

Ref. : PAG. NOTA TISCA 2 CARAGUA FILTROS FE REFRIGEBACZCES LTDA

Q0Q0162255 20/01/2022 Sim PAG DEPOSITD - 0,00 0BG, 25 Z2R7, L6

Ref.: PAG. NOTA FISCA Z75%8 FONTOREALL COMERCIC E SERVIOS DE RELOGIOQ DE PONTC

0000162256 21/01/2022 S8im PAG DEB.AUTO 0,00 7,50 275,26
Saldo Total: 1.245.623,35 1.245.564,88 275,06

Resuma Geral do Relatéorio:

5aldo Injicial: 216,53

Total das Entradas: 1.245.623,35
Total das Saidas: 1.245.564,88

Saldo Final: 275,04

Impresso por ARYADINE - LGPD: Relatério pode occnier dados pessoais efou senslveis, FEDOYTB'Ida-‘SE a destruigdo apds o uso




Santa Casa de Ubatuba
< 3 - : _ @santacasaubatuba
Santa casa @sartacasadeubatuba
de UbatUba )] @santasbatuba

Ubatuba, 11 de \juneifo de 2022,

NOTA EXPLICATIVA

Depésito de cheque op/adm emitido em 16/11/2021, depositado na conta 13.004545-1
conforme comprovante em anexo.

REDE DE AGENCIAS SANTANUER
DEFGSIT) EM CONTA CORRENGE

1170170822 13:25:27  DATA CONTABIL: 11,81 /2900
LOCAL: 833.0502 - UBATUKA
TRANSACAQ: PRBRER] TERMINAL: Ddoneg

SANTA CASA OE MISER DA IRSEmiR
ABHNEU! B33 AGENCIA: B5@2  CONTA: 13-0@4545-1

EM LINHEIRD: 11.200,68
EM CHEQUES: &,08

VALOR TOTAL: 11,280,008

ACESSE 0 AP U 1B SANTANDER PARA LONSULTAS £
TRANSACOES & QUALQUER HORA 0U LUBAR.

SBR V502 B4 11912022 BO1Y 11,208, 00K 208
BBRCA1A B3.1-4502-B13ARd54s -1 i cate

SReADCLIENTE - ATENCAD 111
CONF IRA NOME, CONTA E vaLOR \(V

(Coo 0 e
T e

P T

AT
SANTA CASA DE ﬂ\I_SﬁR'I,CQRDIﬁ IRMANDADE SENHOR DOS PASS0S DE UBATUBA
Rua Conceigdo, N9 135 - Centro - Ubatubad ~ SP - CEP: 11680-000
CNPi: 72,747.967/0001-42. -  www.santacasalibatuba.org.br
@ PABX: {12) 3832 7266 - 3832 1600 - 3832 7162
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SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS5 PASS

Pronto! Sew pagamento foi realizado

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

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Conta: 130045451

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 4.957,50

Forrna de pagamento
Ag D502 -Cc 13004545-1

Data do pagamento
1/o1/2022

Dadas do recebedar

Chave
21 .”H."*f*"‘"-HB

Para
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI

Instituigdo
BCO DU BRASILS.A,

Dados do pagador

Qe
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

CNP)
T2 xuk ik fubke 4D

ID/Transacac
E904008882022071171172902662694613

Data ¢ hora da transacao
11/01/2022 - 14:29:39

(odigo de autenticagio
|BEQ604BA21B3026B4B0535

hitps:Feewsentondercon, b tariias-g-paretes-pessoa-juridica

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

D800-726-2125 (Demais Lacalidades]
0800 723 5007 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fata)

Central de Atendimento Santander Empresariat
4004-2125 (Regides Matropalitanas)

QROD 726 2125 [Demais Localidades)

0BOQ 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CNPJ
2 xmk i frens_3g

Instituican
BANGC SANTAMDER {BRASIL) 5.A.

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

SAC Atendimento 24h por dlg, todos os dias.

0B0O 762 7777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVIdOI'I(]- Dizs 9h s 18h, de segunda a sexta-Feira, excetn farada,

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

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

0800762 7777

0800 7710401 (Pessoas com deficiéncia auditiva o de fala)
QOuvideria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

Q800 771 0307 {Pesseas com deficiéncia auditiva ou de fala)

T e gy

'?
P‘W IANE-AY, {;L}_“il—o_%%a\

11/01/2022 14:30




*Rito tirim, Od. 43, Lt. 5 - Vild Alziris

DANFE

Documento Auxifiar da Nota :

CONTROLE DXy FISCO

1
recide de Soldnia. G0 Fi troni
Apa Soliniesd scal Eletrénica
Forie £ Faxs (62) 39913461 N 000.011.809 0-Entrada :
UMy =-saee 0 e
NATUREZA DA, OPERAGAD CHAVE DE ACESSO DA NFe Pf CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW FAZENDA GOV.BR
VENDA DE MERC.DEST.A NAD CONTRIBUINTES SERIE 001 Folha 111 | s222 0121 3081 0800 0138 E500 1000 0118 8911 8152 4395
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO BUBSTITUTO TRIBUTARID CHPJ . ] . PROTOCOLO DE AUTORIZAGED DE USG
106158673 : 21.368.395/0001.36 152224769703540 18/01/2022 15:24
DESTINATARIO f REMETENTE -
NOME { RAZAO SOCIAL ] SANTA CASA DE UBATUBA | CNPJ/ GPF MUNICIFIO LF DATA DA EMISSAD . | DATA DA SalDA
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA-DEMAIS 83836 | 72.747.967/0001-42 UBATUBA 3P | 18/0112022 18/01/2022
ENDEREGO . BAIRRC / DISTRITQ CEP FONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HCORA DA SAIDA
Rua R CONCEICAQ *4+tsnws N* 135 | CENTRO "11680-000 (12)3832-7282 ISENTO
FATURA
| 011899 ; P1 18/01/2022 4.957 50 Pagamento em Gartaira [A Vista ] 7|
CALCULO DO IMPQETS . : ! !
BASE OE CALEULC DG [CMB VALOR DO [CME BASE DE CALCULD DC ICMS SUBSTITUIGAD VALGR DO (CMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTQS .
471250 i 565,50 0,00 ] 0,00 4,957,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO ] VALOR DO REPASSE DE ICVS - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1R VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 ) 0,00 4,00 : 0,00 0,00 485750 |
TRANSPORTAGOR f VOLUMES TRANSPORTADOS f . ' W: f_o
RAZAD SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA j CCOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /! CPF
1 - Emitente 2 - Destinatirio . [Il )
ENDEREGO "MUNIEIPID : UF | INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAGAC PEBQ BRUTO PESO LIQUIDD
2 Caixa(s) )
CADOS DOS PRODUTOS /BERVIGOS )
COD. PRO.| DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS Loia Validade |NCM/SH | ¢sT CFOp | Unid. | Quaniidade| |P.MC, Valor Unitérie | % Desconte | valor Total BC ICMS VIICMS | VIPI Jcﬁs ;
0373540 ARAMIN 10MG C/25 AMP 1ML METARAMINGL CRISTALIA 21000184 %R J30049032 | 0ao aics | oX - 1 0,00 176,25 = 178,25 178,25 21,15 12 R
931354 i ARAMIN 10MG C/25 AMP 1ML METARAMINOL CRISTALIA 27100842 2010023 | 30048032 o0og 6108 jCX L | ‘D00 176,25 &= 178,25 178,26 2115 12
018730 | METILERGOMETRINA C/50 AMP 1ML ERGOMETRIN UNIAD QUIMIC | 2135324 30/09/23 | 300400089 0 8108 |Cx - P .00 122,50 245,00 0,00 - 0,00
08413014 SANDOSTATIN 0,1ME/ML C/05 FR 1ML OCTREOT NOVARTIS SDaKe 30/11723  |an04e099 . | cop 6108 § CX L] 0,00 545,00 F 4350,00 4380,00 523,20 12
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO
DADOS BANCARIOS.: { BANCO DO BRASIL AG: 4148-3 C/C: 239650 } { BANCO BRADESCO AG:2241 C/C: 44118-3 } { CEF: AG:48B1 CIC:135-0} "OS PRODUTOS QUE CONSTAM
NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA & AUTENTICA, EM CONFORMIDADE COM O ART, 7 DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020"
"MERCADORIA DESTINADA A NAC CONTRIBUINTE DE ICMS, EC 8712015 BASE DE CALCULG DO DIFAL: RS 4712.50 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UIF DESTINO: R Pd N°: 915411/01
T | | | | ‘J"I’" "M l ”” ”M
007366-ALESSANDRA MURQ MARTING _ J
Impresso por *0S-NFe Varsbo: 060122a" « www. dii? com.br - Modsla PT £ prm—-

°
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ALIANCA HOSPITALAR

ALIANCA HOSPITALAR EIRELI
RUA MIRIM QUADRA 43 LOTE 05 - SETOR VILA ALZIRA - APARECIDA DE
GOIANIA-GO
Fone: 62 3991-3661
CNPJ.: 21. 368 399/0001-38 Insc.Estadual.: 106158678
Proposta n°: 55219

EVANIZE
Eltem . iQuant EUnd iDescrlgau o — ~ Fabricante in Umtarlo Totai
I 1] 10[cX [ACTILYSE 50MG/S0ML PO+DIL. |BOEHRINGER 4.050,00 40.500,00

b KALTEPLASE) LS .

2| 50/AMP |[BETAMETASONA+DISF Ci25 AMP 1ML 'CRISTALIA 7,18§ 359,00
oo i |DUOFLAM . B | D
3| 4000 AMP [DIPIRONA SODICA C/100 AMP 2ML _ DIFARMA 7,55 30.200,00
il (DIPIFARMA .
[ al solFRs iULTRAVIST 300 C/10 FR 50ML ( IOPROMIDE ). [BAYER 1 75397 6.031,20
| 5, 25AMP |ARAMIN 10MG C/25 AMP 1ML ICRISTALIA | 7,05 176,25
_ | IMETARAMINOL T L
&6 100 AMP [METILERGOMETRINA C/50 AMP 1ML UNIAO 245! 245,00
.4,  (ERGOMETRIN .. QuiMicA
7| 40/AMP [SANDOSTATIN 0,1MG/ML C/05 FR 1ML NOVARTIS 109,00 | 4.360,00,
| i  OCIREOT ? |

Total Geral: 81.871,45
{oitenta e um mil e oitocentos e setenta e um reais e quarenta e cinco centavos)

Validade da proposta: 10 dias
Condigdes de Pagamento: A VISTA

Prazo de Enirega: IMEDIATO ALLAN

HO$PFT§MR

Pd: 21.368.
Observacoes: Eis! %0%91&;38

APARECIDA DE GOIANIA, 10 de janeiro de 2022,

D
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI Santa Caza de Ubatuba

RE 4957 55

RUA MIRIM 0,43 105, VILA ALZIRA ~ APARECIDA DE GOIANIA ~ GOIAS 7 CEP: 74.913-353
Fone / Fax {82) 3951.3663 / 3891-3663 NP 21,388 39%/0001-38 [ insc.Estadual.: 10.615.867-8




IBPJ

10of1

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

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

Internet Banking Empresarial

Comprovante de pagamento

Valor page

R$ 4.620,00

Forma de pagamento
Ag D502 - Ce 13004545-1

Data do pagamento
11/01/2022

Dados do recebedor

Para Chave
ALFA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MAT

Instituicao
BCQO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

Dadas do pagador

De CNPJ
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

ID/Transagde
E0040088620220111173002662716674

Data e hora da transacio
11/01/2022 - 14:37:36

Cadigo de autenticagac

3w prawn 33

FRrmrar e g2

IBEOSSDITC69988424D80AC

adarifas-o-pacetes-pessoa-juridica

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

0800-726-2125 [Demais Lacalidades)
D800 723 5007 (Pessaas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 [RegiGes Metrapolitanas)

0800 726 2125 [Demais Locatidades)

0BOQ 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

CNPJ
3 pesreporen 33

instituicao
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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

08007627777
0800 7710401 (Pessoas com deficiéncia auditiva au de fala)

. 4
OUVIdOﬂu- Das Bh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

080D 726 0322
0BAD 777 0301 {Pesscas wom deficiéncia auditiva ou de fala)

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

1800 782 7177

0800 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Cuvidarla - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
08007260322

0800771 0301 (Pessnas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

11/01/2022 14:31




ALFA DIST. DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI
RUA AZULAO, 58 LT 581B QD 44 GALPAO - VILA SANTA CRUZ - DUQUE DE CAXIAS
UF: R] - CEP: 25260150 Tel.:2141328729 / 21 2034-9847 / Fax:

CNPJ: 31.175.808/0001-33

_ ____Ir_lsc. Estadual: 11599737

N©® Proposta: 2051

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBAT

R CONCEICAQ, 135
CENTRO - UBATUBA - SP - CEP: 11680000
Tel.: 12 99137-7705

Cotagao

Validade da proposta..: 2

Cond. de pagamento...: ANTECIPADO
Prazo de Entrega........:4 A5

Vendedor: ROBSON

Data e Hora...: 10/01/2022

' item Descrigao

Unidade Quantidade  ValorUnit.  Valor Total
001 Cotamos Cod.: 436 AMP 500 9,24 4.620,00
MIDAZOLAM 50MG/ML 10ML CX G/ 50
Marca: UNIAO QUIMICA
Valor Total da Proposta: 4.620,00

Observagao
SANTANDER

AG: 3212 CC: 13004794-2
PIX: 31175808000133

ALFA DIST. DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI
ROBSON ARARIBA - ( Ramal : 21}




iBFJ

lofl

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

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Conta: 130045457

Pronto! Sewr pagamento foi realizado

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 1.355,00

Farma de pagamento
Ag D502 - Cc 13004545-1

Data do pagamento
11/01/2022

Dados do recebedar

Para Agéncia

DUPRATRI HOSPITALAR 3359

CNPJ Instituicdo
Dk friek_G BCO DO BRASILS.A.
Dadas do pagador

Je CNPJ

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Frxpusfaras_qa

IDfTransagao
E0040088820220111173202662733741

Data e hora da transacéo
11/01/2022 - 14:32:50

Cadigo de autenticagio
\BEOS7FA4DDEESAFI4E5096

hipsfivwy fos-e-pacates-pessoa-junidica

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metrapalitanas)
0800-726-2125 [Demais Localidades)
0800723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Central da Atendimento Santander Emprasazial
4004-2125 {Regides Metropolitanas)

DBOD 726 27125 (Demals Localidades)

0800 723 5007 (Pessaas corn deficiéncia auditiva ou de fala)

Transago sujeita 3 cobranga de Tarifa. Consulte 05 vaiores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site:

10

Conta corrente
20345

Instituicdo
BANCD SANTANDER {BRASIL) 5.4,

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

0800762 7777
0800771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

OU\"dDrlu Das 8hds 1Bh, de sequniia a sexta-feira, 2xcato fariado,

0BOO 726 0322
GBOD 777 D301 {Pessoas com deficiéncia auditiv ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todas s dlas.
0800 762 7777
080G 7710407 (Pessoas com deficiéncia auditiva oy de fala)

Ouvidonia - Das 9h as 18h, da Segundz a sexta-feita, exceto Feriade.
0800726 0322

D8P0 771 0301 (Pessaas com deficiénria auditiva ou de fala)

11/01/2022 14:33




it s o gt DUPATRI HOSPITALAR COMERCIQ IMPORTACAO E EXPORTACAD LTDA {04.027,894/0007-50) - SP
Crecamento: 481600 Data: 10/01/2022 Condi¢io de Pagamento: AVISTA
Atendente: 961-FLAVIA MARIA DA FONSEC Validade do Orgamento: 13/01/2022 Prazo/Entrega:
Cliente; 1483-STA.CASA DE MISER DA IR_M.SENHOR DOS PAS50S DE UBATURA

Enderago:  RUA CONCEICAQ, 135
Telefone: (12} 3834-3230
em Cadigo Descrigio Quantidade Pr. Caixa Preco Unit. Total
CURQSURF 240MG 3ML - CHIESI GEL - SURFACTANTE
1 15182 PULMONAR 1 1.355,0000 1.355,0000 1.355,00
TOTAL DO5 ITENS: 1.355,00

11
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IBPI

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

2° via de comprovante

valor Paga
R$ 4.620,00

Identificagdo do pagamento

Farma de pagamento

Ag 0502 Cc 130045451 -

Infarmacdo para o pagador

Data de vencimento

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

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Conta: 130045457

Informacdes adicionais

Receber apos o vencimento

Valor eriginal Desconto/Abatimento Juros

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

Multa

R$ 0,00

Dadaos do recebedor

Para Chave CPF/CNPI

ALFA DISTRIBUIDORA DE 31.175.808/0001-33 31.175.808/0001-33
MEDICAMENTQS E MAT

Dados do pagador

De CPF/CNPI Instituicdo

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

DOS PASS0OS UBATUBA '

ID/Transagdo DatafHara da transagdo Cédigo de autenticagio
E90400888202201111730026627166 11/01/2022 - 14:31:36 'BEO65DFDCE9988424D80AC
74

Transagdo sujeita & cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servicos nas agéndas 2 no site:

A s e sanfandencom. Biftarilas-e e OIFs-CEs Soa-iridica

@ stz

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Matropalitanas)
0800-726-2125 {Demais tocalidades)
0800 723 5007 {Pesseas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Central de Atendimente Santander Empresarial
4004-2125 (Regites Metropalitanas)

0BOG 726 2125 |Dernais Localldades)

0800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou ce fala}

1 ofi

12

SAC— Atendimento 24h par dia, todos s dias.

0800 762 7777
0800 777 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dOﬂﬂ- Das 9h As 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto fariada,

QBOD 726 D322
0800 771 D307 {Pessoas corn deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0400 762 7777

0800 771 0401 (Pessuas cam deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das Sh &5 18h, de segunda a sexta-feira, sxceto Fariada.
08007260322

08007710301 [Pessozs com deficiéncia aud|tiva ou de fala)

16/03/2022 10:29




17703122, 14:31 Portal da Nota Fiscal Eletrnica

Chave de Acesso Momero NF-a Versdo
53-2201-21.368.399/0001-38-55-001-000.011.899-118.152.439-5 | E 11899 %4.00

{ados da NF-e

Modelo Série Nimero Data de Emisséo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 11 11899 || 18/01/2022 15:24:39-02:00 ; 18/01/2022 15:24:39-02:00 || 4.957.50 e
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricho Estadual UrF
! 21.368.399/0001-38 | ALIANCA HOSPITALAR EIRELI | 106158678 GO0 |
Destinatario
CHPJ Norne / Razdo Social Inscricio Estadual UF
| 72.747.967/0001-42 |} SANTA CASA DE MISER DA JRSENHOR DOS PASSOS DE ; lisp |
‘ ¢ UBATUBA-DEMAIS - e f
Dastino da operacao Consumidor final Presenga do Comprador
i 2 - Operagao o §E 1-Consumidor final 1} 9 - Cperagdo ndo p"r“e'sencial i
i Interestadual 3 ouros)
Emisséo
Processo Yersao do Tipo de Emissdo Finalidade
| e e i Processo i ]
0 - com aplicative do Contribuinte j o i 1 - Normal i1 1- Normal :
E i 4.00 ""E i ]
o seroroe oo rocrocrocrocrocrocrarrabrecternerran SR
Matureza da Cperacao Tipo da Operagae  Forma de Digest Value da NF-e
VENDA DE MERC.DEST.A NAO [ 1- Saida | Pagamento . tGKF85dEaaoluL52:uk6E 1M5Bc=
CONTRIBUINTES : e § 1

Situacdo Atual: AUTORIZABA (Ambiente de autorizaclo! producio)

Eventos da NF-g Protocolo Data Autorizacao Data Inclusdo AN
| Autorizagdo de Uso || 152224760703540] | 18/01/2022 35 15:24:41- | :18/01/2022 as 15:38:12
© 03:00 E s
| CT-¢ Autorizado {Org&o Autor: DF) | B91220274343205| | 19/01/2022 a5 18:11:19- :119/01/2022 as 18:11:19
H SSPUTURORU OIS I DO PP | DS:{)U %
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo Autor: || 891220275866725| | 19/01/2022 as 19:38:19- || 19/01/2022 2s 19:38:19
AN) : 03:00 [
MDF-e Autorizado com CT-e (Orggo Autor: || 891220301406312 | 21/01/2022 as 02:22:11- || 21/01/2022 as 02:22:11
AN) 03:00

https:h'www.nfe.fazenda.gov.brlportal/consultalmpressao.aspx?tipoCon1|83=completa&lp=UHJIb.‘ZpVRUQaQ1RHRVNYNGZthquithOZSTXZ... 111




IBENTIFICACAG DO EMITERTE

ALFA DIST. DE MEDICAMENTOS DANFE

AT

CHAVE DL ACESS0O
3322.0131.1758.0800.0133.5500.1000.0024.9015.7205.7560

g, DOCUMENTG AUXILIAR
F - E MATERIAIS HOSPITALARES DA NOTA FISCAL
T T EIRELI ELETRONICA
RUA AZULAD , 58 - LT 5818 QD 44 GATPAD o - ENTRADA 1
VILA SANTA CRUZ I - SAIDA I
DUQUE DE CAXIAS - R
25260150 N°: 2490

SERIE: 1

Fone: 2141328729 7 21 2034.9847 FOLHA:1/1

administracao@alfadistribuidorarj com

4

www .nfc. fazenda. pov.br/portal

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

" ou o site da SEFAZ, Autorizadora,

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Saida para Vendas 33322000763%447 / [2/01/2022 - 15:56:21
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRIGAD FSTADUAL DO SUBT. TRIGTT TIFT

11599737 31.175.808/0001-33
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOMIL 7/ RAZAU SOCTAT CNPI/OPF . DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA 72.747.967/0001-42 12/01/2022
ENDLRIO BAIRRO DISTRITD CEP DATA Da SalDa
R CONCEICAQ, 135 CENTRO 11680-000 | 12/01/2022
MUNTCIPIC TF | FONE/FAN TNSCRICAU TR TADUAT, AORA DA SAIDA
UBATUBA SP | 12991377703

FATURA / DUPLICATA
- |loor[12:01/20227 as2000 ]
| CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASECALCICMS ST VALOR DO ICMS ST, + FCP ST

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR [CME DESON VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
(.00 0,00 0,00 0.00 0,00 4,620.,00
A VALOR DO FRETE VALOR DB SEGURQ DESCONTO UUTRAS DESP. ACESSORIAS VALDR TOTAL DCr It VAL TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 4.620,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ;s RAZAQ SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICIA.O V¥ CNPJ/ CPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA | eMITENTE .
ENDERE(O MUNICIPIG LF - THSCRICAO ESTADL AL
ROD WASHINGTON LU1Z, 2569 DUQUE DE CAXIAS RI
CGUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRLTO PRS0 LIQUIDO
i 0,000 0,000
CALCULD DO ISSON
INSCRI;AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALCH DO ISSON
.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGD . - g . B - . - VALOR - YALOR NTALC VALOR VALOR JALIQ. | AL,
PRODUTO DEECRICAD DO PRADUTO ! SERVICG NCM/SH CS8T | CrFOP Un QUANT UNLT DESCONT TOTAL M3 Y . 1M Pl
436 MIBAZOLAM 30%G ML 10ML CX C 50 30045069 | 060 6102 | AMP S0 9240000 [EX ) 462000 00 .00 .00 0 0
Lt: 2131062 Val.: 31/08/2023 Otd.: 500 :
irétor Geral
Sariie Casa de Ubatuba
N v ]
P A e I FOA T
CoMTARILIZADO!
Y/ ol 22 wd G266
9o AW L fﬂ.—_ H
DADOS ADICIONAIS ’

RESERVADO AQ FISCO

{o0)-lnposte Retido por Subst I'butariz-Conv.lems Na 76 94 1CMS UF destino: 277,20-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:92 49
ALIQLOTA FCP: 2% DISPENSA VISTD PREVIO-REPUBLICA DA PORTARIA 344 98{ARTIGO 25) DOU 31 12 05 ESTA
NF CONTEM PRODUTOS DA PORT 344 68}

WSGE

- Wil Jdsystam. com.br
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AUTQRIZAGAD FL
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTOA
é'Ai ’\/A AV, ARTHUR ANTONIO SENDAS, 998 Do:umantomixlllarE"A‘ c -]:u-Er porta Elarérl 1‘”01’22 00:4811/1 .
PARQUE JURITI - FONE: {21}2561-0000 SERE | NOMERD SOELG | W PROTOCOLO
Vel sy SAQ JOAQ DE MERITI -RJ -CEP: 25585-085 1 000101568 | RODOVIARTO I 57 I 333220005476352 '- L m]
cemiria@ativalog.com.br CONTAOLE DO F ._.
CNeJ 01,125.79710025-93 1E11972977 RNTRC 01201936 www.atlvalog.com,br
TIPO DO CT-E TIPG DO SERVICS CFQP - NATUREZA DA PRESTAGAC '{ 2 Wy
NORMAL NORMAL £353 Transp a ost comerclal .H :
ORIGEM DA PRESTAGAQ v DESTING DA PRESTAGAD CMITIDG POR et -
DUQUE DE CAXIAS/RJ UBATUBA/SP alext T
REMETENTE ALFA DIST.DFE MED, E MAT, HOSP, .4.-
END RUQL{%%LACO USSSLOTE 1581 B,QUA SN VILA SANTA CRUZ 25260250 Chave de acesso para consylta da autenticidads no site www.tte.fazenda.gov.br "l e v
MUN CEP b E A L2 }
bun 31L'.|175.suarouo1-33 R p— FONE (21120040847 33.2201.01.125.797/0025-93-57-001-000.101,568- 125 444,315-7
DESTINATARIQ STA G MIS IRM SR P UBATUBA SUFRAMA COMPONENTES DO FRETE R8) MERCAGORIA
0 -
END R CONCEICAD 135 CENTRO SILOP R PEse 2013 | Rop PREDCMIN MIDAZOLAM OMG
g‘h’g ’ ;Jza%ugs%,'ng& a e ok 3112513%'30331239 DESPACHO 29,30 | vALGR MERCADORIA (RS) 4.620,00
g%ﬁcxé 33 | ) 0,0112 4,008
EXPEDIDOR ALFA DIST.DE MED. E MAT. HOSP. r CUBAGIMIVBESD (Kg . .
ENo - RUA AZULAD, 0S8 LOTE:581 B,QUA SN VILA SANTA CRUZ IMP REFASSADOD 12,48 | PESO CALCULO (Ko} : 4,000
AXIAS -RJ CEP 25260-250
CNPJ 31 1?5 808!0001-33 E 11588737 FONE (21}20345847
RECEBEDORILOC ENTREGA STA C MIS IRM SR P UBATUBA - > ICME (R3)
END R CONCEICAC 135 . " SITUACAD TRIBUTARIA NORMAL
CENTRO SILOP BASE CALCULD 104,02
MUN UBATUBA - 5P CEP 11680-001 ALIO DIFALACMS{%) 00,0 12,0
CNPJ 72.747.967/0001-42 IE FONE (12)38343230 \éﬂ:LOP[ICMS AIGDEST 0. 00 1%, ég
AL ICMS D) . r
TOMADCR ~ ALFA DIST.DE MED. E MAT. HOSP. 0¢ 9. .00
END  RUA AZULAG, 035 LOTE:5815,QUA SN VILA SANTA CRUZ CRED PRESACHS &7 0. r
MUN DUQUE DE CAXIAS - CEP 25260-250
CNPJ 31.175.808/0001-33 IE 11509737 FONE {21)20349347 FRETE TOTAL (R$) 104,02 | vALOR A RECEBER (R$} 104,02
OBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em RS PiX
©ST: 00 - Apolice seguro: 27540015617 - Seguradora: 03502099000118 |ICMS/ISS: 12 ,48 PIS: 1,42 COFINS: 6,56 TOTAL: 20,46
CHUBA SEGUROS BRASIL *¥* TABELA: COTACAC NG1197424 - ROTA: RIGR/S [ CHAVES NFEICTE
JHR - TARIF: 050 - TIPO MERCAD: DIVERSCS. Conferente: MARCOS ANTON
IQ RODRIGUES *%* Tratamento de dados pessoais pode ser dade para ¢ |NF-E:; 33220131175308000133550010000024901572057560
xacucao de gontrate de transporte (LGPD axt. 7, V).

[ PLACA COLETA CHP2077 | roMAaDOR REMET [ COBRAR A PRAZO ] PREV.ENTREGA 19/01./22 INR 00144483253044 - 00144483253356 TENTATIVAS DE ENTREGA

'DECL‘ARAQAO DE INSPEGAO DE ENTREGA . T
Ocaxauacrapa - [ DESEMEALADA NO ATO DA ENTREGA L] FALTANDO OS ITENS: ®
L conFerba sEm FaLTADETENS [ caxa vioLADA

C RIO 102078-1
NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO SJ K l 05

e e PROGESSADO POR SSW.INF.HR

Corte agul e ) L o X - . X .
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Carta de Cofregéo

Verséo , N° NF-e: 2490
1.0
Qrgéao Ambiente
33 - ' . 1 < Producso
CNPJ/CPF Chave de Acesso : ' Data
31.175.808/0001-33 33220131175808000133550010000024901572057560 13/01/2022
Cédigo do Evento Sequencial do Evento
110110 146

Informagées da Carta de Corregac:

Versio Descrigao do Evento
1.00 : Caria de Correggo

Texto da Carta de Correcis
CORRECAQ DE QUANTIDADE DE VOLUMES: 2

Condigdes de uso da Carta de Corregio

Condigdes de uso da Carta de Corregdo, informer 2 literal : A Carta de Correco é disciplinads pelo paragrafo 1°-A do aft. 7° do
Convénio SN, de 15 de dezembra de 1970 & pode ser utilizada para reguiarizagéo de erro ocorride na emissao de documento fiscal,
desde gue o erro no esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de caleulo, aliquota
diferenga de preco, quantidads, vaior da operagao ou da prestacdo; Il - a correciic de dados cadastrais que impligue mudancga do
remetente ou do destinatario; !li - a data de emissan ou de saida.

’
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17/03/22, 14:32

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Vars&o '
114.00 §

Chave de Acesso Mimero NF-e

Dados da NF-e

Modelo Série Nimero Data de Emisséo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
§5 {11 | 2490 i 12/01/2022 15:56:15-03:00 | 12/01/2022 15:56:15-03:00 |1 4.620,00 |
Emitente
CNpd Nome ( Razio Social scricBo Estadual  UF
E 31.175.808/0001-33 { ALFA DIST. DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI s § 11599737 Ea RJ ‘
Destinatario
ChPJ HNome / Razdo Social Inscricdo Estadual UF
i 72.747.967/0001-42 |1 SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA | i 8P

Destinc da operacio Consumidor final Presenca do Comprador

| 2- Operaggo Interestadual t] 1 - Consumidor final | L- Mio se aplica
Emissdo
Processo Versao do Processo Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte | 2016.8.0 1 - Normal Il 1-Normal
Matureza da Operacio Tipo da Operacio Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e
| Saida para Vendas || 1-satda 3  BhMOfUJ1derhcFweL7nE7RuolUQ=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Armbiente de autorizacio: producdo)

1.00:52:36-03:00

Eventos da NF-e Protocolo Data Auterizagio Data Inclusgo AN
Autorizaggo de Uso | 333220007639447 1 12/01/2022 as 12/01/2022 &s 15:57:32
: ‘1 15:56:21-03:00
| Carla de Comregdo Eletronica (Orglo Autor: RI) || 3332200083471071 | 13/01/2022 a5 || 13/01/2022 s 13:14:02
: ‘ 13:12:41-03:00 -
CT-e Autorizado (Orgao Autor: RJ) || 891220186661680; | 14/01/2022 as

| 1714/01/2022 as 00:52:36

§ MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdio Autor: AN)

! 891220190073847 |

! MDF-e Autorizado com CT-g {Orgao Autor: AN)

11 891220221447866 |

‘| 03:44:05-03:00

| 14/01/2022 a8 || 14/01/2022 4s 07:44:14
| 07:44:14-03.00 o ,
17/01/2022 s |} 17/01/2022 &s 03:44.05

| Comprovante de Entrega do CT-e (Orgéo Autor: RJ) H 8912202371 74310]

17/01/72022 as
21:41:04-03:00

L17/01/2022 45 21:41:04

| Comprovante de Entrega do CT-e (Orgao Autor: RJ) | | B91220254754367 |

18/01/2022 as
19:06:44-03:00

T 18/01/2022 as 19:06:44

E Cancelamento Comprovante de Entrega do CT-e
i {Orgdo Autor: RJ)

i1 891 220254754725§

¢

18/01/2022 as
19:06:46-03.00

ruy

Carta de Correcéo

Orgéo Becepcdo do Evento

Ambiente

Yersao

|
|

[ 33 - RIO DE JANEIRO

§ 1 - Produgac

1 1.00

i
|
i

hitps:/iwww.nfe.fazenda.gov.br/portaliconsultalmpressan.aspx TtipoGond i fa=completa&lp=aVREZ2NISnA1R2twSHexeiF 1aUJR TVNOTEvNIgzM. ..
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17/03/22, 14:32 - Partal da Nota Fiscal Eletranica

Chave de Acesso I do Evenio

E 33220131175808000133550010000024801572057560 11 ID1101103322013117580800013355001000002480157205756001 *
Autor Evento {INPJ 7 CPF) Data Evento

31,175.808/0001-33 g 13/01/2022 4s 13:12:34-03.00

Tipo de Evento Sequencial do Evento

| 110110+ Carta de Corregao H - E

Petalhes do Evento

Descricao do Evento Versdo

| Carta de Comecao - oo b

Texto da Carta de Corvecao

‘ CORRECAC DE QUANTIDADE DE VOLUMES: 2

Autorizacéo pela SEFAZ

Mensagem de Auterizacio Protocolo Data/Hora Autorizagao
{ 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e |} 333220008347107 1 13/01/2022 s 13:12:41-03:00

i i i

Condicbes de uso da Carta de Correcio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 & pode ser :
ulilizada para regularizacao de etro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao asteja relacionado com: 1 - as |
variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da ;
operacao ou da prestacao; If - a correcao de dados cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data |
de emissac ou de salda. ;

https:llwww.nfe.fazenda.gov.brlportallconsu!talmpressao.aspx?tipoConsuﬂascompleta&lp=aVR622NISnA‘lR2thchejF1aUJRTVNOTEJvNIgzM... 212




—IBPI

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/pages/IBPJAngular/inici..,
Internet Banking Empresarial
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS Agéncia: 0502 Conta: 13004545
O..0
2° via de comprovante
Valor Pago
R$ 1.355,00
ldentificacdo do pagamento Informacdo para o pagador Informacdes adiciorals
Forma de pagamento Data de vencimento Receber apds o vencimento
Ag 0502 Cc 130045451 - -
Valor original Desconto/Abatimenta Juros
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Multa
R$ 0,00
Dados do recebedor
Para Chave CPF/CNPI
DUPATRI HOSPITALAR - 04.027.854/0001-64
Dados do pagador
De CPF/CNPJ Instituicdo
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR 72.747.967/0001-42 90400888
DOS PASS0OS UBATUBA
ID/Transacio DatafHora da transacio Cédigo de autenticagdo
E90400888202201111732026627337 11/01/2022 - 14:32:47 IBEO67FA4ADDEE34E94E5996
N
] . Transaciio sujeita & cobranca de Tarifa. Consulte os valares na Tabela de Servigus nas agéncias ¢ no site:
sy sontendencom, brytariias o rotes-posson fundic
Central de Atendimento Santander SAC- stendimenta 245 por a, todos s dias,
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 {Demals Localidades) 0800 771 9407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)
0800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OUVIdonu- Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta ferdado.
08007260322
0800 771 0307 (Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h par dia, todos ps dias.
4004-2125 {Regides Metropalitanas) Q80D 762 7777
0800 726 2125 [Demais Localidades} 0800771 0401 (Pessaas com deficiéncia auditiva ou de Fala)
DE020 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) OQuvidoria - Das 9h &5 18h, de segunda a sexta-feira, excato feriado.
0800 726 0322
0800 771 0307 (Pessoas cam defidéncia auditiva ou de Fala)
lofl

16/03/2022 10:36




it serlri

HOBMTALAR COSL. RIS £XH . LTOR,

O A

CHAVE DE ACESSO

3522 0104 0278 9400 (750 5500 1000 2294 8710 0042 9219

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOGUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAQ LTDA ELETHONICA
A
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ?::ELAD 1
SANTOS, 410 - GALPAQOO2 MD 4 E5 - i
RESIDENCIAL REAL PARGUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 229987
Fone:13.-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulia de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/partal

" NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ
135220044576934 11/01/2022 17:38:36

CHNPJ

INSCRIGAD ESTADLAL INSC. ESTABLUIAL DO SUBST. TRIBUTARIO

671.392.680.115 04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE _
MOME { RAZAC SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
STA.CASA DE MISER DA IRM.SENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA (1483) 72.747.967/0001-42 11/01/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CONCEICAOQ, 135 GCENTRO 11880-000 11/01/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADLIAL HORA DA SAIDA
UBATUBA 1238343230 ar

FATURA / DUPLICATA

a 130172022 1.355,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULD DO ICMS 5T VALON DO ICMS SUBSTITUICAD VALCR TOTAL DOS FRODUTOS
1.355,00 243,90 0,00 0,00 1.355,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1_355,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAQ SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG up  [GNPYCRF
PVN - SAD PAULO {43) 0 - DO EMITENTE 12270745000150
ENDEREQO MUNICIPIC up  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAC PAULO, 41 SANTOS 5B |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD FESQ BAUTO PESCO LIQUIDO
1 CAIXAS 0,60 0,60
DADOS DUS PRODUTOS / SEAVIGOS
CODIGO DESCRECAO DO PRODUTQYSERVICOS NCM/GH CST | CFOP | UND CLIANT, V.UNIT, V.TOTAL BC IC\MS V.ICMS VIPI IC‘:I'S AL IPE
15182 |CUROSURF 240Ma 3MyL -CHIESE GELGELADETRA,
{Lote: 1140531, Qtde: 1, Dt Val: 28/02/
2023 ,Data Fab: 01/08/2021) 30040049 | s3p0f s102| FR 1] 1.355,0000 1.355,00 1.355, 243,90 18,00
L~
A
-
arret
eral
Ubalua
’C,OH\,’% it
e LR O Y
SAE e
Brochasn O
S TR Y N
forrny AU
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE ASHORAS APOS A ENTRECA
Operadcr: 424 - ROSELY PERETRA DE ASSIS
ITEM 1 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFING,CF.ART.2 DA LET 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 243,90, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 243,90
Fadido: 256774
Representante: REGIAO VALE DO PARATBA (MAURICTO)
Representante: REGIAD VALE DO FARAIBA (MAURICIO) _3"“‘%
05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-d / C=5 / -3 iy !
ENQUADRAM-SE NA PORT, 344/98 ‘ g 1Y Y
i ; -
CONTABILIZADO \i
P, -’JBDZ'
Date [0 [ 0A) 2.0 o) |

20



17/03/22, 14:32 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso Numerc NF-g ‘ yerséo
35-2201-04.027.894/0007-50-55-001-000.229.287-100.042.921-9 2229987 ‘ 24.00 - y g

Dados da NF-e

Modelo Série Nimero  Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Neta Fiscal
55 |11 11229967 || 11/01/2022 17:38:24-03:00 || 11/01/2022 17:38:21-03:00 H| 1.355,00 §
Emitente
CHPJ Name / Razéo Social Inscricdo Estadual  UF
i 04,027.894/0007-50 ;i DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA g 671392680115 !i SF‘§

Destinatdrio
CNPJ Nome / Razéo Sodal inscricao Estadual UF
72.747.967/0001- STA.CASA DE MISER DA IRM.SENHOR DOS PASSO0S DE ‘ : SP
42 |1 UBATUBA ' *
Desting da operaciie  Consumideor final Presenca do Comprador
1 - Operacio i 1 - Consumidor final o 9- Opéfégéo nao presencial
tema | (outros)
Emisséo
Processo Versdo do Processe  Tipo de Emisséo Finalidade é
§ 0 - com aplicativo do Contribuinte ! ! 6.11.157 m§ ' 1 - Nermal 1« Nomal
: HE b
Natureza da Operacido Tipo da Operacio  Forma de Pagamento  Diges? Value da NF-
| VENDA MERC ADQ. REC.TERCEIROS || 1 - Saida || KVRVkoco9ZsMNrgQBZoakEpx/i+w= |
Sftuacdo Atual! AUTORIZADA (Ambiente de autorizagio: producio)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacag Data Inclusio AR
| Autorizagao de Uso || 135220044576934 | 11/01/2022 &s 17:38:36- | | 11/01/2022 s 17:38:37
: 03:00 ; :
| CT-e Autorizado (Orgso Autor: SP) | | 891220155117797 | | 12/01/2022 s 13:16:20- | § 12/01/2022 as 13:16:20
roren -1 03:00 A
m}pe Autorizado com CT-e (Orgdo Autor: || 891220160328225 | 12/01/2022 3s 17:45:23- || 12/01/2022 as 17-45:23
Bt b 28 £ 82 03:00 % NV SRR

https:h'www.nfe.fazenda.gov.brlportal!consultalmpressao.aspx?ﬁpoCons@a‘]:completa&lp=MDhFcld5N09EaHFqUIJchdYTUhXLZMwMTU1R2pz... 1M




IBPJ

1 of 1

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

hitps://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/pages/TBPJAngular/inici...

Internet Banking Empresarial

Agéncia; 0502 Conta: 130045451

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 1.220.425,40

Farma de pagamento
Ag D502 - Cc 12004545-1

Data do pagamento
20/01/2022

Dadas do recebedar

Para
DERMACOR

{NPJ
PRt [

Dadas do pagader

De
SAMTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

ID{Transagao
E9040038820220120185102759682352

Data ¢ hora da transagaa
20/01/2022 - 15:51:57

Cadigo de autenticagso

Pronto! Seu pagamento foi realizada

Agéncia
1272

Instituigéo

ITAL UNIBANCO 5.A.

CNPJ
Farme e gy

IBEQCFEQ70DCSD5430DAE

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 [Reglfes Metropolitanas)
0800-726-2125 [Demais Localidades)

9800 723 5007 [Pessaas com deficiéncia audltiva ou de fala)

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 [Regifes Metmopoliranas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

Conta corrente
100607

instituicdo
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Transagio sujeita 4 cobranga de Tarifa, Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site:
Bttps: ey santander cony Byt a s e pacoles-pess el

SAC- mendimento 240 por dia, tados os dizs,

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

. o
ou‘ﬂdorlﬂ- Das 9 As 18n, de sequnda a sexta-felra, exceto fariado.

0800 726 D322
Q800 773 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fal2)

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

Q800 762 1777

0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)
Duvidoria - Das 9h as 18h, d= segunda a sexta-feira, exceto feriada.
08007260322

D800 771 0307 (Passaas com deficiénda auditiva au de fta)

20/01/2022 15:52




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™(o0 0 os
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao.
: ‘ : o : _ ——— 12/01/2022-14:57:10.
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e- Codiga.ds Verificago
JTVR-PZRF

2032041 2u209 26804000110

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFACNPJ: 20.226.804/0001-10 Ingcrigas Municipal: 6.070.875-8
Mome/Razan Sccld - DERMACOR 'SAUDE MEDICINAHOSPITALAR LTOA
Enderegon AL DO MARACATING 1217, .CONJ 305 - INDIANOPOLIS - CEP:-04089-014
Municipio: Sdo Paulo RSP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razédo Sockal SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE SENHOR DOS PASSOS DE UBUTUBA

CPF/CNPS: 7274796710001 -42 _ insunrao Munmpal ——

Endereco: Rua CONCEICAQ 135 - CENTRO. - CEP: 115680-000

paunicipic: Ubatuba UF 'SP E-meil GONTABLIDADE@SANTACASAUBATUBA.ORG.BR
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPFICHPI memn Mome/RazéarZotial e
' DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Sservigos médicos prestados naSanta Casa.de Misericérdia de Ubatuba, de 1 :a 31 de Dezembro de
2521, . msper"‘lalldades Medicas, asndo: ﬁ-f"i“f‘-‘@
MEDICO CLINICG PORTA -~ RS 300. ago . 0o

MEDICO EMERGENCIA - H$ 88.800,00 — %6 R0
G.0. PRESENCIAL — R§ 147. 400,04

G.0. S0BREAVISC - RY. 15.799. filig

ORTOPEDIA ~ [§ 9E.000,00~

CIRURCIA GERAL - RS 170.000,00

ANESTES IOLOGTA -.Rs”gﬁ[uaufun

cLiwIca MEDICA - R§ B82.716,00

REMOCAS - RS 52.105,00-

PEDIATRIA — R§ 1823.006,00

UsE - R§ 57.950,.00

INFECTOLOGIA - R$ 12.200.00

ESIQUIATPIA - R$ 12.505,00

DIRETOR TECNICO — R$ 17.000,00

MEDICC DO TRABALHO ~ R§. 2.500, 00

QOORDENADOR BEPFECIALTDADES - RS 13 725 o
VALOR LIQUTDO. => R§ L.220.425, a0

DEDDS PARRE [PAGAMENTO - ‘lfﬂtﬂt’ Geral
BANCO TTAO
AEENCTA 1272 - S nta Casa de Ubatuba
cc 108007 ‘,,—-/
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.300.400,00
NS5 (RS) IRRE (15 osLL (RE) COFING (RE) ~ PIE/PASEP (RE)
- 19,508,00 13.004,00° 39.012.00 8.462,60

Codige do Sehviga
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Tatal das Dedugdes (RS} Hase de’ Célculo (RE) Allguota (%) Valor do 155 (RE) Crégito ()
0,00 1.300.400,00 2,00% 26.008,00 0,00
Muricipio daPrastagén de Servigo MNomefo Inscrigbo da.Ohra valor Aproximade. dos Tributos [ Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-a foi emitida com raspaldd na tel ™14, 0072005 (2§ Data dé vencimenlo do: 155 desit NFS-g 0/02/2022;

23




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA GESTAO FINANCEIRA DEZEMBRO de 2021
DERMACOR SAUDE MEDICINA HOSPITALAR FECHAMENTO MENSAL

SERVICOS MEDICOS - ESPECIALIDADES

VALOR MENSAL
ESPECIALIDA
SPECIA DE DEZEMBRO de 2021
i R R
MibicociNicoroRTA . e
MEDICO E 99.000,00

IA
.

0

'
ik

12.200,00

17.000,00
I

B i i e ¢ B Rl iR mvazgc , @EEE
COORDENADCR ESPECIALIDADES 13.725,00
TOTAL DEZEMBRO de 2021 1.300.400,00

Elaborado por: Dr. Anis Ghattas Mitri Filho
Conferida: Adm. Augusto Moreira Sanchez




Santa Casa

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

i BENJAMIM GONGALVES

CAMILA LIMA

ROGERIO CARVALHO

FERNANDO BENEZ

RODRIGO FARIAS

' de Ubatuba ESCALA MEDICA - PS PORTA - DEZEMERO 2021
EEA > LGEAR A by =, ATRTATEIG DXON ;)
0 3 ! i ¥
AFRANIO BORSATTO VICTORIA PINA LUANA AUGUSTA AFRANID BORSATTO JESSICA COPETTI
NAYARA ROGHA EDUARDA FURLAN ERUNA TAVARES EDMILSON OLIVEIRA CAMILA LIMA
GUILHERME ARRUDA PEDRO CESAR VICTORIA PINA JESSICA COPETTI EDMILSON OLIVEIRA
AFRANIO BORSATTO PEORQ HENRIQUE FERNANDO BENEZ AFRANIO BORSATTO FERNANDD BENEZ
JESSICA COPETTI FERNANDD BENEZ PEDRO CESAR VICTORIA PINA VANESSA RUIVO
31T {i £ 13 G
ECMILSON QLIVEIRA EDMILSON OLIVEIRA AFRANIO BORSATTQ PEDRO CESAR/ICAMILA LIMA AFRANIO BORSATTO AFRANIO BORSATTO NAYARA ROCHA
CAMILA LIMA LUANA AUGUSTA NAYARA ROCHA EDMILSON OLIVEIRA PEDRO GESAR GUILHERME ARRUDA VANESSA RUIVO
AFRANIG BORSATTO GUILHERME ARRUDA GUILHERME ARRUDA VIGTORIA PINA VANESSA RUIVD EDMILSON QLIVEIRA EDMILSGN OLIVEIRA
VICTORIA PINA FRANGISGO GONCALVES | AFRANIQ BORSATTO PEDRO HENRIQUE RENAN CAIAFA AFRANIO BORSATTO VANESSA RUNVO
AFRANIC BORSATTO CAMILA LIMA ROGERIO CARVALHD FERNANDO BENEZ FERNANDO BENEZ PEDRD CESAR FERNANDO BENEZ
AFRANIQ BORSATTO EDMILSON OLIVEIRA AFRANIO BORSATTO EDMILSON QLIVEIRA BRUNA TAVARES AFRANIO BORSATTO NAYARA ROCHA
EDMILSON OLIVEIRA GUILHERME ARRUDA NAYARA ROCHA. PEDRO CESAR EDMILSON OLIVEIRA | _EDMILSON OLIVEIRA CAMILA LIMA
CAMILA LIMA VANESSA RUND GUILHERME ARRLIDA CAMILA LIMA LUANA AUGUSTA GUILHERME ARRUDA EDMILSON QLIVEIRA
AFRANIO BORSATTO RENAN CAIAFA AFRANID BORSATTO PEDRO HENRIQUE FERNANDO BENEZ AFRANIO BORSATTQ FERNANDO BENEZ
FERNANDO BENEZ CAMILA LIMA FERMANDO BENEZ FERNANDQ BENEZ ANAYA FIDALGO PEDRO CESAR VANESSA RUIVD
| 4 Ex
AFRANIQ BORSATTO EDMILSON OLIVEIRA NAYARA ROCHA NAYARA ROCHA EDMILSON GLIVEIRA. | AFRANIO BORSATTQ NAYARA ROCHA
NAYARA ROCHA CAMILA LIMA GUILHERME ARRLIDA FERMNANDD BENEZ NAYARA ROCHA NAYARA RQCHA EDMILSON OLIVEIRA
EOMILSON OLIVEIRA GUILHERME ARRUDA AFRANIO BORSATTQ EPMILSON OLIVEIRA PEDRO CESAR EDMILSON OLIVEIRA CAMILA LIMA
CAMILA LIMA PEDRC CESAR DANILO BARGIERI FRANCISCOD PAIM CAMILA LIMA, VANESSA RUIVO SOLANGE MALDONADD
AFRANIO BORSATTO VANESSA RUIVO ROGERIO CARVALHO FERNANDO BENEZ RQDRIGO FARIAS AFRANIOQ BORSATTO DANILO BARGIERI
VICTORIA PINA FRANCISCO PAIAN BRUNA TAVARES RCDRIGO FARIAS RENAN CAIAFA SCLANGE MALDONADGD [VAN MAROSO
BEMNJAMIM GONCALVES AFRANIO BORSATTO PEDRD HENRIQUE FERNANDO BENEZ PEDRD CESAR PEDRO CESAR
R i e : Fihi VANESSA RUIVO i
8 9 0
NAYARA ROCHA EDMILSON OLIVEIRA AFRANIO BORSATTO EDMILSON QLIVEIRA EDMILSON OLIVEIRA
EDMILSON OLIVEIRA GUILHERME ARRUDA, GUILHERME ARRUDA FRANCISCO PAIAM FERNANDQ BENEZ
AFRANIO BORSATTO VANESSARUND NAYARA RQCHA VANESSA RUIVD LUANAAJANDERSON G,
CAMILA LiMA DANILO BARGIERI DANILO BARGIERI VICTORIA PINA VICTORIA PINA
FERNANDO BENEZ RENAN CAIAFA AFRANID BORSATTD PEDRO HENRIQUE FERNANDO BENEZ
AFRANIO BORSATTO FRANCISCO FAIAR] RALLIKRATES WALLACE RODRIGO FARIAS SOLANGE MALDONADD
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Santa (asa
“de Ubatuba

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA,

APONTAMENTO DIARIO - PS PORTA - DEZEMBRO 2021

i

VICTORIA PINA COSTA _
TGTAL BE HORAS FOR DIA

AFRANIO BORSATTO 50864
ANAYA TABATA MELLO FIDALGO 161043
ANDERSON CUNHA DA SILVA 181739
BENJAMIM GONCALVES RODRIGUES DOS SANTOS 185397
BRUNA ROSSENER FAUZE MASCARENHAS TAVARES 225060 12
CAMILA DE OLIVEIRA LIMA 210080 12 [ 12 | 12 6 12 | 12 12
DANILO BARGIERI 155419
EDMILSON DA SILVA CAMPOS OLIVEIRA 223568 12 [ 12 12 | 12 12 12 112 ] 12 | 12 12
EDUARDA FURLAN PRONI 223330 12
FERNANDO SOUZA LIMA BENEZ 174847 12 ] 12 12 12 | 12 12 | 12 12 | 12
FRANCISCO EDUARDO GONCALVES DIAS 225027 12
FRANCISCO LUGENA PAIM 174705
GUILHERME ARRUDA PALHANO 1604591 12 12 | 12 12 12 | 12
VAN MAROSO ALVES 134937
JESSICA DOS SANTOS COPETTI 225836 12 12 ] 12
KALLIKRATES WALLACE PINTO MARTINS FILHO 111080
LUANA ALIGUSTA DOS SANTOS COSTA 223843 12 12
NAYARA DOS SANTOS ROCHA 211825 12 12 12 12
PEDRO CESAR TELLES 1923588 12 | 12 6 | 12 | 12 12
PEDRQ HENRIQUE SILVEIRA 24647 12 12 12
RENAN CAIAFAROCHA ABREU 215132 12 12
RODRIGO TELEMACO FARIA 226348
ROGERIO CARVALHO DE OLIVEIRA 186242 12
SOLANGE MALDONADO MUNOZ 181892
YANESSA FERNANDES RUIVO 216864 12 12 24 12
215701 12|12 | 12 12 12
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50864

AFRANIO BORSATTO

ANAYA TABATA MELLO FIDALGO 161043
ANDERSON CUNHA DA SILVA 181739
BENJAMIM GONCALVES RODRIGUES DOS SANTOS 185397
BRUNA ROSSENER FAUZE MASCARENHAS TAVARES 225080
CAMILA DE QLIVEIRA LIMA 210060
DANILO BARGIERI 155419
EDMILSON DA SILVA CAMPOS OLIVEIRA 223668
EDUARDA FUURLAN PRONI 223330
FERNANDG SQUZA LIMA BENEZ 174847
FRANCISCO EDUARDO GONCALVES DIAS 225027
FRANCISCO LUCENA PAIM 174705
GUILHERME ARRUDA PALHANO 160491
VAN MARQSO ALVES 134937
JESSICA DOS SANTOS COPETTI 225838
KALLIKRATES WALLACE PINTO MARTINS FILHO 111060
LUANA AUGUSTA DOS SANTOS COSTA 223843
NAYARA DOS SANTOS ROCHA 211825
PEDRO CESAR TELLES 192388
PEDRO HENRIQUE SILVEIRA 24847
RENAN CAIAFA ROCHA ARREU 215132
RODRIGO TELEMACC FARIA 225349
ROGERIC CARVALHO DE QLIVEIRA 189242
SOLANGE MALDONADO MUNGZ 181882
VANESSA FERNANDES RUIVO 216864

VICTORIA PINA COSTA

215701

O3] I}
naibi2g
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4
v
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% Sﬁﬂt& CQSEI HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

S5 e T i - = = 2

=l U_bﬂhihﬁ APONTAMENTO MENSAL - PS PORTA - DEZEMBRO 2021
AFRANIO BORSATTO 50864 324 27
ANAYA TABATA MELLO FIDALGOD 161043 12 1
ANDERSON CUNHA DA SILVA 181739 B 0.5
BENJAMIM GONCALVES RODRIGUES DOS SANTOS 185397 24 2
BRUNA ROSSENER FAUZE MASCARENHAS TAVARES 185307 36 3
CAMILA DE OLIVEIRA LIMA 225060 162 13,5
DANILQ BARGIERI 210060 48 4
EDMILSON DA SILVA CAMPOS OLIVEIRA 223668 278 23
EDUARDA FURLAN PRONI 223330 12 1
FERNANDO SOUZA LIMA BENEZ 174847 216 18
FRANGISCG EDUARDG GONGALVES DIAS 225027 12 1
FIRANCISCO LUCENA PAIM 174705 48 4
GUILHERME ARRUDA PALHANG 160491 132 11
IVAN MARQSO ALVES 223832 12 1
JESSICA DOS SANTOS COPETTI 225836 3% 3
KALLIKRATES WALLACE PINTO MARTINS FILHO 223843 12 1
LUANAAUGUSTA DOS SANTOS COSTA 225150 42 35
NAYARA [0S SANTOS ROCHA 211825 156 13
PEDRO CESAR TELLES 216338 126 10,5
PEDRQ HENRIQUE SILVEIRA 192388 60 5
RENAN CAIAFA ROGHA ABREU 24847 48 4
RODRIGO TELEMALCO FARIA 215132 48 4
ROGERIO CARVALHO DE OLIVEIRA 189242 36 3
SOLANGE MALDONADO MUNOZ 181882 36 3
VANESSA FERNANDES RUIVG 216864 132 11
VICTORIA PINA COSTA 21571 96 8
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HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

ESCALA MEDICA - CIRURGIA GERAL - DEZEMBRO 2021

iy

fal

¥

AL

£

LR 2

JUAN MATIAS PATRICIA GOMES RODRIGO LOPES JUAN MATIAS RODRIGO LOPES
PATRICIA GOMES JUAN MATIAS THEOFILO SANTOS |  THEGFILG SANTOS JUAN MATIAS
JUAN MATIAS PATRICIA GOMES RODRIGQ LOPES JUAN MATIAS RODRIGO LOPES
THEGFILO SANTOS JUAN MATIAS THEOFILO SANTOS |  THEOFILO SANTOS JUAN MATIAS
36 ) B8 i )
| PATRICIA GOMES HUMBERTO MKYAMA JUAN MATIAS PATRICIA GOMES RODRIGO LOPES | HUMBERTO MAKYAMA, JUAN MATIAS
{_HUMBERTO MKYAMA JUAN MATIAS HUMBERTOD MKYAMA JUAN MATIAS THEOFILO SANTOS JUAN MATIAS HUMBERTO MAKYAMA
| HUMBERTO MKYAMA JUAN MATIAS HUMBERTO MKYAMA PATRICIA GOMES RQORIGO LOPES | HUMBERTO MAKYAMA JUAN MATIAS
THEOFILO SANTOS | HUMBERTO MKYAMA | THEOFILO SANTOS HUMBERTO MKYAMA | THEOFILO SANTOS JUAN MATIAS HUMBERTO MAKYAMA
) HUMBERTO MAKYAMA | PATRICIA GOMES JUAN MATIAS HUMBERTO MAKYAMA | JUAN MATIAS HUMBERTO MAKYAMA | PATRICIA GOMES
PATRICIAGOMES __| HUMBERTO MAKYAMA | HUMBERTO MAKYAMA PATRICIA GOMES | THEOFILO SANTOS | THEGFILO SANTOS | HUMBERTO MAKYAMA
HUMBERTO MAKYAMA JUAN MATIAS HUMBERTO MAKYAMA | PATRICIA GOMES JUAN MATIAS HUMBERTO MAKYAMA | PATRICIA GOMES
PATRICIA GOMES | HUMBERTO MAKYAMA | THEOFILC SANTOS HUMBERTO MAKYAMA | THEOFILO SANTOS | THEOFILO SANTOS | HUMBERTO MAKYAMA
2 i B
PATRICIA GOMES | HUMBERTO MAKYAMA JUAN MATIAS PATRICIA GOMES RODRIGO LOPES JUAN MATIAS RODRIGO LOPES
| HUMBERTO MAKYAMA | PATRICIA GOMES | HUMBERTO MAKYAMA JUAN MATIAS THEOFILQ SANTOS | THEOFILO SANTOS JUAN MATIAS
JUAN MATIAS RODRIGO LOPES PATRICIA GOMES RODRIGO LOPES JUAN MATIAS RODRIGO LOPES
HUMBERTO MAKYAMA | THEOFILO SANTOS | HUMBERTO MAKYAMA | THEOFILO SANTOS | THEOFILO SANTOS JUAN MATIAS
i 2 ¥
HUMBERTO MAKYAMA JUAN MATIAS PATRICIA GOMES RODRIGOLOPES |
| HUMBERTO MAKYAMA | PATRICIA GOMES | HUMBERTO MAKYAMA | HUMBERTO MAKYAMA ; THEQFILO SANTOS |
| HUMBERTO MAKYAMA JUAN MATIAS RODRIGO LOPES PATRICIA GOMES RODRIGO LOPES
PATRICIA GOMES | HUMBERTO MAKYAMA | PATRICIA GOMES HUMBERTO MAKYAMA | THEOFILO SANTOS
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HUMBERTO MINORU MAKYAMA

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

76601

APONTAMENTO MENSAL - CIRURGIA GERAL P2 - DEZEMBRO 2021

252 21
JUAN MATIAS JACO 87373 132 11
PATRICIA CLIVATTI MOREIRA GOMES SOFIATT] 100759 108 g

THEOFILO DOS SANTOS REAES
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HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA
APONTAMENTO DIARIO - CIRURGIA GERAL P2 - DEZEMBRO 2021

Medico- || |
U MAKYAMA 76601
JUAN MATIAS JACO 87373
PATRICIA CLIVATTI MOREIRA GOMES SQOFIATT! 100759
SANTOS mmbmm

= = Medleo
HUMBERTO MINORU MAKYAMA
JUAN MATIAS JACO 87373
PATRICIA CLIVATTI MOREIRA GOMES SOFIATTI 100759
HImO_n.__uD DOS SANTOS RE 13778
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DIGRNO 71

TR 15kt

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

ESCALA MEDICA - ANESTESIOLOGIA - DEZEMBRO 2021

HEL|O BATISTA

) A
£

JOSE PASCHOAL

NARALD
{) Ef

HELIO BATISTA JOSE PASCHOAL

<) 4 £)
!

JOSE PASCHOAL

f
HELIQ 8ATISTA

HENRIQUE CHAKKOUR

HELIC BATISTA

JOSE PASCHOAL

HELIO BATISTA HELIO BATISTA

HELIO BATISTA JOSE PASCHOAL HELID BATISTA JOSE PASCHOAL JOSE PASCHOAL
0§ | (8 it !
HELIO BATISTA HENRIQUE CHAKKOUR HELIO BATISTA JOSE PASGHOAL | HENRIQUE CHAKKOUR | HENRIQUE CHAKKOUR DIOGO SASAK]
HEL|O BATISTA HELIQ BATISTA JOSE PASCHOAL JOSE PASCHOAL | HENRIQUE CHAKKCUR | HENRIQUE CHAKKOUR DIQGO SASAK]
HELIO BATISTA HENRIQUE CHAKKOUR HELIO BATISTA JOSE PASCHOAL HELIC BATISTA DIOGO SASAKI DIDGO SASAKI
HELIO BATISTA JOSE PASCHOAL HELIO BATISTA JOSE PASCHOAL HELIO BATISTA DIOGO SASAKI DIOGO SASAK]

HELIC BATISTA

HELIO BATISTA

HELIQ BATISTA JOSE PASCHOAL HELIO BATISTA JOSE PASCHOAL HELIO BATISTA HELIO BATISTA
3 g ¥
| HENRIQUE CHAKKOUR HELIO BATISTA HELIO BATISTA JOSE PASCHOAL | HENRIQUE CHAKKQUR
| HENRIQUE CHAKKOUR HELIO BATISTA JOSE PASCHOAL JOSE PASCHOAL | HENRIQUE CHAKKOUR
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DIOGO FOLGOS0 SASAKI

121215

8

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

APONTAMENTO DIARIO - ANESTESIOLOGIA - DEZEMBRO 2021

HELIO BATISTA DE SOUZA 875652 24 24 24 112 [12
HENRIQUE PIRES CHAKKOUR 156134 12 24 |24 12

,LDm_.m PASCHOAL DE OLIVEIRA JUNIOR

o

DIOGO FOLGOSO SASAKI

24
HELIO BATISTA DE SOUZA 87552 24 24 24 24 124 124 24 112 324
HENRIQUE PIRES CHAKKQUR 156134 12 24 24 | 132

54504
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de'llbatuba  APONTAMENTO MENSAL - ANESTESIOLOGIA - DEZEMBRO 2021

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

o o

121215 72 6
HELIO BATISTA DE SOUZA 87552 324 27
HENRIQUE PIRES CHAKKOUR 156134 132 11
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Santa Casa HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

de Ubateba .
APONTAMENTO MENSAL - CLINICA MEDICA - DEZEMBRO 2021

[

EDUARDA FURLAN PRON| 223330 132 11
FRANCISCO EDUARDO GONCALVES DIAS 226027 12 1
VAN CORREA BOTTENE 182486 144 12
JOAO MARCQOS RODRIGUES SALLA 197597 228 18
NATHALIA GODINHO FERNANDES 218575 156 13
RAFAEL TAVARES SALLES 150347 24 2




Santa (253
i de Ubatuba
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Diretor Tecr

CR
Santa

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

ESCALA MEDICA - REMOGCAO - DEZEMBRO 2021

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO
JOSE

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO
: ELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

E

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO
. SA

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLQ
= SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

E SALTARELLOC

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLD

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLC

JOSE SALTARELLG

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

JOSE SALTARELLO

165418
asa de Ubatula

40




Santa (asa
" de- Ubatuba

San

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

APONTAMENTO DIARIO - _Nm_<_00>0 DEZEMBRO 2021
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£ Santa Casa

NWW de Ubatuba

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICARDIA DE UBATUBA

ESCALA MEDICA - PEDIATRIA - DEZEMBRO 2021

SN AREED

L

£!

04

EiL) L)

PAULA TAVARES DANIELA SIADRIAND D THIAGO LUCHTEMBERG BRUNAFARIA BIANCA DRAY
DANIELA SANCHES RENATA GOLCALVES BRUNA FARIA CID GODOY BRUNA FARIA
THIAGO LUCHTEMBERG ADRIANO DIAS DEBORAH CORATO BIANCA DRAY BIANCA DRAY
DEBORAH CORATO DIANA RANGEL Cl0 GADOY CID GODOY VILTON RAILE
it 1 i+ hY §
DIANA RANGEL RENATA COLCALVES PAULA TAVARES DANIELA S/ADRIANG D LUZ FERNANDO LUIZ FERNANDOQ VILTON RITHIAGD T
VILTON RIPAULA T DAMIELA S/ADRIANG D DANIELA SANCHEZ LUIZ FERNANDO THIAGS LUGHTEMBERG BIANCA DRAY ERUNA FARIA
DEBORAH CORATO DIANA RANGEL DEBORAH CORATO DIANA RANGEL THIAGO LUGHTEMBERG VILTON RAILE THIAGO LUCHTEMBERG
VILTON RAILE ADRIANO DIAS VILTON RAILE ADRIAND DIAS VILTON RAILE BIANCA DRAY ADRIANO DIAS
BRUNAF/PAULAT RENATA GOLCALVES PAULA TAVARES DEBORAH C/DANIELA S, BRUNA FIPAULAT. BRUNA FARIA BIANCA DITHIAGO L
DIANA RANGEL DANIELA S/ADRIANO D DANIELA SANCHEZ RENATA GOLGALVES VILTON R/THIAGO L VILTON RITHIAGO L BRUNA FARIA
DANIELA SANCHEZ DEBORAH CORATO THIAGO LUCHTEMBERG DEBORAH CORATO VILTON RAILE DIANA RANGEL THIAGO LUCHTEMBERG
BIANCA DRAY DIANA RANGEL ADRIANO DIAS DIANA RANGEL THIAGO LUCHTEMBERG BIANCA DRAY VILTON RAILE
0 L, A i
DEBORA C/DIANA R RENATA GOLCALVES PAULA TAVARES LUIZ FERNANDO LUIZ FERNANDD LUIZ FERNANDO LUIZ FERNANDO
DANIELA SANCHEZ DANIELA SIADRIANO [ DANIELA SANCHEZ THIAGO LIDANIELA 8§ THIAGO LUCHTEMBERG ADRIANG DIAS VILTON RIDANIELA S
BIANGA DRAY VILTON RAILE PAULA T/VILTGN R DIANA RANGEL THIAGO LUCHTEMBERG LUIZ FERNANDO DEBORAH CORATO
DEBORAH CORATC ADRIANO DIAS DEBORAH CORATO BIANCA DRAY ADRIANQ DIAS VILTON RAILE VILTOM RAILE
g 9 (]
LUIZ FERNANDO RENATA COLCALVES LUIZ FERNANDO LUIZ FERNANDO LUIZ FERNANDO
CANIELA SANCHEZ VILTON R/ADRIANO D DIAMA RANGEL VILTON R/ADRIANG D VILTON RAILE
LUIZ FERNANDO DEBORAH CORATO THIAGD LUCHTEMBERG ADRIANCG DIAS DEBCRAH CORATO
DIANA RANGEL DIANA RANGEL ADRIANO THAS DIANA RANGEL VILTON RAILE
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16

[ e

ADRIANO

S B

APONTAM

DIAS DA CUNHA MORAES FERNANDES

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

i

BIANCA DRAY MARASSI 132.958 24 12
BRUNA DE FARIA PIMENTEL 170203 12 112 (12 12| 6
CID VIEIRA FRANCO DE GODOY FILHO 64054 12 [ 24
DANIELA SUINI SANCHES 85582 121 6 6 [12] 6 126 | 12 6
DEBORAH CORATQ CATELAN 134458 12 12 12 12 12 18
DIANA RANGEL ROCHA 124817 12 12 [ 12 12 12 112 12
1.UIZ FERNANDQ SILVEIRA FAHED 61880 12 112 [ 12
PAULA TERESAASSIS LOPES TAVARES DA MATA 58454 12 6 12 6 12
RENATA GONCALVES 126239 12 12 12 12
THIAGO LUCHTEMBERG DE BEM 194372

67694

ADRIANO DIAS DA CUNHA MORAES FERNANDES 166924

BIANGA DRAY MARASSI 132958

BRUNA DE FARIA PIMENTEL 170203

CID VIEIRA FRANCO DE GODOY FILHO 64054

DANIELA SUINI SANCHES 85582

DEBORAH CORATO CATELAN 134458

DIANA RANGEL ROCHA 124817

LUIZ FERNANDO SILVEIRA FAHED 61880

PAULA TERESA ASSIS LOPES TAVARES DA MATA 58454

RENATA GONCALVES 126239 12 12 72
THIAGO LUCHTEMBERG DE BEM 194372 1816 |18 6 24 12 162
VILTON RAILE _w_mr:o 167694
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mmm,”m mmmw . HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA
7 de Ubatuba
APONTAMENTO MENSAL - PEDIATRIA - DEZEMBRO 2021
ADRIANO DIAS DA CUNHA MORAES FERNANDES 166924 156 13
BIANCA DRAY MARASSI 132958 114 9,5
BRUNA DE FARIA PIMENTEL 170203 84 7
CID VIEIRA FRANCO DE GODQY FILHO 64054 36 3
DANIELA SUINI SANCHES 85582 138 115
DEBORAH CORATO CATELAN 134458 144 12
DIANA RANGEL ROCHA 124817 162 13,5
LUIZ FERNANDO SILVEIRA FAHED 61880 156 13
PAULA TERESA ASSIS LOPES TAVARES DA MATA 58454 72 6
RENATA GONCALVES 126239 72 6
THIAGO LUCHTEMBERG DE BEM 194372 162 13,5
167694
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RAFAEL TAVARES

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

ESCLA MEDICA - INFECTOLOGIA - DEZEMBRO 2021

- RAFAEL TAVARES -
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o Santa (asa

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

DEZEMBRO 2021
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HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA
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7, Santa (asa
U= de Ubatuba

CAROLINA VENDRAMINI

CAROLINA VENDRAMINI

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

ESCALA MEDICA A DISTANCIA - PSIQUIATRIA - DEZEMBRO 2021

CAROLINA VENDRAMINI | CAROLINA VENDRAMING | CAROLINA VENDRAMINI

52




wmﬁm mmmm |
> de Ubatuba

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA
ESCALA MEDICA - MEDICO DO TRABALHO - DEZEMBRO 2021
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ATUAGAO DOS SOCIOS PARTICIPANTES - DEZ/21
_ ORTOPEDIA PLANTAO - 12H
PARTICIPAGAQ NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE - 12H

Sania {ase
de Ubatuba

Plantio Diurno

01/12/2021

02/12/2021

Tiago i Takeuchi
(e V75028

Dr Tiago K Takeuchi
CRAT 179023

03/12/2021

44/12/2021

4% 54
A2 SPatologla
<3-TEOT 12,692

05/12/2021

06/12/2021




ATUACAO DOS SOCIOS PARTICIPANTES — DEZ/21
. ORTOPEDIA PLANTAOQ-12H
PARTICIPACADO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE - 12H

Plantio Diurno

07/12/2021

08/12/2021

09/12/2021

Or Tiago K Takeuch
CRM 1758628

10/12/2021

Ao M. Reaes
0noekile Traumatologia
= YNL364 TEDT: 16224

11/12/2021

12/12/2021

o ¥ akenety

Tipno ¥ olonrdy

CRM 1T56.8

1o ooz

oada e

RUA CONCEICAQ, 135 - CENTRO — CEP 11680-000 —
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ATUACAQ DOS SOCI0S PARTICIPANTES — DEZ/21
_ ORTOPEDIA PLANTAO-12H
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS AEXPERTISE - 12H

/. Santa Casa
ey de Ubstubs

Plantio Diurno
Tiago K Takeuchi
13/12/2021 QRN 175628
14/12/2021
15/12/2021 Dr Tiago K Takeyop R liago o fakeyg
16/12/2021
17/12/2021
Y
01, FAbio M, Reass Lok Fabio ¥,
{stopadia 9 Ti&‘i_{?l:’.“}:.b“-}i -t ;0-{100& dis 8 T
1871212021 CAMMSP: 1R8BE TEOL 2ot j@ﬂh%—é?: 14B.284 in
A o o
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¥
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ecy, ey

OpSily
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ATUACAO DOS SOCIOS PARTICIPANTES — DEZ/21 §Z

ORTOPEDIA PLANTAO - 12H £
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE - 126 o U Ubatuba

[

Plantio Diurno
19/12/2021 f// 8
/ o BriagoK Takeuch!
//f CRA 178628
_—s
b il 7
Bt DT
20/12/2021 QL N TR T
) N, "‘;?E‘!;"
Cr Tiagn K Teheuos
a0 CRi 17562
22/12/2021
27
23/12/2021 7/ t Tiago K Tekeuchi
R 7532

P 11680-000 — UBATUBA/SP




ATUACAO DOS SOCIOS PARTICTPANTES — DEZ/21
. ORTOPEDIA PLANTAO- 12H
PARTICIPACAQ NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE - 12H

Plantio Diurno

‘D
Ttopu . [%‘ .
24/12/2021 bt g S
07 22507
25/12/2021 Or tu vy
Meédico
CRM SP 18( 552
26/12/2021
' D7 Dangefarpse:
27/12/2021 Oriopedize panri L2 5
CEM-SPIZB.DH.TEOTJ s
28/12/2021 fhio M. |

29/12/2021




ATUACAO DOS SOCIOS PARTICIPANTES — DEZ/21
ORTOPEDIA PLANTAQ - 12H
PARTICIPACAQ NOS L.UCROS RELATIVOS A EXPERTISE - 12H

Plantio Diurno //

30/12/2021

3171272021

R R

RUA CONCEIGAQ, 135 — CENTRO — CEP 11680-000 — UBATUBA/SP

99




HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA ORTOPEDIA

ESCALA MEDICA DEZEMBRO 2021

A R QUARTA o ¥ A ARADC sTe] ()
i f Y 4 ¢
DANIEL KOITI TIAGO TAKEUCHI DANIEL KOQITI DANIEL KOITI LUIZ GUSTAVD
DANIEL KOITI TIAGO TAKEUCH| FABIO MAZETTI DANIEL KOITI EUIZ GUSTAVD
i ¢ 0y i ¢
DANILO SOARES | DANILO SOARES | ARTUR FRACASSI TIAGD TAKEUCHI DANIEL KOITI TIAGO TAKEUCHI TIAGC TAKEUCHI
DANILO SOARES | DANILO SQARES | ARTUR FRACASSI! | EDUARDQ COELHO FABIO MAZETTI FABIO MAZETTI TIAGO TAKEUCHI
TIAGO TAKEUCH! | DANILO SOARES | TIAGO TAKEUCHI DANIEL KOITI DANIEL KOITI FABIO MAZETTI LUIZ GUSTAVO
DANILO SOARES | TIAGO TAKEUCHI | TIAGQ TAKEUCH| DANIEL KOITI LUIZ GUSTAVO ¢ FABIO MAZETTI TIAGO TAREUCH|
£ 3
DANILO SOARES | TIAGO TAKEUCHI | ARTUR FRACASSI TIAGO TAKEUCHI DANIEL KOITI LUIZ GUSTAVO LUIZ GUSTAVO
TIAGO TAKEUCHI | TIAGD TAKEUCHI | ARTUR FRACASSI DANIEL KOITI LUIZ GUSTAVO LUIZ GUSTAVD TIAGO TAKEUCHI
: ¢ s
DANIEL KOITI LUIZ GUSTAVGO | ARTUR FRACASSI DANIEE KOITI EDUARDO SOBREIRA o
DANIEL KOITI FABIO MAZETT] | ARTUR FRACASSI | EDUARDOD SOBREIRA | EDUARDO SOBREIRA |
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Santa Casa
de Ubatuba

mm.mm

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

APONTAMENTO DIARIO - ORTOPEDIA - DEZEMBRO 2021

ARTUR FRACASSI GUERRA 175727 24

DANIEL KOIT| DE SA 129021 24 12 124 12 24
DANILO SCARES DIVINO 171930 24 | 24 12 | 12

EDUARDO COELHO SOBREIRA 191085 12

FABIC MAZETT] REAES 168364 12 12

LUIZ GUSTAVO RIBEIRC CHAVES DOS SANTOS 180582

TIAGO KAZUKI TAKEUCH
|| TOTAL de HORAS

e

ART

Awmmw
i W

175727

DANIEL KOITI DE SA 126021
DANILO SOARES DIVING 171930
EDUARDO COELHO SOBREIRA 191065
FABIC MAZETT]I REAFES 168364
LUIZ GUSTAVO RIBEIRO CHAVES DOS SANTOS 180552

172628
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70 Santa (asa
= de Ubatuba

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

APONTAMENTQ MENSAL - ORTOPEDIA - DEZEMBRO 2021

175727 72 6
DANIEL KOIT! DE SA 129021 168 14
DANILO SOARES DIVINO 171930 84 7
EDUARDO COELHO SCBREIRA 191065 43 4
FAB!O MAZETTI REAES 168364 72 6
LUIZ GUSTAVG RIBEIRQD CHAVES DOS SANTOS 180552 108 9

TIAGO K
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ATUACAD DOS 5OCIOS PARTICIPANTES — DEZ/Y
ORTOPEDLA PLANTAO - 12H -
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE - 128

Plantio Diurno
B Tiago K Takeuchi
13/12/2021 GRM}?S@Q&
14/12/202%
15/12/2
/122021 D uagr?i(‘fagl. i
G 17560
16/12/2021
17/12/2021
% i1, Fabio M. f!’;ialeﬂ
' Ostopedia ¢ Trymalonglt
1z0n CHM-5 f?. 158,200 TEQT d
L A

RUA CONCEICAQ, 135 - CENTRO — CEP 11680-000 — UBATUBA/SP
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ATUACAO DOS SOCIOS PARTICTPANTES — DEZ/21
ORTOPEDIA PLANTAO - 12H :
BARTICIPACAO KOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE - 128 W

Plantig Diwrno

A ,;;- ¥ Takeuchi
; i '(‘?5?5’1175523

AT T S
L1 HBEG & IERALTT

CR:: 17552

18/12/2021
2671272021
zi/t272021
2271272021
23/12/2021 //;r Tiaga K Takatcni

/ it 1TREES

RUA CONCEIGAQ, 135 ~ CENTRO ~ CEP 11680-000 — UBATUBA/SP
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ATUAGCAQ DOS SOCINS PARTICIPANTES - DEZ/H
. ORTOPEDIAPLANTAG-12H
PARTICEPACAG NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE - 121

Plantio Diarne

24/82/2021

25/12/72021

26/12/2021

22 oy Tiagn K Takeyon:
A/!” CR&! ??’5&28&%

27122021

8/12/2021

PAEEE T T atilopia
ASP enzss ey 16724

2871242021

RUA CONCEIGAD, 135 — CENTRO ~ CEP 11680-060 ~ UBATUBA/SP
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HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

. Santa Casa
2 mm Evmﬁcww APONTAMENTO DIARIO - GINECOLOGISTA E OBSTETRICIA DISTANCIA- DEZEMBRO 2021

GABRIELA SOARES COSTA 184396
JOSE GONCALVES DE MORAES PERNAMBUCO NETO 96954

RAFAELAABREU ALVARENGA 201313
RAYSSAALMEIDA DIORIO 159648
TALASSA CISOTTO ROCHA 155855

1956435

= . wedico— |

DAVIDSON JOSE DOS SANTOS 28586
GABRIELA SOARES COSTA 184396
JOSE GONCALVES DE MORAES PERNAMBUCO NETO 96954
RAFAELA ABREU ALVARENGA 201313
RAYSSAALMEIDA DIORIO 159648
TALASSA CISOTTO ROCHA 155855
YURI LOPES REZEND
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HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA

APONTAMENTO MENSAL - GINECOLOGISTA E OBSTETRICIA DISTANCIA- DEZEMBRO 2021

DAVIDSON JOSE DOS SANTOS 23586 156 13
GABRIELA SOARES COSTA 184396 24 2
JOSE GONCALVES DE MORAES PERNAMBUCQO NETO 96954 24 2
RAFAELA ABREU ALVARENGA 201313 12 1
RAYSSA ALMEIDA DIORIO 160648 12 1
TALASSA CISOTTO ROCHA 155855 36 3
YURI LOPES REZENDE 195435 156 13
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IBPI

lofl

Pronto! Seu pagamento foi realizado

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/pages/[BPJ Angular/inici...

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0502 Conta: 130045451

Comprovante de pagamento

Valor pago

R$ 11.500,00

Forma de pagamento
Ag 0502 - Cc 13004545-1

Data do pagamento
20{0f2022

Dados do recebedor

Para Chave
GRUPOMEDIC COMERCIO E SERVICOS 2araep e freen3g

Instituicdo
ITAU UNIBANCO 5.8,

Dados da pagadar

Ce CNP}
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHDR DOS PASS T2resianfrariga

|D/Transagdo
E90400B8820220120185202759689645

Data e hora da transagdo
20/01/2022 - 15:52:58

(édigo de autenticacio
IBEDGEIGCEFE7A5044FBBRE ... ...

CNPJ
24 vwnrnfursn 34

Instituigdo
BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

falig SAn rftariese-neceies-possoa-juridic

Centr&i de Atéhdimento Santander
Empresarial

4004-2125 {Regies Metropolltanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0200 723 5007 (Pesseas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Lenlral de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0840 726 2125 [Demais Localidades)

0500 723 5007 [Pessaas comn defitiéncia auditiva ou de Fala)

Transag3o sujeita & cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site:

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficigncia auditiva au de fala}

OuVIdorlu- Das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
QBOD 777 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 762 7777

0800 771 0407 (Passoas <om deficiénciz auditiva ou de Fata)
Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 8301 (Pessoas com deficincia auditiva au de fala)

20/01/2022 15:53




Mumero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000660

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissan
15/01/2022 19:57:13

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadiao de Verificagdo

302201 18,745347 55000134 RPS 1P 298 Série 11, emitido em 15/01/2022 JJGC-TZWS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24.931.752/0001-34 Inscrigéo Municipal: 5.497.718-6

MomefRazéo Social: GRUPOMEDIC COMERCIO E SERVICOS EIRELI - ME
Enderego; R MADALENA 571 - VILA MADALENA - CEF: 06434-080
Municipio: Séo Paulo LIF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA

CPF/CNPJ. 72.747.967/0001 42 Inscrigéo Municipal: —--
Enderegco: R CONCEICAOQ 135 - UBATUBA - CEP: 11680-000
hMunicipio: Ubatuba UF: SP E-mail; ==——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNP. - Mome/Razrdc Social, -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAG DE SERVIGOS DE MANUTENGAC PREVENTIVA, CORRETIVA E LOCAGAO DE EQUISRMENTOS MEDICO-
HOSPTTRTARES ABAING:

05 MONITORES DE SINAIS WITRIS - VALCR UNITARIO RS 300,00
02 APARELHCOS DE ANESTESIA - VALOR UNITARIC R$1.000,00
VALCR TOTARL RS 4.500,00

Referente a dezembro de Z0Z21

EMPRESR OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL

VENCIMENTO DIR 25/01

DADOS PAEA DEPOSITO:
Banco Inter n® 077
Agéncia: 0001 .
Conta: 5243021 - 9

Ao Barreto
Diretor Geral
Sarlta Casa de Ubatuba

2ntes ngste servigo prestado &

- Conforme Lei 12.741/2012, o percentual total de impoztos incj
de aproximadamente 13.81%

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.500,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL(RE) COFINS (R%) PISPASEP (RT)

Cadigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragido, manutencgéo e conservagéo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

vator Total das Deducdes (RE) Base de Calculo (RE) Aliguata (%) Walar do 1SS (RE) Crédito [(RF)
0,00 = * * 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Murmero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Estaz NF5-e foi emitida com respaldo na Lel r® 14.087/2005; (2) Documento smitida por ME ou EFF optante pelo Simples
Macional {3) Esta MNFS-2 substitui o RPS N° 298 Série 11, emitido em 15/01/2023;

Convénio
Santa Casa-FiiL

Progesso 8830/
Tarmo Aditve £6
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Momero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000661

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata = Hora de Emisséo
15/01/2022 19:58:28

NOTA FISCAL ELETR@NICA DE SERVI(;OS - NFS-e Codige de Verificagao

2070 19034031 7530001 34 RPS NP 299 Série 11, emiftdo em 15/01/2022 DIPW-SSRQ
FRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMPJ. 24.931,752/0001-34 Inscrigdo Municipal: §.497.718-5

Nome/Razéo Social: GRUPOMEDIC COMERCIQ E SERVICOS EIRELI - ME
Endereco: R MADALENA 571 - VILA MADALENA - CEP: 05434030
Municipic: S&do Paulo UF: sP

: TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS0OS DE UBATUBA

CPF/CNPJ 72747 .967/0001-42 inscrigac Municipal: -—-
Enderego: R CONCEICAD 135 - UBATUBA - CEP: 11680-000
Municipio: Ubatuba, LF: SP E-mail: ——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPYJ; —--- Mome/Razéo Social, -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAC DE SERVIGOS DE GESTAO DE MANUTENGAC DE EQUIFAMENTOS MEDICO-HOSEITALARES - ENG.

CLINICA.
EMPRESR OFPTRNTE FPELO STIMEPLES NACIONEL
REFERENTE ® DEZEMBRC DE Z0Z21

VENC IMENTO DIA 25
DRDOS PARA DEPOIITCO: Banco Inter n® 077 Rgé&ncia: 0001 Conta: 52432021 - 9

- Ceonforme Lei 12.741/2012, o percentual total de impostos incidentes neste sesrvigo prestado é
de aproximadamente 13.81%

L »_.H
piretor Geral
Casa de Ubatuba
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,08” \
INSS (RE) IRRF (R$] csll (RE) COFING (RE) PISIPASER (R3]

Codigo do Servico
07498 - Conserto, restauragde, manutengdo e conservagdo de maguinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (RS) Crédito (RE)
0,00 * = i 0,00
Municipio da Prestacan do Servico Mumero Inscrigdo da Qbra “Walor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; {2} Documento emifido por ME ou EPF optants pelo Simples
Maclonal, (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N® 299 Série 11, emitido em 15/0172022,

Gon\féﬂi
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Internet Banking

lofl

&b Santander

https://www.santandernetibe.coim br/Paginas/ SegVia_YA/compititu...

internet Banking -

Titulos > 22 via de Comprovante

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Codigo de Barras: 2379019504

Instituicdo Financeira

237 - BCO BRADESCO S A
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 27.162.582/0001-69
Razdo Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original
CNFI: 72.747.967 /0001-42

Razdo Sociah

Dados do Pagamaento

Data de Vencimento: 10/0172022
Valor Nominal: R% 300,00
ENCargos: RS$ 5,00
Valor Totala Cobrar:R$ R% 305,00

SANTA CASA DE UBATUBA

Agéncia: 0502

91355000000

OSYSTEM ELEVADORES LTDA
OSYSTEM ELEVADORES LTDA

CNPI:

Raz&o Social:

Conta Corrente: 13-004545-1

08003050807 7 88610000030000

Dados do Pagador Efetivo

72.747.967/0001-42

SANTA CASA DE MISER DA
IRSENHOR DOS PASS

‘fransagio exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagdo. Pagamento valido somente se informados
corretamente os dados do titulc. A veracidade dessas informacdas é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se
obriga a apresentar as titulos para verificacino sempre gue solicitado, nos termas da lei. Havendo divergéndcias entre a
informac3o ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ot hic o pagamento, ficando,

no caso de efetivacio, desde ja autorizado a debitar ou craditar na conta corrente do Chente/Pagador a diferenca

Data da Transag8o:
Namero de Autenticacdo da Instituicdo Financeira
Favorecida;

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

0800 726 2125 (Demals Lacalidades)

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

encontrada.

i0/01/2022
42A6G4TBGG3776455398A698

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 &s 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado.

0B0O 726 0322

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

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora ds Emissao da NFS-e Compsléncia da NFS-e Nimero / Série Cadiga de Verificagdo
03/01/2022 10:53:51 01/2022 1327 JE 1Sd4Z2P77

EMITENTE DA NFS-e
CPFRICNP.: Inscrigdo Municipal:
27.162.582/0001-69
Mome/Razio Social; 3347‘?2
OSYSTEM ELEVADORES EIRELI ME E-mail:
operacional@osystem.com.br

Enderego: RUA PROFESSORA MARIA LUIZA GUIMARAES MEDEIROS 145 CENTRO

Municipio / Pals: LF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS  BRASIL SP 12209-520 {y -
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPL Inscricdo Municipal:
72.747.967/0001-42
Nome/Razio Social: E-maik
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA CONTABILIDADE@SANTACASAUB
Enderego: RUA CONCEIGAG 125 CENTRO ATUBA.ORG.BR
Municipic: UF: CEP: Telefone:
UBATUBA / BRASIL SP 11680-000 {12) 3832-7262

DESCRICAC DO SERVICC
REFERENTE SERVICOS PRESTADIOS MANUTENCAO ELEVADOR.
DEZEMBRO/2024
VENCIMENFO: 10/01

CONTABILIZADO] _
Deax Q2 /(Y /7020 e 84 ¥ 1 / Diretor Geral
| ‘ —

gnta Casa de Ubatuba

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SHMPLES NAGIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 432910302 - INSTALAGAO, MANUTENGAQ E REPARAGAO DE ELEVADORES, ESCADAS E ESTEIRAS ROLANTES, EXCETO
Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAD, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAD, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Muhicipio da Incidéncia do 1ISSAN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavei pelo recalhimento do 1S5QN
SA0 JOSE DOS CAMPOS UBATUBA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQMN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel COPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$} Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS} Aliquota Valor ISSGN
300‘00 O,DO 0‘00 ek RN WRA WS
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RE) PIS (RS} COFINS (R%) INSS (R3) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$}
0,00 0,60 6,00 4,00 6,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculc ISSGN {R$} Retengoes (R$} Descontos (R$) Vaior Liquide (R3}
300,00 0,00 8,00 300,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Cbra;

Namero da nota fiscal substituida: Regra especial;

op
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Boleto DDA
Documents nEn conpensavel

#
_bradesco

Ret Qmpresa

Dagios do Banco Destinatario

fanco; Codigor 237 | MNome: Benco Bradesco 304

Drados do Beneficidrio
Beneficidrio: Nome: QSYSTEM ELEVADORES LTDA | CFF/CNPR 827,162,582 /888169

Endereco: R PROFESSORA MARIA LTS GIHMARAES MEDEL 345 - - CENTRO - 1228%-5240
SAG JOSE DOS CAMFOS - 5P
Agéncia: 1195 Conta: 38588- 1

Dados do Pageador
Pagador, Nome: 3ANTA CASA DE UBATUBEA | CPF/CNPE 872747957 /0001-42

Erderego: RUA CONCEICAQ - DMUARAMA 11630-971
UBATUEBA - 3F

Dados do Boleto

pmspcsfr::fci 151372821 Data do documentor 2E/12/2621

Data e hara da
impressao: 2171273831 - 1HE901L

Cata do vencimento: 3R/01/2422

Cata limite de
pagamento: L1703/ 2023

Mosso nimera: B9/13/550000008-8 ey ndmero STA C UBAT
CIF: 904 Espécie mosda R
Quantidade: Areiter ¥
Valor do documento: 3 386,08 Descnrios: B
Abatimentos RE Ronificagds: Ri
Juros B3 : Multa: BY

Yalor & cobrar, BE

Dados do beaeficiario final
Beneficiario final Mome: Néo informado

Enderernn: HNEo infonmade

Hensagem de strucio

“ 0 WALCRES EXFRESSOS EM REAS " 0
JUROS POR DIA DE ATRASO..... 8,240
APCS 10012022 MULTA (cvennae 3,08
TETULD SHEEITO A PROTESTO

REFERENTE MAMUTEMCAS ELEVADOR,

Repwesentacdn Mumnérica
Mimero, 23790019508 1355000008 G3003.050807 7 S8610000430000

SR - Servite e A Bradeson Deficients Auditive cu de Fala Lancelamentos, Reclama?as o Inform 2itas. Demaiz telzfones
Apeie s Clente 0508 704 8383 880 722 60939 Ztendimeante 24 horas, 7 dias por semana conzulie o it
Fafe Conpsop

Ouvideria 0808 727 9933 Aesdimento de sequnda 3 sexta-feiva das Bk 72 18k exgeta Jeriados.
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Internet Banking

Santander

https://www.santandemetibe.com.br/Paginés/SegVia_YAfcomp_titu...

Internet Banking

1of ]

Titules > 23 via de Comprovante

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Cédigo de Barras: 0339900250

006000000164
033 ~ BANCO SANTANDER

Nosso Ndmero:

Instituigdo Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original
CNPI: 40.716.790/0001-20
Razdo Social:

Nome Fantasia:

Pados do Pagador Original
CNPI:

Raz&o Social:

72.747.967 /000142

Bados do Pagamento

Data de Vencimento: 20/0172022
Valor Nominal: R$ 1.400,00
Valor Total a Cobrar:R$ R$ 1.400,00

Agéncia: 0502

95100000009

CNP3:
SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Conta Corrente; 13-004545-1

00016401010 8 88710000140000

CARAGUA FILTROS E REFRIGERACAQ
CARAGUA FILTROS E REFRIGERACAO LTDA

Dados do Pagador Efetive

72.747.967/0001-42

Transacdo exclusiva para pagamento de Titulo. Pagamento vilido somente se informados corretamente os dados do
titulo, A veracidade dessas informagbes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se gbriga a apresentar os
titulos para verificacio sempre que solicitado, nos termaos da lei, Havendo divergéncias entre a infermacio ora
fornecida ¢ o valor efativamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou n3o ¢ pagamento, ficando, no caso de
efetivacio, desde j& autorizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente /Pagador a diferanca encontrada.

Data da Transagac:
Nimero de AutenticagBo da Instituigde Financeira
Favorecida:

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

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

20/01/2022
4BAG47B6637764553986998

Canal: Internet Banking

SAC - Atendimanto 24h por dia, todos os dias, :

0800Q 762 7777 B
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

fala)

Ouvidoria - Das 9h 4s 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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033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamenta Vencimenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/01/2022
Beneficiario Agéncia f Cod. Beneficiario
CARAGUA FILTROS E REFRIGERACAD LTDA CNP; 40,716,790/0001-20 0342 / 0025551
RUA PADRE AMERICO VIRGILIQ ANDRIZ2I , 11 - CENTRO - CARAGUATATUBA - 5P - CEP: 11660-030
Data do Documento No. do Documenta Espécie doc, Areite Data Processamento MNassa Nimern
04fa1/2022 DM - 04/011/2022 Q000000000164
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade () Valor (=) Valor do Docurnento
COB REAL R$§ 1.400,60
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE 72.747.967/0001-42

RUA CONCEICAO N 135 CENTRO
CARAGUATATUBA/SP-11680-000
SacadorfAvalista

Mensagens / Instrugaes (Texto de Responsabilidade do Beneficiirio)

MULTA APOS 21/01/2022 R$ 70,00

COMISSAO PERMAMENCIA AD DIA RS 0,93

MANUTENCAO DE 14 PURIFICADORES DE AGUA 50FT EVEREST 127V CONFORME CONTRATO NEODD2

- 2! via impressa via Internet Banking em 04/01/2022

033-7

Autenticagan Mecanica

03395.00250.95700.000009.00016.4071070.8.887 10000140000

Local de Pagamento Vencimenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/01/2022
Beneficidrio Agéncia { Cod. Beneficidric
CARAGUA FILTROS E REFRIGERACAD LTDA CNPJ: 40.716.790/0007-20 0342 [ (1025551
RUA PADRE AMERICO VIRGILIO ANDRIZZI, 11 - CENTRQ ~ CARAGUATATUBA - SP - CEP: 11660-030
Data do Documento No. do Dncumento Espéric doc. Areite . Data Processamento Nosso Nomern
04/01/2022 DM -—— 644012022 0000300000154
Uso do Banco Carteira Espétic Moeda Quantidade () Valor (=] Valer do Documento
coe REAL R% 1.400,00

Instrugdes
MULTA APDS 21/01/2022 R$ 70,00
COMIS3SAQ PERMANENCIA AD DIA RS 0,93

|} Desconlos/Abatimento

{+} Mora/Multa

{=} valor Cohrade

Pagadar SANTA CASA DE MISERICORDIA DA IRMANDADE 72.747.967/0001-42
RUA COMCEICAD N 125 CENTRO
CARAGUATATUEA/SP-11680-000
Sacador/Avalista

Ficha de Compensagaa

Cadige de Baixa

Autenticagao Mecanica

LT
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MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA - SP N° da Nota - Serie

. . < . 00000000062 - E
Secretaria Municipal de Finangas JR

E4VE-3NL5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS :

Data de Emissao ... 04/01/2022 10:05:31
Competéncia (Serv.):  01/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.. CARAGUA FILTROS E REFRIGERACAO LTDA
Nome Fantasiaz: CARAGUA FILTROS E REFRIGERACAO
CPFICHNPJ.....C 40.716.790/C001-20 IM: 27822 [E: Fone: 12 38812211
Endereco.... RUA PADRE AMERICO VIRGILIO ANDRIZZI,11 LOJA 5A,CENTRO - CEP:116600630
Municipio....; CARAGUATATUBA UF:SP Email. caraguafiltros@hotmall.com
TOMADOR DE SERVICOS

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

CPFICNPJ...... 72.747.967/1000142 IM: IE: Fone: (12} 3832-7262/ (12)
Enderego...... 7 RUA R CONCEICAQ,135 - CEP : 11680000, CENTRO
Municipio..... UBATUBA UE: sp
Emait........: contabilidade@santacasaubatuba.org.br
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS Pagina 1de 1

MANUTENCAQ DE 14 PURIFICADORES DE AGUA SOFT EVEREST 127V CONFORME CONTRATO

CONTABILIZADOI
D 04 /04 /2022 213981,

Airetor Geral
Casa de Ubatuba

Documente Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorde com a L.C. 123/2006,

Processo executada por: 172.16.20.10 Situacdo de Tributagdo do ISSQN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site; )
caraguatatuba.meumunicipio.oniine Tributada no Prestador
Cddigo do Servigo

1401 - Lubrificacdo, limpeza, lustragio, revisio, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutengdo e conservacao de
maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, el '

IN.S.S. (R$) IRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R$) OQUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as refencées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabifidade do Prestador os dados

informados e nie implicam na base de calculo

DEDUGOES SUBEMPREITADA |BASE DE CALCULO |[ALIQUOTA |VALORDOISS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.400,00 2,0100% 28,14 1.400,00 . .

- RS NASINS YTy

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.400,00 Santa Casa-r L

Processo tas@;gi

Tarrnn Aditive -l

[X]
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Internet Banking

Santander

https://www.santandernetibe.com br/Paginas/SegVia_YA/comp titu...

Ireimet Banking

leofl

Titulos > 22 via de Comprovante

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASS

Codigo de Barras: 3419109008

Instituigdo Financeira

. 341 - ITAU UNIBANCO S A
Favorecida:

Dados do Beneficidrio Original

ChPJ: 20.491.731/0001-94
Razdo Social
Nome Fantasla:

pPados do Pagader Original

CHPI: 72.747.967 /000142

Razio Social: SANTA CASA DE MISER DA
IRSENHO

Dados do Pagamento

Data de Vencimento. 20/01/2022

Valor Nominal: R$ 586,25

Valor Total a Cobrar:R$ R$ 586,25

03846961690

Agéncia: 0502 Conta Corrente: 13-004545-1

04406880007 4 88710000058625

PONTOREALL COM 5 REL PON L EPP
PONTOREALL COM S REL PON L EPP

Dados do Pagador Efetivo

CNPI: 72.747.967/0001-42

SANTA CASA DE MISER DA

Razdio Social: IRSENHOR DOS PASS

Transacio exclusiva para pagamento de Fichas de Compensa¢io. Pagamento vilido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacgdes & de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se
cbriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre gue solicitads, nos termos da lef. Havendo divergéncias entre a
informac3o ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facuitado ac banco efetuar ou nio o pagamento, ficande,

no caso de efetivacao, desde j& autorizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente/Pagador 2 diferenca

Data da Transagdo:
Nimero de Autenticac8o da Instituic@c Financeira

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

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

encontrada.

20/01/2022
428647B6637764563980798
Internet Banking

Favorecida:
Canal :

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

0BOO 762 7777

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

Ouvidoria - 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

e sty e Ay

JSL L L

0( ?)/ zlﬁfﬁ‘b

85 20/01/2022 15:5¢




RECIBO b0 PAGADOR

m Banco itag S.A. 341-7 | 34191.09008 03846.961630 04406.880007 4 88710000058625

Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Benaficiario Moeda Quantidade | Masso nimera
PONTOREALL COMERCIO E SERVICOS DE RELOGIOQ DE PONTO{ 1650 / 44068-8 REAL 109/00038469-6
MNimera do documento CPF/CNPJ Data de Vencimente | {-) Descantos / Abatimentos| (+) Mora f Mutia Valor Dacumento
27598- 1 20.491.731/0001-94 20/01/2022 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 586,25
Endereco do Beneficiario {-) Outras deducdas {+) OUtros acrdsaimos {=) Valor Cobrado

R RAYMUNDO CIRINO, 206 - SAQ BERNARDO DO CAMPO - SP R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
Pagadar Autenticacde Mecanica

SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA, CNPJ: 72.747 987/0001-42

@ Bancottan 5.4, | 341-7 | 34191.09008 03846.961690 04406.880007 4 88710000058625

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENGIALMENTE NO [TAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAL 20/01/2022
Baneficiario CPF{CNPJ Data do Documente | Agancia / Codigo da Beneficiario
PONTOREALL COMERCIO £ SERVICQOS DE RELOGIO DE PONTC | 20.491.731/0001-94 06/01/2022 1690 / 44068-8
Enderago do Bengficiario Espécie Dac, Data Processemento | Mossa NOmera
R RAYMUNDO CIRING, 206 - SAQ BERNARDO DO CAMPO - SP bs 06/01/2022 109/00038469-6
Use do Banco N® do Documento Aceite Carteira Maeda Quantidede Valor Valor Cocumenta
27598- 1 A 109 REAL R$ 586,25
Instrugdes (lexto de responsabiidade do beneficiaria} (-} Descontos / Abalimentos
MULTA DE RS 11,72 APOS O VENCIMENTO R$ 0,00
MORA DIARIA DE R$ 0,20 ) Outras dedugdes
R$ 0,00
{+} Mara f Multa
R$ 0,00
{+) Qutres acrescimos
R$ 0,00
{=} Vialar Cabrada
R$ 0,00

Pageder SANTA CASA DE MISER DA IRSENHOR DOS PASSOS DE UBATUBA, CNPJ: 72 747.967/0001-42
CENTRO-UBATUBA - SP

RUA COMCEICAO, n®: 135 - - CEP: 11680-000
PagaderfAvalista

I T
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MUNICIPIO DE SAC BERNARDO DO CAMPO N”hrﬁ‘%f’eda
SECRETARIA DE FINANGAS

' NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- 27598

Data ¢ Horada Emissi0  ge01 /0002 17:28:42 Competéncia 142022 Cédiga de verificagio ETN4PGWYP

Nﬂmem do RPS 27598 N° da NFS-e substituida Local da Prestagdo SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

Razéo Social / Nome PONTOREALL COM.E SERV.DE RELOG.DE PONTO LTDA EPP

CNPHCPF 20.491.731/0001-94 Inscricio Municipal 229522 Municipio SAC BERNARDC DO CAMPO Ur 8P

Enderago e CEP RUA RAYMUNDO CIRING 206 - PLANALTQ CEP: 09890-510

Compl: Telefone: (11341262929 e-mail andreza.morgira@realponto.com.br

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

| CNPUIGPF 72.747.967/000142 Inserigéo Municipal  Municipio UBATUBA uUF  sP
‘ Enderego e CEP RUA CONCEICAQ ,135 - centro CEP: 11680-000
Gomﬁlemento Telsfone: (12)3834-3236 e-mail: sti@santacasaubatuba.org.br

| MANUT. RELOGIO DE PONTO

I VENCIMENTO: 20/01/2022

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONF. LEI 12.741/2012: FEDERAL RS 78,85 (13.45%), MUNICIPAL R$ 22,85 (3.9%). FONTE IBRT.
7

ltern da Lei 116 Céd. Atividade / Céd . Servigo ' Descrigio

14.01 I 14,01 7 14.01.3/168027/1521

14.01/14.01.3/168027/1521 - CONSERTO/RESTAURACAQ/MANUTENCAO/CONSERVACAD DE

R{R® ' ! ' } CSLL (RS) E

' Valor dos Servigos RS L 566,25 i MNatureza da Operagio | ! Valor dos Servigos RS 586,25
{-) Desconto Incondicionado | . ; 7 1 - Tributagéo ne muni ipio | (-} Dedugdes permitidas em Lei \} o 0,00
) Desconto Condicionado | Regime Especial de Tributagdo | () Desconto Incondicionado | -
) Re;e-;g.fi')-eg de Tributos Federais 0,00 0~ Nenhum | {=)' Base de Calouls 7 58825 |
{-) Qutras Retencdes ) ] Opgao Simples Nacional ‘ {x) Aliquota % 4,00
'(-)'153 Refidla R o ' 1- Sim : _ 185 a reter: R L, () 8im (X) Nao
=) Vaior Liquido: R$ o 25 i Incentivador Cultural i (=) Valor do I1SS: R$ 0,00
i 2-Nao

Valor Totat da Nota; 586,25
AVISQ:

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
2- A autenticidade desia Nota Fiscal podera ser varificada na site, com a utilizag#io do Codigo de Verificagao. ' :
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Mo gera direito a crédito fiscat de [SS e 1P} ‘

[CONTABILIZADO!
Desme 0 ( /11, 12022 w 203306
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